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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus ha provocado un aumento del interés en el desarrollo de estudios e
investigaciones, potenciada en la actualidad al ser considerada una pandemia.

Objetivo: Desarrollar un puntaje de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 45 afios.
Método: Se realizé un estudio analitico tipo de cohorte, con una muestra de analisis conformada por
1021 pacientes y una de validacion con 891. Las variables predictoras se obtuvieron a través de andlisis
univariado, mediante regresion logistica binaria y calculo del odds ratio, con un nivel de significacion
de p< 0,05. En la escala de riesgo se valord el poder discriminante mediante el area bajo la curva; para
calibrarla se calcularon las pruebas de 6mnibus, los estadigrafos de R2 de Cox, Snell, de Nagelkerke y
la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para p> 0,05.

Resultados: Se obtuvo un modelo que explica el 77,6 % de la variable independiente, con una
sensibilidad de 94,9 % y una especificad de 85,3%, el area bajo de la curva tuvo un rango de 0,725 a
0,833. Se desarroll6 un puntaje de riesgo el cual fue estadisticamente significativo con X?= 17; p= 0,017
y una sensibilidad de 96,8 %.
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Conclusiones: El puntaje desarrollado predice el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los

pacientes estudiados.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2; puntaje de riesgo; diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus has caused an increase in interest in the development of studies and
research, currently enhanced by being considered a pandemic.

Objective: To develop a risk score for type 2 diabetes mellitus in patients older than 45 years.

Method: An analytical cohort study was carried out, with an analysis sample made up of 1021 patients
and a validation sample with 891. The predictor variables were obtained through univariate analysis, by
binary logistic regression and calculation of the odds ratio, with a significance level of p< 0.05. In the
risk scale, the discriminant power was assessed through the area under the curve; to calibrate it, the
omnibus tests, the R2 statistics of Cox, Snell, and Nagelkerke, and the Hosmer-Lemeshow goodness-of-
fit test for p> 0.05 were calculated.

Results: A model was obtained that explains 77.6% of the independent variable, with a sensitivity of
94.9% and a specificity of 85.3%, the area under the curve had a range of 0.725 to 0.833. A risk score
was developed which was statistically significant with X2=17; p= 0.017 and a sensitivity of 96.8%.
Conclusions: The score developed predicts the risk of suffering type 2 diabetes mellitus in the patients
studied.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha provocado un aumento del interés en el desarrollo de estudios e investigaciones;
mas hoy, que es considerada una pandemia, por la alta incidencia que presenta y que ha crecido a través
de los afos. Esta enfermedad no transmisible, genera un gasto econémico importante, ya sea en paises
desarrollados o en via de desarrollo. Actualmente, segun el ultimo reporte de la Federacion Internacional
de Diabetes (IFD por sus siglas en inglés)® existen 463 millones de personas con diabetes. La cantidad
con diabetes sin diagnosticar varia segun el pais; con las cifras mas altas estan China (65,2 millones),
India (43,9 millones) y EE. UU. 11,8 millones).

El diagnostico temprano de la diabetes mellitus ha tomado un papel importarte en los Gltimos afios; para
ello se han elaborado diferentes modelos predictivos, que se han validado en diferentes regiones del
mundo, con el objetivo de generalizarlos. En 1992 se elabord la puntuacion de riesgo para diabetes
finlandés (FINDRISC por sus siglas en inglés),® que es el instrumento més utilizado en el mundo, para
evaluar el riesgo de diabetes mellitus 2. Consta de 8 variables asociadas con pardmetros antropométricos
y factores del estilo de vida.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA por sus siglas en inglés)® difundié el cuestionario de
deteccidn de diabetes "Haga una prueba, conozca la puntuacion™. Fue seguido por el cuestionario de
Herman y otros® y Ruige y otros;® estos se basan principalmente en una combinacion de factores de
riesgo demogréficos, conductuales (edad, sexo, obesidad, tabaquismo, estilo de vida sedentario, ingesta
diaria de frutas y verduras), antecedentes personales y familiares de diabetes e hipertension e hijos
nacidos con peso > 4 kg.

Von Eckardstein y otros,® durante 6,3 afios desarrollaron un modelo predictivo para el diagnéstico de
diabetes mellitus en una poblacion alemana. Utilizan la edad, el indice de masa corporal, la glucosa en
ayunas, el colesterol, los antecedentes familiares y el estado de hipertension.

Otros estudios("®%1011) se han desarrollado en diferentes regiones, con las caracteristicas de sus
poblaciones. Realizar investigaciones de factores predictivos de diabetes mellitus resulta necesario,
especificamente para las caracteristicas de la poblacion cubana. El grupo etario de mayores de 45 afios,
considerado un factor de riesgo segtn la ADA"? y seleccionado para el presente estudio, es mas sensible

al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons OO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2023:52(4):¢02302509

El objetivo de esta investigacion es desarrollar un puntaje de riesgo de diabetes mellitus tipo 2, en

pacientes mayores de 45 afios.

METODOS

Disefio
Se realizo un estudio analitico, observacional tipo de cohorte. Se utilizaron 2 cohortes: una con pacientes
mayores de 45 afios (cohorte de andlisis) y otra para validar el puntaje de riesgo (cohorte de validacion).

Sujetos
La cohorte de analisis fue seleccionada de los pacientes atendidos en el Area de Salud del Policlinico
“Pedro Diaz Coello” y del Hospital Militar “Dr. Fermin Valdés Dominguez”, de la provincia Holguin.
Se conformd con los 1021 pacientes, mayores de 45 afios, que se atendian en la consulta, desde el afio
2016 hasta el afio 2018 (3 afios).
En la cohorte de validacion se incluyeron todos los pacientes atendidos en la consulta de endocrinologia,
en las mismas instituciones, mayores de 45 afios, que comenzaron su seguimiento desde enero hasta junio
del afio 2018. Se conformd con 891 sujetos.
En ambas cohortes fueron incluidos todos los sujetos atendidos en la consulta, en los periodos
seleccionados, quienes dieron su consentimiento para participar en la investigacion.

Se excluyeron:

e (Gestantes.
e Pacientes con criterios diagndsticos de prediabetes y diabetes mellitus segin la ADA.®?

e Pacientes que abandonaron el estudio.

En el seguimiento se perdieron 100 pacientes por: muerte, abandono de la consulta y traslado de

direccion; estos casos no fueron incluidos en el analisis; por tanto, se analizaron 921 pacientes.
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Variables

Demogréficas: edad y sexo.
Clinicas: tabaquismo, antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus (DM) y de hipertension
arterial (HTA) y antecedentes patoldgicos personales (APP) de HTA (Si/No).
Antropométricas: circunferencia abdominal (CA).
Biogquimicas: glucemia, triglicéridos y colesterol: normal o alto.

o Glucemia: normal <7 mmol/L

o Triglicéridos: normal < de 1,70 mmol/L en mujeres y menor de 2 mmol/L en hombres

o Colesterol: normal: < de 5,6 mmol/L.
indice de masa corporal: peso (kg)/(talla (m)?. Se clasifico en:

o Normopeso: 18,5-24,9

o Sobrepeso: 25-29,9

o Obesidad: > 30
indice de triglicéridos-glucemia: logaritmo natural (Ln) del producto de glucosa y triglicéridos, segiin
la formula: Ln (triglicéridos [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2). Un valor mayor de 8,4 determind
insulinorresistencia. Se clasific en normal (hasta 8,4) o alto (por encima de 8,4).
Ecograficas: higado graso (presencia de aumento de la ecogenicidad hepatica, acompafiado o no de
hepatomegalia, determinada a través de la ecografia abdominal). Si/No.
Prueba de tolerancia a la glucosa (PTG): se considerd diabético, si después de la prueba, el paciente

tenia glucemias > 11,1 mmol/L.“? Se utilizé para diagnosticar diabetes en la cohorte de validacion.

Las variables independientes fueron: tabaquismo, DM, HTA, CA, glucemia, triglicéridos, colesterol,
indice de masa corporal (IMC) e indice de triglicéridos-glucemia.

La variable dependiente fue tener diabetes mellitus tipo 2.
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Procedimientos

En la entrevista para la inclusién, luego de la firma del consentimiento informado, se obtuvieron los datos
de las variables demograficas, clinicas y antropométricas; se obtuvo una muestra de sangre venosa para
las variables bioquimicas. El procedimiento se repitio en la cohorte de andlisis, cada 3 meses, durante 3
anos.
La circunferencia abdominal se midio en cm hasta las décimas, con una cinta métrica estandar, con el
paciente al frente del examinador, de pie y relajado, en posicion erecta, con el torso descubierto; a nivel
del punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca o a nivel de la cicatriz umbilical, medido en un
plano paralelo al piso. Se considerd normal hasta 102 cm para el sexo masculino y alto por encima; para
el sexo femenino normal hasta 88 cm y alto por encima. El peso se obtuvo en una pesa estandar
debidamente calibrada.
A los pacientes de la cohorte de validacion, seleccionados segin el mismo procedimiento anterior, se les
aplico la escala de riesgo creada y de acuerdo con el resultado, si era moderado o elevado, se les realizd
una PTG, para determinar si eran diabéticos.

Procesamiento
Para el procesamiento estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS version 25,0. El analisis
descriptivo de las variables cualitativas se realiz6 mediante porcentajes frecuencias absolutas.
Se determinaron las relaciones de las variables independientes con la variable dependiente; segin la
hip6tesis nula de que existia independencia entre las variables independientes con la dependiente. La
hipétesis alternativa fue que existia relacion de la variable dependiente con las independientes.
El anélisis se realizo a partir de la prueba de ji cuadrado (X?) de independencia: si p< 0,05 se rechazaba
la hipétesis nula.
Posteriormente se realiz6 un analisis de regresion logistica binaria. Si en la variable dicotomica paciente
con diabetes mellitus tipo 2 (Si/No), la probabilidad de que un paciente debute con diabetes mellitus tipo
2, puede expresarse en funcion de otras variables.
Para valorar si el modelo era explicado por las variables en cuestion se utilizé el R cuadrado de Cox y
Snell, el cual se ajusté con el R? cuadrado de Nagelkerke. La bondad de ajuste del modelo se determind
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a través de la prueba de Hosmer y Lemeshow. Con el estadigrafo de Wald se identificaron las variables
cuyos coeficientes fueron significativamente diferentes de 0 (p< 0,05).

Se obtuvo la relacion de cada una de las variables de andlisis con la variable a predecir, a través de la
determinacion del odds ratio (OR), con un indice de confianza del 95 %. Se determind el nivel de
significacion de las variables y se fueron eliminando durante el proceso, utilizando como umbral el valor
de 0,05.

La escala de riesgo se formo por items que se integran en un indice global tomando la forma de una

combinacion lineal entre los items:

I= Wi X1+WoXo+...... + WkXk.

Donde:

W valor del coeficiente.

Xk: valor de las variables en cada paciente.

Xi: i-ésima variable que constituyera factor de riesgo en cada analisis estadistico.

Wi: “peso” escogido para dicha variable.

La fase de construccidn se basa en la seleccién de los items que conformarian el indicador y la busqueda
de los “pesos” o ponderaciones que deberia llevar cada item en la combinacion lineal.

Hasta este paso se cred una variable cuantitativa, sin embargo, desde el punto de vista practico, es
preferible obtener una variable ordinal que ofrezca categorias o niveles de riesgo; de esta manera, la
estratificacion del riesgo del paciente es mas sencilla y comprensible.

Con el modelo obtenido de la regresion logistica, se tomaron los valores del coeficiente beta como
referencia, para determinar la puntuacion y elaborar la escala de riesgo. Se ponderé cada una de los
resultados en el nimero entero que le corresponde y se potencid el resultado al multiplicarlo por 10.

Se clasificd el riesgo con una escala ordinal definida por percentiles, dividida en cuartiles, con los
percentiles 25; 50 y 75. Las categorias se denominaron: bajo, moderado, elevado y muy elevado riesgo.
La escala de riesgo se valido en la cohorte de validacion. Se determind la sensibilidad, la especificidad,

el valor predictivo positivo y negativo. Para determinar la capacidad predictiva del modelo obtenido, se
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calcul6 la curva operativa del receptor (COR) y el &rea bajo la curva (AUC). La elaboracion y validacion
de la escala se realiz6 segun los criterios del método TRIPOD.*%)

Aspectos bioéticos
Esta investigacion se realizd de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki de
la Asamblea Médica Mundial.*¥ Fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
investigacion del Hospital Militar “Dr. Fermin Valdés Dominguez”. Todos los participantes manifestaron

mediante consentimiento informado, su disposicion a participar en la investigacion.

RESULTADOS

En la cohorte de analisis, el 68,6 % de los pacientes fueron del sexo femenino y el 31,4 % del masculino;
el 27,9 % tenia antecedentes familiares de DM; el 33,4 % APP de HTA, el 36,6 % tenia obesidad o
sobrepeso; la CA elevada en el 25,0 %, el colesterol en el 30,6 %y los triglicéridos el 30,1 %. EI 29,1 %
tenia historial de tabaquismo, el 30,3 % higado graso, el 30,1 % presentd insulinorresistencia 'y el 36,5 %

desarroll6 DM 2 a los 3 afios de seguimiento (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de los pacientes de las cohortes de analisis y validacion

Cohorte de Cohorte de
Variahles analizis validacion
n U n b
Fememno T00 63.6 635 73.3
Sexo
hasculing 321 314 236 26.3
Mo ] 63,1 346 61,3
APFDM
81 336 3409 345 38.7
Mo 624 61.1 396 66,9
AFPHTA _
81 o7 380 205 33,
Nomopeso 608 305 314 377
ndC _ __
Sobrepezo v obeso 413 0.3 37T 423
oA Mormal 607 £33 403 356
) ATt 34 317 | 396 | 434
Mormal 626 61.3 318 382
Colesterol
Alto 385 38,7 372 41,8
Mo 630 63,7 470 32,7
Tabagquismo
51 il 363 421 473
Mormal 620 607 333 398
Trighesridos
Alto 401 383 338 402
Mo 635 622 i 383
Higado graso = =
- 81 386 378 370 413
Mormal 636 623 452 30.7
Indice triglicéridosz-glucemia _
h - Alto 385 37 430 483
Mo 648 63,3 574 644
Diagnostico de DM 2
81 373 36,3 317 356

APF DM 2: antecedentes patologicos de diabetes mellitus tipo 2; APP HTA: antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial; IMC: indice de

masa corporal; CA: circunferencia abdominal.

Se obtuvo un modelo en el cual X?= 17 (p=0,017) que explica el 77,6 % de la variable dependiente
(segin R? cuadrado de Nagelkerke); la sensibilidad fue del 94,9 % v la especificad fue de 85,3 %. En la

tabla 2 se observan las variables predictoras, con OR> 1 (p< 0,05).
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Tabla 2 - Modelo predictivo para identificar pacientes de riesgo para la diabetes mellitus 2

IC 95 % (Odds Ratio)
Variables P Odds Ratio i _

Inferior Superior
MC 0,000 2618 1,629 4209
Colestersl 0,000 4,005 2451 6,544
APF DM 0,000 2311 1,542 4122
Tabaguizmo 0,000 3,609 2,197 3,928
Presencia de hizado graso 0,000 3,599 2,240 3,782
ca 0,000 3 BIE 2,293 6,380
APPHTA 0,001 2,281 1,420 3,663
WValor trighcéndos en sangre 0,000 3220 1,930 3,348
Presencia de msulinorresistencia 0,000 2971 1,789 4 936

APF DM 2: antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus tipo 2; APP HTA: antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial; IMC: indice de
masa corporal; CA: circunferencia abdominal.
p< 0,05; IC=95 %; OR> 1.

Se obtuvo un area bajo la curva con un rango de 0,725 a 0,833 para las variables del estudio. Las que
mayores rangos tuvieron fueron: el valor de colesterol, triglicéridos y CA (tabla 3 y Fig. 1).

Tabla 3 - Analisis de la curva operativa del receptor y el area bajo la curva

) Areabajola | Significacién | IC 95 % (Odd Rafio)
Variables oo
curva asintotica Inferior Superior
IMC 0,747 0,000 0,713 0,780
Colestersl 0,784 0,000 0,734 0,813
APF DM 0,781 0,000 0,748 0,212
Tabagmzmo 0,725 0,000 0691 0,738
Presencia de higado graso 0_800 0000 0,770 0830
CA 0812 0,000 0,782 0,242
APPHTA 0,736 0,000 0,704 0,760
Walor triglicéridos en sangre 0,833 0,000 0203 0,860
Presencia de msulinorresistencia 0,805 0,000 0,775 0,833

APF DM 2: antecedentes patologicos de diabetes mellitus tipo 2; APP HTA: antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial; IMC: indice de

masa corporal; CA: circunferencia abdominal.
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Origen de la curva
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talla al cuadrado

— Valor colesterol en sangre

—Presencia en la familia de
diabetes mellitus

____Adiccion al consumo de
tabaco

Presencia de caracteristicas
ecograficas del higado graso

Diametro de la circunferencia
abdominal

Antecedentes personales de
hipertension arterial

— Valor trigliceridos en sangre

____Resultado de ladivision entre
el valor de TAG y glucosa

— Linea de referencia

Fig. 1 - Analisis de la curva operativa del receptor.

En la tabla 4 se observa la puntuacién para cada una de las variables predictoras del estudio

determinar el riesgo se determind una escala, con puntuacién de:

e 0-9: riesgo bajo;

e 10-19: riesgo moderado;

e 20-30 riesgo alto.

La sumatoria de los puntos de cada una de estas variables presente en un paciente, determina el riesgo
final, analizado a través de la escala antes observada.
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Tabla 4 - Puntaje de riesgo de diabetes mellitus tipo 2

Variables Exp(B) Puntuacion
IMC 2,618 3
Colesterol 4,005 4
APF DM 2,521 3
Tabaquismo 3,609 4
Presencia de higado graso 3,599 4
CA 3,828 4
APP HTA 2,281 2
Valor de triglicéridos en sangre 3,220 3
Presencia de insulinorresistencia 2,971 3

IMC: indice de masa corporal; APF DM: Antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus; CA: Circunferencia abdominal; APP HTA:

Antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial.

Al aplicar el puntaje de riesgo en la cohorte de validacion; 292 pacientes tuvieron riesgo alto y 158
moderado. Se les realizé6 PTG y 317 pacientes eran diabéticos. En el andlisis del area bajo la curva, el
puntaje de riesgo tuvo una sensibilidad de 96,8 %.

DISCUSION

Hubo un elevado porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad en ambas cohortes; ademas,
predominan los que tienen CA patol6gica, colesterol y triglicéridos elevados, presencia de higado graso
e insulinorresistencia. Cada una de estas variables estan relacionadas y su alteracién puede favorecer la
aparicion de enfermedades como la DM. Lo encontrado sefiala que en los sujetos estudiados, aunque
predominen los sanos, tienen una alta tendencia hacia la enfermedad, lo cual coincide con otros
estudios,""%101119 relacionados con el tema.

En ambas cohortes, menos del 50 % de los pacientes desarrollaron DM, pero es un porcentaje alto,
superior a otros estudios.®!® En el estudio ModAsian FINDRISC,® solo al 7,5 % de los pacientes se le
diagnostico DM. Heltberg Ay otros,*”) reportan en un estudio en poblacién danesa, un 20 % de pacientes
con DM.
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Existen diversos modelos predictivos de diabetes mellitus, debido a la alta incidencia de esta enfermedad
en el mundo. Se utilizan multiples variables, las cuales han sido de beneficio en el diagndstico temprano
de DM tipo 2. El puntaje de riesgo que se obtuvo, utiliza una combinacion de datos invasivos y no
invasivos, que proporcionan una herramienta mas completa para diagnosticar pacientes de riesgo.
Lindstrém J y otros® utilizan variables no invasivas, reflejadas en el puntaje de riesgo FINDRISC, del
cual derivo su estudio. Otros reportes®111518) ytjlizan la escala de FINDRISC para elaborar sus modelos
de riesgo. Ademas de las variables del FINDRISC, en el presente estudio se incluyen los valores de
colesterol, triglicéridos, la resistencia insulinica medida a partir del indice triglicéridos—glicemia y el
tabaquismo. En el puntaje de riesgo elaborado se encuentran estas variables, por su significacion
estadistica y asociacion con la variable respuesta. Esto coincide con algunos resultados,*%2% excepto en
el caso del tabaquismo, que Sulaiman N y otros,® lo descartan por su poca significacion estadistica.
Respecto al higado graso y su asociacion con el riesgo de DM, tuvo un elevado valor predictivo, tal como
se ha reportado.®?

El uso del indice glucemia-triglicéridos elevado tiene la capacidad para demostrar insulinorresistencia y
es considerado como predictor de DM, 2 similar a los resultados de la presente investigacion.

La sensibilidad del puntaje obtenido fue muy alta, con una curva operativa del receptor que sefiala alta
capacidad predictiva, superior a investigaciones similares.®1151® Este es el primer estudio de este tipo
en Cuba, por tanto, se recomienda replicar los resultados en otras muestras.

El puntaje desarrollado predice el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes estudiados.
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