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RESUMEN

Introduccion: El diagnéstico temprano de la diabetes mellitus de tipo 2 permite al
personal de salud implementar estrategias para evitar las complicaciones cronicas
que pudieran derivarse. A tales efectos, en las Ultimas dos décadas se han desarrollado
modelos predictivos que incluyen cada dia mas variables.

Objetivo: Elaborar un modelo predictivo para el diagndstico temprano de la diabetes
mellitus de tipo 2 en una poblacion holguinera.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte que incluy6 a todos los pacientes atendidos
en las consultas de endocrinologia del area de salud Pedro Diaz Coello y del Hospital
Militar Fermin Valdés Dominguez de la provincia de Holguin, para lo cual se tomaron
2 cohortes: una de analisis y otra de validacién. Para el procesamiento estadistico se
efectud el analisis univariado y el multivariado; en tanto se determiné la asociacion
entre variables dependientes e independientes.

Resultados: En la serie predominaron el sexo femenino, los pacientes sin
antecedentes de diabetes mellitus e hipertensién arterial, asi como los que
presentaban hipotiroidismo, enfermedad periodontal y normopeso, entre otros;
asimismo, el modelo result6é significativo estadisticamente (X2=31,1 y p=0,000) y

explic6d 80,9 % de la variable de salida, validada por las variables de analisis. La
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sensibilidad fue de 96,9 % y la especificidad de 86,6 %; mientras que el area bajo la
curva tuvo un rango de 0,725 a 0,833.

Conclusiones: El modelo predictivo elaborado es una herramienta muy util para el
diagnostico de pacientes con riesgo de presentar diabetes mellitus de tipo 2.
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ABSTRACT

Introduction: The early diagnosis of the type Il diabetes mellitus allows the health
staff to implement strategies in order to avoid the chronic complications that could be
derived. To such effects, in the last two decades predictive models have been
developed that include more variables every day.

Objective: To elaborate a predictive model for the early diagnosis of type II diabetes
mellitus in a population from Holguin.

Methods: A cohort study was carried out that included all the patients assisted in the
endocrinology services of Pedro Diaz Coello health area and Fermin Valdés
Dominguez Military Hospital in Holguin province, for which 2 cohorts were taken: one
of analysis and another of validation. For the statistical processing the univaried and
multivaried analysis were carried out; as long as the association between dependent
and independent variables was determined.

Results: In the series there was a prevalence of the female sex, patients without
history of diabetes mellitus and hypertension, as well as those that presented
hypothyroidism, periodontal disease and normal weight, among others; also, the
pattern was statistically significant (X2=31.1 and p=0.000) and explained 80.9 % of
the logout variable validated by the analysis variables. The sensibility was of 96.9 %
and the specificity of 86.6 %; while the area under the curve had a range from 0.725 to
0.833.

Conclusions: The predictive model elaborated is a very useful tool for the diagnosis of
patients with risk of type II diabetes mellitus.

Key words: type Il diabetes mellitus; early diagnosis; predictive model.
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Introduccion

El diagnéstico temprano de la diabetes mellitus de tipo 2 permite al personal de salud
implementar estrategias para evitar las complicaciones crdénicas que trae consigo. Por
esta razon, en las ultimas dos décadas han sido desarrollados modelos predictivos
muy utiles para realizar dicho diagnostico.

Segun el ultimo informe de la Federacién Internacional de Diabetes, existen en el
mundo 463 millones de personas con esta enfermedad; en tanto, la cantidad sin
diagnosticar varia en dependencia de los paises. Entre los que presentan las cifras mas
elevadas se destacan China (65,2 millones), Republica de la India (43,9 millones) y
Estados Unidos de Norteamérica (11,8 millones).(1)

Por otra parte, en algunos estudios donde han sido empleadas las escalas de
FINDRISC(®) y PROCAM®) se ofrecen herramientas para predecir el riesgo de presentar
diabetes mellitus de tipo 2.

Cada dia se utilizan mas variables como parte de un modelo predictivo, que difieren
de los principales estudios ya citados. Entre los biomarcadores que han demostrado
su efectividad en la identificaciéon de pacientes con alto riesgo de padecer diabetes
mellitus de tipo 2 figuran los siguientes: indice de dafio en el ADN (utilizado en la
presente investigacidn), niveles elevados de acido uricoy proteina C reactiva.(50)
También existen variables que se tienen en cuenta en las consultas médicas de

cualquier especialidad, por ejemplo:

— Afectacion de la sensibilidad en miembros inferiores
— Alteraciones en el fondo de ojo
— Presencia de enfermedades periodontales

— Antecedentes de hipotiroidismo
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— Aparicién de microalbuminuria

— Valor elevado de la creatinina

De igual modo, estan las variables que forman parte del examen fisico, del
interrogatorio y de los exdmenes complementarios que se realizan habitualmente,

ademas de otras ya utilizadas en modelos anteriores:

— Sexo

— Antecedentes familiares de diabetes mellitus

— Antecedentes personales de hipertension arterial
— Indice de masa corporal

— Circunferencia abdominal

— Valor de los triglicéridos

— Valor del colesterol

— Tabaquismo

— Indice de triglicéridos-glucemia

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, el autor del presente estudio se
propuso elaborar un modelo predictivo para el diagndstico temprano de la diabetes
mellitus de tipo 2 en una poblacion holguinera mayor de 45 afos, en el que empled

nuevos elementos.

Métodos

Se realizdé un estudio de cohorte que incluy6 a todos los pacientes atendidos en las
consultas de endocrinologia del area de salud Pedro Diaz Coello y del Hospital Militar
Fermin Valdés Dominguez de la provincia de Holguin, que cumplian con los criterios

de inclusién y exclusidn siguientes:
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e (Criterios de inclusién

— Pacientes atendidos en las consultas de endocrinologia del area de salud Pedro
Diaz Coello y del Hospital Militar Fermin Valdés Dominguez de la provincia de
Holguin.

— Pacientes mayores de 45 afios.

— Disposicion a participar en el estudio.

e (Criterios de exclusién

— Gestantes.

— Pacientes con criterios diagnosticos de prediabetes y diabetes mellitus segin la
Asociacién Americana de Diabetes.

— Pacientes que abandonaron el estudio.

Se tomaron 2 cohortes: una de analisis, conformada por 1121 pacientes, con
seguimiento por 3 afios (2015- 2018), y otra de validacién, con 891 integrantes, para
la cual se escogié un periodo de 6 meses (enero-junio de 2018) y se le aplico el
modelo. Segtn la puntuacion, el riesgo se consider6 bajo (0-10), moderado (11-20) y
alto (21-37).

A los pacientes en las escalas de riesgo moderado y elevado se les indicaron las
pruebas diagndsticas para la diabetes mellitus.

En la cohorte de analisis fueron excluidos 100 pacientes durante el seguimiento,

debido a muertes prematuras, abandono y cambio de direccién, fundamentalmente.

e Variables independientes o de analisis
— Sexo
— Antecedentes familiares de diabetes mellitus
— Antecedentes personales de hipertension arterial
— Indice de masa corporal

— Circunferencia abdominal



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4301

— Valor de triglicéridos

— Valor del colesterol

— Tabaquismo

— Indice de triglicéridos-glucemia: Ln=triglicéridos (mg/dL) y glucemia
(mg/dL)/2)

— Afectacidn de la sensibilidad en miembros inferiores

— Alteracion en el fondo de ojo

— Enfermedades periodontales

— Antecedentes de hipotiroidismo

— Microalbuminuria

— Valor de la creatinina

e Variable dependiente o de salida: pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus

de tipo 2

A todos los participantes se les midieron las variables antropométricas peso, talla y
circunferencia abdominal. Durante el interrogatorio se obtuvieron los antecedentes
personales, familiares y las variables demograficas edad y sexo.

Para evaluar el estado humoral se realiz6 una extracciéon de sangre por puncién
venosa (entre 5-10 mL). La muestra fue depositada en tubos plasticos estériles —
previo cumplimiento de las medidas de antisepsia— y procesada en el autoanalizador
automatico del laboratorio clinico, para determinar los valores de glucemia, colesterol
y triglicéridos.

Para el analisis estadistico se emple6 el programa SPSS, version 25.0, y fueron
aplicadas las técnicas de regresion logistica binaria y descriptiva.

La asociacién entre las variables independientes y la dependiente se determiné
mediante la prueba de la Ji al cuadrado (X2?). Para precisar si el modelo era explicado
por las variables en cuestién, se utilizaron las técnicas R2 de Cox-Snell y R2 de
Nagelkerke; en tanto la bondad de ajuste se obtuvo mediante la prueba de Hosmer y

Lemeshow.
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Por otra parte, se establecio la relacion de las variables de andlisis con la variable de
salida a través del odd ratio (OR), el cual fue calculado para cada una de estas, con un
indice de coeficiente de 95 %. Durante el analisis se determin6 la significancia de cada
una y fueron eliminadas las que tenian un valor menor de 0,05.

Los valores del exponencial beta fueron tomados del modelo de regresion logistica
obtenido, con vistas a establecer la puntuacién para el modelo predictivo.

El modelo obtenido fue analizado en una cohorte de validacién externa e interna, para
lo cual se utiliz6 la curva operativa del receptor (ROC), que permitié determinar, a
partir de la sensibilidad y especificidad del area bajo la curva (AUC), la capacidad

predictiva de este.

Resultados

En la cohorte de 1021 integrantes predominaron los pacientes del sexo femenino, sin
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial e hipotiroidismo, asi como los
que presentaban hipotiroidismo, enfermedad periodontal y normopeso, entre otros
aspectos descritos en la tabla 1. Resulta importante sefialar que 36,5 % de los
pacientes de la cohorte de analisis y 35,6 % de la de validacion padecian diabetes

mellitus de tipo 2.

Tabla 1. Caracterizacién de los pacientes del estudio

Cohorte de Cohorte de
analisis validacion

Variables Dicotimizacion No. % No. %
Sexo Femenino 700 68,6 655 73,5
Masculino 321 31,4 236 26,5
Antecedentes de diabetes No 665 65,1 546 61,3
mellitus Si 356 34,9 345 38,7
Antecedentes de hipertensiéon No 624 61,1 596 66,9
arterial Si 397 38,9 295 33,1
Indice de masa corporal Normopeso 608 59,5 514 57,7
Sobrepeso y obesidad 413 40,5 377 42,3
Circunferencia abdominal Normal 697 68,3 495 55,6
Alto 324 31,7 396 44,4
Valor del colesterol Normal 626 61,3 519 58,2
Alto 395 38,7 372 41,8
Tabaquismo No 650 63,7 470 52,7

St 371 36,3 421 47,3
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Valor de los triglicéridos Normal 620 60,7 533 59,8
Alto 401 39,3 358 40,2

Higado graso No 635 62,2 521 58,5
Si 386 37,8 370 41,5

[ndice de triglicéridos-glucemia No 636 62,3 452 50,7
Si 385 37,7 439 49,3

Diabetes mellitus de tipo 2 No 648 63,5 574 64,4
Si 373 36,5 317 35,6

Alteraciones de la sensibilidad No 807 79,0 584 65,5
en miembros inferiores s 214 210 307 345
Alteraciones en el fondo de ojo No 805 78,8 578 64,9
Si 216 21,2 313 35,1

Enfermedad periodontal No 728 71,3 584 65,5
Si 293 28,7 307 34,5

Antecedentes de hipotiroidismo No 785 76,9 597 67,0
Si 236 23,1 294 33,0

Microalbuminuria Normal 728 71,3 610 68,5
Alto 293 28,7 281 31,5

Valor de la creatinina en sangre Normal 609 59,6 596 66,9
Alto 412 40,4 295 33,1

El modelo elaborado fue estadisticamente significativo (X2=31,1 y p=0,000) y explico
80,9 % de la variable dependiente, que fue validada por las variables independientes;
en tanto, la sensibilidad result6 ser de 96,9 % y la especificad de 86,6 %, lo cual
demostré que dicho modelo presenta alta capacidad para predecir el riesgo de
diabetes mellitus de tipo 2.

Las variables utilizadas (tabla 2) presentaron un odd ratio mayor que 1, lo que ayud6
a identificar a los pacientes con riesgo de padecer esta enfermedad. Cabe destacar que
fue eliminada la variable sexo porque no determiné la probabilidad de que se

desarrollara la entidad clinica.

Tabla 2. Modelo predictivo para la identificacion de los pacientes con riesgo de diabetes

mellitus de tipo 2

Variables p OR IC=95% OR
Inferior Superior

Indice de masa corporal 0,027 1,833 1,071 3,136
Valor del colesterol 0,010 2,117 1,199 3,739
Valor de la creatinina en sangre 0,006 2,074 1,227 3,505
Antecedentes familiares de diabetes 0,008 2,056 1,202 3,516
mellitus

Adiccion al consumo de tabaco 0,000 2,881 1,686 4,925
Higado graso 0,000 3,218 1,930 5,366
Circunferencia abdominal 0,000 2,883 1,621 5,129
Antecedentes personales de hipertension 0,004 2,144 1,275 3,606
arterial

Valor de los triglicéridos en sangre 0,001 2,500 1,425 4,385
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Insulinorresistencia 0,003 2,319 1,326 4,054
Trastornos de la sensibilidad 0,041 2,899 1,045 8,039
Alteraciones en el fondo de ojo 0,012 2,877 1,262 6,559
Enfermedad periodontal 0,032 2,084 1,065 4,079
Microalbuminuria 0,017 2,310 1,158 4,607
Antecedentes de hipotiroidismo 0,040 2,307 1,040 5116

p <0,05;1C=95 %; OR>1

Al analizar el area bajo la curva (tabla 3) y la curva operativa del receptor (fig.), a
partir de la sensibilidad y especificidad, se comprob6 que el AUC tuvo un rango de
0,725-0,833; de ahi la capacidad de las variables para predecir el riesgo de diabetes
mellitus de tipo 2, donde sobresalieron las siguientes: valor de insulinorresistencia,

indice de triglicéridos-glucosa, triglicéridos y circunferencia abdominal.

Tabla 3. Analisis del area bajo la curva

A = =t =z . 0,
Variables Area Significacién IC:95% OR

bajo la asintética  ppferjor Superior
curva
Indice de masa corporal 0,747 0,000 0,715 0,780
Valor del colesterol 0,784 0,000 0,754 0,815
Valor de la creatinina en sangre 0,742 0,000 0,709 0,774
Antecedentes familiares de 0,781 0,000 0,749 0,812
diabetes mellitus
Tabaquismo 0,725 0,000 0,691 0,758
Higado graso 0,800 0,000 0,770 0,830
Circunferencia abdominal 0,812 0,000 0,782 0,842
Antecedentes personales de 0,736 0,000 0,704 0,769
hipertension arterial
Valor de los triglicéridos en 0,833 0,000 0,805 0,860
sangre
Insulinorresistencia 0,805 0,000 0,775 0,835
Trastornos de la sensibilidad 0,740 0,000 0,706 0,775
Alteraciones en el fondo de ojo 0,733 0,000 0,698 0,767
Enfermedad periodontal 0,800 0,000 0,768 0,831
Microalbuminuria 0,793 0,000 0,762 0,825
Antecedentes de 0,745 0,000 0,710 0,779
hipotiroidismo

p<0,05
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Fig. Andlisis de la curva operativa del receptor

En la tabla 4 se aprecia la puntuacién del modelo predictivo de riesgo para cada una

de las variables.

Tabla 4. Puntuacién del modelo

Variables Exp(B) Puntuacién
Indice de masa corporal 1,833 2
Valor de colesterol 2,117 3
Valor de la creatinina en sangre 2,074 2
Antecedentes familiares de diabetes 2,056 2
mellitus

Tabaquismo 2,881 3
Higado graso 3,218 3
Circunferencia abdominal 2,883 3
Antecedentes de hipertensidon arterial 2,144 2
Valor triglicéridos en sangre 2,500 3
Insulinorresistencia 2,319 2
Trastornos de la sensibilidad 2,899 3
Alteraciones en el fondo de ojo 2,877 3
Enfermedad periodontal 2,084 2
Microalbuminuria 2,310 2
Antecedentes de hipotiroidismo 2,307 2

Al aplicar el modelo en la cohorte de validaciéon, 323 pacientes tuvieron una
puntuaciéon alta y 99, moderada; de manera que, al realizarles las pruebas para el

diagndstico de diabetes mellitus, 317 padecian la enfermedad.
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Discusion
Cada vez son mas las investigaciones relacionadas con el diagnostico temprano de la
diabetes mellitus de tipo 2. A tales efectos, se requiere de herramientas eficaces, como
los modelos predictivos, que ayuden a identificar a los pacientes con riesgo de
padecerla, y asi darles el seguimiento correspondiente.
En el modelo elaborado se incluyeron variables nunca utilizadas en herramientas
diagnosticas de este tipo (examen fisico, interrogatorio y exdmenes
complementarios), que son importantes para la atencion integral en las consultas de
cualquier especialidad.
En la actual serie, al establecer la relaciéon entre las cohortes de andlisis y de
validacion, el nimero de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus de tipo 2
resulté mayor que lo referido por otros autores.(78)
Asimismo, los valores de colesterol, triglicéridos, circunferencia abdominal e higado
graso determinaron, de forma significativa, el riesgo de presentar la enfermedad. Lo
anterior esta relacionado con las caracteristicas de una poblacién que tiende cada dia
mas a la obesidad y a padecer ciertas complicaciones; hallazgo que concordé6 con lo
planteado en un articulo similar sobre la frecuente asociacidon entre la diabetes y la
obesidad.(®)
La escala de FINDRISC es uno de los modelos con mejor aceptacion, pues las variables
que lo conforman han sido utilizadas en diferentes modelos predictivos como el de la
presente investigacion. Al respecto, algunos autores(7.810.11) destacan que el AUC tuvo
un rango de 0,700- 0,850, lo cual indica la alta capacidad para predecir el riesgo;
mientras que en esta serie, al aplicar dicho modelo en la poblacién de validacién, tuvo
un valor de 0,940, superior al de todos los articulos antes citados, por lo que resulté
altamente predictivo.
En algunos estudios efectuados en otras regiones del mundo, como en los paises
arabes,(121314) Europa(1516) y América Latina,(17.18) por citar algunos, también han sido
empleados modelos con otras variables y buena capacidad predictiva; sin embargo, la

sensibilidad y la especificidad han sido menores a las de esta casuistica.
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Los resultados de la actual investigacion fueron muy significativos para predecir el
riesgo de padecer diabetes mellitus; sin embargo, hubo ciertas limitantes, pues solo se
escogi6 una poblacion de Holguin, por lo que es necesario extender el estudio a otras
poblaciones de esta misma provincia y de Cuba, a fin de analizar el alcance de este
modelo desde el punto de vista diagndstico.

Finalmente, los modelos predictivos son una herramienta importante para el
diagnostico temprano de la diabetes mellitus de tipo 2, pues los resultados
demuestran cudn necesario y efectivo puede ser su uso y la posibilidad que ofrecen

para implementar estrategias a partir de su instrumentacion.
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