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ESCALA DE FIDNRISC COMO METODO PARA VALORAR EL RIESGO
DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PERSONAS CON
MALNUTRICION POR EXCESO

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible
que resulta de la dificultad de las células del organismo para responder a la insulina,
conocida como “resistencia a la insulina”. Objetivo: Analizar la escala de FINDRISC
como método para valorar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personas
con malnutricidon por exceso. Método: La investigacion se realizo a través de la revision
documental disponible en las bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science, Lilacs,
Google académico usando palabras clave descritas en los tesauros MeSH y DeCS con el
apoyo de los conectores booleanos “AND” y “OR” de articulos publicados en inglés y
espanol desde el 2016 al 2021.Resultados:Se identifico 475 articulos, se excluyeron 385
publicaciones y se seleccionaron 90 articulos para lectura completa, finalmente se
escogieron 38 articulos de alto impacto. Conclusion: La escala FINDRISC es un tipo de
tamizaje de bajo costo y facil de aplicar que puede predecir el riesgo de desarrollar DM2

en los proximos 10 afios.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, obesidad, riesgo, sobrepeso, test de FINDRISC
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Abstract
SAETEROS GUALLPA ZOILA ROSA

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a chronic, non-communicable disease caused
by failure of the body's cells to respond to insulin, known as "insulin resistance".
Objective: To analyze the FINDRISC scale as a method to assess the risk of developing
type 2 diabetes mellitus in people with excess malnutrition. Method: The research was
carried out through documental review using databases available in the following sources:
Pubmed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Google Scholar by using keywords outlined in
the MeSH and DeCS thesauri with the support of Boolean connectors "AND" and "OR"
of articles published in both English and Spanish from 2016 to 2021. Results: 475 articles
were identified, 385 articles were excluded and 90 selected for complete review, finally
38 high impact articles were selected. Conclusion: The FINDRISC scale is a low-cost
and easy-to-apply screening tool that can predict the risk of developing DM2 in the next
10 years.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, obesity, risk, overweight, FINDRISC test
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), informa que a nivel mundial hay mas de
422 millones de individuos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se cree que en el 2014 la
tasa de crecimiento fue del 8,5% en mayores de 18 afios. La DM2 es uno de los grandes

inconvenientes a los que se enfrentan los sistemas sanitarios de todo el mundo(1).

Latinoamérica incluye 21 paises y sus habitantes son mas de 569 millones, el nimero de
casos de DM2 proyectados para el 2045 es del 62%, siendo mas alto de lo esperado en
comparacion con otras areas geograficas. Dicho aumento se basa en las condiciones que
prevalecen en la diabetes, como la malnutricion por exceso y la intolerancia a la glucosa.
El 40% de los individuos que padecen DM2 ignoran su estado, el mismo es cronico,
necesita de cuidados médicos continuos y concientizacion por parte del enfermo para

eludir trastornos agudos y su reduccion a largo plazo (2).

En el afio 2019, Ecuador tuvo 4 890 fallecimientos por DM2 convirtiéndose en la segunda
causa de mortalidad general, la primera en las mujeres y la tercera en hombres(3).Los
entornos que provoca la aparicion de la misma y sus comorbilidades se presentan desde
los primeros afios de vida. La obesidad ha relegado a la desnutricion como la esencial
amenaza a resolver. Esta malnutricién por exceso, es ocasionada por la alta ingesta de
calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga de carbohidratos, y por un
elevado consumo de grasas saturadas sobre las poliinsaturadas, todo lo cual predispone a

padecer DM2(4).

La ingesta de hidratos de carbono simples combinados con dcidos grasos saturados en la
alimentacion incluyen: derivados de lacteos con colesterol alto y saturado de grasas,
harinas, carnes, frituras, grasas provenientes del aceite de palma (aceites domésticos). Los
helados cremosos y similares, las grasas trans presentes en margarinas, son

definitivamente aterogénicos y suelen favorecer el desarrollo de la DM2(5) .

Lindstrom y Tuomilehto del Instituto Nacional de Salud y Bienestar, de Helsinki en
Finlandia desarrollaron un instrumento simple, rdpido, no invasivo, confiable y
economico llamado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK); el cual permite valorar en
los individuos el posible riesgo de padecer DM2. Dentro de sus variables se encuentran:

perimetro abdominal, actividad fisica, indice de masa corporal (IMC), edad , antecedente



familiar de DM2, historia de glucemia elevada, consumo diario de vegetales y frutas e

hipertension arterial en tratamiento(6).

Por lo antes expuesto se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;jLa escala de
FINDRISC es un método eficaz para valorar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus

tipo 2 en personas con sobrepeso y obesidad?

Existen estudios que evidencian la eficacia de la aplicacion de la escala de FINDRISC a

nivel mundial y nacional, entre en los que se destacan:

En Polonia se realizo un estudio en el afio 2017 con la participacion de 100 personas en
un rango entre 18 y 88 afios, aplicando el cuestionario FINDRISC, evidenciandose que el
riesgo de incidencia de diabetes aumento en sujetos de 55 afios en comparacion con los
mas jovenes. También el riesgo de desarrollar diabetes crecié con el aumento del IMC

con un p valor menor que 0,001 que corresponde a » = 0,657 correlacion alta(7).

En la ciudad de México en 2018, una investigacion evalud la capacidad del cuestionario
FINDRISC, donde participaron personas sin ningun diagndstico de desarrollar
prediabetes o DM2.De los 125 pacientes con promedio de edad de 49,9+ 15.1 afios, un
39.0% fue diagnosticado de prediabetes y un 9,6% con DM2. Un 44,8% con un promedio
de > 15, llegando a la conclusion que el test puede ser utilizado como herramienta de
cribado simple y no invasiva para identificar personas con alto riesgo de diabetes y

prediabetes en adultos(8).

En Quito, Ecuador, en el 2016 participaron 155 personas que asistieron al Subcentro en
Pomasqui, aplicandoles la escala de FINDRISC y obteniendo los siguientes resultados:
IMC mayor de 30 en el 9% de las mujeres. El 40% de los encuestados obtuvieron
puntuacion menor de 7 en el riesgo propio de 1% de desarrollar DM2 en los proximos 10
afios. Un 3% tuvo una puntuacion entre 15 y 20 puntos, mientras que en el 1% la

valoracion fue mayor de 20 puntos -riesgo muy alto(9).

En la ciudad de Guaranda en 2018 se realiz6 un estudio sobre el riesgo de enfermar por
DM?2 en los profesionales de salud del Hospital Provincial Alfredo Noboa, participando
90 personas, en un promedio de edad de 42,8 afios, a quienes se aplico el cuestionario
FINDRISC, resultando el 35,6% en riesgo pequeno, un 33,3% en riesgo levemente alto,

un 20% en riesgo medio, un 10% en riesgo grave y el 1,1% en riesgo muy grave. Las
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causas principales fueron: IMC > 25 Kg/m2, circunferencia abdominal > 80 cm para el

sexo femenino, utilizacion de drogas antihipertensivas y antecedentes familiares(10).

El objetivo de este estudio es analizar la escala de FINDRISC como método para valorar
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personas con malnutricion por exceso,
teniendo como objetivos especificos: Identificar las caracteristicas poblacionales de las
investigaciones realizadas y establecer la relacion segin la evidencia, de la escala de
FINDRISC con la malnutricion por exceso y el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos

10 anos.

Lo descrito anteriormente justifica la investigacion de este tema, pues servira para el
entendimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo de la DM2 fundamentado en
la puntuacion segun la escala de FINDRISC. Todo ello, encaminado a promover la
necesidad de realizarse pruebas de los niveles de glucosa en sangre de forma

preventiva(4).
Metodologia
Tipo de investigacion

Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica basada en los criterios de la

declaracion PRISMA.
Estrategia de busqueda

La investigacion se realiz6 a través de la revision documental disponible en las bases de
datos: Pubmed, Scopus, Scielo, Web of Science, Lilacs, Google académico usando
palabras clave descritas en los tesauros MeSH y DeCS con el apoyo de los conectores
booleanos “AND” y “OR”. Luego de la primera blisqueda se reviso el titulo y resumen
de cada documento filtrado para confirmar la concordancia con los objetivos deseados.
Se considero los documentos con la descripcion de las variables de interés y que expongan
la efectividad de la escala de FINDRISC como método para predecir el riesgo de

desarrollar DM2 en personas con sobrepeso y obesidad.
Criterios de inclusion y exclusion:

Para la seleccion de la muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

revisiones sistematicas, articulos cualitativos y cuantitativos poblacionales de pacientes
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con sobrepeso y obesidad en los cuales se compara la presencia o ausencia de diabetes,
publicaciones de organismo regionales o cientificas, paginas web de OMS y otras
instituciones oficiales en temas de salud, tesis doctorales, publicadas desde el afio 2016
al 2021en espaiiol e inglés .Se excluyeron revisiones bibliograficas narrativas ,casos
clinicos, estudios tipo monografias, tesis de pregrado, ensayos argumentativos ,serie de
casos, estudios con metodologia no explicada ,cartas al editor ,publicaciones que no
estaban disponibles y duplicados. Las estrategias de busquedas en cada base se describen
en la tabla 1.

Tablal: Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos cientifica.

Base Resultados
Google académico 182
Escala de FINDRISC AND/OR diabetes mellitus tipo 2 57
Escala de FINDRISC AND/OR riesgo 29
Escala de FINDRISC AND/OR sobrepeso /obesidad 31
Diabetes mellitus tipo 2 AND /OR sobrepeso /obesidad 65
Scopus 137
Test FINDRISC AND/OR Diabetes mellitus type 2 49
Test FINDRISC AND/OR risk 20
Test FINDRISC AND Overweight OR obesity 23
Diabetes mellitus type 2 AND overweight OR obesity 45
Web of Sciencie 103
Escala de FINDRISC AND/OR diabetes mellitus tipo 2 13
Escala de FINDRISC AND/OR riesgo 43
Escala de FINDRISC AND/OR sobrepeso /obesidad 35
Diabetes mellitus tipo 2 AND /OR sobrepeso /obesidad 12
Pubmed 41
Test FINDRISC AND/OR Diabetes mellitus type 2 10
Test FINDRISC AND/OR risk 15
Test FINDRISC AND Overweight OR obesity 9
Diabetes mellitus type 2 AND overweight OR obesity 7
Lilacs 8
Escala de FINDRISC AND/OR diabetes mellitus tipo 2 3
Escala de FINDRISC AND/OR riesgo 2
Diabetes mellitus tipo 2 AND /OR sobrepeso /obesidad 3
Scielo 4
Escala de FINDRISC AND/OR diabetes mellitus tipo 2 4
Total 475

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: autor

Para la seleccion de las publicaciones se realizd la aplicacion de las estrategias de
busqueda, criterios de inclusion y exclusion de forma secuencial. Asi, los estudios
resultantes fueron analizados con base en la informacion del titulo y el resumen y a
continuacion, leidos en su totalidad. Cada publicacion cientifica seleccionada fue

identificada con la letra "A" en orden cronoldgico descendente y organizada en la tabla
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sinOptica (tabla 2) con la siguiente informacion: bases de datos, la revista, los autores/afio

de publicacion, titulo del articulo y los objetivos.
Resultados

En total, tras los criterios de inclusion, se encontraron 475 publicaciones, 75 de los cuales
no estaban disponibles de forma gratuita, 60 no abordaron el tema propuesto, 65 fueron
revisiones narrativas, 50 fueron articulos periodisticos, 30 fueron documentos que no se
podia recuperar el texto completo, 35 se duplicaban y 70 fue una nota. Por lo tanto, se
excluyeron 385 publicaciones, quedaron 90 articulos para ser leidos en su totalidad, de
los cuales 52 no cumplian los objetivos de este estudio y, por lo tanto, sélo 38 fueron

incluidos en la elaboracion del articulo, tal como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios-Prisma.
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l
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La revision sistemdtica que se presenta, consultd varias bases de datos, sin embargo, el

mayor porcentaje de la informacion lo reportaron la base de datos: Google académico
(38,31%), Scopus (28,84%) y Web of Sciencie (21,7%). Pubmed reporta un 8,63% de

informacion, Lilacs 1,68%, Scielo 0,84%. Del afio 2021 se revisé un 10,52% de las

publicaciones, el 15,8% de 2020, un porcentaje del 28,94% de documentos fue del afio
2018, mientras que el 10,52% fue del 2017 y 18,42% correspondi6 al 2016. Ademas de

las bases de datos, revistas y el afio de publicacion, los articulos también se caracterizaron

por: autor, titulo del articulo y objetivos, tal como se muestra en la tabla 2.

14




Tabla2: Caracterizacion de los articulos en cuanto a base de datos, revista, autores/afio

de publicacion, titulo del articulo y objetivos.

N° Base de Revista Autores/afio de Titulo del Articulo Objetivo
datos publicacion
Al Google Medicina OMS/2019 “Informe mundial de la “Describir la  diabetes como una
académico Familiar diabetes." enfermedad cronica grave que sobreviene
cuando el pancreas no produce suficiente
insulina  (hormona que regula la
concentracion de azicar [glucosa] en la
sangre.”
A2 Google International FID/2017 “Atlas de la diabetes de  “El Atlas de la Diabetes de la FID es una
académico diabetes la FID.” fuente fidedigna que evidencia la
Federation prevalencia de la diabetes, la mortalidad
asociada a ella y el gasto en salud que
supone tanto a nivel global, como a nivel
regional y nacional.”
A3 Google Buenas cifras INEC/2019 “Estadisticas de “Recolectar, elaborar y publicar todos los
académico mejores vidas defunciones y con datos referentes a estadisticas vitales”;
morbilidades en el “publicar los anuarios de estadisticas
Ecuador.” vitales, los mismos que deberan aparecen
en el afo subsiguiente al que corresponden
los datos.”
A4 Google Revista de la Salinas C/2019 “Diagnostico, Controly  “Asegurar un proceso transparente y
académico ALAD Tratamiento de la técnico y basados en las directrices del
Diabetes Mellitus Tipo manual de adaptacion de GPC del grupo de
2.7 trabajo ADAPTE7 que recomienda el uso
del instrumento AGREES para evaluar la
calidad de estas.”
A5 Pubmed Revista Riobo Pilar/2019  “Pautas dietéticas en la  “La dieta, uno de los pilares del tratamiento
ARAN diabetes y la obesidad.” y de la prevencion tanto de la diabetes como

de la obesidad, debe aportar los nutrientes
necesarios para el organismo, pero, ademas,
en el caso de pacientes diabéticos, debe
coordinarse con el tratamiento

hipoglucemiante.”

15



A6 Scopus Diabetes Care  Jaana Lindstromy “The Diabetes Risk “Interventions to prevent type 2 diabetes
Jaakko Score.” should be directed toward individuals at
Tuomilehto/2003 increased risk for the disease. To identify
such individuals without laboratory tests,
we developed the Diabetes Risk Score.”
A7 Google Revistadela  Guzmén S, “Estudio de deteccion “Conocer la magnitud del riesgo de padecer
académico sociedad gilélﬁ(z)lg lg/tl’ del riesgo de diabetes diabetes mellitus 2 (DM2) en la poblacion
Argentina al./2016 en atencion primaria
segiin cuestionario del Municipio de Gral. Pueyrredon que
Findrisc.” concurre a los Centros Asistenciales de
Atencion Primaria.”
A8 Scopus Guideline for Paulweber, “A European evidence- “This guideline provides evidence-based
diabetes B.Valensi, based guideline for the recommenda- tions for preventing T2DM. ”
prevention P.Lindstrom, J, et prevention of type 2
al./2016 diabetes. ”
A9 Google Nacional NICE/2021 “Type 2  diabetes: “To remind practitioners that age is no
académico Institute for prevention in people at barrier to being at high risk of, or
Health and high risk Public health developing, the condition.”
Care guideline.”
Excellence
Al10 Google Guia de McCulloch DK,  “Cuales son los factores “Identificar a las personas con alto riesgo de
académico actualizacion Robertson de riesgo para DM2 para poder ofrecerles intervenciones
en diabetes RP/2016 que han demostrado retrasar o evitar la
desarrollar diabetes enfermedad.”
mellitus tipo.”
All Scopus Hygiene and Bellamy, L “Type 2  diabetes “We therefore did a comprehensive
Tropical Casas, J mellitus after systematic review and meta-analysis to
Medicine Hingorani, A, et, gestacional diabetes: assess the strength of association between
al. /2019 a systematic review and these conditions and the effect of factors
meta-analysis.” that might modify the risk.”
Al12 Lilac Anales de la Calagua M, “Caracteristicas “Evaluar las caracteristicas clinicas y
Facultad de Falen J, clinicas y bioquimicas bioquimicas al momento del diagndstico de
Medicina Del Aguila, C,et  de la diabetes mellitus diabetes mellitus tipo 2 (DMt2), en
al./2012 tipo 2 (DMt2) en el pacientes pediatricos. ”
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Instituto Nacional de

Salud del Nifo.”

Al3 Web of Acta Fiodorenko Z, “Prognosis of morbidity ~ “Of this research was to assess the risk of
sciencie Angiologica Starzyk, M. on type 2 diabetes possible diabetes incidence amongst a
Paprocko, M.et  according to the group of test subjects which may occur in
al./2017 FINDRISC the next decade.”
questionnaire-
preliminary study.”

Al4 Scopus Revista de Gonzales A “FINDRISC  Finnish “To evaluate the capacity of the FINDRISC
medicina Ponce E Diabetes Risk Score questionnaire to detect the risk of
familiar Toro F, et al/2018  Questionnaire for the developing prediabetes and diabetes in

Detection of patients of a clinic in the south of México
Undiagnosed Diabetes City. ”
and Pre-diabetes.”
AlS Scopus Medical Muiioz M, Lima  “FINDRISC Modified “The Finnish Diabetes Risk Score
Principles and M, Guisardo A, et for Latin América as a (FINDRISC) includes anthropometric,
Practice al/2019 Screening Tool for metabolic, and lifestyle factors that predict
Persons with Impaired type 2 diabetes mellitus. ”
Glucose Metabolism in
Ciudad Bolivar,
Venezuela.”
Al6 Google Revista Cuellar M, “Test de  Findrisk “Contribuir en la disminucion de la
académico Boletin Calixto E, Estrategia Potencial incidencia de esta enfermedad, que cada
Redipe CapchaL,etal, para Deteccion de
2019 Riesgo de Diabetes vez incrementa en Perd y gestionar acciones
Tipo 2.” de Promocion y Prevencion en Salud con
los establecimientos de salud.”
Al17 Scielo Revista Garcia L, Torales “El riesgo de los que “Determinar la probabilidad de desarrollar
Virtual de la J, Giménez M, et cuidan el riesgo: DM a 10 afios en el personal de salud,
Sociedad al./2018 FINDRISK en personal teniendo en cuenta el estilo de vida y su
Paraguaya de de blanco. ” carga familiar utilizando el cuestionario
Medicina FINDRISK. ”
Interna
Al18 Google Practica Pérez J, “Aplicacion de la “Identificar el riesgo individual de
académico Familiar rural Pérez A, Escala de Findrisc para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2

valorar el  Riesgo

mediante la aplicacion de la Escala de
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Jativa L, et

al./2019

Individual de
Desarrollar ~ Diabetes

Mellitus tipo 2. ”

Findrisc en los usuarios que acudieron a la
consulta externa en el centro de salud de
Pomasqui al noroccidente del Distrito
Metropolitano de Quito-Ecuador desde

julio del 2018 a agosto del 2018. ”

A19 Google Revista Ortega, Héctor “Riesgo de Diabetes “Determinar el riesgo de diabetes mellitus
académico Eugenio Tenelema, Maria  Mellitus tipo 2 en el tipo 2 en el personal de salud del Hospital
Espejo Villacrés, personal de salud del Alfredo Noboa Montenegro. ”
Johana/2019 Hospital Alfredo
Noboa. ”
A20 Google Tesis doctoral Martinez P. “Diabetes mellitus tipo “Relacionar el grado de apoyo social-
académico VelecelaP/2018 2 'y apoyo Social familiar con la presencia de diabetes
Familiar, Javier Loyola mellitus tipo 2 sobre la poblacién rural de la
2018.” parroquia Javier Loyola. ”
A21 Google Tesis doctoral Nacion J/2020 “Riesgo de diabetes ‘“Determinar el riesgo de diabetes mellitus
académico mellitus tipo 2 segun tipo 2 (DM2) segun el test de Findrisk en
test de Findrisk en pacientes que acudieron al Centro de
pacientes Salud Parcona, enero -febrero 2020.
del Centro de Salud de
Parcona. ”
A22 Scopus Primary care Timucin A, “Evaluation of the “Diabetes is a major health problem
diabetes Inancb N, Finnish Diabetes Risk worldwide, as its prevalence is increasing
Basmisirli E, Score (FINDRISC) for dramatically. Lifestyle
Gizem A/2020 diabetes modification can delay or prevent the onset
screening in Kayseri, oftype 2 diabetes.”
Turkey.”
A23 Google Tesis doctoral ~ Bermello M/2020  “Conocimientos, “Analizar conocimientos, actitudes y
académico actitudes y practicas practicas en pacientes con factores de
sobre  riesgos para riesgos a desarrollo de diabetes en adultos
desarrollar diabetes en mayores. Barrio 18 de octubre. Machala
adultos mayores, barrio 2018-2019."
18 de octubre.”
A24 Google Tesis doctoral ~ Gonzalez K./2018 “Nivel de riesgo que “Determinar el nivel de riesgo de
académico predispone a desarrollar  desarrollar Diabetes Mellitus tipo II en 10

diabetes mellitus tipo 2

en poblacién mayor de

afios en la poblacion mayor de 28 afios que

asiste al Centro Integral de Salud de Nueva
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28 afios que asisten a
consulta médica en el
centro integral en salud,
nueva esperanza,

departamento de Yoro”.

Esperanza en el periodo de noviembre -

diciembre del afio 2017.”

A25 Web of Revista de Rodriguez L, “Riesgo de diabetes “Determinar el riesgo de presentar DM2 y
sciencie Salud publica Mendoza M, mellitus tipo 2 surelacion con el sobrepeso y la obesidad,
y nutricién Sirtori M, et sobrepeso y obesidad en poblacion adulta de Barranquilla,
al./2018 en adultos del distrito Colombia.”
de Barranquilla.”
A26 Web of Revista de Mendiola I, “Evaluacion del “Evaluar el desempeiio del Finnish
sciencie Medicina & Urbina Muifioz A, desempeiio del Finnish Diabetes Risk Score (Findrisc) como
Laboratorio et al./2018 Diabetes Risk Score prueba de tamizaje para diabetes
(findrisc) como prueba mellitus tipo 2 (dm2).”
de tamizaje  para
diabetes mellitus tipo 2.
A27 Pubmed Primary Galvacs H,Zsabo  “Risk-based diabetes “Aim of cross-sectional study was to survey
Health Care J,Balogh Z/2020  screening in a the risk of diabetes mellitus in a severely
Hungarian.” disadvantaged.”
A28 Scopus Diabetology &  Meijnikman A, “Screening for type 2 “Thee aim of this study to compare the
Metabolic De Block C, diabetes mellitus in diagnostic accuracy of the metabolic
Syndrome Verrijken A, et  overweight and obese syndrome (MetS) with the
al./2016 subjects made FINDRISC score to screen for type 2
easy by the FINDRISC diabetes mellitus T2DM in an
score.” overweight/obese population.”
A29 Pubmed Medical Muiioz M, Lima  “FINDRISC Modified “The Finnish Diabetes Risk Score
principles and M, Guisardo T,  for Latin America as a (FINDRISC) includes
Practice Paoli M, et Screening Tool for anthropometric, metabolic, and lifestyle
al./2019 Persons with Impaired factors that predict
Glucose type 2 diabetes mellitus.
Metabolism in Ciudad
Bolivar, Venezuela. ”
A30 Google Tesis doctoral ~ Aguilar L, /2021  “Findrisc estimacion de  “Conocer el riesgo de la poblacion
académico riesgo para padecer de estudiada, para desarrollar diabetes tipo 2

diabetes mellitus tipo 2

dentro de los 10 afios mediante el
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en el primer nivel de
atencion, Morelia

Michoacan. ”

cuestionario de FINDRISC en el periodo
comprendido 2018-2019. ”

A3l Google Tesis doctoral ~ Salomén M/2020  “Deteccién de riesgo “Determinar el riesgo de padecer DM en
académico potencial de desarrollo una poblacion que concurre a las farmacias
de diabetes mellitus oficinales aplicando el test de Findrisk.
tipo 2 asociados a la
enfermedad. ”
A32 Pubmed Revista de Ocampo Harold J, “Uso del instrumento “Determinar el riesgo de desarrollar
Medicina 'y Cuello K, /2019  FINDRISK para diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes por
cirugia identificar el riesgo de medio del cuestionario FINDRISK en
prediabetes pacientes entre 35 y 75 afios que asisten a
y diabetes mellitus tipo consulta externa. ”
2.7
A33 Scielo Revista Salus  Leal U, Espinoza  “Intervencion educativa “Evaluar una intervencion
M, Palencia A,et en  pacientes con educativa en pacientes clasificados de
al./2017 estimacion acuerdo a la
de riesgo de Diabetes estimacion de riesgo de Diabetes Mellitus
mellitus tipo 2. ” Tipo 2. Municipio
San Diego, Estado Carabobo.”
A34 Google Tesis doctoral Jara C, /2016 “Correlacion de la “Correlacionar la puntuacion mayor a 12 de
académico puntuacion mayor a 12 la Escala de Findrisck para identificar el

de 1la
Findrisck

escala de

para
identificar el riesgo de
desarrollar prediabetes
y diabetes tipo 2 y
niveles de glucosa en
ayunas alterados de
pacientes adultos
mayores de 45 afios que
son atendidos en el
centro de salud Augusto
Egas durante el periodo
de agosto a diciembre

del 2016.”

riesgo de desarrollar Prediabetes y Diabetes
tipo 2 y niveles de glucosa en ayunas

alterados.”
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A35 Google Revista de Bohorquez C, “Factores modificables “Evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes
académico Ciencia 'y ,R]/Iizxflrlrll?ZYl,v{e ¢ y riesgo de diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y sus factores
Enfermeria al /2021 mellitus tipo 2 en asociados en estudiantes
adultos jovenes: un de wuna institucion universitaria de
estudio transversal. ” Barranquilla-Colombia.
A36 Lilac Revista de Uyauri G, “Factores de riesgo para  “Determinar o risco de desenvolvimiento
investigacion Mesa Ramirez A, desarrollar diabetes da diabetes mellitus tipo II en personas de
en salud Martinez P/2021 mellitus I1.” ciudad de Cuenca.”
A37 Pubmed Revista de Montes S, Serna  “Caracterizacion de los “Caracterizar los factores
Medicina & K, Estrada S, et  factores de riesgo de de riesgo de diabetes mellitus tipo 2
Laboratorio al./2016 diabetes mediante la aplicacion del test de Findrisk.”
mellitus tipo 2 mediante
el test de Findrisk en
una
poblacion de 30 a 50
aflos de  Medellin,
Colombia.”
A38 Lilacs Revista Loépez S/2016 “Diabetes mellitus:  “Describir la fisiopatologia de la Diabetes
Medwave clasificacion, Tipo 2,
fisiopatologia y los mecanismos por los cuales la insulina
diagndstico.” controla la homeostasis de la glucosa, su

relacion
con el sindrome metaboélico y la forma de

aparicion de resistencia a la insulina.”

Fuente: creado por el autor

Discusion

Mediante la revision sistemdtica se seleccionaron 38 articulos, la misma que permitio

determinar el objetivo principal de esta investigacion, que fue analizar la escala de

FINDRISC como método para valorar el riesgo de desarrollar DM2 en personas con

malnutricion por exceso, mediante una revision sistematica de la literatura cientifica.

Diabetes mellitus tipo 2

La DM2 es una enfermedad crénica no transmisible que resulta de la dificultad de las

células del organismo para responder a la insulina totalmente, conocida como “resistencia
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a la insulina”(11). Se considera que la DM2 “representa un desorden metabolico de
multiples etiologias, identificado por una hiperglucemia crdnica, con trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas por el resultado de defectos en la

secrecion y/o en la accion de la insulina”™ (4).

Segun Lopez, la fisiopatologia de la DM2 combina varios defectos para definir la
hiperglucemia. El primero es la resistencia a la insulina en el tejido adiposo, el higado y
el musculo liso. La resistencia a la insulina en el musculo esquelético periférico, donde
se reduce la captacion y el metabolismo de la glucosa, y la resistencia a la insulina central,
que se desarrolla en el higado con un aumento de la produccion de glucosa, lo que lleva
a la hiperglucemia en sangre(12).

Dentro de los principales sintomas de la DM2 estan: polidipsia, polifagia y poliuria. Para
confirmar el diagnostico seglin la sintomatologia se debera realizar exdmenes de glucosa:
la glucemia en ayuno: igual o mayor a 126 mg/dl en plasma venoso, glucemia evaluada
en plasma venoso: igual o mayor a 200 mg/dl, mediante un examen de tolerancia oral a
la glucosa, una hemoglobina glicosilada: que sea igual o mayor al 6,5 % para determinar
si esa persona tiene DM2 y la escala de FINDRISC que constituye una técnica simple y
de bajo costo que se utiliza como una prueba de tamizaje para evaluar el riesgo de padecer
diabetes en los proximos diez afios (2)(4).

Factores de riesgos para desarrollar DM2:

Entre las casusas para desarrollar DM2 estan los factores de riesgo no modificables
como la edad: El contraer diabetes mellitus tipo 2 incrementa en la adultez y
mayormente en personas mayores de 65 afios y mas(13).Raza /etnia: En donde la
posibilidad de padecer esta patologia es mayor en la raza blanca y minima en personas de
raza mestiza(7)(14) .Antecedentes familiares : También son un factor determinante si
ambos padres tienen diabetes mellitus(14). Antecedente de DM gestacional: El riesgo es
7,5 veces mayor comparado en una mujer no gestante(15).Y el sindrome del ovario
poliquistico que es un factor asociado la alteracion de la glucosa. En América del norte el
40 % del sexo femenino que presentan este sindrome tiene alterada la glucosa a partir de

los 40 afios en adelante(16).

Otro de los riesgos para desarrollar la DM2 esta los factores modificables que son :
sobrepeso u obesidad: Incrementa la intolerancia a la glucosa 'y el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus en todas las edades(16).Sedentarismo. Un mal estilo de vida, disminuye

el consumo de energia, promoviendo subir de peso, elevando el riesgo para desarrollar
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DM?2. Algunas de estas conductas sedentarias son: ver television por periodos largos, no
realizar actividad fisica, entre otras(14).Patrones dietéticos. Una elevada ingesta de
lacteos ,carnes rojas o precocidas jugos altos en azucar, gaseosas y cakes ocasionan el
alto riesgo de padecer DM2(14).Tabaquismo. El fumar tabaco diariamente desarrolla un

alto riesgo de DM2(14).

De los 38 articulos revisados se obtuvo los datos de 21 articulos cuantitativos que permitid
identificar las caracteristicas sociodemograficas. Esta muestra abarca un total de 8059
personas a quienes se aplico la escala de FINDRISC, de esto en promedio se identifico
que el 34,06% fueron hombres y un 65,94% mujeres, en el rango de edad de 18 a 88 afios,
entre ellos el 31 % con peso normal ,40% con sobrepeso y 29 % obesidad(17-33).

Por ello de los 8 059 participantes de estos 21 estudios, se establece que de acuerdo a la
puntuacién la escala de FINDRISC hubo:30% en riesgo bajo, el 27% en riesgo
ligeramente elevado, el 18% riesgo moderado, un 18% riesgo alto y 7% en riesgo muy
alto. Por ello 10 articulos se encontr6 asociado al sobrepeso y a la obesidad mientras que

los 11 no se asocid a lo anteriormente dicho(17-33).

Lindrstrom y Tuomilehto (6) del Instituto Nacional de Salud y Bienestar, de Helsinki
en Finlandia desarrollaron un instrumento simple, rdpido, no invasivo, confiable y
economico llamado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK). Razoén por la cual Nacion
J, realizo un estudio en 2016, con el objetivo determinar el riesgo de DM2 segln el test
de FINDRISC, en pacientes que acudieron al Centro de Salud Parcona, se obtuvo los
siguientes resultados: el 55,2% eran hombres y el 44,80% mujeres, el 47,7% presentd
sobrepeso, 27,4% obesidad y 58,9% manifestd tener algiin familiar con DM2 y segln la
puntuacion FINDRISC el 46,7% de los pacientes presento riesgo ligeramente elevado,
19,3% riesgo moderado, el 17,8% riesgo elevado y el 5,1% riesgo muy elevado (17).

Otro estudio realizado en Turquia por Tuciman et al. “Evaluacion de la puntuacion de
riesgo finlandesa” los resultados demostraron que el 55% son mujeres y el 45% hombres,
presentaron 41,8% sobrepeso y el 17% obesidad. La puntuacion FINDRISC reporto los
siguientes resultados: el 37,14% riesgo bajo, el 33,4% riesgo ligeramente elevado, un

12,33% riesgo moderado, el 13,93% riesgo elevado y 3,20% riesgo muy elevado(18).

Igualmente ,investigaciones realizadas en México y Espana coincidieron con el mismo

objetivo de estudio demostrando que la aplicacion de la Escala de FIDRISC constituye
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una herramienta muy util, eficaz y de bajo costo que puede predecir la DM2 en los

proximos 10 afios (8)(19).

Mientras que otro estudio realizado por Gonzales A, et al. donde hubo la participacion de
125 sujetos, con el 74,4% femenina y el 25,6% masculino, evidencio que el 35,20% tenian
sobrepeso y 42,40% obesidad, obteniendo los siguientes resultados para FINDRISC: 15%
riesgo moderado, 30% riesgo elevado y 50% riesgo muy elevado para desarrollar
DM2(8). Por otro lado, Meijnikman A, et al. incluyeron en su estudio una muestra de 651
participantes, el 70,35% mujeres y el 29,65% hombres, identificandose 50% de
sobrepeso y 50% de obesidad, ademads, segliin la puntuacion FINDRISC el 38% tuvo
riesgo ligeramente elevado, un 4% riesgo moderado, 17,76% riesgo elevado y 40,24%
riesgo muy elevado (19).En otro estudio realizado en Polonia por Fiodorenko et al.
“Pronoéstico de morbilidad de la diabetes tipo 2 segun el cuestionario FINDRISC ”, se
obtuvo los siguientes resultados: el 70% mujeres y el 30% hombres, el 42% sobrepeso y
19 % obesidad, segtin la puntuacion FINDRISC el 40% estuvo en riesgo bajo, 30% riesgo
ligeramente elevado, 14% riesgo moderado, 12% riesgo elevado y el 4% riesgo muy

elevado(7).

Gonzales K, realizé un estudio sobre la aplicacion de la escala FINDRISC en el centro
de salud Buena Esperanza, con la participacion de 108 personas, 72% eran mujeres y un
28% hombres, de la misma manera se encuentra con sobrepeso el 34% y 32% con
obesidad, 31,48% presentan antecedentes de DM2, seglin la puntuacion FINDRISC
determino los niveles de riesgo que predisponen a desarrollaDM2 en 10 afios, hallandose
el 26% en riesgo bajo, un 40% de la poblacion con riesgo ligeramente elevado, 17% con
riesgo moderado, 16% con riesgo alto y un 1% con riesgo muy alto y con resultados de
examen de glucosa en ayunas alto, llegando a la conclusion que mas del 70% de la
poblacioén tiene riesgo de desarrollar DM2(20).Garcia L, et al. concluye en su estudio
realizado que los factores de riesgo para desarrollar DM2 son los antecedentes familiares,

sobrepeso y obesidad segun la puntuacion FINDRISC (21).

Otro estudio realizado en Argentina por Salomoén M, “Deteccion de riesgo potencial de
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 asociados a la enfermedad” demostrd que el 45%
de la poblacién tenian sobrepeso y el 23% obesidad determinando asi segtn la puntuacion
FINDRISC 30% riesgo bajo, 20% riesgo ligeramente elevado, un 29% riesgo moderado,

el 17% riesgo elevado y 4% muy elevado(22).Mendiola I, et al. realizd un estudio que
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tuvo como objetivo evaluar el desempefio del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
como prueba de tamizaje para DM2 reportando que el 38,98% presentd sobrepeso y
38,64% obesidad y la puntuacion de la escala FINDRISC para calificar el riesgo de
desarrollar DM2 determind que el 6,10% se encontraba en riesgo bajo, 22,03% riesgo
ligeramente elevado, 19% riesgo moderado, el 36,94% riesgo elevado y un 15,93%

presentaban riesgo muy elevado(23).

Sin embargo, en un estudio realizado en Hungria por Galvasc H, et al.(24) con la
participacion de 854 sujetos (63,70% femenino y 36,30% masculino), en el cual el
30,10% tuvo sobrepeso y 29,30% obesidad, se obtuvo segtn la puntuacion FINDRISC
un 76,5% en riesgo ligeramente elevado y 23,5% en riesgo alto. Por el contrario en un
estudio realizado en Venezuela en el afio 2019, donde participaron 200 sujetos, 35,5%
hombres y 64,5% mujeres presentd los siguientes resultados: 28% tenian sobrepeso y el
23% obesidad, segtin la puntuacion FINDRISC el 38% tuvo riesgo bajo, el 40% riesgo
ligeramente elevado, 15% riesgo moderado, el 5,5% riesgo elevado y 1,5% riesgo muy
elevado(25).Mientras que un estudio realizado por Aguilar L, en el afio 2021 con la
participacion de 266 personas, reportd: 57,1% sobrepeso y 29,7% obesidad y mediante
la puntuacion FINDRISC: 60,90% en riesgo ligeramente alto y el 16,90% riesgo
moderado(26).

Otro estudio realizado en Colombia “Uso del instrumento FINDRISK para identificar el
riesgo de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2” con la participaciéon de 796 sujetos
encontro los siguientes resultados: el 44,88% reportd sobrepeso, el 22,12% obesidad y
27,63% tenian antecedentes familiares, segun la puntuacion FINDRISC: el 27,26% tenian
riesgo bajo, el 35,92% riesgo ligeramente alto,18,22% riesgo moderado, el 16,46% riesgo
elevado y un 2,14% riesgo muy elevado para desarrollar DM2(27).Por el contrario un
estudio realizado en Venezuela por Leal U, et al.“Intervencion educativa en pacientes con
estimacion de riesgo de Diabetes mellitus tipo 2”’donde participaron 80 personas se
obtuvieron los siguientes resultados: 50%sobrepeso y el 20% obesidad y segin la
puntuacion FINDRISC: el 63,80% riesgo bajo, 12,40% riesgo moderado, y el 23,80%
riesgo elevado (28).

De la misma manera un estudio realizado por Montes S, et al. con el objetivo de
caracterizar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante la aplicacion del

test de FINDRISC presento los siguientes resultados, el 33,30% sobrepeso y 15,70%
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obesidad y mediante la puntuacion FINDRISC: el 51% present6 riesgo bajo, 17,60%
riesgo ligeramente elevado, un 21,60% riesgo moderado, el 7,8% riesgo elevado y el 2%
riesgo muy elevado(29).Asemejandose a los resultados encontrados en el estudio
Bohorquez C, et al. que determinaron: 36,5% tenian sobrepeso y 15,75% obesidad,
dentro de la puntuacion FINDRISC, el 61,60 % obtuvo riesgo bajo, 26% riesgo
ligeramente elevado, 7,20% riesgo moderado y 5,20% riesgo elevado(30).

Sin embargo, en el estudio descriptivo transversal llevado a cabo en Machala (Ecuador)
en el afio 2020, con 258 pacientes del barrio 18 de octubre, se reportd que el 26% tuvo
sobrepeso y 47,60% obesidad, segtin la puntuacion FINDRISC: el 38% estaba dentro de
un riesgo ligeramente elevado, el 7% riesgo moderado, 8% riesgo elevado y un 5% riesgo
muy elevado (31).Por el contrario, un estudio realizado por Ortega H, et al. en el afio 2019
reportd que el 62% presentd sobrepeso y 18,5% obesidad, obteniendo asi los resultado
segun la puntuacion FINDRISC: 33,3% present6 riesgo ligeramente elevado, el 20%
riesgo moderado y 10% riesgo elevado de desarrollar DM2(10).

El estudio de Jara C, realizado en pacientes que acudieron a consulta al centro de Salud
Agusto Egas, reportd el 35,20% tenian sobrepeso, el 53.60% obesidad y segln la
puntuacién FINDRISC: el 44,8% tubo riesgo moderado, 48,8% riesgo moderado y el
6,4% riesgo muy elevado de desarrollar DM2(32) .Por otro lado, tras una investigacion
realizada en una poblacion de Cuenca (Ecuador) se reportdé que el 47,5% tenian
sobrepeso, 11,30% obesidad y segun la puntuacion FINDRISC el 33,80% tenian un
riesgo muy bajo, 34,60% riesgo ligeramente elevado, el 19,5% riesgo moderado y 12,10

un riesgo elevado(33).
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Conclusion

Después de haber realizado la revision sistematica se llego a la siguiente conclusion:

La DM2 es uno de los problemas prioritarios para los sistemas sanitarios a nivel mundial
y pese de todos los esfuerzos realizados, la incidencia crece a diario sobre todo en
personas mayores a 45 afios del sexo femenino de la poblacion mestiza. Razon por la cual
se deberia considerar muy importante toda aquella alternativa para el diagndstico
temprano y el abordaje multidisciplinario.

La exploracion del riesgo de DM2 permite orientar plan de intervenciones oportunas para
prevenir la aparicion de esta enfermedad y mejorar el prondstico en las personas
subdiagnosticada. Por lo que se propone la aplicacion del test de FINDRISC, una técnica
sencilla de bajo costo y facil de aplicar como primer paso para la deteccion oportuna de
la DM2 y posteriormente a realizacion de exdmenes complementarios en aquellas
personas que estan identificadas como poblacion de riesgo alto o riesgo muy alto. Por
ello, puede considerarse como una buena alternativa al cribado, especialmente en

poblaciones de bajos recursos.
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ANEXOS

PROTOCOLO

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacion

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Escala de FINDRISC como método para valorar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 en personas con malnutricion por exceso

UNIDAD ACADEMICA:
Salud y Bienestar
CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Zoila Rosa Saeteros Guallpa

MD. Xavier Rodrigo Yambay Bautista

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion
Institucionales, puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE
(29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea 2: Vigilancia(epidemiologia) y control de enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracién del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para

ejecutar el PROYECTO en délares | Monto en (USD) $: 1015.10
de los Estados Unidos de

Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia no transmisible que consiste
la presencia se azucar en la sangre. Objetivo: Analizar la escala de Findrisc como método
para valorar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con malnutricion
por exceso, mediante la revision sistematica de la evidencia existente. Método: Estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, tipo revision sistematica, sera basado en los criterios
de la declaracion PRISMA, la investigacion se realizara a través de la revision documental
disponible en las bases de datos: Google académico, Pubmed, Scopus, Web of Science,
Lilacs, usando palabras clave descritas en los tesauros MeSH y DeCS con el apoyo de los
conectores booleanos “AND” y “OR”. Resultados esperados: Mediante la realizacion
de esta investigacion se pretende generar conocimientos sobre el tema, sensibilizar a la

poblacion y establecer una base para futuras investigaciones.

PALABRAS CLAVE

Test de Findrisc, riesgo, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso, obesidad

2.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(1),informa que a nivel mundial hay mas
de 422 millones de individuos con diabetes mellitus tipo 2 , se cree que en el 2014 la tasa
de crecimiento de la diabetes fue del 8,5% en mayores de 18 afos. La diabetes mellitus
tipo 2 es uno de los grandes inconvenientes a los que se enfrentan los sistemas sanitarios

de todo el mundo.

Latinoamérica incluye 21 paises y sus habitantes son mas de 569 millones, el nimero de
casos de diabetes mellitus tipo2 (DM2) proyectados para el 2045 es del 62%, siendo mas
alto de lo esperado en estos paises en comparacion con otras areas geograficas. Dicho
aumento se basa en las condiciones que prevalecen en la diabetes, como la mal nutricion
por exceso y la intolerancia a la glucosa. El 40% de los individuos que padecen DM2

ignoran su estado, el mismo es cronico, necesita de cuidados médicos continuos y
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concientizacion por parte del enfermo para eludir trastornos agudos y su reduccion a largo

plazo(2).

En el ano 2019, Ecuador tuvo 4 890 fallecimientos por esta patologia, convirtiéndose en
la segunda causa de mortalidad general, la primera en las mujeres y la tercera en

hombres(3).

Los entornos que causan la aparicion de la misma y sus comorbilidades se presentan desde
los primeros afos de vida. La obesidad ha relegado a la desnutricion como la esencial
amenaza a resolver. Esta malnutricion por exceso, es ocasionada por la alta ingesta de
calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga de carbohidratos, y por un
elevado consumo de grasas saturadas sobre las poliinsaturadas, todo lo cual predispone a

padecer DM2 (4).

La ingesta de hidratos de carbono simples combinados con aceites saturados en la
alimentacion incluyen: lacteos derivados en alto colesterol y saturado en grasas, harinas,
carnes grasosas, frituras , grasas provenientes del aceite de palma (aceites domésticos).
Las grasas trans presentes en margarinas, helados cremosos y similares, son

definitivamente aterogénicos y suelen favorecer el desarrollo de DM2(5) .

Lindstrom & Tuomilehto del Instituto Nacional de Salud y Bienestar, de Helsinki, en
Finlandia desarrollaron un instrumento simple, rapido, no invasivo, confiable y
econdmico llamado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK); el cual permite valorar a
los individuos el posible riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Dentro de sus
variables se encuentran: perimetro abdominal, actividad fisica, indice de masa corporal
(IMC), edad , antecedente familiar de DM2,historia de glucemia elevada ,consumo diario

de vegetales y frutas e hipertension arterial en tratamiento (34).

Lo descrito anteriormente justifica la investigacion de este tema, pues servira como aporte
para el entendimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo modificables de la
Diabetes mellitus tipo 2 fundamentado en la puntuacion de riesgo segun la escala de
Findrisc.Todo ello ,encaminado a promover la necesidad de realizarse pruebas de

glucosa en sangre de forma preventiva (4).

MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
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La DM2 es una enfermedad crénica no transmisible que resulta de la dificultad de las

células del organismo para responder a la insulina totalmente , como bien se conoce

“resistencia a la insulina” (11). Se considera que la DM2 “representa un desorden

metabolico de multiples etiologias, identificado por una hiperglucemia cronica, con

trastornos en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas por el resultado de

defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina” (4).

Factores de riesgo no modificables

>

Edad: El contraer diabetes mellitus tipo 2 se incrementa a edad mediana y
mayormente en personas mayores de 65 afios y mas(16).

Raza /etnia: En donde la posibilidad de padecer esta patologia es mayor en la
raza blanca y minima en personas de raza mestiza(35),(14).

Antecedentes familiares : También son un factor determinante si ambos padres
tienen diabetes mellitus(14).

Antecedente de DM gestacional: El riesgo es 7,5 veces mayor comparado en
una mujer no gestante(36).

Sindrome del ovario poliquistico.Es un factor asociado la alteracion de la
glucosa. En América del norte (Estados Unidos) un 40 % de las mujeres que
presentan este sindrome tiene alterada la glucosa a partir de los 40 afios en

adelante(16).

Factores de riesgo modificables

» Sobrepeso u obesidad: Incrementa la intolerancia a la glucosay el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus en todas las edades(16).

» Sedentarismo. Una vida sedentaria, disminuye el consumo de energia,
promoviendo subir de peso, elevando el riesgo para desarrollar DM2.
Algunas de estas conductas sedentarias son: ver television por periodos largos,
no realizar actividad fisica, entre otras(14).

» Patrones dietéticos. Una elevada ingesta de lacteos ,carnes rojas o precocidas
jugos altos en azucar,gaseosas y cakes ocasionan el alto riesgo de padecer
DM2(14).

» Tabaquismo. El fumar tabaco diariamente desarrolla un alto riesgo de

DM2(14).

Manifestaciones clinicas
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La DM2, no siempre exhibe sintomas, impidiendo un diagndstico precoz. Los centros de
salud suelen ayudar en la localizacion prematura de la enfermedad, a través de un analisis
de sangre. Sus signos o sintomas van en funcion del nivel de glucosa en sangre, y con el

periodo de la enfermedad(1).
Signos y sintomas comunes(15):

v Polifagia: Es comln, hay un aumento de la necesidad de ingerir alimento.
v" Polidipsia: Aumenta la necesidad de beber abundante agua.

v" Poliuria: Eliminacion excesiva de la orina

Diagnéstico
Para diagnosticar la diabetes mellitus tipo 2 se puede utilizar los diferentes métodos (4):

¢ Glucemia en ayuno: igual o mayor a 126 mg/dl en plasma venoso, en caso de tener
estos valores se debe realizar una prueba de confirmacion.

e Glucemia evaluada en plasma venoso: igual o mayor a 200 mg/dl, mediante un
examen de tolerancia oral a la glucosa 2 horas después de una carga de 75mg de
glucosa.

e Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso:
igual a mayor a 200 mg/dl. La sintomatologia mas frecuente es: polifagia,
polidipsia y poliuria.

e Hemoglobina glicosilada: que sea igual o mayor al 6,5 %.

e Laescala de Findrisc también se utiliza como técnica de tamizaje para evaluar el
riesgo de padecer diabetes a futuro, proyectada en diez afios.

Test de FINDRISC

Constituye una técnica simple y de bajo costo, aplicable y que no necesita intervencion
por parte de los profesionales de salud, la cual aporta al concientizacion al paciente
sobre los riesgos para padecer diabetes mellitus tipo 2 , el cual la mayor parte de casos

pueden ser modificados (4).

El test Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) fue desarrollado en el Instituto Nacional
de Salud y Bienestar, de Helsinki, en Finlandia. Sus autores Lindstrom y Tuomilehto
elaboraron la escala con el fin identificar individuos con alto riesgo de desarrollar DM2,

de forma simple, rapida, no invasiva, confiable y econémica. Las variables sometidas a
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medicion son: actividad fisica, consumo diario de vegetales y frutas, edad, indice de masa

corporal, perimetro abdominal, hipertension arterial en tratamiento, antecedentes

familiares e historia de glucemia elevada. Esta herramienta permite predecir el riesgo de

padecer diabetes mellitus tipo 2 en los 10 afios proximos (34).

La escala de Findrisc contiene ocho preguntas con un puntaje maximo de 26 puntos. Las

equivalencias de la escala son las siguientes (34):

>

Riesgo bajo menos de 7 puntos
Indica que cada 100 personas en este puntaje uno podria tener DM2 en la proxima
década. El riesgo es muy bajo, debiendo establacerse acciones preventivas

orientadas al estilo de vida.

Riesgo ligeramente elevado: Varia de 7 a 11 puntos

Significa que cada 100 personas que se encuentren en este rango 4 puede
desarrollar DM2 en las proximas décadas. Es necesario empezar con los
siguientes cuidados: realizar ejercicios al menos media hora todos los dias,
reducir el consumo de grasas saturadas, un indice de masa corporal menor de
25kg/ m o bajar de peso si presenta sobrepeso el 7% en un afio y consumir

vegetales todos los dias.

Riesgo moderado: varia de 12 a 14 puntos

Este puntaje indica que cada 100 personas que se encuentra en este rango 17 estdn
en riesgo de DM2 en un lapso de 10 afios. Lo que hace inminente tomar medidas
preventivas (dieta saludable, bajar de peso, intensificar actividades recreativas) y

visitar al médico.

Riesgo alto: Varia de 15 a 20 puntos
El puntaje indica al menos que 33 de cada 100 personas podrian padecer DM2 en
10 afios y no se debe minimizar el problema, hay que buscar ayuda profesional

porque se requiere realizar un control de glucemia.

Riesgo muy alto: mas de 20 puntos
Se establece que el 50% o mas de las personas de este rango tienen riesgo muy
alto de padecer DM2 y se requiere de una actuacion inmediata, ya que es muy

posible que la persona ya sufra la enfermedad.
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Tratamiento

Actualmente la diabetes es tratada con medicamentos y/o insulina, conjuntamente con un
adecuado plan alimenticio, un plan de actividades fisicas, y cambios en el
comportamiento de la persona afectada. El objetivo principal en el cuidado de la diabetes
mellitus es reducir la glucosa a nivel sangre, lo cual es necesario un control estricto en la
dieta alimenticia, medicamentos o formas de vida que tiene acciones que nos permitiran
aliviar la sintomatologia para controlar y reducir algun tipo de complicacion. Ademas, es
recomendable realizarse exdmenes oculares, examen en orina , higiene de las

extremidades inferiores y acudir al médico especialista cuando lo amerite (13).
Tratamiento farmacologico

Los medicamentos han permitido reducir significativamente la incidencia de DM2 en
personas con intolerancia a la glucosa, entre ellos se encuentran: Metformina, acarbosa,

orlistat, rosiglitazona, agonistas GLP-1, inhibidores de la DDPIV(4).
Tratamiento no farmacolégico

Aquellos que padecen DM2 deben realizar un estricto régimen alimentario, asi como
educarse sobre las complicaciones o los signos y sintomas de la hiperglucemia, someterse
a un monitoreo constante de los niveles de glucosa y realizar actividad fisica que es

primordial en el tratamiento no farmacologico(4).

Antecedentes

En Polonia se realizé un estudio en el afio 2017 con la participacion de 100 personas en
un rango entre 18 y 88 afios, aplicando el cuestionario FINDRISC, evidenciandose que el
riesgo de incidencia de diabetes aumentod en sujetos de 55 afios en comparacion con los
mas jovenes. También el riesgo de desarrollar diabetes crecid con el aumento del IMC

con un p valor menor que 0,001 que corresponde a » = 0,657 -correlacion alta- (7).

En la ciudad de México en 2018, una investigacion evalu6 la capacidad del cuestionario
FINDRISC, donde participaron personas sin ningun diagndstico de desarrollar
prediabetes o diabetes mellitus tipo 2. De los 125 pacientes con una media de 50% mas o
menos, un 39.0% fue diagnosticado de prediabetes y un 9,6% con diabetes mellitus tipo

2. Un 44,8% con un promedio de > 15, llegando a la conclusién que el test puede ser
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utilizado como herramienta de cribado simple y no invasiva para identificar personas con

alto riesgo de diabetes y prediabetes en adultos (8).

En el afio 2019 Venezuela realiz6 un estudio con la finalidad de evaluar Findrisc
modificado para América Latina (LA FINDRISC) para detectar personas con alteracion
del metabolismo de la glucosa. Los participantes fueron 200 personas de 18 a 70 afios, de
ambos sexos, hallandose en 158 de ellas un trastorno en el metabolismo de los
carbohidratos. La edad, IMC y circunferencia de la cintura fueron significativamente
mayores en las personas con alteracion de la glucosa(37). Otro estudio llevado a cabo en
Lima, Peru en 2017 sobre el test FINDRISC en personas de mayor de 18 afios en 3
distritos dio a conocer que el riesgo es ligeramente aumentado en 2 de los 3 distritos, de
la misma manera entre el 64% y el 79% de personas no realizan ningun tipo de ejercicio

al menos 20 -30 minutos por dia (38).

Garcia et al.(21), public6 un estudio en Paraguay en 2016 titulado “El riesgo de los que
cuidan el riesgo: FINDRISK en el personal de salud”, evaluando durante un mes el riesgo
de padecer DM2, considerando el estilo de vida y la carga familiar de los participantes.
Los resultados demostraron que el 19% tenia padres y/o hermanos con DM2, 68%
presentaron sobrepeso y obesidad, 30,4% realizan ejercicios, una gran parte consumen
todos los dias vegetales, 6% presentaon antecedentes de hiperglicemia. Se lleg6 a la
conclusion que el 33,3% de los profesionales de salud posee un riesgo alto de padecer

DM2 a los proximos 10 afios si no se toman las respectivas acciones para evitarlo.

En Quito, Ecuador en el 2016 participaron 155 personas que asistieron al Subcentro en
Pomasqui, aplicandoles la escala de FINDRISC y obteniendo los siguientes resultados:
IMC mayor de 30 en el 9% de las mujeres. El 40% de los encuestados obtuvieron
puntuacion menor de 7 en el riesgo propio de 1% de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en los proximos 10 afios. Un 3% tuvo una puntuacion entre 15 y 20 puntos, mientras que

en el 1% la valoracion fue mayor de 20 puntos -riesgo muy alto-(9).

En la ciudad de Guaranda en 2018 se realizo un estudio sobre el riesgo de enfermar por
DM?2 en los profesionales de salud del Hospital Provincial Alfredo Noboa, participando
90 personas en un promedio de edad de 42,8 afios, a quienes se aplicéd el cuestionario
FINDRISC resultando el 35,6% en riesgo pequeio, un 33,3% en riesgo levemente alto ,

un 20% en riesgo medio , un 10% en riesgo grave y el 1,1% en riesgo muy grave. Las
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primordiales causas eran un IMC > 25 Kg/m2, circunferencia abdominal > 80 cm para

el sexo femenino ,utilizacion de drogas antihipertensivas y antecedentes familiares(10).

En la parroquia Javier Loyola, Azogues, Ecuador se realizé una investigacion en una
muestra de 407 personas mayores de 25 afios utilizando como instrumento el test de
FINDRISC que dio un porcentaje de riesgo leve ,moderado y grave en un 36% de la

comunidad(39).

2.3.HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION
(La escala de FINDRISC es un método eficaz para valorar el riesgo de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con sobrepeso y obesidad?

2.4.0BJETIVOS
2.4.1. GENERAL
Analizar la escala de FINDRISC como método para valorar el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con malnutricion por exceso, mediante la revision

sistematica de la evidencia existente.
ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo relacionados al riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2

Establecer la eficacia de la escala de FINDRISC y su relaciéon con la
morbimortalidad de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con malnutricion por

€XCESO

2.5.DESCRIPCION METODOLOGICA

Tipo de investigacion

Estudio cualitativo, descriptivo, tipo revision sistematica, basado en los criterios de la

declaracion PRISMA.
Estrategia de busqueda

La investigacion se realizara a través de la revision documental disponible en las bases
de datos: Google académico, Pubmed, Scopus, Web of Science, Lilacs, usando palabras
clave descritas en los tesauros MeSH y DeCS con el apoyo de los conectores booleanos

“AND” y “OR”. Luego de la primera busqueda se revisara el titulo y resumen de cada
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documento filtrado para confirmar la concordancia con los objetivos deseados. Seran
considerados los documentos que contengan la descripcion de las variables de interés y
expongan la efectividad de la escala de FINDRISC como método para predecir el riesgo

de desarrollar DM2 en personas con sobrepeso y obesidad.
Criterios de inclusion
La seleccion documental se realizara segun:

e Idioma: estudios en espafiol e inglés.

e Afio de publicacion: desde 2016 al 2021.

e Tipo: articulos cualitativos y cuantitativos poblacionales de pacientes con sobrepeso y
obesidad en los cuales se compara la presencia o ausencia de diabetes.

e C(Calidad: publicaciones regionales o cientificas, paginas web de OMS vy otras
instituciones oficiales en temas de salud, tesis doctorales.

Criterios de exclusion

e Casos clinicos

e Los estudios de tipo tesis pregrado, monografias y ensayos argumentativos.
e Serie de casos

e Revisiones bibliograficas narrativas.

e Estudios con metodologias no explicadas.

e C(artas al editor.

e Documentos que no se pueda recuperar el texto completo.

e Documentos repetidos en la busqueda.

Procedimiento

En primera instancia se deberd cumplir con el tramite respectivo para titulacion de la
Universidad Catolica de Cuenca (envio de oficio a Consejo Directivo para aprobacion del
tema). Luego se desarrollara el componente teorico, recurriendo a las bases de datos
digitales como estrategia de busqueda a través de las plataformas correspondientes,
concluyendo con la sistematizacion de la informacion para la redaccion del informe final,

que sera sustentado frente al tribunal designado para el efecto.

Plan de analisis
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La informacion se recogera en una matriz, utilizando el paquete Microsoft Excel, que

permitira la representacion sistematica mediante un flujograma (modelo PRISMA)
RESULTADOS ESPERADOS

Mediante la realizacion de esta investigacion se pretende generar conocimientos sobre el

tema, sensibilizar a la poblacion y establecer una base para futuras investigaciones.

2.6.ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES
El presente trabajo tendrd todas las consideraciones éticas y sociales aplicadas a la

investigacion cientifica. La autora declara no tener conflicto de interés.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados se difundirdn a través de la publicacion en revistas regionales y/o
cientificas. Ademas, se socializard y sustentard la investigacion ante el tribunal designado

para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria.
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4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

ACTIVIDADES

Presentacion del tema a
comision de
investigacion de la
carrera

Aprobacion del tema
previa solicitud a Consejo
Directivo

Elaboracion del
protocolo

Aprobacion del protocolo
previa sustentaciéon y
defensa ante la comision
de investigacion

Busqueda  bibliografica

detallada y ampliada
Aplicacion de
instrumentos /incluye
prueba piloto

Tabulacion de datos

Analisis e interpretacion
de los resultados

Entrega de la
investigacion a la unidad
de titulacion con el aval
del director/tutor para
asignacion de lectores.

Revision de  pares
lectores

Realizar modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud firmado
por director/tutor

Revision y certificacion
de originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacion (coordinar
cada estudiante cuando
ya tenga su certificado
originalidad con
secretaria, Abg. Valeria
Vazquez)

Sustentacion y defensa
del trabajo de titulacion

1

X

Octubre
2 3
X X

Noviembre

X X X X X

Diciembre
2 3
X X

Enero
2 3
X

X

Febrero
2 3
X X

Marzo
2 3
X X
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5. PRESUPUESTO

Indica costos de la investigacion de acuerdo a necesidades

Discriminacion Valor de
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de . .
Recursos se Requieren Unidad (USD)
(USD)
Autofi i
Y Oéganm Computadora 1 400 400
Autofi i
rotnancta Impresora 1 150 150
do
Autofi i
rotiancia Hoja A4 500 0.02 3.50
do
Autofi i
urotinancia Impresiones 300 0.10 30
do
Autofi i
e (;Eanma Internet (horas) 240 0.75 185
Autofi i
e (;Eanma Esferograficos 5 0.50 2.50
Autofinancia Varios 100
do
TOTAL - - USD 1015,10
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Universidad
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de Cuenca

Abstract

SAETEROS GUALLPA ZOILA ROSA
Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a chronic, non-communicable disease caused
by failure of the body's cells to respond to insulin, known as "insulin resistance".
Objective: To analyzé the FINDRISC scale as a method to assess the risk of developing
type 2 diabetes mellitus in people with excess malnutrition. Method: The research was
carried out through documental review using databases available in the following sources:
Pubmed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Google Scholar by using keywords outlined in
the MeSH and DeCS thesauri with the support of Boolean connectors "AND" and "OR"
of articles published in both English and Spanish from 2016 to 2021. Results: 475 articles
were identified, 385 articles were excluded and 90 selected for complete review, finally
38 high impact articles were selected. Conclusion: The FINDRISC scale is a low-cost
and easy-to-apply screening tool that can predict the risk of developing DM2 in the next
}O years.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, obesity, risk, overweight, FINDRISC test
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