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Resumen

Objetivo: Valorar la eficiencia de la escala de FINDRISC para la
deteccion oportuna de Diabetes Mellitus tipo 2, segun la evidencia.
Métodos: Revision sistematica exploratoria en la base de datos
PubMed con diferentes combinaciones en idioma inglés de las
palabras clave, que arrojo 2286 articulos relacionados; se utilizaron a
manera de filtros, fecha de publicacién no mayor a 10 afios y el contar
al menos con el resumen, al final de la cual se obtuvieron un total de
16 articulos que se complementaron mediante bisquedas directas de
articulos relevantes.

Resultados: La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema prioritario
para los sistemas de salud y su prevalencia tiende al alza, por lo que se
consideran importantes areas de oportunidad al diagndstico temprano
y al abordaje multidisciplinario; en otros paises, el test de FINDRISC
ha demostrado ser una herramienta util y de bajo costo.

Discusion: Se proponen la escala FINDRISC y a los médicos de salud

ocupacional como solucidn alternativa.

Palabras clave: FINDRISC; Salud Ocupacional; Diabetes Mellitus,

Tamizaje, Prevalencia, México.

Abstract

Objective: To assess the efficiency of the FINDRISC scale for timely
detection of Type 2 Diabetes Mellitus, according to the evidence.
Methods: Systematic exploratory review in the PubMed database with
different combinations in English of the keywords, which yielded 2286
related articles; as a filters were used a publication date of no more than
10 years, and to have at least a summary at the end of which a total of
16 articles were obtained that were complemented by direct searches of
relevant articles.

Results: Type 2 Diabetes Mellitus is a priority problem for health systems
and its prevalence it’s on the rise, which is why we consider important
areas of opportunity the early diagnosis and a multidisciplinary
approach; in other countries, the FINDRISC test has been proved as a
useful and inexpensive tool.

Discussion: The FINDRISC and the occupational health physicians are

proposed as an alternative solution.

Key words: FINDRISC; Occupational health, Diabetes Mellitus,

Screening, Prevalence, Mexico.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad croénica de alta
prevalencia, considerada un importante problema de salud
publica,! e incluso, una epidemia mundial? Su prevalencia
internacional en 2015, fue de 415 millones de casos (8.8%), de los
cuales casi el 80% se encontraron en paises en vias de desarrollo,
con una prediccién para 2040 de 642 millones lo que equivale a
una prevalencia del 10.4%.>*

Otras cifras reportan que la diabetes mellitus tipo 2 causa
aproximadamente, 2 millones de muertes al afo, y representa
un gasto estimado para los sistemas de salud en el mundo de
alrededor de $825 billones de délares.

Se estima que alrededor del 30% de las personas que la padecen no
cuentan con un diagndstico*® y en estos casos, aumenta el riesgo
de debutar en la enfermedad con alguna de sus complicaciones
cronicas.

México, es uno de los paises con mayor nimero de casos de
diabetes mellitus tipo 2; y de acuerdo con los datos de las encuestas
nacionales de salud de los ailos 1994, 2000, 2006, 2012 y 2016, se
ha incrementado su prevalencia desde 4.6% hasta 9.4%,”® cifras
que demuestran que, aunque se ha trabajado en la deteccion
oportuna, ain no se logra abatir su crecimiento.

Asimismo, la proyeccion de las cifras de prevalencia para 2030, con
base a los registros 2000-2010, revelan que aumentard desde un
12.0% hasta un 18.3%, y para 2050 desde 13.7% hasta un 22.5%.°

Los costos calculados por diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular y obesidad en México en 2006, ascendieron a $2,869
millones de délares, equivalentes al 0.4% del producto nacional
bruto; de los cuales el 40.7% correspondieron exclusivamente, a la
atencion de pacientes diabéticos.”

Estos datos ponen de manifiesto la necesidad de programas
de prevencién y control que incluyan la deteccién oportuna y
el control de comorbilidades como la obesidad; evidenciando
a su vez, al diagnostico temprano de la diabetes mellitus tipo
2, como un area de oportunidad para que los sistemas de salud
logren disminuir la incidencia de las complicaciones y los costos
de la enfermedad, aumentando la calidad de vida de quienes la
padecen.>'?

Una estrategia para la consecucion de dichos objetivos seria dejar
de cargar el grueso del trabajo a los médicos especialistas y brindar
una adecuada atencién desde el primer nivel; como mencionan
Bello-Chavolla et al.’, ampliar la gama de profesionales de la salud
que puedan hacerse cargo de estos pacientes de manera conjunta,
como podrian ser nutriélogos, psicologos y de manera particular,
los médicos de salud ocupacional.

Tradicionalmente, la Salud Ocupacional se ha centrado en la
prevencion de enfermedades y lesiones relacionadas al trabajo;
y los exdmenes que los médicos de esta area realizan, se enfocan
en diagnosticar de manera temprana, los efectos en la salud para
limitar la amenaza de la exposicion en los procesos productivos.'!
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Y si bien la diabetes mellitus tipo 2 no es una enfermedad laboral,
no se puede ignorar que es la principal causa de abstinencia
prematura de la vida econdémicamente activa, debido a sus
complicaciones.'>® Por lo que se considera que su deteccion
oportuna debe ser considerada como un objetivo para este grupo
de médicos.

Actualmente, los controles mas utilizados en la practica clinica para
el manejo de diabetes mellitus son el mantenimiento de los niveles
de glucosa en sangre, asi como la medicién de la hemoglobina
Alc. Sin embargo, el uso rutinario de estos métodos no ha sido
tan certero para la prevencion y el diagndstico temprano, y de
acuerdo con Bello-Chavolla et al.?, “la deteccion y el diagndstico
de la diabetes tipo 2 en México estd por debajo de los estandares
internacionales”, por lo que amerita contemplar el uso de nuevas
herramientas que puedan ser consideradas mdas prometedoras
para reducir la prevalencia de la enfermedad.”

Evidenciando asi, la urgencia de encontrar técnicas con mayor
costo-beneficio para el diagnéstico oportuno dela diabetes mellitus
tipo 2, que permitan identificar a todos aquellos que puedan
beneficiarse de las estrategias de prevencioén, disminuyendo la
incidencia, y complicaciones.?

El uso de calculadoras de riesgo validadas es una recomendacion
de organizaciones" e instituciones internacionales, tales como
el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) que
en sus gufas para la identificacién de individuos con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2, introdujo el uso de instrumentos como:
QDiabetes® Risk Calculator, Cambridge Diabetes Risk Score,
Leicester Risk Assessment, o el mas utilizado, Finish Diabetes Risk
Score (FINDRISC).!4!3

La escala de FINDRISC desarrollada en 2001, ha sido ampliamente
aplicada en estudios epidemioldgicos y ha sido validada en
diferentes paises, para la identificacién del riesgo de padecer
diabetes mellitus o alguno de los estados pre- diabéticos.>*!>1

Estd integrada por un cuestionario de ocho preguntas relacionadas
con: edad, indice de masa corporal, perimetro abdominal, tiempo
de actividad fisica, consumo de frutas y verduras, prescripcion de
antihipertensivos, antecedentes de hiperglucemias y antecedentes
heredofamiliares de diabetes mellitus; cada una de las cuales
recibe un puntaje que va de 0 a 5 puntos, y califica la probabilidad
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios,
catalogando el riesgo desde “bajo” con menos de 7 puntos, hasta
“muy alto” con mds de 20.

Uno de los pardmetros que genera mayor controversia, es la
circunferencia de cintura ya que esta varia en las diferentes regiones
geograficas donde se desea aplicar la prueba de FINDRISC,
adaptada originalmente, a la definicién de obesidad abdominal de
Europa y Estados Unidos.

En Latinoamérica, no existe un consenso; anteriormente se
utilizaron como referencia, los criterios asidticos recomendados
por el NCEP-ATP III (Programa Nacional de Educacién sobre
el Colesterol y el III Panel de Tratamiento del Adulto);* sin
embargo, trabajos como el de Aschner y colaboradores referido
en Nieto-Martinez et al.*, establecieron los parametros en 94 y 90



centimetros para hombres y mujeres, creandose asi, el FINDRISC
latinoamericano.

Y sibien, estudios en Colombia,'® Pert,’ y otros paiseslatinoamericanos
han validado diferentes versiones de la escala original;* a la fecha no
se tiene uno para poblacion mexicana.

Es por ello que se realiza este articulo, cuyo objetivo es valorar la
eficacia del uso de la escala de FINDRISC, como herramienta de
bajo costo y facil aplicacion para la detecciéon oportuna de diabetes
mellitus, misma que favoreceria la labor del médico que ofrece
atencion en unidades de medicina familiar o en consultorios de
empresas que buscan la promocién de entornos saludables.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda en la base de datos PubMed, con
diferentes combinaciones de las palabras clave, en idioma inglés.
En esta, se encontraron un total de 2,286 articulos relacionados;
el primer filtro fue tener una fecha de publicacién no mayor a
10 afios quedando un total de 1,371 publicaciones; el segundo
criterio de seleccion fue que dichas publicaciones contaran al

menos con el resumen, lo cual redujo el nimero a 1,327; y al final,
se aprovecho de la herramienta de la base de datos que da las
mejores 20 coincidencias y se seleccionaron cinco para cada una
de las primeras tres busquedas, en funcién de las particularidades
a desarrollar y una, para la que originalmente s6lo arrojé dos
resultados, dando un total de 16 articulos (Figura 1).

De manera adicional, se realizo una consulta directa a las revistas:
Annals of Global Health, Revista de la Asociacién Latinoamericana
de Diabetes (ALAD), PLoS One y Diabetic Medicine; tomando en
los cuatro casos, articulos de amplia pertinencia para el desarrollo
de nuestros objetivos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de las referencias mencionadas se obtuvo la
siguiente informacién, clasificada en cuatro secciones: en la
primera, se presenta la prevalencia de diabetes mellitus en México;
en la segunda, las pruebas de tamizaje realizadas con la escala de
FINDRISC; la tercera contempla el uso de dicha escala en salud
ocupacional; y en la cuarta, se presenta la experiencia que se tiene
en México con la misma.

Prevalence + Findrisc + Findrisc + Findrisc +
Diabetes + Diabetes + Ciccupational Mexico
Mexico Screening heath
2158 118 8 2
Resultados Resultados Resultados Resultados
_______________________________________________________________ 10 afios
+
""""""""""""""""""""""""""""" Abstract
1206 111 8 2
Resultados Resultados Resultados Resultados
___________________________________________ ] Mejores
veinte
coincidencias

Setomaron 5 articulos para cada una de las blisguedas
de acuerdo alo que se desea desarrollar, salvo en el
caso de la ditima en |a que se elimind una publicacidn
por la poblacion estudiada en el mismo, quedando un
total de 16 articulos; esto se complementd mediante

blsqueda directa, de articulos pertinentes quedando el

nimero final en 20,

Figura 1. Diagrama con los criterios de busqueda y seleccion de los articulos




PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN MEXICO

En los dltimos 20 afios, México ha sufrido una abrupta transiciéon
epidemioldgica. Las enfermedades predominantes dejaron de ser
la desnutricion y las infectocontagiosas, para ser ahora de mayor
prevalencia, las enfermedades no transmisibles como la diabetes.”
En el caso particular de esta, México esta entre los primeros 10
paises con mayor nimero de casos en el mundo.?

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal y amputaciones no traumaticas; y es una de las 10
causas mas frecuentes de hospitalizacién en adultos.8 Y, de acuerdo a
las proyecciones de Meza et al®, su prevalencia seguird en aumento.

Estos datos, aunados al deficiente control de la enfermedad;
reportado en México con iinicamente el 5.3% de los pacientes bajo
control adecuado y alrededor del 38% a 56% con control deficiente
o muy deficiente;9 ponen de manifiesto la necesidad de invertir en
la prevencion primaria y secundaria de la diabetes mellitus tipo 2.8

Ademis, existen evidencias que muestran que las intervenciones
que buscan retrasar la aparicién clinica de la diabetes representan
ahorros significativos si los costos de intervencién son menores
que los costos de los tratamientos. Remarcando la necesidad de
herramientas que puedan identificar individuos con alto riesgo de
diabetes a bajo costo; pudiendo ser de mayor relevancia el uso de
éstas en paises de bajos recursos."?

Asimismo, de acuerdo a Bello-Chavolla et al?, los programas de
vigilancia que usen indicadores aceptados internacionalmente
pueden tener un impacto significativo en una década, para el
decremento de costos, aligerando la carga que impone la diabetes
mellitus tipo 2 a los sistemas de salud.

TAMIZAJE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
MEDIANTE LA ESCALA DE FINDRISC

Se ha demostrado en diversos estudios, la eficacia de la escala
en cuanto a la identificacién de grupos de riesgo; quedando
establecida en la mayoria de estos, la necesidad de la validacién
para el grupo poblacional especifico en estudio.

Validar la escala de FINDRISC para la poblacién en América
Latina es una tarea importante a corto plazo debido a que las
puntuaciones dptimas para cada uno de los elementos evaluados
resultan variables en cada poblacién.*

Ejemplos de esto son los trabajos realizados en Colombia, Venezuela,
Uruguay y Pert donde comparan la eficacia del método original con la
version modificada para Latinoamérica, evaltian esta tltima e incluso, han
buscado la creacion de escalas de riesgo especificas para sus poblaciones.*

Un estudio que soporta la necesidad de validar la herramienta de
manera especifica para cada poblacion es el trabajo de Silvestre
et al.”, que refiere que la evaluacién de FINDRISC fue muy util
y eficaz para identificar casos de prediabetes y diabetes tipo 2
entre los neozelandeses con sobrepeso; sin embargo, no pudo ser
considerada como una herramienta de deteccién ideal debido a la
diversidad de grupos étnicos en el pais.
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Del mismo modo, el trabajo realizado en Eslovenia'® reportaron
que eran necesarios valores menores a los utilizados por la escala
de FINDRISC en su version original, para optimizar la deteccion
de diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada. Los métodos de
FINDRISC, LA-FINDRISC vy el puntaje de riesgo peruano no
mostraron diferencias significativas en su precision diagnostica,
llegando a la conclusion de que la implementacion de FINDRISC
en poblacién peruana serfa una alternativa ttil para detectar
casos de diabetes mellitus tipo 2 especialmente, en entornos con
recursos limitados, como son aquellos en donde la glucosa en
ayunas u otro marcador, no estan disponibles.® El puntaje mostr6
un rendimiento semejante tanto en la escala original como en la
modificada (LA-FINDRISC).!® Resultados semejantes obtuvieron
con la prueba de FINDRISC que tuvo un desempeiio adecuado
como herramienta para la deteccion transversal de disglucemia y
diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada.”

USO DE LA ESCALA DE FINDRISC EN SALUD
OCUPACIONAL

Laatencion en salud ocupacional tradicionalmente, se ha enfocado
en la prevencion de enfermedades y accidentes relacionados con el
trabajo; tarea por la que es una disciplina ampliamente reconocida.
Sin embargo, recientemente institutos internacionales como el de
la Administraciéon de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)
y algunos ministerios de salud, le han dado un nuevo enfoque
a su alcance, haciendo énfasis en su rol alterno encaminado
hacia la promocién para la salud, la evaluacién de riesgos de
salud individuales, asi como a la prevencion de enfermedades
croénicas.®"

Un chequeo médico ocupacional extendido resulta un método
efectivo para identificar a los trabajadores con riesgo aumentado de
diabetes mellitus tipo 2, asi como para disminuir la aparicion de las
complicaciones crénicas de la enfermedad por un diagnéstico tardio."

Actualmente, existen investigaciones en las que la escala de
FINDRISC ha sido estudiada desde el enfoque de la salud
ocupacional. Un ejemplo es el trabajo de Vandersmissen y
Godderis,® quienes concluyeron que el cuestionario es una
herramienta valiosa, confiable y facil de usar para el tamizaje de
disglucemias como parte de la vigilancia de la salud ocupacional.
El chequeo en salud ocupacional identifica oportunamente a
trabajadores con riesgo aumentado de diabetes mellitus tipo 2;
ademds de considerar factible la implementacién de medidas de
intervenci6n de baja intensidad junto ala vigilancia epidemiolédgica
ocupacional.”

De acuerdo entonces, con lo reportado, es posible suponer que al
incorporar la escala de FINDRISC a un cuestionario de chequeo
ocupacional rutinario, serd posible la identificacién de grupos
de riesgo y programas preventivos de primero y/o segundo nivel
que puedan ser aplicables; convirtiendo sus resultados en una
llamada de atencién no sélo para el trabajador, sino también para
el empleador.?

USO DE LA ESCALA DE FINDRISC EN MEXICO

Pese a su amplia difusién y uso en diferentes paises del mundo



debido a su practicidad, llama la atencién que en México no se
observe el uso de estas herramientas de manera rutinaria en la
practica clinica.

El estudio mexicano que reporta el uso de la escala de FINDRISC,
tuvo por objetivo evaluar la prevalencia de diabetes, alteracion de
la glucosa en ayuno y la intolerancia a la glucosa en una poblacién
urbana de la ciudad de Puebla, y utiliz6 la version original para
catalogar a la poblacion como de alto riesgo o muy alto riesgo. Los
resultados encontrados apoyaron el uso de la escala de FINDRISC
en la poblacién general, no sélo para identificar pacientes que
ya tienen una tolerancia a la glucosa alterada, sino también para
deteccién de aquellos con alto riesgo de desarrollar diabetes y con
resistencia a la insulina.'

Se puede afirmar, por tanto que el test de FINDRISC ha sido
utilizado ampliamente, y que se ha probado en la mayoria de los
casos, que su uso resulta benéfico para la deteccién oportuna,
aportando ademas el beneficio del bajo costo y facilidad en su
aplicacion. Por ello puede ser considerado una buena alternativa
para el tamizaje de manera particular, en poblaciones de bajos
recursos.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema prioritario para los
sistemas de salud alrededor del mundo y pese a los esfuerzos
realizados, la prevalencia aun tiende al alza. Por lo que se
consideran muy importantes, todas aquellas alternativas para el
diagnéstico temprano y el abordaje multidisciplinario.

Para ello se propone la aplicacion del cuestionario FINDRISC,
una herramienta sencilla, facil de aplicar y de bajo costo, como
primer paso para la deteccién oportuna de diabetes mellitus tipo
2; y de manera posterior, la realizacién de pruebas de laboratorio,
a aquellos sujetos identificados como poblacién con alto o muy
alto riesgo.

Siendo los médicos de salud ocupacional que laboran en las
empresas un grupo de profesionistas idoneo para aplicarla, ya que
ademas de la capacidad técnica y el conocimiento cientifico para
la adecuada implementacion de este método, realizan actividades
de promocién para la salud, prevencion especifica y diagnéstico
oportuno. Y tienen la oportunidad para detectar en la poblacién
trabajadora, este padecimiento.

Finalmente, se considera importante qué en futuras investigaciones
en México, se aborde el uso y/o validacién de la version modificada
para Latinoamérica del cuestionario FINDRISC o mejor aun,
se valide una escala especifica para la poblacién mexicana, que
precise los puntos de corte adecuados que permitan obtener la
mayor eficiencia al aplicarse esta herramienta.
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