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Resumen

Objetivo. Disenar y validar un score de riesgo de facil apli-
cacion para detectar prediabetes y diabetes no diagnosticada
en poblacion mexicana. Material y métodos. Empleando
la informacion del estudio de cohorte de 10 234 adultos del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ), se identificaron factores de riesgo
incluidos en modelos de regresion logistica multiple estrati-
ficados por sexo. Los coeficientes beta fueron multiplicados
por 10 para obtener el peso de cada variable en el score. Una
submuestra de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut) 2012 se uso para validar el score. Resultados. El
score propuesto clasifico correctamente 55.4% a las mujeres
con diabetes no diagnosticada y 57.2% a las mujeres con
prediabetes o diabetes. Por su parte, clasificé correctamente
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Abstract

Objective. To develop and validate an easy-to-use risk
score to detect prediabetes and undiagnosed diabetes in
Mexican population. Materials and methods. Using
information from the Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran’s cohort study of 10 234 adults,
risk factors were identified and included in multiple logistic
regression models stratified by sex.The beta coefficients of
the final model were multiplied by 10, thus obtaining the
weights of each variable in the score. Results. The proposed
score correctly classifies 55.4% of women with undiagnosed
diabetes and 57.2% of women with prediabetes or diabetes.
While for men it correctly classifies them at 68.6% and
69.9%, respectively. Conclusions. We present the design
and validation of a risk score stratified by sex, to determine
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a los hombres en 68.6 y 69.9%, respectivamente. Conclu-
siones. Presentamos el diseho y validacion de un score de
riesgo estratificado por sexo para determinar si un adulto
podria tener prediabetes o diabetes, en cuyo caso deberan
realizarse estudios de laboratorio para confirmar o descartar
el diagnostico.

Palabras clave: diabetes tipo 2; score de riesgo; deteccion
temprana; México

if an adult could have prediabetes or diabetes, in which case
laboratory studies should be performed to confirm or not
the diagnosis.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; risk score; early detec-
tion; Mexico

La diabetes mellitus ha ocupado, desde el afio 2000,
el primer lugar como causa de muerte general en
nuestro pais.! El porcentaje de las muertes ocasionadas
por esta enfermedad aumenté de 10.7% en 2000 a 14%
en 2008. La prevalencia de diabetes ha incrementado en
los ultimos afios: 7.5% en 1993,> 8.7% en 2000° y 14.4%
en 2006;* ademés, se ha vuelto mds comun en edades
mds tempranas.’

En la estrategia nacional para la prevencién y el con-
trol del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, se menciona
que mediante un esquema proactivo de prevencién con
impacto a nivel nacional, el personal de las unidades
de salud del primer nivel de atencién incrementard el
nimero de tamices a la poblacién para detectar a las
personas con prediabetes, con el propésito de comenzar
una intervencion efectiva que evite o retrase la aparicion
de la obesidad y la diabetes tipo 2, asf como las compli-
caciones asociadas con esta enfermedad.®

De acuerdo con resultados de las encuestas naciona-
les de salud de 2000, 2006 y 2012, 1a deteccién de diabetes
tipo 2 se increment6 en el afio previo.” Sin embargo, 17%
de los entrevistados que acudieron en el afio previo al
levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (Ensanut) 2006, lo hicieron porque presentaban
sintomas. El 70% de aquéllos sin diagnéstico médico
previo de diabetes con niveles superiores a 126 mg/dl
de glucemia en ayunas, en la Ensanut 2006,® y 63%, en
la Ensanut 2012, no acudié a realizarse una prueba de
deteccién de diabetes en el tltimo afio.

Los casos con diabetes no diagnosticada identifica-
dos por la Ensanut 2006 tenfan diversas comorbilidades
que requerian atenciéon médica, por ejemplo: obesidad
(38%), obesidad abdominal (63.5%), diagndstico médico
previo de hipertension arterial (27%), hipercolesterole-
mia (30%), hipertrigliceridemia (28%) y niveles bajos de
HDL (50%). Estos datos muestran que el escrutinio de
la diabetes no es llevado a cabo pese a la existencia de
condiciones asociadas con la enfermedad; el diagnéstico
no se realiza hasta la ocurrencia de sintomas.
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La aparicién de la hiperglucemia es un proceso asin-
tomético que puede durar varios afios.” La consecuencia
denollevar a cabo el escrutinio es que la prevalencia de
las complicaciones crénicas resulta mayor a la esperada
para casos recién diagnosticados.!®!!

Un score de riesgo adecuado es aquel que propor-
ciona una estimacién individual de riesgo con base en
predicciones cercanas a lo observado, que distingue
entre poblacién de alto y bajo riesgo, y que puede ser
aplicado a otra poblacién.!? Las escalas de riesgo se ba-
san en los principales factores de riesgo asociadas con
la enfermedad en estudio. La edad, la historia familiar
de diabetes, el indice de masa corporal y los niveles de
glucosa, lipidos y tension arterial son aspectos vincu-
lados con la diabetes tipo 2.

A partir de estudios transversales y de cohorte, se
han disefiado escalas de riesgo para predecir la diabetes
incidente,** principalmente en poblaciones de Estados
Unidos y Europa.’!” Otras escalas, cuya informacién es
obtenida sélo con cuestionarios autoaplicados, se han
empleado para identificar o detectar a personas con
prediabetes y diabetes no diagnosticada.”? Dado que
los puntajes de riesgo han sido desarrollados en dife-
rentes poblaciones, las diferencias observadas pueden
ser atribuidas al contexto en cada una de ellas.

La escala de riesgo que se ha empleado en los
servicios de salud en México durante los tiltimos afios,
denominada cuestionario de factores de riesgo,” fue cons-
truida con base en el cuestionario de riesgo de diabetes
de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA)* y no
ha sido validada en poblacién mexicana.

Presentamos la metodologia y resultados del desa-
rrollo y validacién de un score de riesgo estratificado por
sexo para poblacién mexicana. Este puede obtenerse a
partir de preguntas que personal de los servicios de salud
puede hacer alos adultos o que éstos mismos pueden au-
toaplicarse para determinar si podrian tener prediabetes
o diabetes, en cuyo caso deberdn realizarse estudios de
laboratorio para confirmar o descartar el diagnéstico.
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Material y métodos

Este es un andlisis secundario del estudio de cohorte
titulado “Creacién de una cohorte representativa de la
poblacién del centro de México, que permita estimar la
incidencia de las comorbilidades y las complicaciones
del sindrome metabdlico”, realizado por personal del
departamento de Endocrinologia y Metabolismo del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirédn (INCMNSZ). El objetivo principal de
dicho estudio fue medir la incidencia de diabetes tipo
2 en un periodo de seguimiento de tres afios. La pobla-
cién que compone esta cohorte es poblacién abierta y
estd compuesta por trabajadores del gobierno federal
o empleados de compaiifas. El reclutamiento inici6 en
septiembre de 2006 y finaliz6 en julio de 2009. A todos los
participantes se les aplicé un cuestionario estandarizado
que incluy6 variables demogréficas, historia personal
y familiar de enfermedades crénicas degenerativas,
actividad fisica y alimentacién. Se obtuvieron medidas
antropométricas y de tensién arterial. Se les aplicé la
version corta del cuestionario International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ),% el recordatorio de consumo
de alimentos de las dltimas 24 horas y un cuestionario
de frecuencia de alimentos de siete dias. Asimismo,
se analizaron los resultados de muestras séricas como
perfil de lipidos, glucosa, insulina, apolipoproteina B y
proteina C reactiva (PCR).

El protocolo original fue aprobado por el Comité
Institucional de Investigacién Biomédica en Humanos
del INCMNSZ y cada participante firmé una carta de
consentimiento informado. El protocolo de este andlisis
secundario de datos fue aprobado por el Comité de
Ftica en Investigacién del Instituto Nacional de Salud
Publica. La base de datos se analizé sin identificadores
personales de los participantes; inicamente se les asigné
folio para conservar su anonimato.

Poblacion de estudio

A partir de la cohorte previamente descrita, se obtuvo
informacién basal de 10 234 hombres y mujeres residen-
tes del centro del pais (Aguascalientes, Distrito Federal,
Guanajuato, Morelos, Estado de México), con una edad
de 18 afios 0 més.

La poblacién empleada para la validacién externa
estuvo compuesta por 9 732 adultos participantes de
la Ensanut 2012, a quienes se les realizaron estudios
de laboratorio en sangre. Estos representan a 64.3
millones de adultos al emplear los ponderadores
correspondientes.
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Definicion de variables

Dada la importancia de la diabetes y la relacién que
tiene con otras enfermedades consideradas como un
problema de salud (obesidad, hipertensién o sindrome
metabélico), en el presente trabajo las variables de in-
terés fueron prediabetes y diabetes no diagnosticada:

*  Diabetes no diagnosticada: glucosa en ayuno mayor
oigual a 126 mg/dl

*  Prediabetes: de acuerdo con la OMS,*! glucosa en
ayuno de 110 a 125 mg/dl

Otras variables que fueron consideradas en el and-
lisis fueron:

*  Inactividad fisica: a partir de la aplicacién de la ver-
sion corta del IPAQ, se determind como inactivo a
quien obtuvo un resultado de “insuficientemente
activo”; es decir, realizé menos de 150 minutos de
actividad fisica moderada o severa, incluyendo
caminata, a la semana.

e Obesidad abdominal: de acuerdo con la ATPIII-AHA,
una circunferencia de cintura mayor o igual a 102
cm en hombres y mayor o igual a 88 cm en mujeres.
De acuerdo con la IDF, una circunferencia de cintura
mayor o igual a 90 hombres y mayor o igual a 80
Cm en mujeres.

*  Hipertension: por diagndstico médico previo, con
tratamiento hipertensivo o tensi6n arterial sistélica
mayor o igual a 140 mmHg o diastdlica mayor o
igual a 90 mmHg.

*  Prehipertension: tension arterial sistélica >=130
mmHg o diastélica >= 85 mmHg

Analisis estadistico

Se realizo andlisis descriptivo de la poblacién de estudio
y dela proveniente de la Ensanut 2012 con el propésito de
caracterizarlas. Posteriormente, se hizo andlisis bivariado
para identificar las variables asociadas con la variable
dependiente (prediabetes o diabetes no diagnosticada;
es decir, glucosa en ayuno >=110 mg/dl). Dentro de las
variables independientes que se probaron se encuentran
obesidad abdominal (de acuerdo con la IDF y con la
ATPIII-AHA), pérdida de peso en los dltimos tres me-
ses, tabaquismo, horas frente a pantalla, dislipidemias,
diabetes gestacional y kilocalorfas consumidas.

Se obtuvieron diferentes modelos de regresién
logistica multiple estratificadas por sexo, construidos
a partir de variables previamente seleccionadas y
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que resultaron significativamente asociadas con la
variable dependiente (p<0.05). Se probaron diferentes
interacciones y no resultaron significativas (p<0.10).
Los modelos finales fueron evaluados a través de sus
residuos y su bondad de ajuste a través de la prueba
de Hosmer-Lemeshow. A partir de los coeficientes de
los modelos finales (uno para mujeres y otro para hom-
bres) fue obtenido el score de riesgo, el peso asignado a
cada variable, multiplicando el coeficiente por 10. Este
procedimiento ha sido empleado en la construccion de
scores semejantes. 4323

Los puntos de corte se obtuvieron empleando el
indice Youden (sensibilidad + especificidad -1), tanto
para variables continuas como para la suma del score
final. Para cada modelo de score de riesgo (para detec-
tar diabetes y para detectar prediabetes o diabetes), se
calcul6 sensibilidad, especificidad, valor predictivo po-
sitivo, valor predictivo negativo, razén de verosimilitud
positiva LR+ y negativa LR-, asi como curvas del tipo
receiver operating characteristic (ROC) para comparar su
habilidad para detectar prediabetes o diabetes tipo 2. Se
calcul6 y compard el drea bajo la curva (AUC) de cada
score de riesgo.

El andlisis con la informacién de la Ensanut 2012
se realizé tomando en consideracion el disefio complejo
delaencuesta y usando el ponderador correspondiente.
Para el anlisis se utilizo el software de STATA version
13 (StataCorp LP).

Resultados

Para el disefio del score, se consideraron 10 234 adultos
de 18 aflos 0 mds de edad, que participaron en el estudio
“Creaci6n de una cohorte representativa de la poblacién
del centro de México que permita estimar la incidencia
de las comorbilidades y las complicaciones del sindrome
metabdlico”, de los cuales 33.6% son hombres; la edad
promedio fue de 42.4 afios. La media del indice de masa
corporal y de la circunferencia de cintura fue de 27.9
kg/m?y 94 cm, respectivamente. La prevalencia de
prediabetes fue de 12.3%, mientras que la de diabetes
no diagnosticada, de 2.6%.

Con respecto a la submuestra de la Ensanut 2012,
46.7% son hombres y su edad promedio fue de 41.9
afios. La media del indice de masa corporal y de la
circunferencia de cintura fue de 28.3 kg/m?y 93.5 cm,
respectivamente. La prevalencia de prediabetes y dia-
betes no diagnosticada en esta poblacién fue de 7.5 y
4.5%, respectivamente (cuadro I).

En el cuadro II se presentan los resultados del
modelo final de regresién logistica maltiple para cada
sexo, en donde se puede observar que el exceso de peso
(sobrepeso [RM=2.04 (IC95% 1.18-3.54]) y obesidad
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN LA QUE
SE DESARROLLO EL SCORE (ESTUDIO DE COHORTE
peL INCMNSZ, 2006-2009) Y DE LA POBLACION
EN LA QUE SE VALIDO (ENsANUT, 2012). MExico

Variables INCMNSZ Ensanut
(2006-2009) 2012
N 10 234 n=9 732;N=64 298*
Hombres (%) 33.6 46.7
Edad (aos) 42.4 (0.108) 41.9 (0.339)
IMC (Kg/m?) 27.9 (0.092) 283 (0.119)
C Cintura (cm) 94.0 (0.152) 93.5 (0.276)
TAS (mmHg) 115.8 (0.179) 122.1 (0.333)
TAD (mmHg) 76.6 (0.119) 788 (0.218)
Diagnoéstico de hipertension (%) 17.3 15.9
Fisicamente inactivos (%) 68.8 422
Fumadores actuales (%) 19.0 19.9
Prediabéticos (%) 12.3 75
Diabetes no diagnosticada (%) 26 4.5

Para variables continuas se presentan medias y error estandar

* N datos ponderados expresados en miles

* Sin diagndstico de diabetes y con glucosa en ayunas entre |10y 125 mg/dl

§ Sin diagnéstico médico de diabetes y con glucosa en ayunas mayor o igual
a 126 mg/dl

IMC: indice de masa corporal

TAS: tension arterial sistolica

TAD: tension arterial diastolica

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

(RM=3.49 [IC95% 1.94-6.27]) y la edad mayor o igual a
50 afios (RM=2.80 [IC95% 2.03-3.88]) son las variables
con mayor asociacién y, por ende, mayor peso en el
score de riesgo, en el caso de las mujeres. Mientras que,
una cintura mayor o igual de 100 cm (RM=2.17 [IC95%
1.50-3.16]) y la edad mayor o igual a 50 afios (RM=2.03
[IC95% 1.43-2.89]) tienen la mayor asociacién con la
presencia de diabetes o prediabetes no diagnosticada, y
los mayores pesos en el score de riesgo, en los hombres.

En la segunda columna del cuadro III se presen-
tan los valores del score empleado actualmente en las
unidades médicas de primer nivel y, en la tercera y
cuarta, el propuesto en este estudio. El rango del score
actualmente usado en las unidades de primer contacto
va entre 0 y 46 puntos. El rango del score propuesto va
de 0 a49 para las mujeres y de 0 a 36 para los hombres.
El punto de corte para determinar si una persona tiene
diabetes no diagnosticada con el score actual es de 10 o
mas y, con el score que aqui se propone, de 21 y mds en
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Cuadro Il
VARIABLES ASOCIADAS CON PREDIABETES O DIABETES NO DIAGNOSTICADA A PARTIR DE MODELOS DE REGRESION
LOGISTICA MULTIPLE POR SEXO. EsTuDIO DE cOHORTE DEL INCMNSZ. MExico, 2006-2009

Variables Coeficiente RM (1C95%) Score de riesgo
Mujeres
Edad 40-49 0.42 1.53 (1.09-2.14) 4
>=50 1.03 2.80 (2.03-3.88) 10
Hermanos/padres con diabetes Si 0.29 1.34 (1.04-1.95) 3
Cintura (cm) >=93 cm 0.47 1.60 (1.15-2.23) 5
IMC Sobrepeso 0.71 2.04 (1.18-3.54) 7
Obesidad 1.25 3.49 (1.94-6.27) 12
Hipertension o prehipertension Si 041 I.51 (1.16-1.96) 4
Fisicamente inactivo Si 0.36 1.42 (1.04-1.95) 4
Hombres
Edad 40-49 0.64 1.89 (1.34-2.66) 6
>=50 0.71 2.03 (1.43-2.89) 7
Hermanos/padres con diabetes Si 0.43 1.54 (1.16-2.05) 4
Cintura (cm) >=100 cm 0.78 2.17 (1.50-3.16) 8
IMC Sobrepeso 0.10 I.11(0.65-1.87) |
Obesidad 0.54 1.72 (0.95-3.11) 5
Fisicamente inactivo Si 051 1.67 (1.21-2.29) 5

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
IMC: indice de masa corporal

Cuadro 111
CARACTERISTICAS DEL SCORE DE RIESGO DE LA SSA Y EL PROPUESTO EN ADULTOS MEXICANOS
coN EL EsTubpio DE coHORTE DEL INCMNSZ. MExico, 2006-2009

SSa Score de riesgo propuesto
Variables Total Mujeres Hombres
Edad 45-64 5 40-49 4 6
>=65 9 >=50 10 7
Hermanos/padres con diabetes 2 3 4
Cintura (cm) M>=80/ H>=90 10 M>=93/H>=100 5 8
IMC Sobrepeso 5 Sobrepeso 7 |
Obesidad 10 Obesidad 12 5
Hipertension o pre-hipertension - 4 -
Fisicamente inactivo 5 4 5
Rango 0-46 0-49 0-36
Punto de corte >=10 >=2] >=|8

SSa: Secretaria de Salud
INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
IMC: indice de masa corporal
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Muijeres sin hipertension ni prehipertension

Normal Edad Sobrepeso Edad Obesidad
Sin FDM Con FDM (afios) Sin FDM Con FDM (afios) Sin FDM Con FDM
>=93 15 19 18 22 >250 22 26 25 29 >=50 27 31 30 34
<=92 10 14 13 17 17 21 20 24 22 26 25 29
>=93 9 13 12 16 16 20 19 23 21 25 24 28
Cintura (cm) 40 - 49 40 - 49
<=92 4 8 7 I 12 15 14 18 16 20 19 23
>=93 5 9 8 12 12 16 15 19 17 21 20 24
<40 <40
<=92 0 4 3 7 7 Il 10 14 12 16 15 19
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Fisicamente activo Fisicamente activo Fisicamente activo
Muijeres con hipertension, tratamiento antihipertensivo o con prehipertension
Normal Edad Sobrepeso Edad Obesidad
Sin FDM Con FDM (afios) Sin FDM Con FDM (afios) Sin FDM Con FDM
>=93 19 23 22 26 >=50 26 30 29 33 >=50 31 35 34 38
<=92 14 18 17 21 21 25 24 28 26 30 29 33
>=93 13 17 16 20 20 24 23 27 25 29 28 32
Cintura (cm) 40 - 49 40 - 49
<=92 8 12 Il 15 ) 19 18 22 20 24 23 27
>=93 9 13 12 16 16 20 19 23 21 25 24 28
<40 <40
<=92 4 8 7 Il Il 15 14 18 16 20 19 23
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Fisicamente activo Fisicamente activo Fisicamente activo
Hombres
Normal Edad Sobrepeso Edad Obesidad
Sin FDM Con FDM (afios) Sin FDM Con FDM (afios) Sin FDM Con FDM
>=100 15 20 19 24 16 21 20 25 20 25 24 29
>=50 >=50
<=99 7 12 | 16 8 13 12 17 12 17 16 21
. >=100 14 19 18 23 15 20 19 24 19 24 23 28
Cintura (cm) 40 - 49 40 - 49
<=99 6 I 10 15 7 12 I 16 I 16 15 20
>=100 8 13 12 17 9 14 13 18 13 18 17 22
<40 <40
<=99 0 5 4 9 | 6 5 10 5 10 9 14
Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Fisicamente activo

FDM: familiares con diabetes mellitus

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Fisicamente activo Fisicamente activo

FiGURA |. PUNTOS DEL SCORE PARA DETECTAR ADULTOS CON PREDIABETES Y DIABETES NO DIAGNOSTICADA, DE ACUER~-
DO CON LAS VARIABLES INCLUIDAS EN EL MODELO. EsTupIO DE coHORTE DEL INCMNSZ. Mégxico, 2006-2009

las mujeres, y de 18 y mds en los hombres. En la figura
1 pueden observarse los puntos de score que es posible
obtener con los resultados de las variables que lo com-
ponen: edad, circunferencia de cintura, indice de masa
corporal, actividad fisica y familiares con diabetes, tanto
para mujeres como para hombres. Para las mujeres, se
incluyen dos tablas, una para aquéllas sin hipertension y
otra para las que si la tienen. Asi, por ejemplo, una mu-
jer no hipertensa, con familiares cercanos con diabetes,
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de mds de 50 afnos, con una cintura de 90 centimetros,
fisicamente inactiva, tendrd 17 puntos, si tiene un peso
normal y probablemente no tenga diabetes o prediabe-
tes; mientras que, si tiene sobrepeso, tendra 24 puntos
y probablemente tenga diabetes o prediabetes. Mientras
tanto, un hombre con las mismas caracteristicas tendra
16 y 17 puntos, si tiene un peso normal o sobrepeso,
pero 21 puntos y probablemente diabetes o prediabetes,
si tiene obesidad.
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A pesar de que el score actual tiene la mayor sen-
sibilidad, el desempefio del score propuesto es mejor,
tanto para detectar diabetes no diagnosticada como para
detectar prediabetes. El score actual de la Secretarfa de
Salud (SSa) tiene un valor C discretamente por arriba de
0.5 tanto en la cohorte del INCMNSZ como con la Ensanut
2012. El porcentaje de clasificacién correcta de dicho score,
es bajo (desde 10.3%, para diabetes no diagnosticada en

mujeres, hasta 17.7% para prediabetes o diabetes en hom-
bres). El score propuesto tiene un valor C igual o mayor a
0.6 para la mayoria de los desenlaces. Ademas, clasifica
correctamente desde 55.4% a las mujeres con diabetes no
diagnosticada hasta 57.2% a las mujeres con prediabetes
o diabetes. Los hombres con diabetes no diagnosticada
son clasificados correctamente en 68.6% y con prediabetes
o diabetes no diagnosticada, 69.9% (cuadro IV).

Cuadro IV
DESEMPENO DEL SCORE DE RIESGO EN ADULTOS MEXICANOS POR SEXO.
EsTupio be coHORTE DEL INCMNSZ, 2006-2009 Yy ENsaNuT, 2012. MExico

Sen (%) Esp (%) VPP VPN LR+ LR- AUC  Corr Clasif (%)
Diabetes no diagnosticada (glucosa en ayuno >=126 mg/dl)
Cohorte INCMNSZ
Score SSa Mujeres 98.0 8.2 24 99.4 1.07 0.24 0.5311 10.3
Hombres 95.7 1.7 3.0 99.0 1.08 0.37 0.5372 14.1
Score de riesgo Mujeres 81.6 54.8 4.1 99.2 1.80 0.34 0.6819 55.4
Hombres 532 69.1 48 98.0 1.72 0.68 06114 68.6
Validacion externa
Ensanut 2012
Score SSa Mujeres 98.8 19.3 5.8 99.7 1.22 0.06 0.5905 23.1
Hombres 92.0 43.7 6.8 99.2 1.64 0.18 0.6789 45.8
Score de riesgo Mujeres 539 67.5 75 96.8 1.66 0.68 0.6069 66.8
Hombres 41.7 84.9 1.0 97.0 2.76 0.69 0.6329 83.0
Prediabetes o diabetes no diagnosticada (glucosa en ayuno >=110 mg/dl)
Cohorte INCMNSZ
Score SSa Mujeres 98.2 8.4 5.5 98.9 1.07 0.21 0.5332 13.0
Hombres 96.4 12.1 72 97.9 1.10 0.30 0.5424 17.7
Score de riesgo Mujeres 82.0 55.9 9.2 98.3 1.86 0.32 0.6895 57.2
Hombres 60.9 70.6 13.0 96.2 2.07 0.55 0.6574 69.9
Validacion externa
Ensanut 2012
Score SSa Mujeres 954 20.6 14.6 96.9 1.20 022 0.5801 29.9
Hombres 85.2 453 14.6 96.6 1.56 0.33 0.6527 493
Score de riesgo Mujeres 532 69.4 19.3 91.5 1.74 0.67 0.6130 674
Hombres 336 85.6 203 922 234 0.78 0.5962 80.5

Sen: sensibilidad

Esp: especificidad

VPP: valor predictivo positivo

VPN: valor predictivo negativo
LR+:razén de verosimilitud positiva
LR-: razdn de verosimilitud negativa
AUC: area bajo la curva

Corr Clasif: correctamente clasificados

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
SSa: Secretaria de Salud
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Adicionalmente, con los datos del estudio de cohor-
te del INCMNSZ, se obtuvo el score Finnish Diabetes Risk
Score (FINRISK),"® originalmente disefiado para obtener
el riesgo de desarrollar diabetes y validado para detectar
poblacién con prediabetes y diabetes no diagnosticada
con los puntos de corte 9 y 10.5% Al aplicar el punto
de corte a los 10 puntos, se obtuvo una sensibilidad de
85.9%, una especificidad de 37.9% y un porcentaje de
correctamente clasificados de 39.4% para detectar diabe-
tes no diagnosticada, mientras que se obtuvo 84.9, 39.2
y 43.1%, respectivamente, para detectar prediabetes o
diabetes no diagnosticada. Al aplicar el corte en 9 pun-
tos, se obtuvo 88.7, 30.3, y 32.1, respectivamente, para
detectar diabetes no diagnosticada, y 90.7, 31.6, y 36.5%,
respectivamente, para detectar prediabetes o diabetes
no diagnosticada.

Con respecto a la validacién externa, en el cuadro
IV pueden observarse los resultados que el score tuvo al
ser aplicado a la poblacién participante de la Ensanut
2012. Los porcentajes de las personas clasificadas co-
rrectamente fueron superiores a los obtenidos en la
poblacién del estudio del INCMNSZ, en ambos sexos.
Por su parte, el drea bajo la curva fue ligeramente menor
en la poblacién de la Ensanut 2012 que en la poblacién
del INCMNSZ, excepto en el caso de los hombres en
el score propuesto en este documento para diabetes no
diagnosticada (cuadro IV).

Discusion
El score propuesto, estratificado por sexo, tiene mejor
desempefio que el que actualmente usa la Secretarfa de
Salud (SSa). Presenta una mayor especificidad, valor
predictivo positivo, razén de verosimilitud positiva
(LR+), drea bajo la curva y porcentaje de clasificados
correctamente. Sin embargo, el score actual tiene una
sensibilidad superior: clasifica a 80% de todos los adul-
tos mexicanos con riesgo positivo de tener diabetes,
aunque sélo 20% de ellos presenta niveles de glucosa
superiores a 110 mg/dl, lo que produce 85% de falsos
positivos en mujeres y 67% en hombres. Lo anterior
conlleva a referir a un gran ntimero de personas a
estudios de laboratorio innecesarios, lo que ocasiona
un gasto de bolsillo excesivo. El score que proponemos
califica en riesgo a 36% de las mujeres y a 16% de los
hombres, de los cuales, 34% de las mujeres y 38% de
los hombres presentaron niveles de glucosa compa-
tibles con prediabetes o diabetes no diagnosticada.
Este score tiene una mejor especificidad, con lo que el
ntmero de falsos positivos (30% en mujeres y 12% en
hombres) se reduce y, por ende, los estudios de labo-
ratorio innecesarios para confirmacién del diagndstico
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son menos. Se compararon las dreas bajo la curva para
prediabetes y diabetes no diagnosticada obtenidas
a partir del score de la SSa (0.53, IC95% 0.52-0.54 en
mujeres y 0.54, IC95% 0.53-0.56 en hombres) y a partir
del score que aqui se propone (0.68, IC95% 0.66-0.71
en mujeres y 0.61, IC95% 0.60-0.65 en hombres), y se
encontré que son significativamente diferentes para
ambos sexos (p=0.0001).

Al comparar el desempefio del score de riesgo que
proponemos con otros scores para detectar diabetes no
diagnosticada, se observaron resultados semejantes a
los publicados por Baan y colaboradores® (Se=78%,
Sp=55%, AUC=0.68), resultados ligeramente inferiores
alos obtenidos por Herman y colaboradores® (Se=79%,
Sp=65%, AUC=0.78), Gliumer y colaboradores*
(Se=73%, Sp=74%, AUC=0.80), Ruige y colaboradores®’
(Se=72%, Sp=56%, AUC=0.80) y Griffin y colabora-
dores® (Se=77%, Sp=72%, AUC=0.80). Para detectar
prediabetes y diabetes no diagnosticada se observaron
resultados ligeramente inferiores a los obtenidos por
Heikes y colaboradores® (Se=88%, Sp=75%, AUC=0.85).
Cada uno de estos score de riesgo ha sido desarrollado en
poblaciones con caracteristicas especificas. Para algunos
se emple6 regresion logistica para la asignacion de los
pesos del score,**? mientras que otros fueron construi-
dos como drboles de decisiones.?*

Al calcular el FINRISK, obtuvimos un menor
porcentaje de los correctamente clasificados que lo
que encontramos al aplicar el score propuesto en este
documento. Al comparar las dreas bajo la curva para
prediabetes y diabetes no diagnosticada obtenidas a
partir del score que proponemos (0.68, IC95% 0.66-0.71
en mujeres y 0.61, 1C95% 0.60-0.65 en hombres) y el obte-
nido con el FINRISK (0.62 1C95% 0.59-0.65 en mujeres y
0.621C95% 0.57-0.68 en hombres), encontramos que son
significativamente diferentes (p=0.04) para las mujeres,
pero no para los hombres.

El gasto generado por la atencién a la diabetes y a
sus complicaciones es considerable, tanto para los siste-
mas de salud como para los enfermos y sus familias.?*4
Es fundamental para la aplicacién de medidas preventi-
vas la identificacién de los sujetos con prediabetes o dia-
betes no diagnosticada, mediante scores autoaplicados
0 a partir de preguntas que personal de los servicios de
salud pueden hacer. Si se determina que podrian tener
prediabetes o diabetes, deberan realizarse estudios de
laboratorio para confirmar o descartar el diagndstico.
Las acciones en medicina preventiva deberan enfocarse
en aquellos sujetos con un resultado del score positivo
para, con ello, retardar o evitar el desarrollo de diabetes
tipo 2 y de sus complicaciones, asi como contener el cre-
cimiento de esta enfermedad en la poblacién mexicana.
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