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facturas fiscales electronicas, XML La diabetes tipo 2 es considerada por las autoridades de Salud de México

programacion orientada a objetos como un problema de salud publica de alto riesgo. Este tipo de enfermedad
puede prevenirse bajo ciertas situaciones y circunstancias y en determinados
individuos. En el presente trabajo se muestra el resultado de la investigacion
sobre el nivel de riesgo detectado de contraer la enfermedad en personas
mayores de 18 afios, por medio de los datos recabados por la aplicacion Diabetest.
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1 INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es considerada un problema de salud
publica en México [1], [2], [3] y en general en todo el
mundo [4]. Se estima que existen aproximadamente
285 millones de personas afectadas y se espera que este
numero aumente para 2030, hasta alcanzar 438 millones
[4]. En México representa una de las primeras causas de
muerte, anualmente se reportan mas de 400 mil casos
nuevos y 70 mil muertes [5]. Los principales factores
de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 son:
sobrepeso, obesidad, malas practicas de alimentacion,
factores genéticos, edad, antecedente de diabetes
gestacional, hipertensién, dislipidemia y condiciones
clinicas asociadas a trastornos con insulina [6], [7]. La
medida mds importante para disminuir la incidencia y
prevalencia de diabetes tipo 2 y sus complicaciones es
la prevencion mediante la modificacion en los estilos de
vida, que incluyen reduccién de peso, actividad fisica,
dieta saludable y evitar el consumo de tabaco [7] [8].
En México los lineamientos relacionados con la salud
recomiendan realizar una prueba de deteccion para
diabetes tipo 2 de forma periddica en personas
asintomaticas de cualquier edad con sobrepeso y
obesidad, y que presenten factores de riesgo [9], [10].
Los programas de prevencién, como el PrevenIMSS, han
mostrado tener un buen desempefo, disminuyendo
la incidencia de diabetes tipo 2 y sus complicaciones,
sin embargo, dichos programas requieren algun pro-
cedimiento agil para seleccionar a las personas con
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Se ha
intentado implementar herramientas de tamizaje
simples, rdpidas, no invasivas y practicas para
identificar a los individuos con mayor riesgo [10].
El FINnish Diabetes Risk SCore (FINDRISC), también
conocido como FINDRISK, es un cuestionario de uso
publico, comprende ocho preguntas que incluyen
edad, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura, actividad fisica, consumo de frutas y verduras,
antecedente de hipertensién arterial, antecedente
de glucosa mayor a 100 mg/dl e historia familiar de
diabetes tipo 2. El puntaje total, con un maximo de
26 puntos, provee una medida del riesgo de padecer
diabetes tipo 2. El FINDRISC fue disefiado con el objetivo
de identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar la
enfermedad en los préximos 10 afos, y ha sido validada
en diferentes contextos como prueba de tamizaje en
Finlandia, Espafa, Italia, Alemania, Holanda y Taiwan
[111,012],113],[13], [14]. En México en temas de medicina
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familiar tiene poca difusién y no ha sido validado como
prueba de tamizaje en la poblacion mexicana [15].
La deteccién oportuna de las personas en riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 es esencial para prevenir com-
plicaciones eincidir en la calidad de vida de los pacientes,
por tal motivo se decidi6 utilizar la aplicacion movil
Diabetest la cual utiliza internamente el cuestionario
FINDRISC como medida para emitir un diagnéstico [16],
[17], [18], [19], [20]. La aplicacién de software fue de-
sarrollada bajo estandares internacionales y apegado a
documentacién médica y de tecnologias de informacién
[21]. Estos resultados no deberian considerarse como
definitivos, ya que por ejemplo la poblaciéon europea
tiene habitos de vida y rasgos genéticos diferentes
a la poblacién de otros lugares del mundo, por lo que
siempre es recomendable acudir con un profesional de la
salud para un diagnéstico mas preciso [22]. Para conocer
el funcionamiento de la aplicacion moévil se puede
acceder a una copia version Web que puede ser accedido
en la siguiente direccion URL http://proyectosisc.
net/diabetest/ en el “Menu principal” en la seccién
“Factores de riesgo” para cuestiones de demostracion.

. Métodos

Se realizd un estudio de validacion de prueba
diagnostica para determinar el desempefio del
FINDRISC como prueba de tamizaje por medio de
la aplicacion Diabetest. El estudio se llevd a cabo
en el periodo de Enero a Abril del 2019 en personas
del Municipio de Fresnillo, Zacatecas, México.

Los criterios de inclusién consideraron a personas
mayores de 18 anos de edad sin diagndstico previo
conocido de padecer diabetes tipo 2, de ambos sexos.
Las mujeres embarazadas fueron excluidas conforme a
los lineamientos de aplicacién del cuestionario FINDRISC
debido a que por su condicién de talla y peso presentan
valores fuera de los rangos permitidos. De la misma
manera las personas menores de 18 aflos tampoco se
incluyen en el estudio ya que su cuerpo aun se encuentra
en etapa de desarrollo fisico. El muestreo fue aleatorio
simple.

Dado el tamafo de la poblacion del municipio y
tratdndose de un estudio piloto, no es posible la
aplicacién al total o a la mayoria de los habitantes, por
lo que se realizé el calculo del tamaio de la muestra que
garantiza la representatividad del resto de la poblacién
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en el estudio. En términos generales, la férmula
estadistica de proporciones para poblaciones finitas se
utiliza para estudios cuya variable principal es de caracter
cualitativo, que se reporta mediante la proporciéon del
fendmeno en estudio en la poblacién de referencia
la cual se conoce. Esto mediante la férmula [23], [24]:

_ Z2Npq
e?(N—1)+ Z3pq

Tabla 1. Nivel de Confianza para calculo de la
muestra

Valor| 128 1.65 1.69 1.75 | 1.81 | 1.88 | 1.96
dez

Nivel de | 80% | 90% | 91% | 92% | 93% | 94% | 95%
confian-

za

Donde:

+ n=eseltamano de la muestra calculada.

«  N=tamano de la poblacién.

« 0 = Desviacion estandar de la poblacién, que ge-
neralmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0.5.

- Z=Valor obtenido mediante niveles de confianza.

« e=Limite aceptable de error muestral

El nivel de confianza deseado (Z) indica el grado de
conflanza que se tendrd de que el valor verdadero
del pardmetro en la poblaciéon se encuentre en la
muestra calculada. Para este estudio se determiné
un nivel de confianza de 95%, al cual le corresponde
un valor Z=1.96, y con un margen de error del 5%.

Segun el INEGIl en su intercenso del 2015, el municipio de
Fresnillocontabaconunapoblaciénde230,865habitantes
[25]. Realizando el calculo correspondiente aplicando
la formula, se obtiene el tamafo de la muestra de:

n = 383.5218187 == 384

. Resultados

De las personas involucradas en el estudio el 45.31%
son hombres (174) y el 54.69% son mujeres (210),
el rango de edad va desde los 18 hasta los 68 anos
presentando una mayoria los jévenes de 18 a 32
anos con 56.77% (218 personas), y el resto de 28 a
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68 afos que representan el 43.23% (166 personas).
De acuerdo al IMC calculado de las personas encuestadas
el 42.70% (164) presentan un valor considerado como
normal,s6loel0.26% (1) presenta Delgadez Severaaligual
que Obesidad tipo 3 con un 0.26% (1 individuo). Estos
valores estan situados a los extremos inferior y superior
respectivamente, el resto de las personas presenta

Tabla 2. Valores de IMC

IMC F |'ec:enci o
Delgadez severa 1 0.26
Delgadez moderada 4 1.04
Delgadez aceptable 15 391
Normal 164 42.71]
Sobrepeso 128 3333
moderado
Obesidad tipo 1 61 15.89
Obesidad tipo 2 10 2.60
Obesidad tipo 3 1 0.26

Total 384 100.00

m Delgadez severa

™ Delgadez moderada

H Delgade: aceptable
HNormal

W Sobrepeso moderado

= Obesidad tipo 1
Obesidad tipo 2
Obesidad tipo 3

Figura 1. IMC de la poblacion encuestado

En cuanto a los resultados reportados por la aplicacion
moévil utilizando el cuestionario FINDRISC se determiné
que del sexo femenino el 25.78% (99 individuos) y del
sexo masculino el 21.35% (82 individuos) presentan
un nivel de riesgo BAJO, mientras que 28.9% (111
individuos) de mujeres y el 23.95% (92 individuos) de
hombres presentan algun tipo de riesgo considerable
situado entre “Ligeramente elevado” y “Muy Alto” en
cuanto a la posible adquisicion de la enfermedad.
Igualmente se observa que aunque hay una similitud
en los porcentajes de riesgo de hombres y mujeres,
éste Ultimo grupo tiene ligeramente un riesgo mayor.
Los valores detallados se muestran las tablas 3 y 4.
Tabla 3. Diagnostico obtenido para las Mujeres

DIAG_N OSTICO Frecuencia Y%
(MUJERES) ’

Bajo 99 4714
L1g?ra.tnen're 60 28,57
elevado

Meoderado 28 13.33
Alio 20 8.52
Muy alto 3 142
Total 210 100
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Figura 2. Grdfica del riesgo en mujeres

Tabla 4. Diagnostico obtenido para los hombres

DIAGNOSTICO P . %
(HO}[BRE S} recuencia (1]
Bajo 82 4712
Ligeramente
elevado o1 2931
Moderado 20 11.50
Alto 17 9.77
Muy alto 4 2.30
Total 174 100
Riesgo en Hombres
4; 3%
M Bajo

M Ligeramente
elevado
= Moderado

Alto

M Muy alto

Figura 3. Grdfica del riesgo en hombres

Tabla 5. Diagnostico en la poblacion de hombres

y mujeres
DIAGNOSTICO F . ”%
(TOTALES) recuencia (1]

Bajo 181 47.13
Ligeramente

elevado 111 28.90
Moderado 48 12.50
Alto 37 963
Muy alto 7 1.82
Total 384 100

Riesgo en la Poblacion

7;2%

= Bajo
¥ Ligeramente elevado
= Moderado
Alto
W Muy alto

Figura 4. Porcentaje de riesgo en la poblacion

valores intermedios los cuales se muestran en la tabla 2.
Se observo también que la edad es un factor de riesgo
determinante posiblemente contraer o no la diabetes
tipo 2 con dos tendencias. A menor edad el riesgo es mas
bajo. Pero el riesgo mas alto se presenta en la parte media

Tabla 6. Interdiagnostico por edades 1

_— MY
e BAJO | LIGERAMENTE | MODERADO ALTO | (1o | TOTALES
ELEVADO
18222 106 38 5 L |0 150
13827 22 13 4 ] Q 39
TEan u 10 2 i | o »
33a37 10 ] 3 2 0 21
Ea s ] 15 5 3 E}:
43a47 13 14 9 4 3 -
35452 0 7 5 3 1 1
Has? 1 3 3 | 0 ]
58a6l ] 3 3 E 12
63267 [ 0 1 ] 1 3
88 g ms 1 i 0 T 0 3
Tatal 151 111 45 37 7 184
Tabla 6a. Interdiagnostico por edades 1
o Eaages®® | BAJO | LIGERAMENTE | \IODERADO | ALTO ey | ToTALES
18220 [2760% |  990% 130% | 026% |000% | 3906%
23a27 5.73% 3.39% 1.04% 0.00%% 0.00% 10.16%
28a32 3.65% 2.60% 0.52% 0.78% 0.00% 7.55%
ai7 260% 1.56% 0.78% | 0.52% | 0.00% | 547%
38242 3.3%%% 391% 34% .30% L00%% 10.94%5
aa7 9% 650 4% 04% [ Lo4% | 1148%
48 a 52 .00%% 1.82% 56% 04% | 0.26% 4.69%
53a57 26% 1.04% 0% .86 L.00% 547%
[Fga62 .26% .78 1.04% .78% 0.26% 3.13%
63 a 67 .00%% 002 0.26% .26%% 0.26% 0.78%
8 g mas 26% 26 6.00% 6% | 000% | 130%
Total 47.14% 25.91% 12.50% L64%% 1.82% 100.00%%a

Conclusiones

El test FINDRISC es una herramienta utilizada en
varios paises para determinar el riesgo de contraer la
enfermedad.Delas personasencuestadas masdelamitad
presenta algun tipo de riesgo de adquirir la enfermedad
por diversos factores. El sexo femenino presenta un
mayor riesgo que los hombres. Esta informacién podria
ser valiosa para las autoridades de salud de México.
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de la edad, en los rangos entre 38 y 57 anos de edad.
Existe una relacién estadisticamente significante
entre el valor del IMC de cada persona con el riesgo
de contraer la enfermedad, es decir entre mas alto
el IMC calculado mayor serd el riesgo asociado.

Se pudo observar que las personas adoptaron
rapidamente el uso de la aplicacion movil Diabetest,
la operaron de forma adecuada y pudieron capturar
la informacién que se les solicité sin que requirieran
algun tipo de capacitaciéon o ayuda de cémo utilizarla.
Esto permitid tener la informacién concentrada de
forma rapida y automatica para poder ser procesada
y analizada al momento. Por lo tanto se considera que
el uso de herramientas para dispositivos moviles en
esta drea de la salud, particularmente el Diabetest, es
una buena opcién como un apoyo a la recoleccién de
datos, ya que permite agilizar el proceso y disminuir
los esfuerzos, ademds de tener los datos actualizados.
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En cuanto a la herramienta se observé que fue bien aceptada
y facil de utilizar, podemos concluir que el utilizar este tipo
de tecnologia ayuda a obtener los datos de la poblacién
de forma répida y facil. Posteriormente estos datos pueden
ser procesados de forma 4&gil, precisa y actualizada.

Uno de los retos principales es que la aplicacion sea
aceptada y difundida por autoridades de salud oficiales
entre la poblacién para generar una mayor conciencia
sobre esta enfermedad, y a su vez recabar datos es-
tadisticos sobre habitos alimenticios para determinar
acciones y campanas que ayuden a contener o en mayor
medida disminuir el riesgo de contraer la enfermedad.

En un trabajo futuro la herramienta permitira ademas
dar sugerencias a los usuarios para tratar de disminuir
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