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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud pública. Una de cada 2 personas que tienen 
la enfermedad lo desconoce y esto hace necesario aumentar la cobertura por parte del personal 
de salud con las herramientas existentes en las unidades de atención primaria. El objetivo de este 
artículo es describir las herramientas que hay para detectar la diabetes mellitus tipo 2, así como 
sus ventajas, desventajas y validez. Para esto se hizo una revisión bibliográfica con palabras clave 
de artículos publicados en PubMed, Google Scholar y el buscador general de Google en los úl-
timos 20 años hasta marzo del 2023. Se seleccionaron aquellos artículos que describieran estas 
herramientas. Encontramos que los métodos de mayor uso en la detección de la diabetes son los 
cuestionarios de riesgo, glucosa en sangre capilar, glucosa sérica en ayuno, hemoglobina glucosila-
da y prueba de tolerancia oral a la glucosa. Concluimos que la glucosa sérica en ayuno es el mejor 
método para detección de diabetes mellitus tipo 2, al estar disponible en nuestra unidad médica.

Abstract 

Type 2 diabetes mellitus is a public health problem. One out of 2 people who have the disease is 
unaware of it, and this makes it necessary to increase coverage by health personnel with existing 
tools in primary care units. This article aims to describe the existing tools in the detection of type 2 
diabetes mellitus, their advantages, disadvantages, and validity. A bibliographic review of articles 
published in PubMed, Google Scholar, and the general Google search engine in the last 20 years 
until March 2023 with keywords was carried out, selecting those that described these tools. We 
found that the most widely used methods for diabetes detection are risk questionnaires, capillary 
blood glucose, fasting serum glucose, glycosylated hemoglobin, and oral glucose tolerance test. 
We conclude that fasting serum glucose is the best method for detecting type 2 diabetes mellitus, 
as it is available in our medical unit.
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Introducción

La detección en diabetes mellitus tipo 2 es uno de los 
pilares de actuación en el pacto mundial contra la diabetes 
emitido por la Organización Mundial de la Salud (OMS).1 
El personal de enfermería y médicos en unidades de me-
dicina familiar tienen un papel fundamental en este pro-
ceso, porque son la entrada al sistema de salud. 

A nivel mundial hay 537 millones de personas de 20 a 
79 años con diabetes; en América Latina y el Caribe son 
51 millones de personas. México ocupa el séptimo lugar 
con el mayor número de personas con diagnóstico de dia-
betes mellitus tipo 2;2 además, es el tercer país con la tasa 
más alta de años de vida perdidos por la enfermedad.3 

De estas personas con diabetes mellitus tipo 2, una 
de cada 2 desconoce el diagnóstico, lo cual es resultado 
de un acceso insuficiente a la atención médica y una baja 
cobertura en detección en el sistema de salud. Se requiere 
ampliar la cobertura, proporcionar consejería preventiva, 
diagnóstico y protocolos de manejo médico de esta enfer-
medad, con la finalidad de evitar la presencia temprana de 
complicaciones que ocasionen invalidez.1,4,5

Las pruebas utilizadas en la detección para diabetes 
mellitus tipo 2 también se usan en el diagnóstico; en las 
instituciones de salud en México como la Secretaría de 
Salud (SSA), el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) y el Instituto de Seguridad Social y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se utiliza 
la detección escalonada, la cual fue instaurada en México 
como parte del Programa Nacional de Salud 2001-2006, 
de donde surgió el Programa de Acción de Diabetes 
Mellitus. La detección escalonada consiste en aplicar un 
cuestionario de riesgo o glucosa capilar a las personas; 
a aquellas identificadas como sospechosas, se les realiza 
una glucosa sérica en ayuno; asimismo, la hemoglobina 
glucosilada y la prueba de tolerancia oral a la glucosa se 
usan con menor frecuencia en la detección de la diabetes 
mellitus tipo 2 y también las revisaremos.1,6

 Cada uno de estos métodos tiene ventajas, des-
ventajas y una validez en el cribado de la diabetes mellitus 
tipo 2. Se trata de métodos que son utilizados con base 
en los recursos humanos, los insumos y el contexto de 
la población en la que se hace la detección. Esta revisión 
narrativa tiene como objetivo describir las herramientas 
existentes en la detección de la diabetes mellitus tipo 2, 
sus ventajas, desventajas y validez, a fin de que esta in-
formación sea útil en la toma de decisiones durante la 
atención otorgada al paciente.7,8

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos pu-
blicados en PubMed, Google Scholar y el buscador ge-
neral de Google de los últimos 20 años hasta marzo del 
2023 de las herramientas utilizadas en detección de diabe-
tes mellitus tipo 2. Se emplearon los siguientes términos 
de búsqueda en español e inglés: “medición de riesgo/
assessment risk”, “diabetes mellitus tipo 2/diabetes me-
llitus, type 2”, “tamizaje/screening”, “atención primaria 
de salud/primary health care”, “seguridad social/social 
security”; se utilizaron los operadores booleanos and y 
or, y el not se usó para eliminar aquellos que hablaran de 
detección “complicaciones de diabetes/diabetes compli-
cations”; se aplicaron los filtros de idioma español/inglés. 
Se seleccionaron aquellos artículos en inglés y español 
que describieran las herramientas utilizadas en atención 
primaria a la salud para detectar diabetes mellitus tipo 2.

Resultados 

Cuestionarios de riesgo

Los cuestionarios para identificar individuos con alto 
riesgo para padecer diabetes mellitus tipo 2 deben ser va-
lidados en la población en la que se aplicarán. Los más 
utilizados son el de la Asociación Americana de Diabetes 
(ADA),9 el Puntaje finlandés de riesgo de diabetes (FIN-
DRISC)10,11 y Cuestionario canadiense de riesgo de diabe-
tes (CANRISK).12,13 Las variables contenidas en estos son 
edad, sexo, etnia, antecedentes de diabetes gestacional o 
producto macrosómico, antecedentes familiares de diabe-
tes, antecedente patológico de hipertensión arterial, con-
sumo de frutas y verduras, realizar actividad física, índice 
de masa corporal (IMC) y perímetro abdominal.7,9,10,11,12,13 

La Guía de la Asociación Latinoamericana de Diabe-
tes sobre el diagnóstico, control y tratamiento de la dia-
betes mellitus tipo 2 recomienda utilizar el FINDRISC 
y en caso de más de 12 puntos se debe continuar con 
una glucosa en ayuno.14 En 2017 el IMSS integró una he-
rramienta digital de nombre CHKT en línea que permite 
establecer el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en 
personas mayores de 20 años. Esta herramienta contie-
ne las variables de peso, estatura, perímetro de cintura, 
antecedentes heredofamiliares, antecedente de ingesta de 
medicamento para hipertensión y prueba previa de de-
tección de diabetes. Con base en estos datos, informa el 
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riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y las acciones 
que el derechohabiente debe llevar a cabo, como acudir a 
su unidad de medicina familiar.15

Las ventajas de los cuestionarios son la facilidad en su 
aplicación, que son breves, no invasivos y son de utilidad 
para que la persona identifique sus factores de riesgo.7,14,15 

Las desventajas son que la persona desconoce su peso 
actual, la técnica para medir el perímetro de la cintura y si 
la herramienta se aplica en línea no sabe cómo utilizar el 
dispositivo para ingresar y llenar los datos solicitados.7,14,15

La validez del FINDRISC, que es la herramienta más 
utilizada, varía con base en la población donde se aplicó. 
En la investigación original de su validación en población 
de Finlandia, el punto óptimo fue 9 con una sensibilidad 
de 0.78% y 0.81%, una especificidad de 0.77% y 0.76%, y 
un AUC (área bajo la curva) de 0.85 y 0.87 debido a que 
se aplicó en dos cohortes.10 En México, González et al. 
encontraron una sensibilidad de 83.3%, una especificidad 
de 78.1% y un AUC 0.84.16 Si se tiene como referencia el 
valor del AUC, se considera una prueba muy buena para 
la detección de la diabetes mellitus tipo 2.17

Estas herramientas de detección se utilizan para iden-
tificar a personas con riesgo que son consideradas el pri-
mer escalón, por lo cual deben ir acompañadas de otras 
pruebas, como glucosa capilar, glucosa sérica, prueba de 
tolerancia oral a la glucosa o hemoglobina glucosilada.7,14,15

Glucosa en sangre capilar

La cuantificación de glucosa en sangre capilar resulta 
útil en detección. Se lleva a cabo con glucómetro en los 
módulos PrevenIMSS del IMSS a partir del 2005.15 Esta 
prueba se hace en adultos de 20 años o más con factores 
de riesgo. Se considera sospechoso de diabetes mellitus 
tipo 2 cuando la glucosa capilar en ayuno es ≥ 100 mg/dL 
o casual es ≥ 140 mg/dL. En caso de ser inferior a estos 
puntos de corte, el resultado de la prueba se considera 
normal.6

Tiene la ventaja de requerir poco tiempo en su reali-
zación, es de bajo costo y sus resultados son inmediatos 
en comparación con la glucosa sérica en ayuno, la he-
moglobina glucosilada y la prueba de tolerancia oral a la 
glucosa.18,19

Las desventajas que presenta son la molestia ocasiona-
da al puncionar el dedo para extraer la muestra de sangre 
capilar, por lo que requiere de capacitación al personal de 
enfermería para su realización. Los valores de la glucosa 
en sangre capilar pueden variar con base en la dieta de los 

últimos días y en la técnica utilizada para extraer la gota 
de sangre.6,15,18,19

El punto de corte de la glucosa capilar para identificar 
la diabetes mellitus tipo 2 va de 100 a 140 mg/dL. La 
validez de esta prueba varía con base en las características 
de la población en la que se aplica. En la investigación 
realizada en México por Alvear-Galindo et al., los autores 
encontraron una sensibilidad de 98%, una especificidad 
de 63% y un AUC de 0.80.6 En un estudio llevado a cabo 
en la India por Somannavar et al., los autores encontraron 
una sensibilidad de 82%, una especificidad de 82% y un 
AUC de 0.88. Con los valores anteriores se considera una 
prueba de buena a muy buena para la detección de diabe-
tes mellitus tipo 2.20

Glucosa sérica

Se recomienda medir la glucosa sérica en ayuno cada 1 
a 5 años. Con base en los factores de riesgo de la persona, 

se considera la primera prueba diagnóstica que se debe 
realizar en caso de sospecha de diabetes mellitus tipo 2.14

Entre sus ventajas tiene que es económica en compara-
ción con la hemoglobina glucosilada y la prueba de toleran-
cia oral a la glucosa. Es la prueba de laboratorio con mayor 
disponibilidad en las unidades de atención primaria a la sa-
lud y su proceso de análisis es en promedio de 2 horas.14,21

Las desventajas de esta prueba son el ayuno de 8 ho-
ras, es invasiva, tiene consigo los riesgos de una fleboto-
mía y no identifica a personas con glucemia posprandial 
elevada, que es la primera alteración de la tolerancia a la 
glucosa detectable.21

Las investigaciones reportan el punto de corte óptimo 
para diabetes mellitus tipo 2 de 110 mg/dL, con una sen-
sibilidad de 80 a 92%, una especificidad de 65 a 94% y un 
AUC de 0.85 a 0.89; para prediabetes el punto de corte 
óptimo es de 100 mg/dL, sensibilidad de 64.1%, especi-
ficidad de 65.4% y AUC de 0.70 a 0.91.22,23,24 De acuerdo 
con criterios de la ADA, una glucosa sérica ≥ 100 mg/dL 
y < 126 mg/dL se considera prediabetes; con un valor 
≥ 126 mg/dL se considera diabetes mellitus tipo 2 si se 
tienen dos mediciones.25,26 Con base en el AUC, es con-
siderada una prueba de buena a muy buena en detección 
de diabetes mellitus tipo 2.

La glucosa sérica casual no se considera una prueba de 
detección inicial en pacientes ambulatorios, sino que pue-
de ser el resultado de una prueba realizada en un paciente 
hospitalizado o con ingreso a un servicio de urgencias. Su 
ventaja sobre la glucosa sérica en ayuno es que se puede 
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llevar a cabo a cualquier hora del día sin importar la in-
gesta de alimentos. Los valores de 130 a 199 mg/dL se 
consideran valores de sospecha de diabetes mellitus tipo 
2 con sensibilidad de 63% y especificidad del 87%.25,26

El resultado en la glucosa sérica en ayuno como la 
casual puede alterarse por cambios en la alimentación en 
los últimos días, actividad física realizada en las últimas 
horas y el tiempo transcurrido desde la última ingesta de 
alimentos.25,26 

Hemoglobina glucosilada

La hemoglobina glucosilada indica la glucemia prome-
dio durante las 6 a 8 semanas previas. No se considera 
una prueba de detección. Es utilizada en el diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2 y en el seguimiento glucémico de 
la persona que padece la enfermedad, dado que ha mos-
trado una fuerte correlación con complicaciones micro-
vasculares. No se recomienda su uso para el diagnóstico 
de prediabetes y por lo general se toma su medida des-
pués de una glucosa sérica en ayuno alterada.21,25,26 

Entre sus ventajas está que no requiere ayuno, no se 
afecta por modificaciones en la dieta, actividad física o 
enfermedad aguda días previos a realizarse la prueba.21,25,26

La principal desventaja es el alto costo en compara-
ción con las otras pruebas, lo cual limita su uso como he-
rramienta de detección en unidades de atención primaria. 

Asimismo, puede alterarse el resultado en personas con 
diagnóstico de anemia, hemoglobinopatías, insuficiencia 
renal y embarazo.21,25,26

Un valor de hemoglobina glucosilada A1c de 5.7 
a 6.4% es considerado prediabetes y un valor de 6.5% 
como diabetes mellitus tipo 2, con una sensibilidad de 
68.4%, una especificidad de 95.9% y AUC de 0.85.14,26,27

Prueba de tolerancia oral a la glucosa

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) 
consiste en medir la glucemia 2 horas después de inge-
rir 75 gramos de glucosa anhidrada. No se recomienda 
como prueba de detección, ni como la primera prueba a 
realizar en una persona no gestante con riesgo de padecer 
diabetes mellitus tipo 2. Es la prueba más sensible para 
identificar intolerancia a la glucosa; su uso más frecuente 
es en el diagnóstico de diabetes gestacional.14,26

Se recomienda hacer una prueba de tolerancia oral a 
la glucosa cuando la glucosa sérica en ayuno tiene valores 
de 100 a 125 mg/dL.28

Su principal ventaja es ser considerada el estándar de 
oro para el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e in-
tolerancia a la glucosa; en la gran mayoría de las inves-
tigaciones donde se valida algún método de diagnóstico 
para diabetes mellitus tipo 2, se utiliza como prueba de 
referencia la PTOG. La persona puede seguir con su dieta 
habitual.14

Entre las desventajas esta requerir ayuno de 8 a 14 
horas, interrumpir el consumo de medicamentos que pu-
dieran alterar los valores de la glucemia mínimo 12 horas 
antes de la realización de la prueba, el alto costo, duración 
de 2 horas para realizar la prueba, incomodidad ocasiona-
da por la ingesta de la glucosa anhidra en 300 mL de agua 
y beber en 5 minutos, durante la prueba la persona debe 
estar en reposo y el resultado se ve alterado por proceso 
infeccioso.14

Los valores límites de glucosa posprandial de 2 horas 
(2hPG) son de 140 a 199 mg/dL para diagnosticar in-
tolerancia a la glucosa y ≥ 200 mg/dL para diagnosticar 
diabetes.22,25,26

Conclusiones

Una vez descrita cada una de las herramientas, la reco-
mendación es hacer una detección de diabetes de forma 
escalonada, donde primero se identifiquen las personas 
con factores de riesgo por medio de cuestionario o glu-
cosa en sangre capilar, y posteriormente hacer la prueba 
de glucosa sérica en ayuno, hemoglobina glucosilada o 
prueba de tolerancia a la glucosa para diagnosticar. 

La prueba de laboratorio con mayor disponibilidad en 
México en las unidades de atención primaria es la glucosa 
sérica en ayuno, la cual tiene una validez de buena a muy 
buena, por lo que se recomienda su uso como el segundo 
escalón en diabetes tipo 2. La hemoglobina glucosilada 
se recomienda realizar en personas con glucosa sérica en 
ayuno alterada, o para el seguimiento de control glucémi-
co en los ya diagnosticados. La prueba de tolerancia oral 
a la glucosa es poco utilizada; su mayor recomendación es 
durante el embarazo.

Cada una de las herramientas tiene ventajas y desven-
tajas. En todas la validez va de buena a muy buena para 
identificar personas con diabetes mellitus tipo 2, por lo cual 
todas son útiles; la mejor herramienta en la detección será 
la que se tenga disponible en nuestros centros de trabajo y 
que permita una mayor cobertura en la población atendida.

El personal de enfermería y el médico deben hacer 
uso de las herramientas disponibles en las unidades mé-
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dicas donde laboran, a fin de aumentar la cobertura de 
detección de diabetes mellitus tipo 2 y otorgar un manejo 
médico temprano a la persona, lo que evitara un retardo 

en la presentación de las complicaciones por diabetes y la 
invalidez ocasionada por estas. Es trabajo de todos con-
trarrestar esta enfermedad.
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