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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad degenerativa prevalente a nivel
mundial y los profesionales de enfermeria también pueden padecerlo. El objetivo
de este estudio es determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il de los
profesionales de enfermeria del area de emergencia del hospital San Juan de
Lurigancho. La investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte
transversal, nivel aplicativo; se contd con una poblacién de 71 profesionales de
enfermeria del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho. Para la
recoleccion de datos se utilizo el Test de Findrisc, obteniéndose como resultados
qgue el 50,7% de la poblacién se encuentra en riesgo bajo, el 29,6% se encuentra
en riesgo ligeramente elevado, el 8,5% se encuentra en riesgo moderado, el 11,3%
se encuentra en riesgo alto y ninguno se encuentra en riesgo muy alto para
desarrollar diabetes tipo Il en los proximos 10 afios. Concluyendo que, dentro de
los riesgos modificables, el 67,6% posee un perimetro de cintura por encima de lo
normal y el 14,0% esta en el rango de obesidad; el 59,2% come verduras y frutas
ademas hacen actividad fisica; solo al 7% le recetaron antihipertensivos, el 76,0%
se encuentra con sobrepeso y el 5,7% pertenece a la categoria de obesos.
Asimismo, en los riesgos no modificables el 70,4% corresponde a mujeres; el 83,0%
corresponde a menores de 45 afios y el 62% tiene antecedentes familiares por

casos diagnosticados con diabetes tipo .

Palabras clave: Enfermeria, Diabetes Mellitus tipo 2, riesgo.



ABSTRACT

Type Il diabetes mellitus is a prevalent degenerative disease worldwide and nursing
professionals can also suffer from it. The objective of this study is to determine the
risk of developing type Il diabetes mellitus in nursing professionals in the emergency
area in San Juan de Lurigancho hospital. The research has a quantitative,
descriptive and a cross-sectional approach. Also, it was applied. There was a
population of 71 nursing professionals from the emergency area of the San Juan de
Lurigancho Hospital. For data collection, the Findrisc Test was used, obtaining as
results that 50.7% of the population were found to be at low risk, 29.6% were found
to be at slightly high risk, 8.5% were found to be at moderate risk, 11.3% were found
to be at high risk, and none were found to be at very high risk of developing type I
diabetes in the next 10 years. Concluding that, within the modifiable risks, 67.6%
had a waist circumference greater than normal and 14.0% were in the obesity range;
59.2% eat vegetables and fruits and also do physical activity; only 7% were
prescribed with antihypertensive drugs, 76.0% are overweight and 5.7% belong to
the obese category. Likewise, in the non-modifiable risks, 70.4% are women; 83.0%
are under 45 years of age and 62% have a family history diagnosed with type II

diabetes mellitus.

Keywords: Nursing, diabetes mellitus type I, risk.



l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo I, es una enfermedad silenciosa, no presenta
sintomas notorios y es uno de los principales problemas epidemiol6gicos a nivel
mundial, el Perl no es ajeno a la situacion debido a las complicaciones que se
presentan en la poblacion y los costos que representa al estado a pesar que se
conocen los factores modificables (estilos de vida saludable, hacer ejercicio y evitar
el sedentarismo) y factores no modificables (edad, género y predisposicion
genética). En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de
muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente (1).

A nivel nacional, la diabetes afecta al 7% de la poblacién. La diabetes
mellitus tipo Il representa el 96,8% de las visitas de pacientes ambulatorios con esta
afeccion a los centros médicos. La diabetes tipo 1 tiene una incidencia de
0,4/100.000 por afio y la diabetes gestacional afecta al 16% de los embarazos. La
prevalencia de intolerancia a la glucosa es del 8,11% y la de alteracion de la glucosa
en ayunas del 22,4%. La prevalencia de sobrepeso, obesidad y sindrome
metabolico en adultos es del 34,7%, 17,5% y 25%, respectivamente (2).

Perd es un pais en desarrollo, de ingresos medianos altos con una
prevalencia creciente de enfermedades cronicas, incluida la diabetes y aquello
incluye a los profesionales de enfermeria quienes también tienen riesgos de
contraer diferentes enfermedades.

La mejor manera de tener una poblacion sana, no es curar a dicha poblacion,
sino prevenir que esa poblacion enferme, en ese sentido, la presente investigacion
pretende prevenir el desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il en los profesionales de
enfermeria del area de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho aplicando
el test de Findrisc, que es una herramienta muy util para determinar la probabilidad
de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los préximos 10 afios. Se espera que los
hallazgos de esta investigacion sirvan como referencia para posteriores
investigaciones que buscan prevenir y/o mejorar las prevalencias patolégicas en
Peru.

La diabetes mellitus tipo Il es un problema de salud publica a nivel mundial
y causa un aumento de la morbimortalidad en la poblacion afectada, con el

desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares (3).



La prevalencia de la diabetes en adultos de 20 a 79 afios se ha incrementado
significativamente, de un estimado de 151 millones (4.6% de la poblacion mundial
en 2021) a 537 millones (10,5%) hoy dia. Si no se toman medidas suficientes para
abordar la situacién, predecimos que 643 millones de personas tendran diabetes
para el afio 2030 (11,3% de la poblacion). Si las tendencias contindan, el nimero
alcanzara la asombrosa cifra de 783 millones (12,2 %) para 2045 (4).

En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte,
con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente. Es la segunda causa

principal de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (3).

El sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica son los principales factores
de riesgo de diabetes tipo Il. La prevalencia del sobrepeso en las Américas fue casi
el doble de la observada en todo el mundo (5).

En el Perd, la diabetes es una enfermedad que afecta a casi dos millones de
personasy es la décimo quinta causa de mortalidad entre los peruanos. En el 2015,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indico que el 2,9% de la
poblacién mayor de 15 afios habia sido diagnosticada con esta enfermedad. Sin
embargo, un estudio realizado por PeruDIAB en 1677 hogares a nivel nacional,
encontré una prevalencia de 7% de diabetes y 23% de prevalencia de hiperglicemia

en ayuno, mas conocida como prediabetes (6).

Asimismo, el 39.9% de mayores de 15 afios tiene al menos una comorbilidad o
factor de riesgo para su salud, es decir, obesidad, diabetes mellitus o hipertension

arterial, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) 2020

).

“Las enfermedades no trasmisibles efectivamente no son contagiosas, pero
tienen una gran carga hereditaria y son agravadas por su entorno”, advierte el
doctor Hugo Arbafiil, médico endocrinélogo del Hospital Nacional Dos de Mayo,

nosocomio adscrito ala Direccion de Redes Integradas de Salud (Diris) Lima Centro

(8).

En el distrito San Juan de Lurigancho, la cuarta causa de mortandad es la

diabetes tipo I, considerando que las enfermedades no transmisibles se presentan



en la poblacién adulta y adulta mayor por la falta de ejercicio, inadecuada

alimentacién y consumo de cigarrillos. (9)

En el Hospital San Juan de Lurigancho, se observa que los profesionales de
enfermeria del &rea de emergencia estan constantemente expuestos al estrés por
carga laboral, cumpliendo sus 150 horas normales de trabajo y ademas horas
complementarias por coyuntura, considerando también que muchos prestan
servicio asistencial en instituciones privadas, por todo aquello se presentan
interrogantes sobre el cuidado de los habitos saludables y conductas de riesgo sin

identificacion de las mismas.

La diabetes mellitus es un problema de salud de gran impacto sanitario y
global, con una gran prevalencia, siendo una de las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal terminal, amputacion de miembros inferiores y enfermedad
vascular (10). La prevalencia creciente de la diabetes a nivel mundial esta
impulsada por una compleja interaccion de factores socioecondémicos,

demograficos, ambientales y genéticos (11).

En la actualidad se define a la diabetes mellitus como un trastorno
metabolico representada por la hiperglicemia, que es causada por problemas en la
secrecion de insulina. En el Pera se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por
cada 100 peruanos mayores de 15 afos, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (Endes) 2019. El afio 2018, la cifra fue 0.3% menor en el mismo

segmento poblacional (9).

La enfermedad se desarrolla a lo largo de los afios, sin sintomas evidentes,
y que se caracteriza por el aumento de la glucosa (azlucar) en sangre. Esta
enfermedad aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades cardiovasculares

como el infarto de miocardio (12).

En el aspecto preventivo, es de mucha relevancia considerar el riesgo; es
decir, la probabilidad de que un hecho negativo ocurra; en este caso, la enfermedad
(13).

Desde el punto de vista del mecanismo fisiopatolégico, en la DM2 es posible

observar tres fases bien definidas: Estado de Resistencia a la insulina,



generalmente asociada a valores de normoglucemia, resistencia mas marcada a la
insulina a nivel de tejidos periféricos (musculo, tejido adiposo) donde existe una
sobreproduccién de insulina que no alcanza a controlar la homeostasis de glucosa
(hiperglicemia postprandial). Luego, una fase final, asociada a una declinacion en
el funcionamiento de las células beta pancreéticas, donde disminuye la sintesis de
la hormona, apareciendo la hiperglicemia en ayuno, fendmeno que se traduce como
la totalidad del fenotipo DM2 (14).

Es necesario considerar los hallazgos de hiperglucemia tras un resultado de
examen de sangre, porque podria tratarse de una prediabetes. De no tomar en
cuenta los habitos alimenticios, actividad fisica, y otros aspectos relevantes,
estariamos en riesgo de desarrollar diabetes mellitus Il y, por ende, expuestos a
sus complicaciones. Destacando los factores de riesgo de la enfermedad, puede

sefalarse la importancia de:

Estilos de vida, lo cual incluye el sedentarismo (poca o nada actividad fisica),
los malos habitos de alimentacion (excesivo consumo de glucosa y alimentos
caloricos), el tabaquismo y el alcohol (alto consumo de tabaco y alcohol), puesto

gue ellos aumentan el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo II.

Factores hereditarios; es decir, antecedentes familiares de diabetes mellitus
tipo Il principalmente en el primer grado de consanguinidad, lo cual predispone al

desarrollo de diabetes mellitus tipo II.

Factores relacionados a la persona, como la Hiperglucemia: cuando la
persona tiene glucemia alterada en ayunas (110 — 126 mg/dl) y/o presenta
intolerancia a la glucosa (140 - 199 mg/dl a las 2 horas tras 75 gr de glucosa de
glucosa oral). Sindrome metabdlico, sobrepeso y obesidad: al incrementarse el
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo Il de 3 a 5 veces, ademas de ser
directamente proporcional al exceso de peso (9). Etnia: ya que el riesgo se
incrementa si es nativo y poblacion mestiza y raza negra. Edad: ya que a partir de
los 45 afios se incrementa el riesgo, el cual es directamente proporcional a la edad
cronologica. Hipertension arterial e historia de enfermedad cardiovascular:

existiendo mayor riesgo en comparacion a una persona con presiéon arterial normal.



Sindrome de ovario poliquistico: el cual puede ocurrir entre los 30 y 40 afios y a la

vez presentar mayor riesgo.
Han sido identificados otros factores de riesgo, tales como:

Bajo grado de instruccidn: el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il aumenta
en individuos con bajo nivel educativo. Diagnostico: De acuerdo a la resolucion
ministerial 719 — 2015 del 12 de noviembre del 2015, los criterios para el
diagnéstico son; Cribado y deteccion temprana de diabetes mellitus Il. Se
recomienda el cribado de la glucosa plasméatica (como una parte mas de la
evaluacion del riesgo cardiovascular) en los adultos entre 40 y 70 afios que tuvieran
sobrepeso o segun lo indicado en las normas de valoracion y tamizaje de factores
de riesgo. Si los valores son normales, se repite el procedimiento cada 3 afios.
Considerar realizarlo a menores de 40 afios si tienen historia familiar de diabetes,
diabetes gestacional o sindrome de ovario poliquistico u otros segun criterio del
médico. Si se tiene un nivel glucémico normal debera aconsejarse para promover
intervenciones intensivas a base de aplicar dietas saludables y fomentar el ejercicio

fisico.

Independientemente de la etiologia, cada paciente puede ser diagnosticado
en diferentes estadios de la enfermedad, en funcidén de su capacidad para regular
la glucemia, desde alteraciones leves hasta estados de total dependencia a insulina

(15). Es asi que puede considerarse:

a) Glucemia en ayunas en plasma venoso, igual o mayor a 126 mg/dl en dos
oportunidades. No debe de pasar mas de 72 horas entre una y otra medicion. El
ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica de por lo menos 8 horas. La

persona puede estar asintomatico.

b) Sintomas o crisis de hiperglucemia y una glucemia casual, medida a cualquier
hora del dia igual o mayor a 200 mg/dl. Los sintomas de hiperglucemia incluyen

poliuria, polidipsia y perdida inexplicable de peso.

c) Glucemia medida en plasma venoso, igual o mayor a 200 mg/dl dos horas

después de una carga de 75 gr de glucosa anhidra.



Cuadro de valores para diagndéstico de diabetes tipo I

Normal Prediabetes Diabetes tipo Il
Nivel de glucosa {100 2 99 mg/dl |100-125 mgral | Mayor 2126
sanguinea en ayunas. mg/dl
Hemoglobina o 0 A A0 o
Glucosilada (HBA1C) Menor a 5.5% 5.6% - 6.4% Mayor a 6.5%
. Menor a Mayor a 200
Tolerancia a la glucosa 139mg/dl. 140 -199 mg/dI mg/dl

Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.

En la normoglucemia los niveles de glucosa son normales pero los procesos
fisiopatologicos que conducen a la diabetes mellitus Il ya han comenzado e
inclusive pueden ser reconocidos en algunos casos. Se incluye a aquellas personas

con alteracion potencial o previa de la tolerancia a la glucosa (16).

Considerando las caracteristicas de los diferentes tipos de diabetes se sefiala que,
en la diabetes mellitus tipo I: El sistema inmunolégico del cuerpo normalmente
combate las infecciones, pero en la mayoria de las personas el sistema
inmunoldgico ataca y destruye las células del pancreas que producen
insulina. Como resultado, el pancreas deja de producir insulina. Sin insulina, la
glucosa no puede entrar a las células y la concentracion de glucosa en la sangre

aumenta por encima de lo normal (17).

En la diabetes mellitus tipo Il, el pancreas produce insulina. Pero la insulina no actiua
adecuadamente en el organismo. La glucosa no ingresa a las células y se acumula
en la sangre. El pancreas produce aun mas insulina para lograr que la glucosa
ingrese en las células, pero finalmente se agota debido a este esfuerzo excesivo.
En consecuencia, los niveles de azicar en sangre aumentan demasiado (18). En
la diabetes gestacional, la cual se desarrolla solo durante el embarazo, el cuadro
puede causar problemas de salud tanto en la madre como en el bebé.

Con frecuencia, la diabetes gestacional no presenta sintomas, o pueden ser leves,
como tener mas sed que lo normal o tener que orinar con mas frecuencia. La
diabetes gestacional a veces esta relacionada con los cambios hormonales del
embarazo que hacen que su cuerpo sea menos capaz de usar insulina. Los genes

y el sobrepeso también pueden desempefiar un papel. (19)



Diversos estudios han sido desarrollados respecto al tema de interés en la presente
investigacion. Por ejemplo, en México, en Julio de 2018, Aguilar S (20), describid
los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo Il y sindrome
metabdlico 2; en un estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y
correlacional, en el cual concluye que los datos sociodemograficos del personal de
enfermeria muestran que el 96% son del sexo femenino, con una edad minima de
25 afios, una media de 41 afios, y un maximo de 64 afos, los hallazgos de esta
investigacion consideran que el 10% de los profesionales de enfermeria tienen un

riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Sanchez-Jiménez B (21), en México, de abril 2016 a mayo 2017, identificé el riesgo
de desarrollo de diabetes tipo 2 en enfermeras y su relacion con alteraciones
metabolicas; la investigacion fue transversal donde se aplicé el cuestionario
FINDRISC, el cual es una herramienta que ha mostrado una sensibilidad del 81%
y una especificidad de 76% para predecir el desarrollo de diabetes mediante la
utilizacion de variables clinicas; de las cuales se destaca que mas de la mitad de
los participantes presentaron riesgo moderado o alto riesgo de desarrollar diabetes,
el cual se asocié con alteraciones metabdlicas. El riesgo de padecer diabetes
mellitus Il o alguna otra enfermedad cronica no transmisible es latente y constante,
por lo que se requiere usar herramientas faciles y rapidas para su deteccion. Se
sefiala ademas que existen caracteristicas laborales que se asociaron con una

deteccion de riesgo mayor de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Ortega H (22); realizé un estudio en Guaranda Ecuador, entre octubre de 2015y
febrero de 2016, para determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
de salud del Hospital Alfredo Noboa, siendo el estudio descriptivo y transversal. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 90 trabajadores de la salud; siendo
aplicado como instrumento de tamizaje el cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes
Risk Score). Se destaca que el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 con una puntuacion
FINDRISC mayor o igual a 12, fue del 31,1%. Los principales factores de riesgo
fueron un indice de masa corporal = 25 Kg/m2, perimetro abdominal = 80 cm para
mujeres, uso de drogas antihipertensivas y antecedentes familiares de diabetes
mellitus tipo 2; se evidencid, ademas, mayor riesgo entre los individuos del género

femenino. La ausencia de actividad fisica y de consumo de frutas y verduras sugiere



una posible asociacion con mayor riesgo de nivel alto de padecer diabetes mellitus
tipo 2.

Lovera M (23), en Argentina, el afio 2014 evalu6 la incidencia de la diabetes mellitus
tipo 2 y los factores de riesgos asociados en una cohorte de trabajadores (295
mujeres y 96 varones) hospitalarios de la ciudad de posada. El estudio fue
observacional, analitico y prospectivo, con una duracion de 10 afios. Se
identificaron 23 individuos con algun tipo de alteracion en el metabolismo de los
hidratos de carbono, diecisiete desarrollaron diabetes mellitus tipo 2; de los mismos,
10 personas pertenecian al personal de enfermeria y eran mujeres. Dentro de los
factores de riesgo analizados, la edad, el sindrome metabdlico, el
sobrepeso/obesidad y la glucosa alterada en ayunas (GAA) se asociaron de forma
significativa con el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Baez F (24), en México, el afio 2011, se preocupo por identificar los factores de
riesgo para la diabetes mellitus en un grupo de enfermeras, mediante los conceptos
de la Norma Oficial Mexicana 015 y lo propuesto por la OMS. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, incluyendo un grupo de personas (150) inscritas en un
programa de nivelacion académica. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. La edad promedio fue 34.21 con un rango de 25 a 51 afios. En cuanto
al género de los participantes, se encontro que el 95.3%, fueron mujeres y el 4.7%
hombres. Los hallazgos en este estudio ubican a la poblacion estudiada en un
riesgo alto para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, asi, como complicaciones

metabodlicas relacionadas con la obesidad.

A nivel nacional, se ha enfatizado también en el desarrollo de investigaciones

respecto al tema. Por lo que se expone lo siguiente:

Condezo V. (25) en Lima, el afio 2019 identificé la relacion entre el nivel de
conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en una poblacién
adulta de la Urbanizacion Condevilla de San Martin de Porres; en un estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo — correlacional y de corte transversal, con una
muestra de 148 personas del sector | y Il de la Urbanizacion de Condevilla,
empleando como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento

el test de Findrisc. Se obtuvo una correlacion con un Rho de Spearman -0,341 y



estadisticamente significativa (P= 0,000). entre nivel de conocimiento y nivel de
riesgo para desarrollar diabetes, afirmando que existe correlacion entre las dos
variables. Respecto al nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, la

mayor proporcion de la poblacion en estudio presento riesgo alto.

Mamani E. (26), en Lima, el afio 2017; aplico el test Findrisc en el personal
asistencial y administrativo de una clinica particular. La investigacion fue
observacional, transversal, analitica, evaluando la probabilidad de los trabajadores
de padecer diabetes mellitus. La poblacion de estudio estuvo conformada por los
trabajadores, tanto asistenciales como administrativos de la clinica. Dentro de las
consideraciones se destaca que, el 34% de la poblacion presenté un indice de
masa corporal (IMC) normal, 49% sobrepeso y el 18.3% obesidad. El 15 % de la
poblacion estudiada tiene riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun el
test de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 de la Sociedad Americana de Diabetes.
Los factores asociados significativamente al riesgo de desarrollar diabetes fueron
edad mayor de 40 afios, sexo masculino, antecedente familiar de diabetes, IMC
mayor de 25; ademas del diagnostico de hipertension arterial. El riesgo encontrado
para diabetes fue de 15%, siendo mayor en el grupo administrativo que en el grupo
asistencial. Los factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes resultaron

directamente vinculados con el estilo de vida.

Garcia A (27) determino el riesgo de diabetes tipo 2 en trabajadores que acuden a
un centro de salud ocupacional. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, incluyendo una poblacion de trabajadores (n=152) que acudieron a
evaluacion en salud ocupacional. Se utilizé la técnica de encuesta y como
instrumento el test de FINDRISC. Se identificé un riesgo moderado con 32,9%,
seguido de riesgo bajo con 29,6%, riesgo ligeramente elevado con 27,6%, riesgo

alto con 6,6% Yy riesgo muy alto con 3,3%.

Candia M (28) en Arequipa, el afio 2016, identificé los factores de riesgo de diabetes
tipo 2 que presenta el personal de salud. El estudio fue descriptivo observacional
de corte transversal y prospectivo. Se identificé que, la frecuencia del personal de
salud que presenta riesgo bajo de padecer diabetes mellitus tipo 2 es de 36,89%;
el 39,48% presenta riesgo ligeramente elevado; el 15.21% tiene riego moderado y

riesgo alto el 8.42%; ademas, los factores de riesgo de diabetes tipo 2, mediante el
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test de Findrisc son el sobre peso, la obesidad, el incremento de la circunferencia
abdominal y la falta de actividad fisica.

El personal de enfermeria del area de emergencia del hospital San juan de
Lurigancho, es personal especializado con formacion académica profesional, que
desarrolla actividades complejas para salvaguardar vidas de pacientes con riesgo
de mortalidad alta, como es el caso de las emergencias de Salud, cumpliendo un
rol importante como parte del quehacer diario. Dada la importancia del cuidado del
personal sefialado, la motivacién del presente estudio radica en identificar el riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Tomando en cuenta informacion
actualizada y relevante para la institucion, en un marco de cuidado del personal
involucrado, se considera como aporte teorico el conocimiento acerca de la
situacion de riesgo para el personal de enfermeria en un hospital de Lima, siendo
relevante porque existen pocos estudios al respecto; y al brindar informacion
sistematizada derivada del estudio, se tomara conciencia en primer lugar, de la
existencia del riesgo, para luego cuantificar datos de interés que permitan orientar
estrategias de prevencion y monitoreo, las cuales podrian aplicarse incluso en
otras poblaciones de riesgo. Ademas, la informacion desarrollada en este trabajo
servird como material de apoyo y consulta en posteriores investigaciones, y para
los profesionales que tienen responsabilidad directa con el paciente, ayudara en la
toma de decisiones puesto que, posibilitara la implementacion de acciones
orientadas a disminuir el porcentaje de complicaciones por esta enfermedad, que

resulta ser silenciosa y letal cuando no es debidamente controlada.

Tomando en cuenta lo sefialado, se formula el siguiente objetivo general:
Determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus 1l en profesionales de

enfermeria en el area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho.

Para el cumplimiento del objetivo sefialado, se toma en cuenta los siguientes

objetivos especificos:

Identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus Il segun los factores de riesgo
modificables, en profesionales de enfermeria del area de emergencia del Hospital

San Juan de Lurigancho.
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Identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun los factores de
riesgo no modificables, en profesionales de enfermeria del &rea de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se analizé la informacién a
partir de la variable por medio de procedimientos estadisticos. Ademas, es de tipo
descriptivo dado que fueron sefialadas las caracteristicas o detalles de la variable
en estudio y de corte transversal porque los datos fueron recolectados en un
momento de tiempo determinado. El disefio de la presente investigacion, es de
caracter no experimental, debido a que no se realizé6 manipulacion de la variable de

estudio, siendo dicha variable evaluada en un entorno natural.

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

Se considerdé como poblacién de estudio a los profesionales de enfermeria que
laboran en los diferentes turnos del area de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho, que cumplan con los criterios de inclusion establecidos. Es decir,
aquellos profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia en el
hospital San Juan de Lurigancho, que aceptaron participar en forma voluntaria de
este estudio; ademas que no fueron diagnosticados con diabetes mellitus tipo II.
Por lo sefalado, se excluy6 a aquellos profesionales de enfermeria, diagnosticados
con diabetes mellitus tipo Il y que no aceptaron participar del estudio.

Debido a que se considero a toda la poblacion de interés (muestra censal), estando
conformada la misma por 71 profesionales de enfermeria del area de emergencia

del hospital San Juan de Lurigancho, no fue requerida la toma de muestra.

2.3 Variables de estudio.

Considerando la variable Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 1l en
profesionales de enfermeria del area de emergencia del hospital San Juan de
Lurigancho, se define a la misma, como la posibilidad de instauracién y desarrollo
de la enfermedad en individuos vulnerables, segun condiciones o factores
predisponentes. Aquello es enfatizado a partir de su definicién conceptual.
Respecto a la definicion operacional, el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo

Il, es evaluado por la determinacién de factores modificables y no modificables en
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los individuos de estudio. aplicaremos el test de Findrisk y de acuerdo a la
puntuacién obtenida, determinaremos si se encuentran en riesgo bajo, riesgo

ligeramente elevado, riesgo moderado, riesgo alto o riesgo muy alto.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se empled como técnica de recoleccidn de datos la encuesta y como instrumento
el test de Findrisc modificado y validado por el ministerio de salud, para ser aplicado
en el Perd.

El test de Findrisc (del inglés, Finnish Diabetes Risk Score) es una herramienta con
ocho items, que permite evaluar el riesgo de una persona de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios después de aplicado el test (29). El test de
Findrisc fue inicialmente disefiado para la poblacion de Finlandia, pero se esta
utilizando con éxito en otros paises ya que permite identificar individuos en riesgo
de padecer diabetes tipo 2 (12). En el presente estudio, se ha aplicado la version
modificada y validada por el ministerio de salud del Perd (Anexo D). Ademas, debe
considerarse que los datos necesarios para el registro, son de caracter objetivo y
no obedecen a criterios de percepcion u opinion.

La herramienta sefialada considera ocho preguntas o items relacionados con el
estilo de vida saludable y antecedentes de diabetes e hipertension. Cada respuesta
tiene su respectiva puntuacion; por tanto, la suma de dichos puntajes, permite
obtener un valor total que refleja el riesgo del encuestado de desarrollar diabetes

mellitus tipo Il en los préximos 10 afios después de la aplicacion del test.

Segun el puntaje total obtenido, de 0 a 6 puntos, se considera de bajo riesgo; de
7 a 11 puntos, se encuentra en riesgo ligeramente elevado; de 12 a 14 puntos, se
encuentra en riesgo moderado; de 15 a 20 puntos, se encuentra en riesgo alto y

mas de 20 puntos corresponde a un riesgo muy alto.

2.5 Proceso de recoleccion de datos.
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar el trabajo de campo y la aplicacién del instrumento, fue necesario
la autorizacidn respectiva. El proceso inicia con la solicitud de nuestra carta de
presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora y la posterior presentacion de la
misma al director ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho, informando

acerca de la nuestra necesidad de llevar a cabo una encuesta dirigida a los
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profesionales de enfermeria del area de emergencia de dicho hospital con el
objetivo de saber el riesgo de desarrollar diabetes mellitus Il en los proximos 10
afos.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

En primer lugar, se identificé a los profesionales de enfermeria del area de
emergencia del hospital San Juan de Lurigancho en horario de trabajo y se
considerd el periodo de receso de los mismos para la aplicacion del cuestionario.
Se necesitd el consentimiento de los participantes, requiriendo que l1os mismos
desarrollen el test; enfatizando en la confidencialidad y anonimato. Se emplearon
herramientas como cinta métrica y calculadora para los casos de mediciones de
estructuras corporales y hallazgo de valores (indices).

Toda la informacion obtenida, fue registrada con el propdsito de ejecutar el

analisis posterior.

2.6 Métodos de andlisis estadistico

Los datos recolectados posibilitaron la elaboracion de una matriz por medio del
programa Excel, desde donde se exportaron como una base de datos al programa
estadistico SSPS v25. Donde se realiz6 el analisis estadistico, el cual fue de tipo
descriptivo, obteniendo valores de frecuencia y porcentaje, de acuerdo a las

respuestas de los encuestados.

2.7 Aspectos éticos
Tomando como referencia el D.S. N.° 011-2011-JUS, que estipula el respeto a la
persona humana y su inherente dignidad en la investigacion, se manifiestan los

siguientes principios:

Principio de Autonomia: el cual se orienta a respetar la libertad de decision del

participante. En el presente estudio se consulté sobre su participacion voluntaria.

Principio de beneficencia: Se considera el beneficio resultante del estudio, dirigido
a los involucrados. En el estudio desarrollado, se comentd sobre la prevencion

frente a la instauracion de diabetes mellitus Il.

Principio de no maleficencia: Se considera la ausencia de dafio fisico o emocional.

La presente investigacion no implicé riesgo hacia los participantes encuestados.
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Principio de justicia: En este punto se considera la igualdad respecto a los derechos
de los individuos. Por tal motivo, se considerd un trato igualitario a cada uno de los

participantes.

lll. RESULTADOS

e Factores no modificables

Tabla 1. Profesional de enfermeria del &rea de emergencia del hospital San
Juan de Lurigancho segun sexo.

Sexo fi % % acumulado
Mujeres 50 70,4 70,4
Hombres 21 29,6 100,0
Total 71 100,0

Elaboracién propia
Se aprecia que, el 70,4 % (n=50) de participantes corresponde al sexo

femenino y el 29,6 % (n=21) al sexo masculino.

Tabla 2. Profesionales de enfermeria del area de emergencia del hospital
San Juan de Lurigancho segun edad.

EDAD fi % % acumulado
Menos de 45 afos 59 83,1 83,1
De 45 a 54 afios 11 15,5 98,6
De 55 a 64 afios 1 1,4 100,0
Mayor de 65 afios 0 0,0 100,0
Total 71 100,0

Elaboracién propia

Se aprecia que, el 83,1 % (n=59) de encuestados son menores de 45 afos, el
15,5 % (n=11) tienen entre 45 y 54 afios y solo el 1,4 % (n=1) tiene entre 55 y 64

afios, no hay encuestados mayor a 65 afios.
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Tabla 3. Profesional de enfermeria con algun familiar diagnosticado con
diabetes tipo Il

Frecuencia % % acumulado
No 27 38,0 38,0
Si, abuelos, tios, primos. 29 40,8 78,9
Si, familia directa padres, hermanos, hijos. 15 21,1 100,0
Total 71 100,0

Elaboracion propia

Se aprecia que, el 38,0% (n=27) no tiene familiares diagnosticados con diabetes
tipo Il, el 40,8% (n=29) tiene familiares (abuelos, tios, primos) diagnosticados con
diabetestipo Iy el 21,1 % (n=15) tiene familiares directos (padres, hermanos, hijos)
diagnosticados con diabetes mellitus tipo II.

e Factores modificables

Tabla 4. Profesional de enfermeria segun perimetro de cintura.

Sexo Frecuencia % % acumulado

Mujeres Menos de 80 cm 25 50,0 50,0
De 80 a 88 cm 15 30,0 80,0
Mas de 88 cm 10 20,0 100,0
Total 50 100,0

Hombres Menos de 92 cm 10 47,6 47,6
De 92 a 102 cm 9 42,9 90,5
Mas de 102 cm 2 9,5 100,0
Total 21 100,0

Elaboracion propia

Se aprecia que, el 50 % (n=25) de las mujeres y el 47,6 % (n=10) de los hombres
tienen como perimetro de cintura menos de 80 cm y menos de 92 cm
respectivamente, el 30% (n=15) de las mujeres y el 42,9% (n=9) de los hombres
tienen un perimetro de cintura entre 80 cm - 88 cm y 92 cm - 102 cm,
respectivamente y el 20% (n=10) de las mujeres y el 9,5% (n=2) de los hombres
tienen un perimetro de cintura mayor a 88 cmy 102 cm respectivamente.
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Tabla 5. Profesionales de enfermeria que realizan al menos 30 minutos de
actividad fisica.

Frecuencia % % acumulado
Si 42 59,2 59,2
No 29 40,8 100,0
Total 71 100,0

Elaboracién Propia
Se aprecia que, el 59,2% (n=42) realiza actividad fisica treinta minutos al dia como

minimo y el 40,8% (n=29) no realiza actividad fisica.

Tabla 6. Profesionales de enfermeria que manifiestan frecuencia de ingesta
de frutas y/o verduras

Frecuencia % % acumulado
Diario 42 59,2 59,2
No diariamente 29 40,8 100,0
Total 71 100,0

Elaboracién propia
Se evidencia que, el 59,2 % (n=42) de encuestados consume frutas y verduras a

diario y el 40,8 % (n=29) en contraste, no consume frutas y verduras diariamente.

Tabla 7. Personal de enfermeria a quienes le han recetado medicamentos
antihipertensivos

Frecuencia % % acumulado
No 66 93,0 93,0
Si 5 7,0 100,0
Total 71 100,0

Elaboracién propia
De los encuestados, el 93% (n=66) no ha sido recetado medicamentos para la
hipertension y el 7,0 % (n=5) si han sido recetados medicamentos antihipertensivos.
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Tabla 8. Personal de enfermeria a quienes se les ha detectado

hiperglucemia

Frecuencia % % acumulado
Sin Hiperglicemia 58 81,6 81,6
Hiperglicemia 13 19,4 100,0
Total 71 100,0

Elaboracion propia

Se aprecia que, el 81,6 % (n=58) de los encuestados nunca tuvo hiperglicemia y al

49,4 % (n=13) si tuvo hiperglicemia alguna vez.

Tabla 9. Profesionales de enfermeria segun el indice de masa corporal

IMC Frecuencia % % acumulado
Menos de 24,9 (NORMAL) 13 18,3 18,3
Entre 25 y 29,9 (SOBREPESO) 48 67,6 85,9
30 a mas (OBESO) 10 14,1 100,0
Total 50 100,0

Elaboracién propia

Segun puede apreciarse, el 18,3% (n=13) tienen un indice de masa corporal menor

a 25 Kg/m2 que se considera normal; el 67,6% (n=48) tienen un indice de masa

corporal entre 25 Kg/mz2 - 30 Kg/m2 que se considera sobrepeso y finalmente, el 14,1%

(n=10) tienen un indice de masa corporal de mas de 30 Kg/m2 considerado como

obeso.
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Tabla 10. Profesionales de enfermeria segun el nivel de riesgo en forma total

Nivel Frecuencia % % acumulado
Riesgo bajo (menos de 7 puntos) 36 50,7 50,7
Riesgo ligeramente elevado (7-11 puntos) 21 29,6 80,3
Riesgo moderado (12-14 puntos) 6 8,5 88,7
Riesgo alto (15-20 puntos) 8 11,3 100,0
Riesgo muy alto (mayor a 20 puntos) 0 0,0 100,0
Total 71 100,0

Elaboracién propia

Segun puede apreciarse, el 50,7% (n=36) presenta un riesgo bajo, el 29,6% (n=21) presenta un riesgo
ligeramente elevado, el 8.5% (n=6) presenta un riesgo moderado, el 11,3% (n=8) presenta un riesgo
alto y ninguno tiene riesgo muy alto para desarrollar diabetes mellitus Il durante los proximos 10 afios.
Elaboracién propia

Segun se aprecia, el 56,0% (n=28) de las mujeres y el 38,1 % (n=8) de los hombres se
encuentran en bajo riesgo de desarrollar diabetes mellitus IlI; el 30,0% (n=15) de las
mujeres y el 28,6 % (n=6) de los hombres se encuentran en riesgo ligeramente elevado; el
4,0% (n=2) de las mujeres y el 19,0 % (n=4) de los hombres se encuentran en riesgo
moderado; el 10,0% (n=5) de las mujeres y el 14,3 % (n=3) de los hombres se encuentran

en riesgo alto y ninguno se encuentra en riesgo muy alto.

IV. DISCUSION

4.1 Discusion
La diabetes es una enfermedad silenciosa, y la mayoria de los casos son
detectados cuando el diagndstico es definitivo, desde entonces solo es posible

controlar la enfermedad para evitar las complicaciones.

Con el uso del Test de Findrisc es posible determinar si una persona puede
desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los préximos 10 afios. Se aplico el
mencionado test a los profesionales de enfermeria del area de emergencia del
hospital San Juan de Lurigancho con la finalidad de conocer, en la actualidad,
la probabilidad de que dichos trabajadores desarrollen diabetes mellitus tipo Il
en los préximos 10 afios, y respecto alos resultados tomar medidas inmediatas,
principalmente sobre los factores modificables, para evitar asi, la instauracion

de la enfermedad.
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Tras considerar los criterios de seleccion de la poblacion de profesionales de
enfermeria del area de emergencia del hospital de San Juan de Lurigancho,
guedo reducida a 71 participantes aptos, En el caso de riesgos no modificables
encontramos que el 70,4% son mujeres y el 29,6 son hombres. Dentro del
grupo de mujeres, el 90% de ellas tienen menos de 45 afios y solo el 10%,
tienen entre 45 y 54 afnos; del grupo de hombres, el 66,7% son menores de 45
afos, el 28,6% tienen entre 45 y 54 afos, solo el 4,8% tienen entre 55y 64
afios, concordando con el hallazgo de Aguilar et al. (20) quienes sefalan que
el 90% son mujeres y 10% son hombres con una media en edad de 41,3 afios
y Béez et al. (24) quienes encontraron que el 95,3% son mujeres y el 4,7% son
hombres con una media de edad de 34,21 afios. Evidenciando que la gran
mayoria se encuentra en el momento oportuno para conocer el riesgo que tiene
para desarrollar diabetes mellitus tipo Il y modificar de esta manera, sus habitos

de alimentacion, de ser necesario.

El tener familiares cercanos con antecedentes o historia de enfermedad pasada
o actualmente diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il, aumenta el riesgo
de desarrollar dicha enfermedad; en este estudio el 21,1 % de los encuestados
tiene familiares directos (padres, hermanos) diagnosticados con diabetes tipo Il
y el 40,8 % tiene familiares de segundo y tercer grado de afinidad (abuelos,
tios, primos) diagnosticados con la enfermedad. Es decir, una cantidad
importante 61,9 % de los encuestados tiene familiares diagnosticados con
diabetes tipo Il y aquellos en donde no se ha encontrado tal caracteristica,
corresponde al 38,0%; es decir, sus familiares estan libres de la enfermedad; a
diferencia del estudio de Candia (28) en Arequipa Peru, donde encontré que el
62,13% no tienen familiares directos con diagnostico y el 37,87% si estan

diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il.

El perimetro de la cintura es un buen indicador de la salud especialmente para
una persona con sobrepeso, ya que indica el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares o diabetes (30). Es asi que, dentro de los
riesgos modificables en la presente investigacién, se han considerado los
parametros establecidos, de acuerdo al perimetro de cintura para mujeres, el

cual debe ser menor a 80 cm y en el caso de hombres, dicho perimetro es
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menor de 92 cm. (31) Bajo estos lineamientos, el 49,3 % de los profesionales
de enfermeria del &rea de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, se
encuentra dentro de valores normales; el 33,8 % en mediano riesgo de
desarrollar diabetes y el 16,9 % en alto riesgo de desarrollar diferentes
enfermedades, entre ellas la diabetes tipo II; sin embargo, Garcia (27) encontré
qgue el riesgo de desarrollar DM2 segun la antropometria de cintura es del
40,8% con mediano riesgo, seguido del 39,5% con bajo riesgo, finalmente el
19,7% con alto riesgo.

Asimismo, la actividad fisica es considerada un aspecto relevante en
situaciones preventivas; es asi que, durante el ejercicio no solo se
consume glucosa, sino también se estimulan las fibras musculares,
brindandoles a estas, la capacidad de transportar glucosa al interior de las
células (32). El 59,2% de los encuestados realiza actividad fisica y el 40,8 %
con poca frecuencia, siendo el motivo de esto, segun manifiesto de los
involucrados, la recarga de labores en el ambito de trabajo; coincidiendo con el
estudio que desarroll6 Lovera (23) donde encontré6 que el 62,8% realiza

actividad fisica mientras que el 37,2% no lo hace.

Respecto al consumo de alimentos beneficiosos para la salud, las frutas y
verduras proporcionan vitaminas y minerales esenciales para el adecuado
funcionamiento de G6rganos y sistemas; asi, por ejemplo, la fibra, contribuye al
transito de sustancias a través del aparato digestivo; asi también, estimula la
reduccion de los niveles de colesterol en la sangre (11). Los profesionales de
emergencia del hospital San Juan de Lurigancho se han mostrado conscientes
respecto al beneficio del consumo de frutas y verduras, identificando que, el
59,2 % consume a diario tales alimentos y el 40,8 %, a pesar de no consumir
diariamente lo sefialado, o hace con mucha frecuencia. En el mismo sentido
refiere Candia (28) que el 67,96% come frutas y verduras a diario y el 32,04%

no diariamente.

Las personas con diabetes mellitus tipo Il tienen mayor probabilidad de tener
presiéon arterial alta, o hipertension, que las personas sin diabetes (33). Los
profesionales del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho no

tienen problemas de presién arterial, ni han tenido episodios de hiperglucemia
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porque son relativamente jovenes (menores de 54 afios). En cambio, Garcia
(24), sefala que el 84,9% no toma ningun medicamento para la presion, pero,
el 15,1% si lo toma; Ademas, el 84,2% sefial6 no haber presentado valores

altos de glucosa, seguido del 15,8% que sefald lo contrario.

Respecto al indice de Masa Corporal, éste no puede predecir el riesgo para la
salud por si mismo; sin embargo, la mayoria de los expertos indica que un
indice superior a 30 (atribuido a la obesidad) no es saludable (34). Entre los
profesionales del area de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, el
18,3 % tiene un indice de masa corporal menor a 25; es decir, tiene un peso
normal; el 67,60 % esta en el rango de 25 a 30, esto es equivalente a un estado
de sobrepeso y el 14,08 % segun el valor obtenido, pertenece a la categoria de
obesidad. Pero el hallazgo de Mamani (26) reporta un 34% con peso normal, el
49% con sobrepeso y el 17% con obesidad; Ademas en el estudio de Baez (24)
encontro que el 47,3% tiene peso normal, el 38,7% tiene sobrepeso y el 14%
tiene obesidad; en todos ellos se evidencia la condicion de sobrepeso como

caracteristica mayor.

Considerando que el riesgo, es la combinacion de la probabilidad y la
consecuencia por no controlar el peligro (35), en el presente estudio se
considera como peligro, el desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il , se
considera que el 50% presenta un nivel de riesgo bajo para desarrollar diabetes
mellitus tipo Il en los préximos 10 afios; el 21 % se encuentra en un nivel
ligeramente elevado, el 8.5 % presenta un riesgo moderado y el 11.3 %
corresponde a un riesgo alto para desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los
préximos 10 afos. A diferencia del estudio de Garcia (27) donde encontré que
el 32,9% presenta riesgo moderado, seguido del 29,6% con riesgo bajo, el
27,6% con riesgo ligeramente elevado, el 6,6% con riesgo alto y finalmente el
3,3% con riesgo muy alto. Asi mismo, el estudio de Candia (28) reporta que el
36,9% presenta riesgo bajo, el 39,4% presenta riesgo ligeramente elevado, el
15,21% presenta riesgo moderado y el 8,42% presenta alto riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo Il; evidenciando marcada diferencia en cuanto
a los porcentajes de bajo riesgo y casi una similitud en los porcentajes de alto

riesgo.
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Finalmente, relacionando las labores de promocion de la salud en su totalidad,
segun Nola Pender, quien pone énfasis en los autocuidados preventivos, se
hace necesario promover la importancia de valorar en su real dimension las
conductas y hébitos saludables preventivos antes, durante y después de las
labores profesionales. Asimismo, se considera la teoria del autocuidado
propuesta por Dorothea Orem, respecto a que el individuo sea consciente de

sus conocimientos acerca de la importancia de su propio cuidado.

4.2 Conclusiones

4.3

* Se concluye que existe riesgo bajo en la mayoria de los profesionales de
enfermeria del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho.

* Respecto a los factores de riesgo modificables, encontramos trabajadores
con IMC en su mayoria en sobrepeso tanto en hombres como mujeres,
siendo este el riesgo mas significativo.

+ Dentro de los factores no modificables es relevante que la mayoria del
personal tiene familiares indirectos diagnosticados con DM Il y en menor
proporcion en familiares directos como padres, hermanos e hijos que
padecen esta enfermedad.

* La poblacion en estudio consta en su mayoria, de personal con edades
menores a 45 afos establecida como menor riesgo en la escala de
Findrisc, por otorgarle menor puntaje.

* La poblacion en estudio consta en su mayoria por personal femenino,
identificando un riesgo alto en el 10% de ellas. Asimismo, en la poblacién
masculina se identifica un riesgo alto en el 14.3% de ellos. personal de

desarrollar DM II.

Recomendaciones
Se recomienda poner en conocimiento de nuestro trabajo, al comité de
seguridad y salud en el trabajo del Hospital de San Juan de Lurigancho, a
fin de establecer mecanismos de seguimiento y vigilancia al personal en

riesgo, en este caso el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il
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Se recomienda desarrollar charlas informativas dirigidas a los
profesionales de enfermeria y brindar informacién sobre la importancia de
adquirir habitos de vida saludable, sobre todo considerando que el 62%
tiene antecedentes familiares con diagnéstico de diabetes mellitus tipo II.
Se recomienda instaurar la evaluacion médica, posterior tratamiento y
asistencia, para controlar el sobrepeso del 67% de los encuestados y del
grupo que presenta obesidad, de modo que disminuya ostensiblemente la
posibilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 1.

Se recomienda fomentar el incremento de la actividad fisica como parte de
una terapia de salud y prevencion de enfermedades.

Se recomienda realizar estudios en oftras instituciones con similar

poblacién, para identificar en la problematica y encontrar evidencia.
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Anexo A: Instrumentos de recolecciéon de datos

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es identificar los
riesgos de desarrollar diabetes mellitus 1l en profesionales de enfermeria del

hospital San Juan de Lurigancho.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados

de forma an6nima y confidencial.

TEST DE FRINDRISK PARA EVALUAR EL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES TIPO I

DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

Sexo: M() F()

() Menos 45 afios 0 ptos.
EDAD () De 45 a 54 arjos 2 ptos.
() De 55 a 64 afios 3 ptos.
() Mayor a 65 afios 4 ptos.
() No 0 ptos.
¢HA HABIDO ALGUN DIAGNOSTICO DE DIABETES | () Si: €n mis parientes 3 ptos.
MELLITUS Il EN POR LO MENOS UN MIEMBRO DE |-2RU€l0S, tios, primos
SU FAMILIA? 0 Si, en mi familia
directa padres, hijos, 5 ptos.
hermanos.
Mujeres
() Menos de 80 cm 0 ptos.
() De 80 a 88 cm. 3 ptos.
PERIMETRO DE CINTURA () Mas de 88cm. 4 ptos.
Hombres
() Menos de 92 cm. 0 ptos.
() De 92 a 102 cm. 3 ptos.
() Mas de 102 cm. 4 ptos.
¢REALIZA HABITUALMENTE AL MENOS 30 .
MINUTOS DE ACTIVIDAD FiSICA, EN EL TRABAJO | O Si 0 ptos.
Y/O TIEMPO LIBRE? 0 No 2 ptos.
¢ CON QUE FRECUENCIA COME FRUTA, VERDURA | () Diario 0 ptos.
O PAN INETGRAL? () No diariamente 1 pto.
¢LE HAN RECETADO ALGUNA VEZ () No 0 ptos.
MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS? (O Si 1 ptos.
¢LE HAN DETECTADO ALGUNA VEZ, EN UN () No 0 ptos.
CONTROL MEDICO UN NIVEL ALTO DE GLUCOSA? | () Si 5 ptos.
iNDICE DE MASACORPORAL () Menos de 25 0 ptos.
(Peso)/(Talla)? () Entre 25y 30 1 pto.
() Mas de 30 3 ptos.

29



Anexo B: Operacionalizacion de la variable

VARIABLES
SEGUN SU
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES NATURALEZA'Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL
ESCALA DE
MEDICION
.. Bajo riesgo:
Indice de masa corporal Menor a 7 pts.
Para conocer eI_ resgo Circunferencia abdominal
de desarr_ollar Diabetes Riesgo ligeramente
mellitus 1l del — —
Un factor de riesgo profesional de Riesgos Poca actividad fisica | elevado:
V: Riesgo de es toda enfermeria del area de | modificables [  Habitos alimenticios De 7 a 11 pts.
desarrollar circunstancia o emergencia del Alguna vez _
diabetes mellitus | Tipo de variable situacion que Hospital de San Juan hiperglucemia Riesgo moderado:
tipo 1l del segun su aumenta las de Lurigancho,
profesional de naturaleza: probabilidades de | aplicaremos el test de De 12 a 14 pts.
enfermeria del Cuantitativa una personade |Findrisk y de acuerdo a Consume frutas y
area de Escala de contraer una la puntuacion que se vegetales
emergencia del medicion: Ordinal enfermedad o obtiene, evaluaremos Riesgo alto:
hospital San Juan cualquier otro si se encuentran en De 15 a 20 pts.
de Lurigancho. problema de salud. riesgo bajo, riesgo Edad
(Garcia, 1998) ligeramente elevado, _
riesgo moderado, Riesgos no Riesgo muy alto:
riesgo alto o riesgo | modificables

muy alto.

Antecedentes familiares
de DM I

Mayor a 20 pts.
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS Il EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.
Nombre de los investigadores principales:
CULQUI CONCHE NYLA MERCEDES Y MOREANO MATAQQUE CANDY
Propésito del estudio: Determinar el riesgo que existe para desarrollar diabetes mellitus Il en
profesionales del area de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por patrticipar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, sélo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacidn confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a CULQUI CONCHE NYLA MERCEDES,
coordinadora de equipo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente
a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente
en el estudio.

NOMBRE:
DNI:
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Anexo D: Test de Findrisc modificado y validado para el Peru por el
Ministerio de Salud.

e CUESTIONARIO
PERU Ministerio

Identificacion de Factores de Rie ra Prevenir la Diabetes
de Salud —_

Calcule su Riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 anos
(Marque sus respuestas y sume los puntos)

; Cuantos afios tiene usted?: || 2. 5ex0. @ Mascuino @ Femenino

: Cual es su indice de Masa Corporal (IMC) ?
/ida su PESO enfre su TALLAy el resultado dividalo nuevamente enfre su TALLA

e [ Ko

; Cuanto mide su cintura ?
dase en |a parte mas prominente de la cintura

- -

1501: La persona debe estar de pie y con ropa ligera. Ubicar el punio
nlermedio entre la (lima costilla y la cresta Siaca

1$0 2; Colocar el centimetro en el punto intermedio, arededor de la cinfura
y medy al final de una expiracion con el abdomen relajado.

¢ Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre?
@S ® No

; Con qué frecuencia come frutas o verduras ?:
® Todos los dias ® No todos los dias

Toma medicamentos para la presion alta o padece de Hipertension Arterial ?
® No ®s

2Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control médico o durante una enfermedad o durani
embarazo)?:
® No ®si
¢ Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares o parientes?
® No ® Si abuelos, fia, tio, primo hermano @ St padres, hermanos, hios
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Anexo E: Tablas de resultados varios.

Tabla E1. Profesional de enfermeria seglin sexo y edad del area de emergencia del
hospital San Juan de Lurigancho.

Edad Frecuencia % % acumulado

Mujeres Menos de 45 afios 45 90,0 90,0
De 45 a 54 afios 5 10,0 100,0
De 55 a 64 afios 0 0 100,0
Mayor de 65 afios 0 0 1000
Total 50 100,0

Hombres Menos de 45 afios 14 66,7 66,7
De 45 a 54 afios 6 28,6 95,0
De 55 a 64 afios 1 4,8 100,0
Mayor de 65 afios 0 0 100,0
Total 21 100,0

Elaboracién propia

Del Total de encuestados, el 70,4 % (n=50) son mujeres y de ellas el 90,0% (n=45) son
menores de 45 afos y el 10,0% (n=5) tiene entre 45 y 54 afios. Asi mismo el 29,6 % son
hombres (n=21) y de ellos el 66,7% (n=14) son menores de 45 afios, el 28,6% (n=6) tiene
de 45 a 54 afios y el 4,8% (n=1) tiene entre 55 y 64 afios.

Tabla E2. Profesional de enfermeria con algun familiar diagnosticado con diabetes
tipo Il segun sexo.

Sexo Frecuencia % % acumulado
Mujeres No 21 42,0 42,0
Si, abuelos, tios, primos. 18 36,0 78,0
Si, padres, hermanos e hijos. 11 21,6 100,0
Total 50 100,0
Hombres No 6 28,6 28,6
Si, abuelos, tios, primos. 11 52,4 81,0
Si, padres, hermanos e hijos. 4 19,0 100,0
Total 21 100,0

Elaboracion propia

Se evidencia que, el 42,0% (n=21) de las mujeres y el 28,8% (n=8) de los hombres no tienen
familiares diagnosticados con diabetes mellitus II; el 36,0% (n=18) de las mujeres y el 52,4
(n=11) de los hombres tiene familiares (abuelos, tios, primos) diagnosticados con diabetes
mellitus 1l y el 21,6% (n=11) de las mujeres y el 19% (n=4) de los hombres tiene familiares
directos (padres, hermanos, hijos) diagnosticados con diabetes mellitus II.
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Tabla E3. Profesionales de enfermeria que realizan al menos 30 minutos de
actividad fisica segun sexo.

Sexo Frecuencia % % acumulado
Mujeres Si 28 56,0 56,0
No 22 44,0 100,0
Total 50 100,0
Hombres Si 14 66,7 66,7
No 7 33,3 100,0
Total 21 100,0

Elaboracién propia

Se manifiesta que, el 56,0 % (n=28) de las mujeres y el 66,7 % (n=14) de los
hombres realizan actividad fisica por lo menos de treinta minutos diarios y el 44,0
% (n=22) de las mujeres y el 33,3 % (n=7) de los hombres no realizan actividad

fisica.

Tabla E4. Profesionales de enfermeria que manifiestan frecuencia de ingesta
de frutas y/o verdura segun sexo.

Frecuencia % % acumulado
Femenino Diario 30 60,0 60,0
No diariamente 20 40,0 100,0
Total 50 100,0
Masculino Diario 12 57,1 57,1
No diariamente 9 42,9 100,0
Total 21 100,0

Elaboracién propia
Se manifiesta que, el 60,0 % (n=30) de las mujeres y el 57,1 % (n=12) comen
frutas y verduras a diario y el 40,0 % (n=20) de las mujeres y el 42,9 % (n=9) de

los hombres no comen frutas y verduras a diario.
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Anexo F: Evidencias del trabajo de campo.

1. Formatos de la encuesta ya rellenados.

2. Procesando la informacion en base de datos Excel
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Anexo G: Juicio de Expertos

| () Masde30

| JUicIe D EYPERTCS

3ptos. |

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
=ci~ENTE | ACEPTABLE -‘
| 'DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia de items | t 957 '1 ﬁ\
Amplitud de contenido | | 99 /.|
Redaccion de los items | 94 | |
Claridad y precision | d4r/ -
Pertinencia l | [ (00 |
Promedio: ()\\0 [
5 ' Deficiente 0%-69%
VALORACIONDELA  pceptable | 70%-80%
DECONTENIDO i | Bueno 81%-90% v
DELINSTRUMENTO: .
' Excelente 91%-100%
DatosdelExperto:

| ) "‘, /—\’ ’ /j) (V A
Nombres y apellidos: A (s Jov! fe %“J(w‘h & cldeon-

Profesion: \l\u\\u:\é’ A em El*{w wAz we

N° colegiatura: ) &) 225 =
Cargo: Jplamsn u\{‘-‘ oM f) Cl

Institucion: No%bﬁ@\ Sam v
Fecha: (¢

Firma: RO
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Luego de hacer las

apreciaciones:

Congruencia de items

KO ARIEE

| JUICIO DE EXPERTCS

observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

JDEFICIENTE ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE ‘
| 26 ¢

Amplitud de contenido | ‘42 // ;
Redaccion de los items ' //‘(’ 7
Claridad y precision //'/ o
Pertinencia f /G

Promedio: el

| Deficiente |  0%-69%

\\;:t%l;éCION BELS Aceptable 70%-80%

DECONTENIDO Bueno 81%-90%

DELINSTRUMENTO:

Excelente 91%-100%

DatosdelExperto:

Nombres y apellidos
Profesién:

N° colegiatura:
Cargo:

Institucion:

Fecha:

Firma:

e

; Junecd @
; j(lmi— ﬁma (aoma\w Fed
L!C Gn VRV G

O ©59421 |
(poycl madr s dy Y?n.‘ﬁmwcum No Tiomsees be,
Hospite fin don . Longeacho )
{¢]ozf22

o
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A [( ) Masde su ‘ U preee
| TUicio DE EXPERTOS .
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE |  BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items l | 90%
Amplitud de contenido 02 /
Redaccién de los items o
Claridad y precisién I 00 /
Pertinencia ' | [ a5/
Promedio: Ok, A/ /
\ !
VALORACIONVD;TD\eﬁaate [ 0%
VALIDEZ Aceptable 70%-80%
DECONTENIDO , %80%
DELINSTRUMENTO: © | Dueno 81%-90% /
Excelente 91%-100%

DatosdelExperto:
Sacar \‘J(Q((s’u\u CQCL\‘“‘ LSBT €

Nombres y apellidos: -

°w ) ; \ 1 Qs LA\
Profesién: Aic  ea € a Adem
N° colegiatura: R4
: 5\ ( '\‘\n\\\\ ‘\\‘\\»~“\\\ el
Cargo: D Ja (e \ i
i e e y \ ’ QU QR \ : e
Institucion: Hos gt s e
Fecha: g OB Fopu :
Firma: @ MINISTI/kI ALUD
er‘kt /)
pri{ / K | ———
(ira WA onia
I NUC ENFTT N C { ugH
CL} 14
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular

apreciaciones:

las siguientes

DEFICIENTE| ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items 95%
Amplitud decontenido 95%
Redaccion de los items 95%
Claridad y precisién 95%
Pertinencia 95%

Promedio:

VALORACION DELA Deficiente 0% - 69%

:%HEE&BE DEL Aceptable 70% - 80%

INSTRUMENTO: Buena 81% - 90%

Excelente 91% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y apellidos: Victor Humberto Chero Pacheco

Profesion: Cirujano Dentista

N” colegiatura: 16672

Cargo: Docente investigador

Institucion: Universidad Maria Auxiliadora
Fecha: 15 de febrero de 2022

Firma:
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