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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que en los Gltimos
afios viene adquiriendo caracteristicas de epidemia con una alta
carga social y econémica a nivel mundial.

Se estima que existen actualmente 285millones de diabéticos en
el mundo y que esta cifra aumentara hasta alcanzar en el 2030
cerca de 438 millones de afectados

Numerosos estudios han demostrado que es posible reducir la
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 con programas de
prevencion orientados a fortalecer los cambios en el estilo de vida
o0 el uso temprano de medicamentos orales.

Se han desarrollado numerosas herramientas para predecir el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2, de todas ellas, el FINDRISC es
de las mas usadas. Esta herramienta inicialmente disefiada para la
poblacion de Finlandia, ha sido validada en otras poblaciones
pero no como estrategia de atencién primaria en familiares de
pacientes afectados.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that in recent years has
acquired epidemic characteristics with a high social and economic
burden worldwide.

It is estimated that there are currently 285 million diabetics in the
world and that this figure will increase until reaching in 2030
about 438 million affected

Numerous studies have shown that it is possible to reduce the
incidence of type 2 diabetes mellitus with prevention programs
aimed at strengthening changes in lifestyle or early use of oral
medications.

Numerous tools have been developed to predict the risk of type 2
diabetes mellitus, of which FINDRISC is the most commonly
used. This tool, initially designed for the population of Finland,
has been validated in other populations but not as a primary care
strategy in relatives of affected patients.
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INTRODUCCION

La diabetes se define como un desorden metabolico caracterizado
por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta en un defecto
de la secrecidn y/o la accion de la insulina, que en el caso de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se presenta con grados variables
de resistencia a la insulina y requiere también que exista una
deficiencia en su produccion.! Esta enfermedad encabeza el
primer puesto en cuanto a la mortalidad mundial (5 millones en
el 2015). Solamente en las regiones de Sur y Centro América
afectd para este mismo afio 29,6 millones.? Colombia por su parte,
cuenta con 2,067,870 de casos de pacientes entre los 20 a 79 afios,
lo que corresponde a una prevalencia del 7.26%. La mortalidad
en el pais en pacientes con diabetes se atribuye a cardiopatia
isquémica e infarto cerebral y la muerte en pacientes con diabetes
por afio es de 14,602, generando asi pérdidas anuales de
aproximadamente 482.72 USD por persona.! Recientemente se
comprob6 que los siguientes estilos de vida estan relacionados
con el desarrollo de la diabetes mellitus: el primero y mas
importante consiste en una dieta basada en el consumo de hidratos
de carbono, y reducida en alimentos de alto valor nutricional
como grasas poliinsaturadas, omega 3 y 6, y aminoacidos
esenciales; a éste le sigue el sedentarismo, definido como el hecho
de permanecer realizando actividades de bajo gasto calérico por
mas de 2 horas diarias; y por tltimo el consumo de tabaco, ya que
se ha evidenciado significativo el consumo de mas de 20
cigarrillos al dia, ya que favorece el desarrollo de lesion vascular.?



Ademas existen otros relacionados como la obesidad,
antecedente familiar de primer y/o segundo grado de diabetes,
procedencia rural con urbanizacién reciente, enfermedad
isquémica coronaria establecida, hipertension arterial establecida,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, sindrome de ovario
poliquistico, acantosis nigricans, entre otros.

Uno de los principales problemas que enfrentan los médicos
generales en Colombia, es lograr hacer prevencion de esta entidad
y diagnosticarla antes que se produzcan alguna complicacién
relacionada con la enfermedad.

2. OBJETIVO

Validar la capacidad del Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC) de predecir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en familiares de pacientes diabéticos tipo 2 en primero y
segundo grado de consanguinidad.

3. METODOLOGIA

Este sera un estudio observacional, analitico de corte transversal,
en familiares en primer y segundo grado de consanguinidad en
pacientes con DM2, mujeres y hombres mayores de 35 afios
atendidos en consulta externa en la red ISABU del norte de la
ciudad de Bucaramanga en el periodo de noviembre de 2016 a
Mayo de 2017, previamente contactados por nuestro semillero
para otro estudio de evaluacion de apego.

Mediante llamada telefonica se aplicard el instrumento
diligenciando el formato virtual con la informacién brindada por
los familiares de los pacientes. El instrumento se trabajo en
Microsoft Excel ®. y permite al terminar de diligenciarlo obtener
el puntaje de riesgo para informarlo inmediatamente al
participante.

El FINDRISC son 8 preguntas que pueden ser facilmente
respondidas y no necesita toma de muestras sanguiineas, sin
embargo, se propondra la realizacion de una glucemia capilar para
mejorar la capacidad predictiva del tamizaje.

Se haré& un analisis descriptivo estimando conteos y proporciones,
medidas de tendencia central y dispersion segun la distribucién
de frecuencias. Los anélisis estadisticos se realizaran en software
STATA 12.0 con un nivel de significancia del 5%.

El muestreo se realizard por conveniencia teniendo en cuenta
criterios de inclusion y de exclusién con el fin de disminuir los
sesgos de confusidn con las variables a estudiar.

Dentro de los criterios de exclusion del estudio se encuentra la
presencia de algin problema mental que dificultara el
entendimiento del consentimiento informado, mujeres en estado
de gestacion y enfermedades severas o terminales.

4. REFERENTES TEORICOS

Ademas de en Finlandia, FINDRISC ha sido validado en otras
poblaciones como en Italia, con individuos con alto riesgo
cardiovascular entre 55 y 75 afios y se encontré AUC de 0,67 (IC
95%: 0,64-0,70), con una sensibilidad de 77% y una especificidad
En Alemania, en el afio 2000, en otro estudio transversal (The
KORA Survey), se evalug la asociacion entre las puntuaciones de
riesgo de 4 cuestionarios, entre ellos el FINDRISC, y la presencia
de DM2 no diagnosticada en 1.353 participantes (edad: 55-74
afios) sin diabetes conocida. Los autores concluyeron que a pesar
que los cuestionarios evaluados tienen una baja validez cuando se

aplican a poblaciones para las que no fueron disefiados, son Gtiles
para descartar riesgo, pero no tanto para confirmarlo.

En Holanda, el FINDRISC ha sido validado en 3 estudios de
cohortes: el Hoorn Study (n = 5.434), el PREVEND Study (n =
2.713) y el MORGEN Study (n = 863). El valor predictivo de
DM2 medido por el AUC ROC para los 3 estudios ha sido,
respectivamente, de 0,71; 0,71y 0,7720

5. CRONOGRAMA

Fase del estudio Tiempo
Seleccion de los participantes, aplicacion 7 meses
de instrumentos y mediciones

Sistematizacion de datos y analisis de 3 meses
resultados

Elaboracién de informes y publicacion de 2 meses
resultados

6. RESULTADOS ESPERADOS

Identificar un instrumento aplicable en atencion primaria a
personas en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 como
estrategia preventiva y motivadora de la adherencia a estilo de
vida més saludable.

Fortalecer el Semillero de investigacion en cardiologia preventiva
con la vinculacién de estudiantes de semestres de béasicas en el
proceso de formacion en investigacion. Contribuir a la
productividad y la calidad de las publicaciones generadas en el
Grupo de Cardiologia Preventiva.
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