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RESUMEN 

La diabetes tipo 2 es considerada por las autoridades de Salud de México 

como un problema de salud pública 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 investigación 

sobre el nivel de riesgo detectado de contraer la enfermedad en personas 

mayores de 18 años, por medio de los datos recabados por la aplicación Diabetest. 
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ABSTRACT 

Type 2 Diabetes is considered by Mexican Ministry of Health as a high-risk pub- 

lic health problem. This type of disease can be prevented under certain situ- 

ations and circumstances and in certain individuals. This paper shows the re- 

sult of the research on the level of risk detected for contracting this disease in 

people over the age of 18, through the data collected by the Diabetest application. 
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1 INTRODUCCIÓN

La diabetes tipo 2 es considerada un problema de salud 
pública 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 
número aumente para 2030, hasta alcanzar 438 millones 
[4]. En México representa una de las primeras causas de 
muerte, anualmente se reportan más 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 prácticas de alimentación, 
factores genéticos, edad, antecedente de diabetes 
gestacional, hipertensión, dislipidemia y condiciones 
clínicas asociadas a trastornos con insulina [6], [7]. La 
medida más importante para disminuir la incidencia y 
prevalencia de diabetes tipo 2 y sus complicaciones es 
la prevención mediante la modificación en los estilos de 
vida, que incluyen reducción de peso, actividad física, 
dieta saludable y evitar el consumo de tabaco [7] [8].  
En México los lineamientos relacionados con la salud 
recomiendan realizar una prueba de detección para 
diabetes tipo 2 de forma periódica en personas 
asintomáticas de cualquier edad con sobrepeso y 
obesidad, y que presenten factores de riesgo [9], [10]. 
Los programas de prevención, como el PrevenIMSS, han 
mostrado tener un buen desempeño, disminuyendo 
la incidencia de diabetes tipo 2 y sus complicaciones, 
sin embargo, dichos programas requieren algún pro-
cedimiento ágil para seleccionar a las personas con 
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Se ha 
intentado implementar herramientas de tamizaje 
simples, rápidas, no invasivas y prácticas para 
identificar a los individuos con mayor riesgo [10].
El FINnish Diabetes Risk SCore (FINDRISC), también 
conocido como FINDRISK, es un cuestionario de uso 
público, comprende ocho preguntas que incluyen 
edad, índice de masa corporal (IMC), circunferencia de 
cintura, actividad física, consumo de frutas y verduras, 
antecedente de hipertensión arterial, antecedente 
de glucosa mayor a 100 mg/dl e historia familiar de 
diabetes tipo 2. El puntaje total, con un máximo de 
26 puntos, provee una medida del riesgo de padecer 
diabetes tipo 2. El FINDRISC fue diseñado con el objetivo 
de identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar la 
enfermedad en los próximos 10 años, y ha sido validada 
en diferentes contextos como prueba de tamizaje en 
Finlandia, España, Italia, Alemania, Holanda y Taiwán 
[11], [12], [13], [13], [14]. En México en temas de medicina 

familiar tiene poca difusión y no ha sido validado como 
prueba de tamizaje en la población mexicana [15]. 
La detección oportuna de las personas en riesgo de 
desarrollar diabetes tipo 2 es esencial para prevenir com-
plicaciones e incidir en la calidad de vida de los pacientes, 
por tal motivo se decidió utilizar la aplicación móvil 
Diabetest la cual utiliza internamente el cuestionario 
FINDRISC como medida para emitir un diagnóstico [16], 
[17], [18], [19], [20]. La aplicación de software fue de-
sarrollada bajo estándares internacionales y apegado a 
documentación médica y de tecnologías de información 
[21]. Estos resultados no deberían considerarse como 
definitivos, ya que por ejemplo la población europea 
tiene hábitos de vida y rasgos genéticos diferentes 
a la población de otros lugares del mundo, por lo que 
siempre es recomendable acudir con un profesional de la 
salud para un diagnóstico más preciso [22]. Para conocer 
el funcionamiento de la aplicación móvil se puede 
acceder a una copia versión Web que puede ser accedido 
en la siguiente dirección URL http://proyectosisc.
net/diabetest/ en el “Menú principal” en la sección 
“Factores de riesgo” para cuestiones de demostración.

•	    Métodos

Se realizó un estudio de validación de prueba 
diagnóstica para determinar el desempeño del 
FINDRISC como prueba de tamizaje por medio de 
la aplicación Diabetest. El estudio se llevó a cabo 
en el periodo de Enero a Abril del 2019 en personas 
del Municipio de Fresnillo, Zacatecas, México.

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

Dado el tamaño de la población del municipio y 
tratándose de un estudio piloto, no es posible la 
aplicación al total o a la mayoría de los habitantes, por 
lo que se realizó el cálculo del tamaño de la muestra que 
garantiza la representatividad del resto de la población 
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68 años 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, sólo el 0.26% (1) presenta Delgadez Severa al igual 
que Obesidad tipo 3 con un 0.26% (1 individuo). Estos 
valores están situados a los extremos inferior y superior 
respectivamente, el resto de las personas presenta 

en el estudio. En términos generales, la fórmula 
estadística de proporciones para poblaciones finitas se 
utiliza para estudios cuya variable principal es de carácter 
cualitativo, que se reporta mediante la proporción del 
fenómeno en estudio en la población de referencia 
la cual se conoce. Esto mediante la fórmula [23], [24]:

Tabla 1. Nivel de Confianza para cálculo de la 
muestra

Va l o r 
de z

1.28 1.65 1.69 1.75 1.81 1.88 1.96

Nivel de 
confian-
za

80% 90% 91% 92% 93% 94% 95%

Donde:  
•	 n = es el tamaño de la muestra calculada. 
•	 N = tamaño de la población. 
•	 σ = Desviación estándar de la población, 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 = Límite aceptable de error muestral

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

Según el INEGI en su intercenso del 2015,  el municipio de 
Fresnillo contaba con una población de 230,865 habitantes 
[25]. Realizando el cálculo correspondiente aplicando 
la fórmula, se  obtiene el tamaño de la muestra  de:

•	 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 años 
presentando una mayoría los jóvenes de 18 a 32 
años con 56.77% (218 personas), y el resto de 28 a 

En cuanto a los resultados reportados por la aplicación 
móvil utilizando el cuestionario FINDRISC se determinó 
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 algún tipo de riesgo considerable 
situado entre “Ligeramente elevado” y “Muy Alto” en 
cuanto a la posible adquisición de la enfermedad. 
Igualmente se observa que aunque hay una similitud 
en los porcentajes de riesgo de hombres y mujeres, 
éste último grupo tiene ligeramente un riesgo mayor. 
Los valores detallados se muestran las tablas 3 y 4.

Tabla 3. Diagnóstico obtenido para las Mujeres

Tabla 2. Valores de IMC

Figura 1. IMC de la población encuestado
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valores intermedios los cuales se muestran en la tabla 2.
Se observó 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 más 
bajo. Pero el riesgo más alto se presenta en la parte media 

Conclusiones  

El test FINDRISC es una herramienta utilizada en 
varios países para determinar el riesgo de contraer la 
enfermedad. De las personas encuestadas más de la mitad 
presenta algún tipo de riesgo de adquirir la enfermedad 
por diversos factores. El sexo femenino presenta un 
mayor riesgo que los hombres. Esta información podría 
ser valiosa para las autoridades de salud de México. 

Tabla 6a. Interdiagnostico por edades 1 

Tabla 6. Interdiagnostico por edades 1

Figura 4. Porcentaje de riesgo en la población

Tabla 4. Diagnóstico obtenido para los hombres 

Figura 2. Gráfica del riesgo en mujeres

Figura 3. Gráfica del riesgo en hombres 

Tabla 5. Diagnóstico en la población de hombres 
y mujeres 
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de la edad, en los rangos entre 38 y 57 años de edad.
Existe una relación estadísticamente significante 
entre el valor del IMC de cada persona con el riesgo 
de contraer la enfermedad, es decir entre más alto 
el IMC calculado mayor será el riesgo asociado.

Se pudo observar que las personas adoptaron 
rápidamente el uso de la aplicación móvil Diabetest, 
la operaron de forma adecuada y pudieron capturar 
la información que se les solicitó sin que requirieran 
algún tipo de capacitación o ayuda de cómo utilizarla. 
Esto permitió tener la información concentrada de 
forma rápida y automática para poder ser procesada 
y analizada al momento. Por lo tanto se considera que 
el uso de herramientas para dispositivos móviles en 
esta área de la salud, particularmente el Diabetest, es 
una buena opción como un apoyo a la recolección de 
datos, ya que permite agilizar el proceso y disminuir 
los esfuerzos, además de tener los datos actualizados.

En cuanto a la herramienta se observó que fue bien aceptada 
y fácil de utilizar, podemos concluir que el utilizar este tipo 
de tecnología ayuda a obtener los datos de la población 
de forma rápida y fácil. Posteriormente estos datos pueden 
ser procesados de forma ágil, precisa y actualizada.

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

En un trabajo futuro la herramienta permitirá además 
dar sugerencias a los usuarios para tratar de disminuir  
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