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La prueba FINDRISC es una escala desarrollada en Finlan-

dia por Lindström y Tuomilehto para determinar el riesgo 

que tiene un paciente para desarrollar diabetes tipo 2. Esta 

escala ha sido aceptada y válida en muchos países, inclu-

yendo España, Grecia, Noruega y Alemania. Al contar con 

instrumentos ampliamente aceptados se abre la posibilidad 

de realizar estudios entre diferentes países o culturas, lo 

que implica evaluar los diversos ítems del instrumento de la 

manera más certera posible. Es importante destacar que, en 

México, según la ENSANUT 2022, la prevalencia de diabetes 

diagnosticada fue del 12.6% y la de diabetes no diagnosticada 

del 5.8%, lo que resulta en una prevalencia total de diabetes 

del 18.3%. En contraste, en Finlandia, para el año 2021, la pre-

valencia era del 7.7%, lo que denota una gran diferencia en el 

número de personas que viven con diabetes en ambos países.
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The FINDRISC test is a scale developed in Finland by Linds-

tröm and Tuomilehto to determine a patient’s risk of deve-

loping type 2 diabetes. This scale has been accepted and 

valid in many countries, including Spain, Greece, Norway, 

and Germany. Having widely accepted instruments opens the 

possibility of conducting studies between different countries 

or cultures, which implies evaluating the various items of the 

instrument in the most accurate way possible. It is important 

to note that in Mexico, according to ENSANUT 2022, the pre-

valence of diagnosed diabetes was 12.6% and that of undiag-

nosed diabetes was 5.8%, resulting in a total prevalence of 

diabetes of 18.3%. In contrast, in Finland, for the year 2021, 

the prevalence was 7.7%, which denotes a large difference in 

the number of people living with diabetes in both countries.
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Estimado editor: 

He leído la publicación de Varela Vega et al.1 en la 
que se evalúa el desempeño diagnóstico del cuestiona-
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rio FINDRISC para la identificación de resistencia a la 
insulina. Me gustaría destacar la claridad de sus resul-
tados y lo bien fundamentado de su análisis estadístico.

Los criterios de inclusión relacionados con la edad, 
tomados en cuenta por Lindström,2 son una fortaleza 
del estudio realizado por Varela et al., ya que los paí-
ses que han validado el FINDRISC han llevado a cabo 
sus investigaciones en grupos etarios con mayor sus-
ceptibilidad pronóstica a presentar el desenlace. Sin 
embargo, valdría la pena considerar la adaptación al 
mismo grupo etario que participó en el estudio original.

Por otro lado, al comparar el desempeño de las 
pruebas entre los diferentes estudios de validación del 
FINDRISC,3,4,5 incluido el estudio mexicano, se observa 
que son similares. Por ejemplo, el área bajo la curva 
es de 0.857 en Finlandia y de 0.813 en México. Sin 
embargo, la sensibilidad y especificidad presentan dis-
crepancias: en Finlandia, la prueba mostró una sensibi-
lidad del 77% y una especificidad del 66% (resultados 
similares a los de otras pruebas realizadas en países 
europeos), mientras que en México se obtuvo una sen-
sibilidad del 94.8% y una especificidad del 48.5%. Esto 
resalta la relevancia de factores como la muestra, la 
ancestralidad y la causalidad, entre otros aspectos de 
la población en estudio.

Recordemos que la probabilidad de desarrollar dia-
betes tipo 2 depende de una combinación de factores 
de riesgo. Aunque los factores de riesgo no modificables 
(como los antecedentes familiares, la edad, la raza o el 
origen étnico) no se pueden cambiar, es posible evitar 
algunos factores de riesgo manteniendo un peso salu-
dable, una circunferencia de cintura dentro de rangos 
normales, una alimentación equilibrada y una actividad 
física regular.6

Teniendo en cuenta lo anterior, se proponen modelos 
estadísticos para medir la fuerza de asociación entre los 
factores de riesgo. En el estudio mexicano se excluyó la 
variable de circunferencia de cintura, por lo cual valdría 
la pena reconsiderar incluirla, recodificando la variable 
de manera dicotómica en categorías según la circunfe-
rencia de riesgo y de acuerdo con el sexo, puesto que 
en la literatura esta variable presenta una asociación 
con la presencia de diabetes y mayor mortalidad.7

El cuestionario Finnish Diabetes Risk Score (FIN-
DRISC) es una herramienta que comenzó a desarro-
llarse en 1987 y fue publicada en 2003 bajo la autoría 
de Jaana Lindström et al.2 Está diseñada para identificar 
sujetos con alto riesgo de diabetes y se destaca por ser 
una prueba de detección sencilla, segura y económica. 
Su aplicación se ha adoptado en Finlandia como parte 
de una estrategia para la prevención de la diabetes tipo 
2. Por lo tanto, el FINDRISC no se propone como una 
herramienta diagnóstica, como se menciona en las con-
clusiones de la publicación mexicana, ya que la ADA 
20248 y las guías internacionales ya han establecido los 
métodos diagnósticos para la diabetes mellitus tipo 2.9

Finalmente, quiero felicitar y agradecer al grupo de 
investigadoras del artículo mencionado y a la revista 
que usted dirige por exponer trabajos interesantes, inno-
vadores y estructurados que facilitan la lectura y ofrecen 
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propuestas aplicables a mi práctica clínica, factibles de 
realizar en la institución en la que laboro.
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