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Resumen

La diabetes tipo 1y la diabetes tipo 2 son enfermedades heterogéneas en las
gue la presentacion clinica y la progresion pueden variar considerablemente.
Se recomienda la deteccion del riesgo de prediabetes y diabetes tipo 2 a
través de una evaluacion informal de los factores de riesgo o con una
herramienta de evaluacion, como el cuestionario de riesgo de la ADA. El
objetivo del presente estudio fue registrar la prevalencia de riesgo de diabetes
mellitus a través del cuestionario de riesgo de la ADA, siendo un estudio de
tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre el riesgo de
padecer diabetes mellitus desarrollado en los meses de enero a marzo de
2022. La informacién proviene de los datos recogidos de los pacientes de la
clinica metabdlica del Hospital Policlinico Zacamil que cumplian los criterios
de inclusion a través del cuestionario de riesgo de diabetes de la ADA. Fueron
100 las personas encuestadas por muestreo no probabilistico, por
conveniencia, 50 hombres y 50 mujeres, de los cuales el 37% salieron
positivos en el cuestionario de riesgo. De ellos, 54% fueron mujeres, siendo
una edad de 50 afios 0 mas un factor de riesgo 72.5%, P<0.0001 entre los
pacientes con 5 0 mas puntos en el cuestionario; mientras que el no realizar
ejercicio rutinariamente tiene un riesgo 69.5%, con P< 0.00001. Se puede
concluir que 4 de 10 usuarios de la clinica metabdlica del Hospital Policlinico
Zacamil, tienen riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, siendo el sexo
femenino y la edad mayor de 50 afios las caracteristicas epidemiol6gicas mas
importantes. Ademas, los factores de riesgos mas frecuentes fueron no
realizacion de ejercicios, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

familiar y antecedente de hipertension arterial.



Introduccién

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas y sistémicas mas
frecuentes en nuestro medio. La prevalencia en El Salvador de diabetes mellitus
en la poblacién de 20 afios o0 més era en el 2015 de 12.5%, lo cual representa
487 mil 875 personas, de una poblacion de 6.7 millones El incremento progresivo
de casos obliga a optimizar las medidas de prevencion, en busqueda de
disminuir las complicaciones macro y microvasculares que provoca en quien la
padece, asi como los trastornos que origina y afectan la calidad de vida de los
pacientes.

El cuestionario de riesgo de diabetes de la Asociacion Estadounidense de
Diabetes es una herramienta de deteccidén para identificar a las personas en
riesgo de desarrollar diabetes. Las personas con una puntuacion de 5 o mas
pueden tener prediabetes o diabetes y deben consultar a un proveedor de
atencion médica y realizarles las distintas pruebas de laboratorio para lograr el
diagnéstico.

El cribado a gran escala y coordinado de forma centralizada para la diabetes tipo
2 no diagnosticada es una opcion atractiva para reducir la mortalidad y la
morbilidad que resultan de una diabetes mal controlada. Mediante esta
investigacion se utilizé el cuestionario de riesgo de diabetes de la Asociacion

Estadounidense de Diabetes para identificar estos factores de riesgo.



Tabla de contenido

RESUMEBN. ..ttt e et e et e e e e e e st b bt e e e e e e e s s ansbbbbeeeeeaeeeenann [
[T 0T [0 Totod T o SRR PTPPPRSEPPR i
(OF= o011 (V1[0 T BN 1Y/ =T oTo T I =Yool o 1 1
Capitulo 11 ODJELIVOS. ...t e e e e 7
Capitulo 11I: MaterialesS Yy MEtOUOS .......ccooeeiiiei e 8
Capitulo 1V: RESUIAUOS ....ccoeiiiiiiee et e e e 9
Capitulo V: DISCUSION .....cooeiee e 13
Capitulo VII: CONCIUSIONES ....cooiiiiiiiiiiii ettt 16
Capitulo VIII: RecomendacCiOnesS ........cccoeeeieeeiiiei e 17
] (=] =] o = P 18

YN 120 =TT 21



Capitulo I: Marco Teodrico

La diabetes mellitus fue descrita desde la antigiiedad. En 1535 a.C., en el
papiro de Ebers se describe la enfermedad con produccién de grandes
cantidades de orina. Mientras que en el siglo Il d. C., Areteo de Capadocia
describia diabetes como una patologia que producia exceso de orina y agregé
el término mellitus o miel para referirse a su caracteristica de ser una orina
dulce, que era pegajosa y atraia a las hormigas.

La diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 son enfermedades heterogéneas en las
que la presentacion clinica y la progresion de la enfermedad pueden variar
considerablemente. La diabetes tipo 2 se debe a una pérdida progresiva de
la secrecion adecuada de insulina de células B con frecuencia en el contexto
de la resistencia a la insulina (1).

La diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de glucosa plasmatica,
ya sea el valor de glucosa plasmética en ayunas o el valor de glucosa
plasmatica de 2 h durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g,
o los criterios de hemoglobina glicosilada (1).

Se recomienda la deteccion del riesgo de prediabetes y diabetes tipo 2 a
través de una evaluacion informal de los factores de riesgo o con una
herramienta de evaluacién, como el cuestionario de riesgo de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes, para guiar a los proveedores sobre si realizar
una prueba de diagndstico para la prediabetes y la diabetes tipo 2 no
diagnosticada previamente es apropiada (1).

Varios estudios (2) los cuales han demostrado que la diabetes se puede
prevenir a través de intervenciones estructuradas e intensivas en el estilo de
vida, centradas en motivar comportamientos alimentarios saludables y
actividad fisica regular, lo que redujo la incidencia de diabetes en un 58%.
Existen numerosos cuestionarios que utilizan datos autoinformados para

cuantificar el riesgo de las personas de tener diabetes o desarrollarla en el



futuro. En 1993, la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA, por sus
siglas en inglés) desarroll6 por primera vez un cuestionario de este tipo,
basado en factores de riesgo de diabetes establecidos, incluida la edad, la
obesidad y los antecedentes familiares de diabetes (3).

El cuestionario mas utilizado incluye items sobre los siguientes factores de
riesgo de diabetes: Edad, sexo, hipertension, obesidad, inactividad fisica e
historial familiar de diabetes. El cuestionario de riesgo basado en este modelo
predictivo arrojo las siguientes caracteristicas de desempefio: Sensibilidad
79%, especificidad 67%, valor predictivo positivo 10% Yy valor predictivo
negativo 99%. Con base en el desempefio favorable de este cuestionario de
riesgo, la ADA lo adopt6 recientemente y agreg6 una pregunta mas sobre
antecedentes de diabetes gestacional en mujeres (3).

El cuestionario de riesgo de la ADA recopila datos sobre los siguientes
factores de riesgo de diabetes, que se clasifican de la siguiente manera: Edad
(<40 afos, 40-49 afos, 50-59 afos o =260 afos), sexo (hombre o mujer),
antecedentes de diabetes gestacional (si 0 no), antecedentes de hipertension
(si 0 no), antecedentes familiares de diabetes (si 0 no), inactividad fisica (si o
no) y estado de peso segun la altura y el peso (normal, sobrepeso, obesidad
u obesidad mérbida). Se asigna una puntuacién Unica para cada nivel de los
factores de riesgo, que luego se suman para obtener una puntuacion maxima
de 11 (3).

Se han observado los beneficios de la deteccion y el tratamiento temprano de
la diabetes tipo 2. Los estudios de modelos sugieren que el cribado puede ser
eficaz y rentable en aquella poblacién que posee factores de riesgo (3).

El cribado de una enfermedad implica clasificar a los individuos asintomaticos
segun su probabilidad de enfermedad, identificar a los que satisfacen los
criterios diagndésticos e intervenir para prevenir o retrasar la morbilidad y la
muerte. Puede ocurrir en dos circunstancias generales: El cribado oportunista

examina a las personas que se presentan a los servicios de salud por alguna



otra razén y el cribado comunitario, que implica acercarse a la poblacion en
general, a través de la divulgacion directa o en entornos no relacionados con
la atencion de la salud.

El atractivo del cribado radica en la identificacibn temprana de un proceso
patoldgico, antes de que aparezcan los sintomas, y el tratamiento oportuno
para prevenir, retrasar o revertir la enfermedad. Ademas, a menudo se
percibe como un ahorro de costos, ya que el cribado y la intervencién
temprana suelen ser menos costosos que el tratamiento de una enfermedad
grave, al menos para una sola persona (4).

Para establecer un programa de deteccidén, debe quedar claro que las
intervenciones estan disponibles y son efectivas, que hay una fase preclinica
prolongada y que los beneficios y los dafios de las intervenciones se han
demostrado en una poblacién asintomatica (4).

La diabetes tipo 2 satisface muchos de los criterios establecidos para los
programas de deteccion: Tiene un largo periodo asintomatico (durante el cual
pueden desarrollarse complicaciones graves), existen herramientas de
deteccion con un rendimiento predictivo razonable y las pruebas de
diagnéstico son relativamente simples y baratas (4).

Uno de los argumentos para considerar la deteccion de la diabetes tipo 2 es
la observacion de que existe una fase latente o preclinica prolongada en la
qgue las personas pueden ser diagnosticadas y durante la cual la terapia
temprana puede tener un efecto beneficioso a largo plazo (5).

Sin embargo, las estimaciones de la duracion de esta fase preclinica son
inciertas y se basan en datos histéricos. Los cambios en la préctica clinica
con una mayor vigilancia y pruebas mas tempranas en pacientes con
sospecha de diabetes podrian conducir a un acortamiento de este periodo de
latencia y tener implicaciones para el impacto potencial de los exdmenes de

deteccidn en la salud publica. Los datos de estudio poblacional de grupos



paralelos sugieren que el tiempo de espera del cribado es relativamente corto,
de unos 3.3 afios (6).

Es posible que los ensayos de deteccion de diabetes no hayan sido efectivos
entre personas asintomaticas y no sean factibles en muchos paises, sin
embargo, la recomendacion mas eficaz puede ser el cribado oportunista, en
el que los pacientes que ya buscan atencion por otra afeccion, se sometan
posteriormente a pruebas de diabetes. Si la prueba es positiva, es mas
probable que reciban tratamiento, lo que conduce a mejores resultados.
Probablemente haya suficiente evidencia para concluir que este enfoque
sistematico de deteccidén debe ocurrir en la atencién primaria y que el enfoque
ahora debe cambiar a ensayos sobre como realizar la deteccién, métodos
para implementar el tratamiento oportuno y un mejor control de los factores
de riesgo en el segmento de personas con riesgo aumentado (7).

Entre los estudios que demuestran la efectividad del cuestionario de riesgo de
la ADA, se encuentra el realizado en el afio 2019 a los empleados de la
Universidad Presbiterana del Sur de California durante una evaluacion de
bienestar, mediante una puntuacion de corte de 4 puntos. Durante un evento
anual de evaluacion del bienestar de los empleados, se extrajo una
hemoglobina A1C para los participantes con una puntuacién de >4. Los
valores de A1C se clasificaron como normales (<5,7%), prediabetes (> 5,7 y
<6,5%) o diabetes (> 6,5%). Las puntuaciones de riesgo y los valores de A1C
se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se recogié una A1C para 158
participantes. 14 de 50 (28%) participantes con un puntaje de 4 tenian valores
de AL1C en el rango de prediabetes y no tenian antecedentes de diabetes o
prediabetes (8).

Un estudio del afio 2003 realizado en Finlandia, donde se sigui6é durante 10
afos una muestra de poblacién aleatoria de hombres y mujeres de 35 a 64
anos sin tratamiento con farmacos antidiabéticos al inicio del estudio, en el

cual los resultados de la edad, el IMC, la circunferencia de la cintura, los



antecedentes de tratamiento con medicamentos antihipertensivos y la
glucemia alta, la actividad fisica y el consumo de una dieta sana se
seleccionaron como variables categoéricas. De las 4746 personas de la
encuesta que no estaban en tratamiento con medicamentos antidiabéticos al
inicio del estudio, la diabetes tratada con medicamentos se desarrollo en 196
durante el seguimiento de 10 afios, llegando a la conclusion que la puntuacion
de riesgo de diabetes ha sido disefiada para ser una herramienta de deteccion
para identificar sujetos de alto riesgo en la poblacion y para aumentar la
conciencia sobre los factores de riesgo modificables y el estilo de vida
saludable. Esta prueba de deteccion sencilla, segura y econémica reducira
drasticamente la cantidad de pruebas de glucosa invasivas necesarias en la
fase de deteccidn (9).

En el estudio IGLOO (10) en un total de 1,377 personas de entre 55 y 75 afios
recibieron prueba de tolerancia a la glucosa oral de 2 horas y completaron el
cuestionario de riesgo de diabetes. Los valores medios mostraron una
variacion marcada segun las categorias del metabolismo de la glucosa, como
sigue: 8,7 +/- 3,0 en individuos normoglucémicos, 9,5 +/- 3,1 en individuos con
alteracion de la glucosa en ayunas, 9,9 +/- 3,3 en individuos con intolerancia
a la glucosa y 12,0 + / - 3,5 en personas con diabetes tipo 2. La curva
caracteristica de funcionamiento del receptor mostré que, con un punto de
corte de 9, la sensibilidad del cuestionario en la deteccion de individuos con
anomalias en la glucosa fue del 77% vy la especificidad del 45%. El uso del
cuestionario puede representar un instrumento economico valido para el
cribado oportunista y una alternativa Gtil a la medicion indiscriminada de
glucosa en sangre en ayunas, no disponible en la practica general (10).

El desarrollo, validacién e implementacion de puntajes de riesgo debe ser una
prioridad de investigacion y salud publica en América Latina para mejorar el

cribado y la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 (11).



La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades crénicas que
requiere mas inversion para su tratamiento y el manejo de sus complicaciones
tanto a nivel internacional como nacional. Los programas para deteccion de
diabetes mellitus tipo 2 son un recurso para la vigilancia de dicha enfermedad.
A nivel internacional, se utilizan varias escalas o test como estrategia de
tamizaje, basandose en los factores de riesgos bioldgicos, socioeconémicos
y educativos, todo con el fin de poder realizar cribaje que ayude a un
diagndstico temprano y la utilizacion adecuada de los recursos, mediante la
identificacion temprana de las personas que tienen un riesgo mayor de
presentar o desarrollar diabetes mellitus en un tiempo determinado y poder
inferir para lograr detener o ralentizar su desarrollo. Dichas escalas o test han
demostrado su utilidad en diferentes paises donde se han aplicado como una
herramienta de identificacion de pacientes en riesgo de diabetes mellitus, por
lo que se verian grandes beneficios en cuanto a simplicidad de su utilizacion,
asi como la reorientacion de los recursos o un uso adecuado de los diferentes
examenes de laboratorio que existen para su diagnéstico, de tal manera se
obtenga un mayor beneficio econémico y social.

Actualmente, el nucleo de investigacidbn no registra la existencia un
lineamiento o norma que dicte un tipo de instrumento (no un examen de
laboratorio) para realizar cribado de esta patologia. Es importante resaltar que
existen numerosos métodos para identificar el riesgo de las personas de
padecer diabetes o desarrollarla en el futuro, entre ellas se encuentra el
cuestionario de la Asociacion Estadounidense de Diabetes, que consta de
siete preguntas que incluyen diferentes factores de riesgo de padecer la
enfermedad. El nacleo de investigacion considera este instrumento rapido de
pasar, factible, no tiene mayor costo y que permite estratificar a la poblacion

gue tiene mayor riesgo de salir positivo a un tamizaje con un costo mayor.



Capitulo II: Objetivos

Objetivo general

Registrar la prevalencia de riesgo de diabetes mellitus en el Hospital
Policlinico Zacamil del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo
de enero a marzo 2022 a través del cuestionario de riesgo de la Asociacién

Estadounidense de Diabetes.

Objetivos especificos

a. ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes de la clinica
metabdlica del Hospital Policlinico Zacamil del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social con riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través
del cuestionario de riesgo de la Asociacion Estadounidense de Diabetes.

b. Conocer los factores de riesgo mas frecuentes para diabetes mellitus
segun el cuestionario de riesgo de la Asociacion Estadounidense de
Diabetes en los pacientes de la clinica metabdlica del Hospital Policlinico

Zacamil del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.



Capitulo Ill: Materiales y métodos

Este es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre el
riesgo de padecer diabetes mellitus entre los meses de enero a marzo de
2022. Lainformacion proviene de los datos recogidos a través del cuestionario
de riesgo de diabetes de la Asociacion Estadounidense de Diabetes (Anexo
1) a los pacientes de la clinica metabdlica del hospital policlinico Zacamil que
cumplian con los criterios de inclusion. Siendo el universo la totalidad de
personas no diabéticas que consultaron en la clinica metabdlica. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia, quienes cumplian los criterios de
inclusion y exclusion, a quienes previamente se les solicita firmar un
consentimiento informado (Anexo 2). Las variables que se investigaron fueron
los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus que se encuentran dentro
del cuestionario: edad, sexo, antecedentes de diabetes gestacional en el caso
de si era mujer, antecedentes familiares de diabetes, antecedente de
hipertension arterial, realizacibn de actividad fisica, talla y peso. La
informacién fue recopilada a través del cuestionario en manera fisica, que
posteriormente se vacio en una hoja de calculo de Excel, en donde se habia
construido la matriz para la base de datos, luego se procedié a definir la
cantidad de pacientes cuyo puntaje en el cuestionario fuera cinco o mas, pues
era el punto de corte para definir el riesgo de padecer diabetes mellitus,
ademas se definieron las caracteristicas clinicas y epidemiologicas. El analisis
estadistico se realizd a través de promedios y desviacion estandar con
Microsoft Excel y el programa gratuito en linea de openepi.com. Los datos
fueron procesados en estadistica descriptiva para la caracterizacion de las
variables, presentando la tabla comparativa de los factores de riesgo de la
prevalencia de diabetes mellitus, en medidas de tendencia central. El estudio
cuenta con la autorizacion del Comité de Etica para la investigacion del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (CEIS) (Anexo 3).



Capitulo IV: Resultados

El estudio presenta los resultados de un analisis que define el riesgo de
padecer diabetes mellitus, a través del cuestionario de riesgo de diabetes de
la Asociaciéon Estadounidense de Diabetes (Tabla 1). Con respecto a la
variable sexo, al ser una muestra al azar por conveniencia, el 50% de la
poblacion fue hombre. De la poblacidén con riesgo de desarrollar diabetes, es
decir, aquellos que obtuvieron un puntaje igual o mayor a cinco en el
cuestionario, resulté que 34% de los hombres tenian riesgo y un 40% de las
mujeres. En cuanto a la variable edad, se comporté simétricamente con una
edad promedio de 49 con una desviacion estandar de +/- 9, el maximo de
edad que se encontré en el estudio fue de 77 afios y minima de 32 afios. Con
respecto a la poblacién en riesgo la edad promedio fue de 57 afios con una
desviacion estandar de +/- 8. Sobre la variable antecedente de diabetes
gestacional, gue se toma solamente en la poblacion femenina, el 4% tuvieron
el antecedente, pero de ellas ninguna obtuvo un puntaje arriba de cinco en el
cuestionario.

En relacion a la variable de antecedentes familiares de diabetes, el 57% de la
poblacién total lo tenia, de estos, 28 (49%) salieron positivos en el
cuestionario.

Sobre la variable sobre antecedente de hipertension arterial el 81% tenia el
antecedente, de ellos, 36 personas, lo que corresponde a un 44% del total de
la poblacion obtuvo un puntaje positivo en el cuestionario de riesgo.
Referente a la variable de la no realizacion de actividad fisica, el 42% del total
de los encuestados no practicaba ningun tipo de actividad, de ellos, 29
personas representando el 69% obtuvieron un puntaje igual o mayor a cinco
en el cuestionario. Con relacién a la variable talla, se comporté de manera
simétrica, siendo el promedio de la talla 165 cm con una desviacion estandar
de 5 (maxima de 180 cm y minima de 147). Los positivos al cuestionario,

tenian una talla promedio de 163 cm con una desviacion estandar de 6.
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Tocante a la variable peso, el promedio fue de 69 kg con una desviacion
estandar de 7 (peso maximo de 90 kg y minimo de 55 kg). La poblacién en

riesgo tenia un peso promedio de 72 kg con una desviacion estandar de 8.

Tabla 1. Prevalencia de riesgo de diabetes mellitus a través del cuestionario de

riesgo de la Asociacion Estadounidense de Diabetes

Variable Poblacion Con riesgo* Sin riesgo
(n=100) (n=37) (n=63)
Edad 49+/-9 57+/-8 45+/-6
Sexo
Masculino 50 (50%)) 17 (34%) 33 (66%)
Femenino 50 (50%) 20 (40%) 30 (60%)
Antecedente de 2 (4%) 0 (0%) 2 (100%)
diabetes gestacional**
Antecedentes 57 (57%) 28 (49%) 29 (51%)
familiares de diabetes
Padece hipertension 81 (81%) 36 (44%) 45 (56%)
arterial
No realiza actividad 42 (42%) 29 (69%) 13 (31%)
fisica
Talla (cm) 165+/-5 163+/-6 167+/-7
Peso (KQg) 69+/-7 72+/-8 68+/-6
IMC (Kg/m2) 25.3+/-2.2 27+/-2.4 24.4+/-1.3

Fuente: Tomado de matriz de datos de investigacion.

*Con riesgo: 5 puntos 0 mas en el cuestionario de riesgo de diabetes de la ADA.

**Solo se ha tomado en cuenta a la poblacién del sexo femenino.




Ademas, al nucleo de investigacion resalta cuatro de las variables de los factores
de riesgo al relacionarlas con obtener un puntaje positivo en el cuestionario de
riesgo de la ADA de 5 puntos o0 mas, que se describen a continuacion.

Al relacionar las variables en una tabla 2x2 de la edad arriba de 50 afios con un
puntaje >5 en el cuestionario de riesgo (Tabla 2), resultando un riesgo en
expuestos de 62.5%, con valor de p de 0.00000017 y un Odds ratio de 10.42

(3.985-29.85). El desarrollo matematico se observa en el anexo 4.

Tabla 2. Relacién edad y riesgo de desarrollo de diabetes mellitus.

Test ADA >5 puntos
(+) )
Edad >50 (+) 30 18 48
afos ) 7 45 52
37 63 100

Fuente: Tomado de matriz de datos de investigacion.

En cuanto a la relacion de un puntaje positivo con el antecedente de
hipertension arterial (Tabla3), relacionandolas en una tabla 2x2, se obtiene un
riesgo de expuestos de 44.4%, un valor de p de 0.0004082 y un Odds ratio de
14.14 (2.393-310.8). El desarrollo matematico se observa en el anexo 5.

Tabla 3. Relacion antecedente de hipertension y riesgo de desarrollo de

diabetes mellitus.

Test ADA >5 puntos
(+) )
Antecedente de (+) 36 45 81
hipertension ) 1 18 19
37 63 100

Fuente: Tomado de matriz de datos de investigacion.
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Al realizar la relacion de puntaje positivo en el cuestionario con la no
realizacion de actividad fisica (Tabla 4), se obtiene un riesgo de expuestos de
69.05%, un valor de p de <0.0000001 y un Odds ratio de 13.47 (5.119-38.42). El

desarrollo matematico se observa en el anexo 5.

Tabla 4. Relacién de no realizacion de actividad fisica y riesgo de

desarrollo de diabetes mellitus.

Test ADA >5 puntos
(+) )

No realiza (+) 29 13 42
actividad fisica ) 8 50 58
37 63 100

Fuente: Tomado de matriz de datos de investigacion.

La cuarta variable relacionada fue el antecedente familiar de diabetes con
respecto a un puntaje mayor o igual a 5 en el cuestionario de riesgo (Tabla 5),
donde se obtiene un riesgo de expuestos de 49.12%, un valor de p de 0.002034
y un Odds ratio de 3.6 (1.483-9.252). El desarrollo matematico se observa en el

anexo 5.

Tabla 5. Relacion de antecedente familiar de diabetes y riesgo de

desarrollo de diabetes mellitus.

Test ADA >5 puntos
(+) )
Antecedente familiar (+) 28 29 57
de diabetes ) 9 34 43
37 63 100

Fuente: Tomado de matriz de datos de investigacion.
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Capitulo V: Discusion

La diabetes mellitus es una enfermedad heterogénea en las que la
presentacion clinica y la progresion de la enfermedad pueden variar
considerablemente. Se recomienda la deteccion del riesgo de prediabetes y
diabetes tipo 2 a través de una evaluacién informal de los factores de riesgo
0 con una herramienta de evaluacion, como el cuestionario de riesgo de la
ADA.

En nuestro estudio, la prevalencia de riesgo de diabetes en la clinica
metabdlica del Hospital Policlinico Zacamil fue de 37%. Al relacionar las
variables, tener riesgo con cinco puntos o0 mas en el cuestionario de la ADA,
cuatro variables salieron estadisticamente significativas: antecedente de
hipertension arterial, la no realizacion de actividad fisica, edad arriba de 50
anos y el antecedente familiar de diabetes mellitus, con un riesgo de
desarrollar diabetes de 14, 13, 10 y 3 veces mas, respectivamente. Se podria
considerar el realizar ejercicio como un factor protector como se recomienda
ampliamente en la literatura internacional. El sexo como factor de riesgo no
demostrd ser estadisticamente significativo, el predominio en las mujeres
40%, a pesar que en el cuestionario se le asigna un punto de riesgo solo por
ser sexo masculino.

Al realizar el contraste con la literatura, algunos aspectos son importantes de
mencionar. Primero, el cuestionario de riesgo para diabetes de la ADA; que
se modificé a partir del modelo desarrollado utilizando los datos de NHANES
1999-2004 por Bang et al 2009 ha sido validado en numerosos estudios entre
los cuales podemos mencionar. En el caso de Victor y colaboradores (12),
que, en el 2021, en su estudio de validacion de este cuestionario en
trabajadores peruanos, teniendo una sensibilidad del 94.8% con una
especificidad del 51.8%, valor predictivo positivo 44.5%. Segundo,
Doddamani y colaboradores (14), que en 2021 realizaron un estudio donde

evaluaron el cuestionario de la ADA, el cuestionario hindd IDRS y el
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cuestionario finlandés FINDRISC en la prediccion de prediabetes y diabetes
mellitus encontrando que la prevalencia de la diabetes era del 11.9%, siendo
la puntuacion de riesgo ADA la Unica que mostro una diferencia
estadisticamente significativa entre los sujetos de bajo y alto riesgo. Tercero,
en un estudio realizado por Woo y colaboradores (13), para el 2017 hacian la
comparacion del cuestionario de la ADA con una escala china CRISPS
concluyendo que el uso del cuestionario de la ADA era una herramienta de
deteccion mas eficaz. Cuarto, Lindstrom y Tuomilehto (9) concluyeron que el
grupo de edad mayores de 50 afios tenia un riesgo mayor para desarrollar
diabetes mellitus, lo que concuerda con los resultados obtenidos en nuestro
estudio. Quinto, asi mismo la variable de antecedente familiar de diabetes
como riesgo para diabetes, se menciona en el estudio de Carrillo-Larco y sus
colaboradores (10) la reportan como el predictor mas comun. Finalmente,
Vera-Ponce y colaboradores (12) en su estudio de 2021 encontraron que el
cuestionario de riesgo de la ADA tenia un coeficiente de verosimilitud positivo
calculado de 1,96, y el negativo de 0,101; El area bajo curva de la prueba
ADA fue elevado (0,87), demostrando la capacidad que tiene esta prueba
para aproximarse al Gold Standard (hemoglobina glicosilada). El punto de
corte para detectar prediabetes en el estudio fue de 3, de esa forma,
podremos usarlo como método de cribado por su alta sensibilidad, en donde,
de cada 100 personas que se sometan a esta prueba, 95 sujetos que
presenten prediabetes serian detectados.

En nuestro estudio nos encontramos con la limitante del tamafio de la
muestra, siendo menos del 40% de la muestra estadisticamente
representativa, ademas de una muestra de conveniencia en cuanto al sexo,
gue fueran 50% para cada uno, con la intencién de comparar los hallazgos;
sin embargo, esto pudo haber modificado algunos resultados que
encontramos en nuestro estudio, como el predominio del riesgo de diabetes

es mayor en las mujeres, lo cual difiere con la literatura internacional. Ademas,
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un gran porcentaje de pacientes ya contaba con una patologia de base, lo
cual podria haber influido en el riesgo de diabetes, por lo que la prevalencia
del riesgo en nuestro estudio (37%) es alto, en comparacion a otros estudios,
como el de Doddamani y colaboradores (14), Wang y colaboradores (16) y
Vera-Ponce y colaboradores (12), que encontraron una prevalencia de 11.9%,
25% y 29%, respectivamente. En cuanto a los medicamentos evaluados para
el manejo farmacolégico de prediabetes, para lograr un retardo en la
progresion hacia diabetes mellitus, podemos mencionar la metformina,
ademas de orlistat en el estudio XENDOS, Glitazonas (Estudios TRIPOD,
PIPOD, DREAM Y ACT-NOW) (16), los participantes del estudio XENDOS
después de seguimiento de 4 afios tuvieron una disminucion de riesgo relativo
de 45%; En los estudios del uso de troglitazona como de pioglitazona se
asoci6 con una disminucion de la tasa de incidencia para diabetes mellitus de
50% comparada con la poblacién control; En el estudio ACT-NOW reporto
gue el uso de la pioglitazona se asocié a una reducciéon del 82% en la tasa de
diabetes por espacio de 3,2 afios, esta reduccién es el efecto mas poderoso
documentado de cualquier tipo de intervencion para retardar la progresion de
prediabetes a diabetes manifiesta.

La utilizacién del cuestionario de riesgo para diabetes de la ADA es una
herramienta de deteccion facil de usar, asi como una inversion de tiempo de
unos cuantos minutos en su aplicacion con la ventaja de no incluir valores de
laboratorio clinico, que harian mas compleja la implementacion de esta
herramienta y una mayor inversion econémica, es una herramienta con la cual
podemos medir la prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes, siendo facil la tabulacion e interpretacion de los resultados

facilitando su estudio, siendo las anteriores las fortalezas de nuestro estudio.
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Capitulo VII: Conclusiones

La prevalencia de riesgo de diabetes en el Hospital Policlinico Zacamil fue de
37%. El sexo femenino y la edad mayor de 50 afios son las caracteristicas
epidemiologicas mas frecuentes. Los factores de riesgos mas frecuentes
fueron antecedente de hipertension arterial, la no realizacion de actividad

fisica, edad arriba de 50 afios y el antecedente familiar de diabetes mellitus.
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Capitulo VIII: Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre riesgo de
diabetes mellitus en los usuarios que se encuentran en control en la clinica
metabdlica del hospital policlinico Zacamil, se recomienda la implementacion
del cuestionario por parte de personal de salud paramédico (educadores de
salud, enfermeria) en la consulta metabdlica, aumentando asi el tamizaje para
identificar riesgos de diabetes mellitus tipo 2, por su tiempo de
implementacion corto y la capacidad de poder detectar; y asi poder pasar al
médico de la clinica metabdlica aquellos pacientes que estan en riesgo para
poder confirmar diagnostico con examen de laboratorio segun los criterios
diagnésticos de la ADA: Glicemia sanguinea en ayunas, tolerancia oral de
glucosa, hemoglobina glicosilada. Ademas, con la evidencia internacional
podemos recomendar el uso de metformina en la disminucion del riesgo de
padecer diabetes en los pacientes que tengan 5 o mas puntos en el
cuestionario de riesgo para diabetes de la Asociacibn Americana de Diabetes
ya que se beneficiarian en el retraso del aparecimiento de la enfermedad.
Teniendo en cuenta los costos que supondrian econdmicamente su

implementacion podria ser un punto de discusion para poder aplicarlo.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de riesgo de diabetes de la Asociacion Estadounidense de

Diabetes

¢Esta usted en riesgo de padecer ALERT!DAY

diabetes tipo 2? ™

ANOTE EL PUNT/
ENELRECUADR | Estatura
1. ¢Qué edad tiene? ... (am) Peso (kg)
Menos de 40 anos (O puntos) 147 54- 64 65 - 86 > 86
40-49 anos (1 punto)
50-59 afios (2 puntos) 150 |56-66| 67-89 >89
60 afios 0 mas (3 puntos) 153 58-68| 69-92 >92
2. éEs usted hombreomujer? ... ... .. 155 60-71 | 71,5-95 >95
Hombre (1 punto)  Muijer (O puntos) 1525 | 62-74| 75-98 >98
- - p- 3
3. Si es mujer, ¢tuvo alguna vez diabetes 160 S4-75] 77- 1 10
gestacional (glucosa/azcar alta I:’ 1625 | 65-78| 79-104 >104
durante elembarazo)? ... .. ... ... .. 165 68-81| 81,5-108 >108,5
Si (1 punto) No (O puntos) m's 70 - 83 84-111 >112
4. cTiene familiares (mama, pap3, hermano, 170 72-86| 86,5-115 >115,5
hermana) que padecen diabetes? ......... . ... 172,5 | 74-83| 89-118 >118,8
Si (1 punto) No (O puntos) 175 765-91| 92-122 51225
5. ¢Alguna vez le ha dicho un profesional 1725 | 79-94| 95-125 >126
de salud que tiene presién arterial alta |:| ~ E >
(o hipertensién)? ... SRR 615-971 97,5129 129
Si (1 punto) No (O puntos) 183 83-99| 100 -132 >133
185 85-102 | 103-136 >136,6
6. ¢Realiza algun tipo de actividad fisica? ... .. .. S
Si (O puntos) No (1 punto) 188 88-105 | 1055-140 >141
— . 191 [s07-108] 109 -144 >144
: ECUBLOS SUIPOIOR ...visivvromts st SRR
Anote el puntaje correspondiente a D 194 95-111| 1115-148 >148
su peso segun la tabla a la derecha. | (1punto) | (2 puntos) | (3 puntos)
i %l
Si obtuvo 5 o mas puntos: SUMESY PUNIAIE. 0 puntos = Si pesa menos que
Existe un mayor riesgo de que usted tenga diabetes :g ii:dl’.fi:::;;e" laicolumna.de
tipo 2. Solo su médico puede determinar si tiene =
diabetes tipo 2 o prediabetes (estado previo a la Adaptado de Bang et al,, Ann Intern Med
enfermedad con nivel de azucar en la sangre mas 151 775783, 2009.
elevado de lo normal.) Consulte a su médico para 5!12?;2’2‘&?;%'?5:3'&?:? g ;’?'.553"‘

ver si necesita hacerse pruebas adicionales.

La diabetes tipo 2 es mas comun en afroamericanos,
hispanos/latinos, nativos americanos, nativos La buena noticia es que usted puede controlar
hawaianos, asidticos americanos e islefios del pacifico. su riesgo de padecer diabetes tipo 2. Algunos
cambios pequefios hacen una gran diferencia y le

Tener sobrepeso aumenta el riesgo de tener diabetes ayudaran a vivir una vida mas larga y saludable.

en todas las personas. Pero los estadounidenses

de origen asiatico corren un riesgo mas alto con

un peso corporal menor que el resto del publico en Para mas informacion, visite diabetes.org/alerta
general (alrededor de 15 libras menos). o llame al 1-800-DIABETES (800-342-2383).

A.American Diabetes Association.
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Anexo 2. Consentimiento informado

@ CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBERNO DE
EL SAIVADOR

Parte I: Informacion

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que
son atendidos en el Hospital Policlinico Zacamil, en las Clinicas Metabdlicas y
gue se les invita a participar en la investigacion PREVALENCIA DE RIESGO DE
DIABETES A TRAVES DEL CUESTIONARIO DE LA ASOCIACION
ESTADOUNIDENSE DE DIABETES.

Nosotros, Dr. Anner Antonio Escalante Ardon y Dr. Luis Fernando Rosales
Rosales, somos médicos residentes de la especialidad de Medicina Familiar del
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, estamos investigando el riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2 a través de un cuestionario avalado por la
Asociacion Estadounidense de Diabetes, le brindaremos informacion y le
invitamos a participar de esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con
alguien que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede que haya unas

palabras que no entienda, por favor, nos dice para poder aclarar sus dudas.

La diabetes es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en nuestro
medio, en El Salvador en 2015 en la poblacién de veinte afios 0 mas habia mas
de cuatrocientas mil personas con la enfermedad, el incremento de casos obliga

a aumentar las medidas de prevencion, para disminuir las complicaciones.

Esta investigacion incluye una Unica entrevista en donde respondera un
cuestionario con preguntas relacionadas con factores de riesgo de padecer

diabetes mellitus.
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Estamos invitando a todos los adultos que consultan en la Clinica Metabdlica de
este establecimiento que no hayan sido diagnosticados previamente con el

diagnéstico de diabetes mellitus para participar en la investigacion.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los
servicios que reciba en esta clinica y nada cambiara. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Durante la investigacién, se le pedira responder un cuestionario con siete
preguntas: su edad, su sexo, si es mujer si tuvo diabetes durante el embarazo, si
tiene familiares que padecen diabetes, si alguna vez algun profesional de la salud
le ha dicho que tiene la presién alta, si realiza algun tipo de actividad fisica y su
peso. Este cuestionario lo respondera solamente una vez durante el desarrollo
de la investigacién. No hay algun tipo de riesgo que atente contra su salud al
responder las preguntas. Como beneficio para usted, si en determinado caso
usted obtiene un puntaje arriba de 5, le brindaremos una copia del cuestionario
para que usted pueda presentarselo a su médico tratante para que el estime los
estudios que le parezcan pertinentes. No se le daré ningun tipo de incentivo por

participar en la investigacion.

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion
se mantendra confidencial. La informacién acerca de usted que se recogera
durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted
tendra un numero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es

su namero y se mantendra la informacion encerrada en cabina con llave.

Usted puede negarse a participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el
negarse a participar no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en esta

clinica. Usted todavia tendra todos los beneficios que de otra forma tendria en
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esta clinica. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento
gue desee sin perder sus derechos como paciente aqui. Su tratamiento en esta

clinica no sera afectado en ninguna forma.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después
de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
contactar cualquiera de las siguientes personas: Dr. Anner Antonio Escalante
Ardon, al teléfono 75007107 o al correo electronico annerescalante@gmail.com
o al Dr. Luis Fernando Rosales Rosales, al teléfono 78016151 o al correo

electrénico ferosales1209@gmail.com.
Parte Il: Consentimiento informado

He sido invitado a participar en la investigacién de determinacién de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 a través del cuestionario de riesgo de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes. Entiendo que responderé el cuestionario de siete
preguntas. He sido informado de que no existen riesgos al responder el
cuestionario. Me han informado que, si al responder el cuestionario obtengo un
puntaje de 5 0 mas, me brindaran una copia para poder presentarlo a mi médico
tratante. Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores que puede
ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion que se me ha dado de

esa persona. He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte

en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:
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Fecha:

Si no puede leer o escribir:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Huella dactilar del participante:

Firma del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo 3. Aprobacion del comité de ética local.
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Anexo 4. Relacion edad y riesgo de desarrollo de diabetes mellitus.

Estadisticas dela tabla 2 x 2

Anilisis de tabla simple
Prueba
= )
(+) 30 18 48
Edad (-) 7 4532
37 63100

Medidas de Asociacidon exactas y chi cuadrado

Prueba Valor Valor-p (1-cola) “alor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccion 2575 0000000194 0.000000389
Chi cuadrado corregida de Yates 2369 0000000366 0000001132
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 2549 0000000222 0.000000444
Exacto de Fisher 0000000313 0.000000626
Mid-p exacto 0000000170 0.000000340

Todos los valores esperados (total de la filas * total de columnas/total) son ==5
Aceptar para chi cuadrado
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Estimador basado en el riesgo™ e Intervalos de confianza al 953%
No valido para estudios de casos-control

Calculos de puntos

Limites de confianza

Tipo

Valor Inferior, Superior

Tipo

Riesgo en Expuestos

Riesgo en NoExpuestos

Riesgo Total

Razon de Riesgo

Diferencia de Riesgo

Fraccion etiologica en pob (FEP)

62.5%
13 46%
37%
4.643
49.04%
63.62%

Fraccion etiologica en expuestos (FEE)78.46%

48.33. 7481
6.366, 2558
28.17.46.79
2.253, 9.568!

Series de Taylor
Series de Taylor
Series de Tavlor
Series de Taylor
Series de Tavlor

Cilculos basados en Odds v Limites de Confianza

Cilculos de puntos

Limites de confianza

Tipo "alor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 10.42 3.985,29.85¢
3.669. 3347
Odds Ratio 10.71 3.99 2877
Fraccion etiologica en pob (FEp|OR) 73.31% 553.37.91.66
Fraccion etiologica en expuestos (FEe/OR) 90.67% 7494, 96.52

*Estimador de maxima verosimilitud de Odds Ratio
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Anexo 5. Relacion antecedente de hipertension y riesgo de desarrollo de

diabetes mellitus.

Estadisticas de la tabla 2 x 2

Analisis de tabla simple
Enfermedad
NG
+ 36 4581
Exposicién (-) 1 18 19
37 63100

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado

Prueba Valor  Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccion 10.14 0.0007271 0.001454
Chi cuadrado corregida de Yates 8.525 0.001752 0.003504
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 10.03 0.0007682 0.001536
Exacto de Fisher 0.0007701 0.001540
Mid-p exacto 0.0004082 0.0008164

Todos los valores esperados (total de la filas * total de columnas/total) son >=5
Aceptar para chi cuadrado
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Estimador basado en el riesgo* e Intervalos de confianza al 95%
No vélido para estudios de casos-control

Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo

Riesgo en Expuestos 4444%  34.12,5527  Series de Taylor
Riesgo en NoExpuestos 5.263% 0.0,26.48 Series de Taylor
Riesgo Total 37% 28.17,46.79 Series de Taylor
Razon de Riesgo 8.444 1.234,57.78"  Series de Taylor
Diferencia de Riesgo 39.18%  24.42,5394°  Series de Taylor
Fraccion etioldgica en pob (FEP) 85.78% 59.13,100

Fraccion etioldgica en expuestos (FEE)88.16%  18.98, 98.27

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza

Calculos de puntos

Limites de confianza

Tipo Valor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 14.14 2.393,310.8!
2.038,616.3!
Odds Ratio 144 1.834,113.1!
Fracci6n etioldgica en pob (FEpIOR) 90.54% 71.88, 100
Fraccién etiolégica en expuestos (FEelOR) 93.06% 45.48,99.12

*Estimador de mdxima verosimilitud de Odds Ratio
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Anexo 6. Relacion de no realizacion de actividad fisica y riesgo de desarrollo

de diabetes mellitus.

Estadisticas de la tabla 2 x 2

Andlisis de tabla simple
Enfermedad
=6
(+) 29 1342
Exposicién (-) 8 50 58
37 63100

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado

Prueba Valor  Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correcciéon 31.91 <0.0000001 <0.0000001
Chi cuadrado corregida de Yates 29.58 <0.0000001 <0.0000001
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 31.59 <0.0000001 <0.0000001
Exacto de Fisher <0.0000001 <0.0000001
Mid-p exacto <0.0000001 <0.0000001

Todos los valores esperados (total de la filas * total de columnas/total) son >=5
Aceptar para chi cuadrado
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Estimador basado en el riesgo* e Intervalos de confianza al 95%
No vélido para estudios de casos-control

Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 69.05% 53.89,81.01 Series de Taylor
Riesgo en NoExpuestos 13.79% 6.896,25.19  Series de Taylor
Riesgo Total 37% 28.17,46.79  Series de Taylor
Razén de Riesgo 5.006 2.55,9.827 Series de Taylor
Diferencia de Riesgo 5525%  38.7,71.81° Series de Taylor
Fraccién etioldgica en pob (FEP) 62.72%  42.29,83.15
Fraccién etioldgica en expuestos (FEE)80.02%  60.79, 89.82

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 1347 5.119,38.42!
4.708,42.97!
Odds Ratio 13.94 5.168,37.61!
Fracci6n etiolégica en pob (FEpIOR) 72.76% 55.7,89.82
Fracci6n etioldgica en expuestos (FEelOR) 92.83% 80.65,97.34

*Estimador de mdxima verosimilitud de Odds Ratio
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Anexo 7. Relacion de antecedente familiar de diabetes y riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus.

Estadisticas de la tabla 2 x 2

Analisis de tabla simple
Enfermedad
(NG
+ 28 2957
Exposicién (-) 9 34 43
37 63100

Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrado

Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccion 8.357 0.001921 0.003841
Chi cuadrado corregida de Yates 7.192 0.003662 0.007324
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 8.274 0.002011 0.004022
Exacto de Fisher 0.003273 0.006547
Mid-p exacto 0.002034 0.004068

Todos los valores esperados (total de la filas * total de columnas/total) son >=5
Aceptar para chi cuadrado

33



Estimador basado en el riesgo* e Intervalos de confianza al 95%
No vélido para estudios de casos-control

Cailculos de puntos

Limites de confianza

Tipo Valor Inferior, Superior Tipo

Riesgo en Expuestos 49.12%  36.62,61.74  Series de Taylor
Riesgo en NoExpuestos 20.93% 11.21,3542  Series de Taylor
Riesgo Total 37% 28.17,46.79  Series de Taylor
Razon de Riesgo 2.347 1.24,4.443! Series de Taylor
Diferencia de Riesgo 28.19%  10.41,4598°  Series de Taylor
Fraccion etioldgica en pob (FEP) 43.43% 15.8,71.07

Fraccién etioldgica en expuestos (FEE)57.39% 19.34,77.49

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza

Célculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 36 1.483,9.252!
1.377,10.15
Odds Ratio 3.648 1.483,8.968!
Fraccién etiolégica en pob (FEpIOR) 54.93% 27.33,82.53
Fraccién etiolégica en expuestos (FEelOR) 72.58% 32.59,88.85

*Estimador de méxima verosimilitud de Odds Ratio
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