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Resumen

Introduccioén: la resistencia a la insulina (RI) es un estado
previo al desarrollo de diabetes tipo 2 (DT2) y es reversible
con modificacién en el estilo de vida. Sin embargo, este es-
tado se encuentra subdiagnosticado por la dificultad en su
medicion.

Objetivo: evaluar el desempefo diagnostico del cuestiona-
rio FINDRISC para identificar RI.

Material y métodos: se realizé6 un estudio transversal
analitico en adultos de 20 a 60 afios sin diagndstico previo
de DT2. Fueron excluidos quienes utilizaran esteroides y
mujeres embarazadas. La Rl fue diagnosticada mediante
el indice triglicéridos/glucosa. Una curva ROC fue utilizada
para establecer el punto de corte para el diagndstico de RI.
Se calcul6 sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
razones de verosimilitud. La medicion del riesgo para Rl se
realizé con el instrumento FINDRISC.

Resultados: se incluyeron 253 participantes, con una pre-
valencia de Rl de 60.8%. El &rea bajo la curva del instrumen-
to FINDRISC fue de 0.813 (intervalo de confianza del 95%
[IC 95%] 0.759-0.865), con un punto de corte de 8. La sensi-
bilidad fue de 94.8%, con una especificidad de 48.5%, valor
predictivo positivo de 74% y negativo de 86%, con una razén
de verosimilitud positiva de 1.84 y una negativa de 0.11.
Conclusiones: el instrumento FINDRISC puede ser una
herramienta Util para identificar a sujetos con resistencia
a la insulina en el primer nivel de atencién. Un puntaje
> 8 identifica a sujetos con RI.

Abstract

Background: Insulin resistance (IR) is a state prior to the
development of type 2 diabetes (T2D) and it is reversible
with lifestyle modification. However, it is underdiagnosed
due to the difficulty in its measurement.

Objective: To evaluate the diagnostic performance of the
FINDRISC questionnaire to identify IR.

Material and methods: An analytical cross-sectional study
was performed in adults aged 20 to 60 years without pre-
vious diagnosis of T2D. Those using steroids and pregnant
women were excluded. IR was diagnosed through the Tri-
glycerides/glucose index. A ROC curve was used to es-
tablish the cut-off point for the diagnosis of IR. Sensitivity,
specificity, predictive values and likelihood ratios were cal-
culated. Risk measurement for IR was performed with the
FINDRISC instrument.

Results: A total of 253 participants were included, with a
prevalence of IR of 60.8%. The area under the curve of the
FINDRISC instrument was 0.813 (95% confidence interval
[95% CI] 0.759-0.865), with a cut-off point of 8. Sensitivity
was 94.8% and specificity was 48.5%, positive predictive
value was 74% and negative 86%, with a positive likelihood
ratio of 1.84 and a negative of 0.11.

Conclusions: The FINDRISC instrument is a useful scree-
ning tool to identify subjects with IR at the first level of care.
A score = 8 identifies subjects with IR.
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Introduccion

La resistencia a la insulina (RI) es una condicion meta-
bolica previa al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DT2),
la cual se presenta diez afios antes de su aparicion clinica
y puede ser reversible.! Se caracteriza por un déficit funcio-
nal de insulina a pesar de los niveles plasmaticos elevados,
que conduce a alteraciones en la coagulacion, en la funcion
endotelial y resistencia vascular, que condicionan un mayor
riesgo cardiovascular.23

El diagndstico de resistencia a la insulina se realiza por
métodos directos, como el clamp hiperinsulinémico-euglu-
cémico, o por métodos indirectos, como el Homeostatic
Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR), medi-
cion de insulinemia en ayuno y la prueba de tolerancia a la
glucosa oral. El estandar de oro para el diagndstico es el
clamp, pero su determinacion es compleja, de alto costo y
no se encuentra disponible en el primer nivel de atencion.*

Ante la dificultad de tener disponible el estandar de oro,
se han disefiado pruebas diagndsticas mas accesibles.
Simental-Mendia et al. propusieron estimar la Rl a partir del
indice de triglicéridos/glucosa (TyG), el cual se basa en el
producto del logaritmo natural entre TG y FG dividido entre
2, cuya féormula es TyG = [(Ln TG (mg/dL) FG (mg/dL))/2].
Esta formula fue validada contra el clamp hiperinsulinémico-
euglucémico, y obtuvo una sensibilidad del 96.5% y una
especificidad del 85%, y utilizd un punto de corte de 4.68.5

Ademas de la medicion de la Rl por medio de para-
clinicos, la Federacién Internacional de la Diabetes ha
propuesto como primer paso en la prevencion de la DT2
tamizar a personas en riesgo. Para ello se sugiere utilizar
instrumentos de escrutinio y en aquellos identificados con
alto riesgo, hacer analisis de sangre.® Entre los cuestio-
narios que cumplen este propdsito se encuentra el Instru-
mento finlandés de evaluacion del riesgo de diabetes tipo
2 (FINDRISC), el cual esta validado y se ha utilizado como
instrumento de tamizaje para evaluacién de riesgo para
desarrollo de diabetes y prediabetes. Esta validacion se
llevé a cabo en poblacién finlandesa adulta con una inci-
dencia baja de la enfermedad y a 10 afios se encontré una
incidencia de DT2 de 4%.78° Arellano-Campos et al. utili-
zaron el instrumento FINDRISC para determinar un modelo
predictivo para diabetes incidente, comparado con diferen-
tes marcadores clinicos y de laboratorio, pero no se evalla
su utilidad para RI.7% Sin embargo, en México, no ha habido
una validacion externa del FINDRISC para su uso para RI
en una poblacion con alta prevalencia de la enfermedad, ni
se ha evaluado el punto de corte para hacer diagnéstico de
resistencia a la insulina. Su uso en esta etapa permitiria la
identificacion de sujetos de alto riesgo para ofrecer estra-
tegias de tratamiento que reviertan la condicién y disminu-

http://revistamedica.imss.gob.mx/

34

yan el riesgo de desarrollar DT2.'" Ademas de proporcionar
informacién sobre el riesgo de DT2, permite identificar fac-
tores de riesgo ambientales que son modificables para la
enfermedad.'213.14

Con base en lo anterior, el presente estudio tuvo dos pro-
positos: 1) evaluar el desempeiio diagndstico del cuestiona-
rio FINDRISC para medir resistencia a la insulina mediante
el Indice triglicéridos/glucosa y 2) estudiar la fuerza de la
asociacion entre los factores de riesgo que componen el
cuestionario FINDRISC y la resistencia a la insulina.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico en adultos de
20 a 60 afios, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), sin
diagndstico previo de DT2. Una vez que se les explico la
naturaleza del estudio, aceptaron su participacion con la
firma del consentimiento informado. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica e Investigacion del IMSS, con
numero de registro institucional R-2021-3703-043.

Fueron excluidos los participantes con uso de glucocorti-
coides o cualquier farmaco que pudiera elevar la glucemia,
pacientes en tratamiento con hipolipemiantes y pacientes
embarazadas.

Se realiz6 la determinacion de resistencia a la insulina a
través del indice triglicéridos/glucosa y se consideré como
punto de corte para diagnosticar resistencia a la insulina un
valor de 4.68. Este indicador fue validado previamente en
poblacién mexicana.'®

Las concentraciones de glucosa y triglicéridos se obtuvie-
ron en muestra de sangre venosa, con el paciente en ayuno
> 8 horas. El analisis de glucosa se hizo con el método enzi-
matico de hexoquinasa y el de los triglicéridos con el método
enzimatico colorimétrico, en un equipo COBAS Integra Plus.

El instrumento de evaluacioén de riesgo FINDRISC evalua
ocho indicadores, con un puntaje posible entre 0-21 puntos,
e incluye: edad, indice de masa corporal (IMC), circunfe-
rencia de cintura (CC), actividad fisica > 30 minutos al dia,
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frecuencia de consumo de frutas o verduras, medicamen-
tos para el tratamiento para hipertension, antecedentes de
glucosa alterada en ayuno y antecedentes familiares para
DT2 en familiares de primer o segundo grado.? El nivel de
riesgo para diabetes se evalua en cinco categorias: riesgo
bajo (puntaje < 7 puntos), ligeramente elevado (7-11 pun-
tos), moderado (12-14 puntos), riesgo alto (15-20 puntos)
y riesgo muy alto (> 20 puntos). Este instrumento ha sido
utilizado en poblaciéon mexicana.

El peso se midid con una bascula calibrada marca Bio-
médica Flores. La medicion se llevé a cabo con el partici-
pante usando la menor cantidad de ropa. La estatura se
midié con un estadimetro, sin zapatos y con los talones
totalmente pegados al piso, brazos a los lados en posicion
anatémica, hombros relajados y cabeza recta en posicion
horizontal. La CC se obtuvo en la zona media entre el mar-
gen lateral inferior de la cresta iliaca y el borde inferior de
la ultima costilla en posicion vertical y después de que el
participante expulsara el aire, empleando para ello una cinta
métrica flexible no distensible.

Para conocer la distribucion de las variables cuantitativas,
se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Aquellas varia-
bles que tuvieran un valor de p < 0.05 se consideraron de
libre distribucién, las cuales se presentaron con mediana y
rango intercuartil. Para las variables cualitativas se utilizaron
frecuencias y porcentajes. Se realizé una curva ROC para
estimar el area bajo la curva y el puntaje del instrumento FIN-
DRISC para hacer el diagnéstico de RI. Se utilizé el indice
de Youden para establecer el mejor punto de corte predictor
de RI, se calculé la sensibilidad y la especificidad, el valor
predictivo positivo y el negativo (VP+ y VP-) y razones de
verosimilitud (RV). Para identificar las diferencias entre los
pacientes con y sin resistencia a la insulina se utilizé la prueba
de chi cuadrada para variables cualitativas, mientras que en
las cuantitativas de libre distribucion se utilizé la prueba U
de Mann Whitney. Para conocer los factores de riesgo para
RI se calcularon razones de momios (RM) con el intervalo
de confianza del 95% (IC 95%). Se realizé un modelo mul-
tivariado de regresion logistica ajustado por los factores de
riesgo que resultaron significativos en el modelo sin ajuste.

Resultados

El cuadro | muestra las caracteristicas de la pobla-
cion de acuerdo con la presencia de RI. Fueron incluidos
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253 participantes en el estudio. La mediana de edad fue de
43 afios (31-53). El 87.4% no realizaba actividad fisica (mas
de 30 min/dia), el 17.4% consumia frutas y verduras diario,
el 14.2% tomaba antihipertensivos y el 9.1% tenia antece-
dente de glucosa alterada en ayuno. Un 43.1% tenia sobre-
peso y el 29.2% obesidad. La mediana de glucosa fue de
97 (89-105) mg/dL. El indice T/G, tuvo una mediana de 4.7.
Al analizar el nivel de riesgo para desarrollar DT2 encontra-
mos que el 15.4% de los participantes presentaron riesgo
bajo, el 35.2% riesgo ligeramente elevado, el 34% riesgo
moderado, el 14.2% riesgo alto y el 1.2% tuvieron riesgo
muy alto. Al contrastar las diferencias entre los grupos con
y sin resistencia a la insulina es posible observar una mayor
edad, mayor frecuencia de antecedentes familiares de DT2,
menor actividad fisica y consumo de frutas y verduras,
mayor frecuencia de consumo de antihipertensivos, mayo-
res valores de IMC, glucosa vy triglicéridos en aquellos con
diagnéstico de resistencia a la insulina (cuadro I).

Para determinar el puntaje predictor de Rl del instrumento
FINDRISC, se realiz6 una curva ROC, con un area bajo la
curva de 0.813 (IC 95% 0.759-0.865); se obtuvo como mejor
punto de corte un puntaje de 8 (figura 1, cuadro Il).

En el cuadro Il se muestra el rendimiento del instrumento
FINDRISC para el diagnéstico de resistencia a la insulina.
La sensibilidad fue del 94.8%, la especificidad de 48.5%, el
VP+ de 74%, el VP- de 86%, una RV positiva de 1.84 y una
RV negativa de 0.11. La prevalencia de Rl fue de 60.8%.

En el cuadro IV se muestran los factores asociados a
resistencia a la insulina, a partir de los indicadores del ins-
trumento FINDRISC. En el modelo de regresion no ajus-
tado se encontré asociacion de riesgo para la Rl la edad
> 45 afios, IMC > 25 kg/m?2, sedentarismo, antecedente de
hipertension arterial y glucosa de ayuno alterada y el ante-
cedente familiar de diabetes.

En el cuadro V se muestra un modelo de regresion
logistica multiple para identificar el riesgo de RI con las
variables sociododemograficas y clinicas. Se identificd una
asociacion siginificativa para las variables de edad > 45
afios, IMC > 25, sedentarismo, tener antecedente personal
de glucosa alterada en ayuno y antecedentes familiares de
diabetes.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran el desempefio
diagnostico de FINDRISC para la identificacion de RI. El
area bajo la curva es de 0.813 (IC 95% 0.759-0.865) y logra
una clasifificacion correcta en el 81.3% de los casos, con
lo que se obtiene como mejor punto de corte un puntaje
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Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y antropométricas segun la presencia de resistencia a la insulina

Variable

Sexo
Femenino*
Masculino®
Edad (afios)t
< 45*
45-54*
55-64*
Escolaridad

Nivel basico*

Nivel medio superior®

Nivel superior*

Antecedentes familiares de DT2*

No

Si: abuelos, tios, primos
Si: padres, hermanos o hijos

Actividad fisica (30 minutos/dia)*

Frecuencia de consumo de fruta o verduras*

Todos los dias
Algunos dias

Medicamento para la HAS*

Antecedente de glucosa alterada en ayuno*

IMC (kg/m2)t
< 25 kg/m?
25-30 kg/m?

> 30 kg/m?

Circunferencia de cintura (cm)f

Glucosa (mg/dL)f

Triglicéridos (mg/dL)t

Nivel de riesgo para desarrollar DT2*+

Bajo
Ligeramente alto
Moderado

Alto

Muy alto

130 (51.4)
123 (48.6)
43 (31, 53)
138 (54.5)
64 (25.3)

51 (20.2)

11 (4.3)
58 (22.9)
184 (72.8)
68 (26.9)

116 (45.8)
69 (27.3)

32 (12.6)

44 (17.4)
209 (82.6)
36 (14.2)

23 (9.1)
27.1(24.6, 31.0)
70 (27.7)
109 (43.1)

74 (29.2)

93 (83.5, 102)

97 (89, 105)

134 (100.0, 176.5)

*Los valores se presentan en frecuencias y porcentajes, y en chi cuadrada
fLos valores son presentados como mediana y rango intercuartil (RIC)

HAS: hipertension arterial sistémica: indice T/G: indice triglicéridos/glucosa; DT2: diabetes tipo 2; IMC: indice de masa corporal

Con resistencia a la

insulina
(n=154)

75 (48.7)
79 (51.3)
49 (34.7, 55)
70 (45.5)
43 (27.9)

41 (26.6)

7 (4.5)
31(20.1)
116 (75.3)
29 (18.8)

69 (44.8)
56 (36.4)

12 (7.8)

21 (13.6)

133 (86.4)

28 (18.2)

21 (13.6)

28 (25.7, 32.5)

23 (14.9)

72 (46.8)

59 (38.3)
94.2 (88, 111.7)
101 (94, 108.2)
158.5 (140, 220)

7 (4.5)

42 (27.3)

69 (44.8)

33 (21.4)
3(1.9

Sin resistencia a la
insulina
(n=99)

55 (55.6)
44 (44.4)
35 (29, 49)
68 (68.7)
21(21.2)

10 (10.1)

4 (4.0)
27 (27.3)
68 (68.7)
39

47
13

20

39.4
47.5
131

AAAA
—_ — = =

20.2

23(23.2)
76 (76.8)

8 (8.1)
2(2.0)
25.2 (22.6, 28)
47 (47.5)
37 (37.4)
15 (15.2)

89 (80, 94)
95 (75, 107)
95 (75, 107)

32.3)

47.5)
17.2)

0)

32 (
47 (
17 (
3(3.0
0(0.0)

*La categoria de nivel de riesgo para desarrollar DT2 fue establecida en funcion del puntaje del cuestionario FINDRISC
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0.287

< 0.001

< 0.001

0.388

< 0.001
0.004

0.049

0.025

0.002

< 0.001

<0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

<0.001

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(1):33-41



Figura 1 Curva de ROC: puntaje FINDRISC y resistencia a la in-
sulina
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FINDRISC: Instrumento finlandés de evaluacién del riesgo de dia-
betes tipo 2

Cuadro Il Rendimiento diagnodstico de diferentes puntos de
corte del instrumento FINDRISC

Puntaje - 1-Especificidad
FINDRISC Sensibilidad (falsos positivos)

3 1.00 1.00
4 1.00 0.87
5 0.99 0.85
6 0.99 0.79
7 0.95 0.67
8 0.94 0.51
9 0.85 0.43
10 0.82 0.38
11 0.76 0.28
12 0.68 0.20
13 0.49 0.12
14 0.34 0.07
15 0.23 0.03
16 0.14 0.01
17 0.11 0.00
18 0.06 0.00
19 0.04 0.00
20 0.01 0.00
22 0.01 0.00
24 0.0 0.00

FINDRISC: Instrumento finlandés de evaluaciéon del riesgo de
diabetes tipo 2

Cuadro Ill Rendimiento del instrumento FINDRISC para el diagnéstico de resistencia a la insulina mediante el indice TG/G

Diagnéstico de resistencia a la insulina IT/G Rendimiento diagnéstico

FINDRISC Positivo Negativo
8 0 mas puntos 146 51
< 8 puntos 8 48
Total 154 99

Total Sensibilidad 94.8 (90.8-97.3)
197 Especificidad 48.5 (38.8-58.2)
Valor predictivo positivo 74.0 (67.5-79.7)
56 Valor predictivo negativo  86.0 (74.2-92.5)
253 Razon de verosimilitud +  1.84 (1.77-1.94)
Razén de verosimilitud =  0.11 (0.08-0.14)

Prevalencia 60.8

Certeza diagndstica 76.6

Probabilidad post-test (+)
Probabilidad post-test (-)

74.0 (70.0-78.0)
15.0 (7.0-25.0)

FINDRISC: Instrumento finlandés de evaluacion del riesgo de diabetes tipo 2; indice IT/G: indice triglicéridos/glucosa

de 8. Al analizar el rendimiento diagnéstico del instrumento,
encontramos una sensibilidad de la prueba de 94.8%, con
especificidad de 48.5%, valor predictivo positivo de 74%,
valor predictivo negativo de 86%, con 5.2% de falsos nega-
tivos y un 51.5% de resultados falsos positivos. Estos resul-
tados son similares al desempefio que muestra FINDRISC
para la identificacion del riesgo para desarrollar DT2, con
un area bajo la curva de 0.845.'® Por otra parte, nuestro
punto de corte se contrasta con los resultados obtenidos por
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Fizelova et al., quienes mencionan un puntaje de FINDRISC
= 12 con asociacion de resistencia a la insulina.!”

La prevalencia de Rl es de 60.8%, lo cual corresponde a
la probabilidad previa al test y es mayor que lo reportado en
otras poblaciones.'® En estudiantes universitarios brasilefios
se encontrd una prevalencia de 7.3% de resistencia a la insu-
lina, diferencia que puede explicarse por la menor edad y el
uso de HOMA-IR para llevar a cabo el diagnostico de RI.'® En
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Cuadro IV Factores de riesgo para resistencia a la insulina en los pacientes estudiados. RM sin ajuste

RM (IC 95%) R?
sin ajuste

Edad (afos)
< 45 anos
45-54 afos
55-64 afnos

indice de masa corporal (kg/m?)
Menos de 25 kg/m?
25-30 kg/m?
Mayor de 30 kg/m?
Ejercicio (30 minutos/dia)
Si
No (sedentarios)
Frecuencia de consumo de frutas y verduras
Todos los dias
No todos los dias

Toma de medicacion para HAS
No
Si
Antecedente de glucosa alterada en ayuno
No
Si
Antecedente familiar de DT2
No
Si: abuelos, tios, primos
Si: padres, hermanos, hijos

1
1.98 (1.071-3.695)
3.98 (1.849-8.581)

1
3.97 (2.103-7.520)
8.03 (3.778-17.10)

’
2.99 (1.392-6.449)

1
1.917 (.995-3.691)

1
2.52 (1.101-5.801)

1
7.65 (1.754-33.433

’
1.97 (1.076-3.622)
5.79 (2.679-12.529

DT2: diabetes tipo 2; RM: razén de momios; R2: R cuadrada de Nagelkerke

)

)

Cuadro V Factores de riesgo para resistencia a la insulina. Regresion logistica multiple

Edad (afios)
<45 afos

45-54 anos
55-64 anos
indice de masa corporal (kg/mz)
< 25 kg/m”
25-30 kg/m’
> 30 kg/m”

Ejercicio (30 minutos/dia)
No (sedentarismo)

Frecuencia de consumo de frutas y verduras
No todos los dias
Toma de medicacion para HAS
Si
Antecedente de glucosa alterada en ayuno
Si
Antecedente familiar de DT2
Sin antecedente
Si: abuelos, tios, primos
Si: padres, hermanos, hijos
R?=38.2

DT2: diabetes tipo 2; RM: razén de momios; R2: R cuadrada de Nagelkerke
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RM (IC 95%)

1 Referencia
1.42 (0.67-3.01)
4.39 (1.77-10.8)

1 Referencia
2.95 (1.39-6.27)

6.22 (2.58-14.99)
3.80 (1.21-11.90)

1.29 (0.47-3.54)

1.38 (0.49-3.84)

9.18 (1.73-48.5)

1 Referencia

2.66 (1.28-5.50)
7.32 (2.93-18.3)
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Referencia
0.030
< 0.001

Referencia
< 0.001
< 0.001

Referencia
0.005

Referencia
0.052

Referencia
0.029

Referencia
0.007

Referencia
0.028
<0.001

0.353
0.001

<0.001
< 0.001
0.004

0.611

0.532

0.001

<0.001
< 0.001

8.3

17.9

4.3

2.9

6.2



poblacién adulta en Asia, se encontrd resistencia a la insulina
en el 25.1% de las mujeres y en el 21.5% de los hombres, la
cual es menor que la nuestra y esto puede ser atribuido a la
menor frecuencia de obesidad y sobrepeso; el 36.6% de esa
poblacién mostré un IMC > 25, en comparacién con nuestra
poblacién, en la que el 72.3% present6 IMC > 25 kg/m?2.20

Un puntaje de 8 o mas en el instrumento FINDRISC se
asocia a una probabilidad posterior a la prueba de RI de
74%, mientras que un puntaje < 8 se asocia una probabi-
lidad posterior a la prueba de 15% de tener RI. La princi-
pal utilidad de este instrumento es el poder descartar Rl en
pacientes con bajo riesgo, con lo que de esta manera se
evita la toma de paraclinicos adicionales. En un paciente
con un puntaje < 8 puntos podemos descartar el diagndstico
de RI sin requerir mas laboratorios. Sin embargo, en pacien-
tes con puntajes = 8, se debera realizar la determinacion de
glucosa y triglicéridos para evaluar la presencia de Rl y en
caso necesario otorgar tratamiento no farmacolégico, mien-
tras que el instrumento original para evaluar el riesgo de
DT2 sugiere la toma de paraclinicos a partir de un puntaje
> 15, que corresponde a las categorias de riesgo alto y muy
alto, lo cual implicaria no detectar a los pacientes con RI. De
acuerdo con lo reportado por Makrilakis et al., con un punto
de corte de 15 el cuestionario es capaz de identintificar al
81.1% de los casos con DT2 y solo un 67.7% de prediabe-
tes, por lo que elegir un punto de corte = 8 permitiria iden-
tificar a aquellos sujetos con resistencia a la insulina en los
que se pueden llevar a cabo estrategias preventivas para
evitar la progresiéon a DT2, que a largo plazo disminuiria el
gasto en salud invertido en el tratamiento de la DT2 y sus
complicaciones.®

La DT2 es una enfermedad progresiva que va desde la
RI, la alteracion en la glucosa y termina con el desarrollo de
DT2. Al ser la Rl una etapa asintomatica de la enfermedad,
no se realiza el diagnostico ni se ofrece tratamiento opor-
tuno, a pesar de su alta prevalencia en la poblacion mexi-
cana, lo cual condiciona un progreso de la enfermedad que
culmina con el desarrollo de DT2. Para evitar la progresion
y el desarrollo de esta enfermedad, es necesario un diag-
nostico oportuno desde las etapas tempranas en las que es
posible encontrar Rl y revertirla a partir de la modificacion
de los diferentes componentes del estilo de vida.2! Estos
resultados muestran que el instrumento FINDRISC es una
herramienta de facil acceso en el primer nivel de atencién,
la cual podria ser utilizada en los modulos de medicina pre-
ventiva para identificar pacientes adultos con alto riesgo de
Rl 'y que, por lo tanto, requeriran de una evaluacion adicio-
nal y tratamiento no farmacolégico.

En este estudio también encontramos que los facto-

res de riesgo no modificables para Rl son: una edad > 55
afos, antecedente heredofamiliar de DT2. Los factores de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(1):33-41

39

riesgo modificables encontrados en este estudio son el
IMC > 25 kg/m?, el sedentarismo, asi como tener obesidad
abdominal > 80 cm en mujeres y > 94 cm en hombres. El
consumo de frutas y verduras, y el antecedente de hiper-
tension no resultaron factores asociados a RI. Nuestros
resultados coinciden con lo reportado por Villalpando et al.,
quienes reportan un aumento en el riesgo para progresion a
diabetes en aquellos con mayor peso, antecedente de alte-
racion en la glucosa y tabaquismo; sin embargo, este factor
de riesgo no fue evaluado en este estudio, pero puede ser
reflejo de un estilo de vida no saludable."

Nuestros resultados resaltan la importancia de la preven-
cion primaria, la cual es necesaria para identificar sujetos de
alto riesgo cuando todavia estan en un estado normoglu-
cémico y tratarlos mediante intervenciones que impidan su
transicién de la normoglucemia a una tolerancia disminuida
a la glucosa y a la diabetes. Las personas con alto riesgo
de DT2 pueden reducir su riesgo de diabetes en un 30-60%
a partir de una intervencion intensiva enfocada a la modi-
ficacion del estilo de vida.?223.2425 | os tratamientos enfo-
cados a una reduccién en 5% o mas de peso, incremento
en el consumo de fibra (15 g/1000 kcal), consumo de gra-
sas saturadas < 10% del consumo energético y ejercicio
moderado de al menos 30 minutos al dia han mostrado una
reduccién relativa de riesgo del 58%.11:12

Otros estudios muestran que la sensibilidad a la insulina
puede mejorar con la pérdida de peso del 5% en un afio o
al incrementar la actividad fisica, lo que se asocié con una
disminucion del riesgo de desarrollar diabetes.”-26

Por otra parte, el HOMA-IR es el indice mas utilizado
para evaluar la RI; sin embargo, este no se encuentra dis-
ponible en el primer nivel de atencion. Guerrero-Romero et
al. encontraron que el indice triglicéridos/glucosa puede ser
un indicador indirecto de resistencia a la insulina al ser con-
trastado con HOMA-IR.'®

Las limitaciones de este estudio se deben a su disefio
transversal, que no permite evaluar la causalidad y la tempo-
ralidad de los componentes del estilo de vida y el desarrollo
de RI. Esta fue evaluada mediante el indice TG, que no se
considera el estandar de oro, pero que muestra un area bajo
la curva de 0.863 en hombres y 0.867 en mujeres.?” Esta
herramienta es accesible en el primer nivel de atencion y
puede diagnosticar no solo casos de DT2 sino pacientes con
resistencia a la insulina, lo cual permitira poder implementar
estrategias de prevencion para el desarrollo de DT2. En caso
de no haber modificaciones en el estilo de vida, el riesgo para
desarrollar DT2 a 10 afios es de 9.6 (IC 95% 6.3-14.6)."11.28

En este estudio no se evaluaron otros componentes
del estilo de vida que pueden impactar en el riesgo para el
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desarrollo de RI, tales como ingesta de fibra, bebidas azu-
caradas, omision de alimentos y otros parametros antropo-
meétricos (circunferencia de cadera, relacion cintura/cadera,
pliegues de la piel subescapular y tricipital, etcétera).2®

Las fortalezas del estudio resultan de la calidad de las
mediciones y la estandarizacién de procedimientos para la
determinacién de las medidas antropométricas. Ademas
de la evaluaciéon de la Rl mediante un marcador de facil
acceso en el primer nivel de atencion, se realizé un célculo
de tamafo de muestra de acuerdo con los objetivos del pro-
yecto de investigacion.

Conclusiones

El instrumento FINDRISC es una herramienta util para

identificar a sujetos con Rl en el primer nivel de atencién. Un
puntaje < 8 descarta la presencia de Rl y evita la toma de
examenes clinicos no necesarios. Un puntaje = 8 requiere
de laboratorios complementarios (TG y glucosa) para diag-
nostico de resistencia a la insulina. Es primordial que, una
vez realizado el diagnéstico, se inicie con la modificacion
del estilo de vida, enfocada en la reduccién de peso, peri-
metro de cintura e incremento de la actividad fisica, lo cual
mejorara la resistencia a la insulina y disminuira el riesgo a
largo plazo para desarrollar diabetes.

Declaracion de conflicto de interés: las autoras han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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