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Resumen 
 
 
 

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en residentes del sector 11 

de mayo, San Juan de Lurigancho-2023 

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su diseño es no 

experimental, descriptivo y de corte transversal, la población estuvo conformada por 

106 residentes entre 30 y 59 años. La técnica de recolección de datos fue la encuesta 

y el instrumento utilizado fue el cuestionario de Findrisc, que está compuesto de ocho 

ítems. 

Resultados: Con respecto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 predominó el riesgo 

ligeramente elevado con 48% (n=51). En la dimensión edad, predominó el grupo 

menor de 45 años 46% (n=49), en el índice de masa corporal (IMC) prevaleció el grupo 

de entre 25 a 30 kg/m2 con 60% (n=57), en relación a la antropometría de cintura 

predominó las mujeres con antropometría  entre 80cm a 88cm 32% (n=34), seguido 

de los hombres con 94cm a 102cm 23% (n=24), en actividad física prevaleció los que 

no realizan actividad física con el 70% (n=70), en frecuencia de consumo de frutas y 

verduras predominó los que no  consumían todos los días con un 51% (n=51), en 

medicación para la presión arterial predominó los que no consumen medicamentos 

con el 86% (n=86), según diagnóstico de valores de glucosa alto en sangre prevaleció 

los que no tenían glucosa alta con el 85% (n=85) y en antecedentes de diabetes 

mellitus predominó los que presentan por parte de abuelos, tíos o primos hermanos 

con un 39% (n=39). 

Conclusiones: Conforme al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 predominó el riesgo 

ligeramente elevado. Las dimensiones afectadas fueron, la edad, índice de masa 

corporal, actividad física y antecedentes de diabetes.  

 Palabras clave: Diabetes mellitus; adulto; riesgo (DeCS). 
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Abstract 
 

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes mellitus in residents of the 11 de 

mayo sector, San Juan de Lurigancho-2023. 

Materials and methods: The study has a quantitative approach, its design is non-

experimental, descriptive and cross-sectional, and the population consisted of 106 

residents between 30 and 59 years of age. The data collection technique was the 

survey and the instrument used was the Findrisc questionnaire, which is composed of 

eight items. 

Results: Regarding the risk of type 2 diabetes mellitus, the slightly elevated risk 

predominated with 48% (n=51). In the age dimension, the group younger than 45 years 

predominated with 46% (n=49), in the body mass index (BMI) the group between 25 

to 30 kg/m2 prevailed with 60% (n=57), in relation to waist anthropometry, women with 

anthropometry between 80cm to 88cm predominated with 32% (n=34), followed by 

men with 94cm to 102cm 23% (n=24), in physical activity those who do not perform 

physical activity predominated with 70% (n=70), in frequency of fruit and vegetable 

consumption those who did not consume every day predominated with 51% (n=51), in 

blood pressure medication those who did not consume medication predominated with 

86% (n=86), according to diagnosis of high blood glucose values those who did not 

have high blood glucose predominated with 85% (n=85) and in history of diabetes 

mellitus those who presented by grandparents, uncles, aunts or first cousins 

predominated with 39% (n=39). 

Conclusions: According to the risk of type 2 diabetes mellitus, slightly elevated risk 

predominated. The dimensions affected were age, body mass index, physical activity 

and history of diabetes. 

Keywords: Diabetes mellitus; adult; risk (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En la actualidad la creciente morbilidad y mortalidad por causas de las enfermedades 

crónicas no trasmisibles, son uno de los problemas más grandes en el mundo debido 

a su creciente incidencia y mortalidad, ya que son la causa más habitual  de 

discapacidad  y gastos en cuanto a su hospitalización, el de su tratamiento médico y 

su rehabilitación posterior (1). 

 

Alrededor de 41 millones de muertes se registran cada año a causa de las 

enfermedades no trasmisibles. En primer lugar, tenemos a las enfermedades 

cardiovasculares que se les atribuye cerca de 17,9 millones de muertes por año, luego 

tenemos al cáncer con unos 9 millones de muertes al año, las enfermedades 

respiratorias con 3,9 millones de mortalidad y por último tenemos a la diabetes 

mellitus. Estas enfermedades no trasmisibles son las causantes de casi del 80% de 

muertes en el mundo,  y si no se controlan, serán un gran obstáculo para el desarrollo 

sostenible (2).  

 

La Federación Internacional de Diabetes, en el año 2021, comunicó que alrededor de 

537 millones de individuos padecían de diabetes y esta cifra puede incrementarse a 

783 millones para el año 2045, en donde 1 de cada 2 (240 millones) de personas que 

viven con diabetes mellitus tipo 2 no han sido diagnosticadas aún.  Además de ello la 

diabetes fue responsable de la  muerte  de  6,7 millones de personas  y 

aproximadamente 541 millones de personas siguen en riesgo de desarrollar esta 

enfermedad metabólica (3).  

 

Según un estudio realizado en Italia y España, en el año 2018, en usuarios de 

farmacias comunitarias revelo que 7234 (22,1%) de los participantes presentaban un 

riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, el 43%, presentaron 

un riesgo ligeramente elevado, el 19,3% tenían riesgo moderado, el 13.9% tuvieron 

un riesgo alto, y el 1,4 % tenía un riesgo muy alto, cabe recalcar que los españoles 

mostraron un mayor nivel de riesgo que los participantes italianos  (16,7 vs 14,7%), y 

los hombres son más vulnerables a presentar más riesgo debido a sus malos estilos 
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de vida(4). 

 

El aumento dramático de la diabetes en el mundo está relacionado con factores 

predisponentes como la hipertensión arterial, precisamente a nivel mundial se registró  

1280 millones de casos con hipertensión en todo el mundo, y varios estudios han 

identificado a la hipertensión arterial como un factor de riesgo para el desarrollo de 

diabetes tipo 2, las investigaciones demuestran que si se reducen estas dos 

enfermedades no trasmisibles, se podrán prevenir las muertes por complicaciones 

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares (5). 

 

Entre otros factores de riesgo tenemos a la inactividad física, según la Organización 

Mundial de la Salud, Alrededor del 28% de la población en el mundo (1,400 millones 

de adultos) es sedentaria, y quienes no realizan actividad física tienen un riesgo de 

muerte del 20% y 30% (6 ). Y como consecuencia de la falta de actividad física, según 

la OMS en el año 2018 más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso, 650 

millones eran obesos, todos estos son factores que contribuyen al aumento de la 

diabetes en todo el mundo, si se quiere prevenir esta enfermedad metabólica , se 

deben fortalecer los estilos de vida como, realizar  actividad física de  manera 

moderada,  mantener un peso saludable, tener una alimentación sana y equilibrada 

(7). 

También hay evidencia de que alrededor de 3,9 millones de muertes están 

relacionadas por la falta de consumo de frutas y verduras, y varios estudios muestran 

que se podrían salvar hasta 1,7 millones de vidas cada año si se logra consumir 

efectivamente de 3 a 5 porciones de frutas y verduras por día y prevenir enfermedades 

como la diabetes (8). 

 

En un estudio realizado en Edmonton, en el año 2019, con 529 integrantes, se las 

personas indígenas, de oriente medio, África, y los asiáticos eran más susceptibles a 

padecer la diabetes mellitus tipo 2, en comparación con la gente europea.  De los 

integrantes del estudio el 26,7% (n=141) presentaban sobrepeso u obesidad, cerca 

del 45% (n=245) no realizan actividad física, y el 17,8% (n=94) no consume las 

proporciones adecuadas de frutas y verduras, convirtiéndoles en una población 
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vulnerable a padecer la diabetes mellitus tipo 2 (9). Por ejemplo, en un estudio 

publicado en Málaga, en el año 2020, se logró demostrar que las personas que tenían 

diabetes, tienen de dos a tres veces mayor probabilidad de presentar riesgos de 

enfermedades vasculares cómo, pie diabético, enfermedades coronarias, 

amputaciones de pie , accidentes cerebrovasculares, llegando  estas complicaciones 

a representar el 65% y 80% de las defunciones en el mundo (10). 

 

Según la OPS, en el año 2019, difundió que alrededor de 62 millones de personas 

vivían con diabetes mellitus tipo 2, asimismo fue la sexta enfermedad con más 

muertes en todo América, alrededor de 284049 muertes, 139651 fueron en varones y 

144398 en mujeres, las estimaciones del número de muertes varían de un país a otro, 

con la tasa más alta en Guyana con 82,6 por persona por 100 000 habitantes, Canadá 

tiene la tasa más baja de 7,2 por 100 000 personas (11). 

 

En América del norte en el año 2021, cerca de 51 millones de personas fueron 

diagnosticadas con diabetes, el número de muertes atribuida a esta enfermedad fue 

de 931.000 mil muertes. Entre los países con mayor prevalencia de diabetes tenemos 

a Estados Unidos con 31 millones de casos, en Sudamérica alrededor de 32 millones 

han contraído diabetes y cerca de 410.000 personas fallecidas por esta enfermedad. 

Brasil ocupa el primer lugar con 15,7 millones de personas con diabetes (3). 

 

Según un estudio publicado en Honduras, en el año 2021, que incluyó a 59 

participantes, 53 mujeres y 6 hombres  se encontró que el 40% de los participantes 

presento un bajo riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el 46% un riesgo 

ligeramente elevado, el 12% un riesgo moderado y solo el 2% presento un riesgo alto, 

donde el  64% de las personas no realizan actividad física, el 51% tiene una dieta muy 

poco saludable, se halló que el 43% tenía sobrepeso y el 20% tenía obesidad, según 

el sexo las mujeres  presentaron mayor riesgo con un 9% a comparación de los 

hombres con un 3%.Por eso es fundamental promover buenos estilos de vida para 

revertir esta problemática de salud (12). 

 

Un estudio realizado en Ecuador en 2022, que incluyó a 30 personas, 20 mujeres y 
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10 hombres, concluyó que el 33,3% de la población que acuden un centro de salud 

tiene un riesgo ligeramente mayor de desarrollar diabetes tipo 2, mientras que el 

26,7% tiene un riesgo bajo, el 167% moderado y alta, finalmente un 6,7% de 

prevalencia muy alta de diabetes tipo 2, donde los indicadores más alterados fueron 

son la falta de actividad física y el sobrepeso, se recomienda el uso del test de 

FINDRISC en la prevención de la diabetes mellitus tipo 2 (13). 

 

Otro estudio realizado en un hospital brasileño, en el año 2020 con 443 participantes 

se encontró que el 26,3% tenía un riesgo bajo de sufrir diabetes mellitus tipo 2, el 

22,5% un riesgo ligeramente elevado seguido de con 38,2% con un riesgo moderado, 

el 12,8% con un riesgo alto y el 0,2% presento un riesgo muy alto, la prevalencia fue 

mayor en aquellas personas mayores de 64 años, los indicadores más elevados 

fueron, el perímetro abdominal y los antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (14). 

Según el Minsa en su estudio en 111 hospitales, en el primer trimestre del 2022, 

reporto 9,586 casos de diabetes, las mujeres fueron las más afectadas  con un 63%  

y   los hombres con el 37%, desde el inicio de la pandemia por Covid-19 se registraron 

32,985 nuevos casos, en el cual el 98% pertenece a diabetes mellitus tipo2 y el 2% a 

diabetes mellitus tipo 1 (15). 

 

Según el INEI, solo el 64,4% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 reciben su 

tratamiento farmacológico, el mayor porcentaje de casos de esta enfermedad se 

reportan en la costa con el 5,8%, seguido de la selva con el 4,0% y la sierra con el 

3,3%. Se demostró que los peruanos solo consumen 1 porción diaria de fruta o 

verdura, el 36,9% de los peruanos mayores de 15 años, tiene sobrepeso, el 25,8% 

presenta obesidad y el 62,7% presenta de exceso de peso. Se halló también que el 

17,2% de la población peruana presento presión arterial alta , los que los convierten 

en una población vulnerable a sufrir la diabetes, es por ello que es importante que se 

tomen medidas respectivas  para revertir esta situación y modificar estos factores de 

riesgo en la población peruana (16).  

Según un estudio realizado en Pueblo libre en 2019, se tomaron muestras de 441 

mujeres para evaluar su riesgo de diabetes y detectar enfermedades 

cardiovasculares, mostrando que el 4,8% de las mujeres presentaba diabetes tipo 2, 



14  

el 14,35 hipertensión, el 33% obesidad, y el 8,6% de comorbilidades, FINDRISC ha 

demostrado ser una herramienta muy eficaz en la prevención de la diabetes tipo 2 

(17). 

 

Otra investigación en lima metropolitana en el año 2021, con una muestra de 100 

taxistas, revelo que el 82% de los taxistas están en riesgo de desarrollar 

enfermedades metabólicas, de los cuales el 1% son grupos de muy alto riesgo, 

seguido del 16% de alto riesgo, 34% riesgo moderado, 31% riesgo levemente elevado 

y 18% riesgo bajo. También hay evidencia de que el 45% de los taxistas no consumen 

suficientes frutas y verduras y el 85% tienen sobrepeso y obesidad, pero estos 

factores puedes estar relacionados con cargas de trabajo pesadas, estilos de vida 

sedentarios y alimentación inadecuada están vinculados, lo que los convierte en un 

grupo de alto riesgo (18). 

 

Por ello, en 2018, nuestro país publicó una ley de etiquetado de alimentos, 

precisamente para concientizar a los peruanos sobre los alimentos y bebidas 

ultraprocesadas, hipercalóricas, con grasas trans y azucaradas, de esta manera se 

reducirá las enfermedades cardiovasculares. , la obesidad y la diabetes, que son 

enfermedades nocivas para la salud humana (19).  

 

Desafortunadamente, el sistema de salud de Perú está fragmentado debido a la 

desigualdad social e intereses individuales de los uncionarios de salud, esta es una 

epidemia que ha azotado a nuestro país durante años. Durante la emergencia 

sanitaria, se presentaron muchas falencias sobre todo en el sector salud, por la falta 

de recursos humanos y materiales, sim embargo a pesar de eso, hicieron frente a la 

pandemia, enfocándose en ayudar a los pacientes infectados con Covid-19, ignorando 

a los pacientes con enfermedades no transmisibles, especialmente aquellos con 

DMT2. En este contexto de crisis, la atención primaria en salud necesita intensificar 

sus esfuerzos para implementar medidas clave de prevención promocional para 

reducir el impacto de la DM2 y los factores de riesgo que contribuyen a la enfermedad 

(20). 
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En general, el concepto de riesgo se entiende como un vento negativo indeseable que 

puede ocurrir o no en un determinado período de tiempo. Esto dependerá de la 

probabilidad de lesión o enfermedad y de la gravedad de los efectos adversos que se 

puedan presentar a lo largo del tiempo (21). Sin embargo el riesgo de diabetes es la 

probabilidad  que una persona  desarrolle diabetes mellitus tipo 2 en un  período de 

10 años  (22)(23). 

 

Es importante agregar que el  riesgo de diabetes se centra en las subidas o bajadas 

de insulina en el cuerpo, por eso es necesario estimar la incidencia y prevalencia de 

la diabetes, ya que representan una amenaza a nivel mundial, latinoamericano y 

nacional, trayendo como consecuencia a desarrollar enfermedades micro vasculares 

y macro vasculares (24). 

 

El riesgo de padecer esta enfermedad, radica en aquellos factores de riesgo 

potenciales que contribuyen negativamente en el desarrollo de la DMT2 en 10 años, 

de acuerdo a los estudios de investigación hay dos tipos de factores de riesgo para 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2, entre ellas tenemos los factores modificables, 

como la alimentación saludable, el sedentarismo, los hábitos nocivos y los factores no 

modificables como, la edad, el sexo y la herencia genética, precisamente cuando 

estos factores de riesgo están presentes en nuestras vidas, es necesario revertir estos 

hábitos, ya que influenciaran de manera positiva en la disminución del riesgo de 

padecer diabetes mellitus tipo 2  (25). 

 

La diabetes mellitus tipo 2, es una afección crónica  donde prevalecen los niveles  

altos de glucosa en la sangre y esto puede ser debido a una déficit producción de 

insulina, caracterizándose por sus síntomas, como la poliuria, polifagia y polidipsia 

(26). Esto se debe a factores como la obesidad y al sobrepeso que pueden ser 

medidos mediante el índice de masa corporal, que es una formula entre el peso y la 

talla para identificar si una persona  adulta presenta obesidad y  lo convierte en un 

factor de riesgo (27). 

 

De acuerdo al Ministerio de Salud, un adulto es la persona que ha alcanzado  un 
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total crecimiento o madurez que van desde los 30 a 59 años, es en esta edad donde 

se debe poner más énfasis, ya que a partir de la etapa adulta hay más  riesgo de sufrir 

enfermedades (28), por ejemplo se deben tomar medidas de prevención como es  la  

medida de la presión arterial que son maniobras que se realizan a nivel asistencial 

con el objetivo del diagnóstico y manejo de la hipertensión arterial (29).  

 

La actividad física es el movimiento corporal que implica gasto energético (30), lo 

recomendable seria  hacer un mínimo de 150 minutos semanales de actividad física 

para obtener beneficios para la salud (31), y estos deben ir acompañados de un alto 

incremento del consumo verduras y frutas, en lo general 3 a 5 frutas por día,  que son 

componentes esenciales en la prevención de enfermedades no trasmisibles (32). 

 

Entre los métodos tradicionales de detección de diabetes encontramos las pruebas 

de laboratorio como la hemoglobina glicosilada, glucosa plasmática en ayunas y la 

tolerancia a la glucosa oral. Sin embargo ambos son pruebas invasivas que consumen 

tiempo, son costosas y básicamente son útiles en el inicio de la enfermedad (33). 

 

Asi mismo  hay instrumentos para la evaluación del riesgo de diabetes en el mundo  

entre estas se encuentran, las herramientas de riesgo de la Asociación Americana de 

Diabetes (ADA), el puntaje finlandés de riesgo de diabetes (FINDRISC), y el   

cuestionario canadiense de evaluación del riesgo de diabetes (CANRISK), la mayoría 

de estos  cuestionarios de riesgo de diabetes tipo 2 comparten características y 

construcciones similares (34). El FINDRISC es una de las herramientas más utilizadas 

por sus características de no ser invasiva y de detección simple, ya que tiene la 

facultad predictiva para ser empleado y utilizado  en la población  en situación de 

riesgo para el desarrollo de  diabetes tipo 2 (35). En cuanto a sus características 

confiables utilizaremos el (FINDRISC) que se compone de 8 ítems en nuestro estudio.  

 

La teoría a utilizar en nuestro estudio será de Nola Pender, con su teoría de la 

“promoción de la salud”, que a su vez es una de las teorías más constructivas 

utilizadas sobre todo en el primer nivel de atención en salud, esta teoría hace un 

énfasis  en generar  conductas, conocimientos sobre estilos de vida  en beneficio 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Crecimiento
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propio de las personas, dándoles las pautas necesarias para superar cualquier 

obstáculo, para  así mejorar su salud, eh aquí que el personal de Enfermeria  juega 

un rol muy importante en la prevención de enfermedades, promoviendo la salud y la 

calidad de vida, para que así las personas aumenten su  autoeficacia y la comprensión 

en la prevención de enfermedades (36). 

 

Báez (37), en República dominicana, en el año 2021, cuyo estudio titulado “Valoración 

del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el TEST de FINDRISK en 

un Hospital central de las Fuerzas Armadas”. El método, un diseño transversal 

cuantitativo y descriptivo con una muestra de 670 pacientes, mostró que esta 

población tenía un riesgo moderado de diabetes tipo 2 de 33%, un riesgo alto de 31%, 

un riesgo levemente aumentado de 23% y 12% de bajo riesgo y solo 2% de alto riesgo. 

De acuerdo a las dimensiones, según la edad el 31% presentaba edades entre 35-44 

años, por IMC, el 52% tenía sobrepeso, por perímetro abdominal, los hombres eran 

más grandes, el 46% superaba los 102 cm, el 48% de las mujeres superaba los 88 

cm, se asoció con la inactividad física, el 87% era sedentario, el 87% no consumía 

suficientes frutas y verduras, el 69% tomaba medicamentos antihipertensivos y el 87% 

nunca había presentado hiperglucemia, y el 42% % fueron elevados. padres, 

hermanos e hijos. Para concluir que la población está moderadamente expuesta a 

factores de riesgo y los hace vulnerables. 

 

Carmona y colaboradores (38), en Nicaragua, en el año 2019, en su trabajo de 

investigación, cuyo objetivo fue “: Determinar el nivel de riesgo de padecer Diabetes 

Mellitus tipo 2 mediante el test de FINDRISK en el personal administrativo”. Su estudio 

fue descriptivo, transversal, con una muestra de 138 participantes, encontrando que 

el 47,1% era de riesgo ligeramente elevado, seguido de riesgo bajo 26,8%, riesgo 

moderado 13,8%, riesgo alto 12,3% y riesgo muy alto 0%. Según sus dimensiones 

más alteradas el   65,5% de sus participantes presenta sobrepeso u obesidad, el 

68,1%, tiene un perímetro abdominal aumentado, esto puede estar influenciado por la 

inactividad física ya que el 77,5% son sedentarios, el 66,7% no consume de manera 

adecuada las frutas y verduras, el 89,1% no toma medicamentos para la hipertensión, 

el 88,4% no presento glicemias altas, y el 61,6% presento antecedentes de diabetes 
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por parte de familiares. Concluyo que se deben tomar medidas encaminadas a 

cambios en el estilo de vida, una dieta saludable y actividad física regular para retrasar 

la aparición de Diabetes mellitus tipo 2. 

 

Timucin Atayoglu y colaboradores (39), Turquía, en el año 2020, en su investigación 

titulado “Evaluación de la puntuación finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC) 

para el cribado de diabetes en Kayseri, Turquía”. El método fue de diseño cuantitativo, 

descriptivo y transversal, los hallazgos señalaron que el 37,3% presentaba riesgo 

bajo, el 33.3.% riesgo ligeramente elevado, 13,9 riesgo alto, el 12,3% riesgo moderado 

y el 3,2 % riesgo muy alto. De acuerdo a sus dimensiones más alteradas, el 63,4% 

tiene edades entre 18 y 44 años, en el índice de masa corporal el 41,8% presenta 

sobrepeso, en cuanto al perímetro abdominal el 40% de los varones tiene entre 90cm 

y 102cm, estando en mayor riesgo, mientras que el 38,1% de las damas presenta < 

de 80 cm, el 51,4% no realiza actividad física, el 64,7 % no tomaba medicamentos 

para la hipertensión, el 84,3 % no tenía hiperglucemia y el 45,9 % no tenía 

antecedentes de diabetes tipo 2. Concluyeron que el riesgo es mayor a medida que 

aumenta el índice de masa corporal y la circunferencia abdominal, se recomienda 

utilizar el Test de FINDRISC en el primer nivel de atención, por su gran utilidad y 

manejo. 

 

Cóndor y colaboradores (40), en Perú, en el 2022, ejecutaron un estudio el cual tuvo 

como objetivo “Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que 

acuden a un consultorio de medicina”. Se trato de un estudio cuantitativo, descriptivo 

con un tamaño de muestra de 131 individuos, utilizaron el test de FINDRISC. En su 

estudio, encontraron que el 40,5% mostró un riesgo bajo, el 21,4% mostró un riesgo 

ligeramente elevado, el 18,3% mostró un riesgo alto, el 16% riesgo moderado y riesgo 

muy alto el 3,8%. De acuerdo sus dimensiones más alteras, el 53,4% presento edades 

entre 45-54, el 64,1% tenían sobrepeso, el 54,2%, no realiza suficiente actividad física, 

el 57,7% no comía frutas y verduras, de los cuales el 77,1% tomaba medicinas para 

la hipertensión arterial, el 70,2% tenía hiperglicemia, y el 45,8% no tenía 

antecedentes. Llegando a la conclusión que era un grupo de bajo riesgo. 
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Ccalluco y colaboradores (41), en Perú, en el año 2020, en su estudio cuyo objetivo 

fue, “Determinar el riesgo de diabetes en personas que residen en el Asentamiento 

Humano “El Mirador”, Comas”. Su estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un diseño 

transversal descriptivo no experimental con una muestra de 100 personas, utilizaron 

el cuestionario FINDRISC, hallaron un riesgo ligeramente elevado del 45%, el 17% 

presentó un riesgo moderado, riesgo bajo con un 18%, riesgo alto con un 13% y riesgo 

muy alto con un 7% de padecer la patología de la diabetes mellitus. De los más 

afectados en cuanto a edad el 38% tenía menos de 45 años, el 43% tenía sobrepeso, 

por lo que el 58% era sedentario, el 64% no comía frutas y verduras de manera 

adecuada, el 45% no tenía antecedentes. Finalizando que es una población que 

presenta un riesgo ligeramente elevado. 

 

Marca y colaboradores (42), en Perú, en el año 2020, en su estudio de investigación, 

“Riesgo de diabetes tipo 2 en adultos mayores que residen en la III Zona de Collique” 

.El enfoque fue cuantitativo y su diseño no experimental de corte trasversal, su 

población estuvo conformada por 103 personas,  en su estudio encontraron que el 

42,7% tenía un riesgo moderado, seguido de un riesgo ligeramente elevado con el 

23,3%, riesgo alto con un 15,5%, riesgo muy alto con el 12,6% y el 5,8% es de riesgo 

bajo. Según sus dimensiones, en cuanto a la edad el 65% tiene más de 64 años, el 

54,4% tiene sobrepeso, en el perímetro abdominal el 45,5% de los varones presento 

entre 94cm-102 y mujeres entre 80cm y 88cm, el 58,3% realiza actividad física, sin 

embargo, el 72,8% come muy pocas frutas y verduras, el 68% toman 

antihipertensivos. Concluyeron que las dimensiones más alteradas fueron el consumo 

de frutas y verduras y la medicación para la hipertensión arterial. 

 

A medida que pasan los años, las enfermedades no transmisibles como la Diabetes 

mellitus tipo 2, se están convirtiendo cada vez más en un problema en todo el mundo 

y en nuestro país. La DM2 es una enfermedad prevenible, evitable y comprender los 

factores de riesgo modificables será una importante ventaja. Los establecimientos de 

primer nivel deben contribuir a la promoción de la salud y el control de los riesgos que 

afectan a la población de su jurisdicción. Por ello radica la importancia de la ejecución 

de esta investigación para identificar personas con diabetes mellitus tipo 2 no 
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diagnosticada, será de gran beneficio en la prevención de futuras complicaciones, en 

las que los equipos médicos multidisciplinarios y el personal de 

enfermería juegan un papel invaluable en la promoción y prevención de la 

enfermedad, esto debe hacerse a través de una serie de sesiones educativas, visitas 

domiciliarias y campañas de salud. Por tal motivo es necesario incorporar enfermeras 

notablemente capacitadas que puedan contribuir a resolver los problemas de salud 

como la diabetes mellitus tipo 2. Como decía nuestra teórica Hildegart Peplau, las 

enfermeras y los pacientes deben trabajar juntos de manera holística, empática y 

segura para que el conocimiento se adquiera y se transmita a otros familiares para 

prevenir esta enfermedad. 

 

Considerando  la alta incidencia de la diabetes y sus múltiples complicaciones que 

han aquejado a la población peruana  en los últimos años , decidimos estudiar el 

problema para tratar de encontrar una solución o prevenir la enfermedad  , por lo que 

comenzamos a buscar entre los materiales informativos que ya se habían realizado 

sobre nuestro tema , ciertamente hay muchos temas de investigación sobre la 

diabetes y su cuidado , pero cabe señalar que no hay suficientes temas de 

investigación sobre cómo prevenir la diabetes tipo 2, desafortunadamente no hubo 

estudios sobre el riesgo de diabetes en nuestra área de estudio. Y sobre todo teniendo 

como referencia que las enfermedades metabólicas y cardiovasculares, se 

encuentran como prioridades de investigación, ubicándose como prioridad tres, por 

ende, consideramos que nuestra investigación será de gran utilidad para los 

profesionales a cargo de los puestos de salud. 

 

En cuanto al valor práctico del estudio, los hallazgos encontrados nos permitirán tener 

la suficiente evidencia científica y poder presentarlo al secretario general, y al director 

del centro de salud de dicha jurisdicción para que conozca más acerca de su 

población, más vulnerable a sufrir diabetes y de esta manera plantear múltiples 

estrategias, como campañas gratuitas de descarte de diabetes mellitus tipo 2. 

En cuanto a la relevancia social, los más favorecidos serán las personas residentes 

del sector 11 de mayo, los resultados que hallemos en nuestro estudio servirán de 

ayuda para poder coordinar con el secretario general, y llevar a cabo sesiones 
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educativas con el objetivo de generar conciencia en las personas y que los 

conocimientos impartidos sean útiles para poder prevenir esta enfermedad que aqueja 

mucho a la población peruana.  

 

Finalmente, en términos de valor metodológico, este estudio se realizó teniendo en 

cuenta tanto los métodos científicos como la metodología teórica y se completó con 

éxito. Además, se esfuerza por brindar datos reales e información relevante 

que promueva la salud pública para que se puedan tomar acciones rápidas, como 

sesiones educativas, para abordar este importante problema de salud. También se 

utilizaron herramientas de recolección de datos ya validadas y establecidas por 

expertos, como el muy práctico y efectivo cuestionario FINDRISC. 

 

Con los resultados hallados nos permitirán fortalecer las investigaciones a futuro en 

la prevención de diabetes mellitus tipo 2. Por lo anteriormente descrito, el estudio 

plantea el siguiente objetivo: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en 

residentes del sector 11 de mayo- San Juan de Lurigancho-2023 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
Este estudio fue de enfoque cuantitativo ya que las variables se midieron mediante 

tablas estadísticas y por diseño, es un estudio no experimental con variables no 

manipuladas intencionalmente, es analizado en su entorno natural y descriptivo ya 

que describe la variable tal como es. Es transversal porque la recolección de datos se 

realizará en un determinado tiempo (43).  

 
2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

2.2.1 Población  

La población estuvo conformada por los residentes del sector 11 de mayo, en San 

Juan de Lurigancho, durante los meses de marzo hasta junio del 2023. Según un 

cuaderno de censo que será brindado por el secretario de economía del sector 11 

de mayo, actualmente hay 230 residentes, siendo ello la población total, que fueron 

seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión tenemos: 

- Los participantes serán personas que residen en el sector 11 de mayo  

- Tener edades de 30 años a mas  

- No deben tener diagnóstico de diabetes tipo 2. 

- Personas que accedan a participar voluntariamente, para ello firmaran un 

consentimiento informado, donde se les detallara sobre los objetivos y alcances del 

trabajo de investigación. 

 Criterios de exclusión  

- No se llegarán a considerar a las personas menores 30 años  

- Aquellos que tengan diagnosticada la diabetes mellitus tipo 2.   

- Aquellas personas que no decidan dar el consentimiento informado  

2.2.2 Muestra 

En esta investigación se empleó como muestra a 106 residentes del sector 11 de 

mayo. 
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 2.2.3 Muestreo 

          Esta investigación, fue de manera no probabilística por conveniencia, se identificó a 

los residentes del 11 de mayo, que hayan firmado los consentimientos y cumplan con 

los criterios de inclusión y exclusión. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO   

El presente trabajo de investigación considera como única variable el riesgo de 

diabetes tipo 2, la cual es una variable cualitativa cuya escala de medición es ordinal. 

 

2.3.1 Definición conceptual: Es la probabilidad  que una persona  desarrolle diabetes 

mellitus tipo 2 en un periodo de 10 años (22) (23). 

 

2.3.2 Definición operacional: Es la probabilidad en los residentes del sector 11 de 

mayo, de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un plazo de 10 años, y fue 

evaluado mediante el cuestionario FINDRISC, valorando las siguientes dimensiones: 

edad, índice de masa corporal, antropometría de cintura, actividad física, consumo 

de vegetales o frutas, medicamentos antihipertensivos, diagnóstico de hiperglucemia 

y antecedentes de diabetes. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

2.4.1 Técnica de recolección de datos : La técnica que se utilizó para la recolección 

de información fue la encuesta, mediante  el cual nos pudo  permitir adquirir una 

valiosa información de forma rápida , optima y eficiente  en un periodo de tiempo corto 

(44). 

2.4.1 Instrumento de evaluación: El instrumento de recolección de datos, 

cuestionario de FINDRISC, fue creado por Thoumileto J, y colaboradores en el año 

2003, precisamente para predecir 10 años antes la probabilidad de padecer diabetes 

en la población de Finlandia, en donde su población estuvo comprendida por personas 

de 35 a 64 años de edad. Este instrumento se encuentra comprendido por 8 

preguntas, a su vez son indicadores, para el valor final se podrá establecer de la 

siguiente manera. Si la evaluación presenta menos de 7 puntos muestra un riesgo 

bajo y tiene 1% de posibilidad de desarrollar diabetes en los próximos 10 años, si esta 
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entre 7 a 11 puntos  presenta riesgo ligeramente elevado y tiene un 4% de posibilidad 

de desarrollar diabetes en los próximos 10 años, si esta entre 12 a 14 puntos presenta 

riesgo moderado y tiene un 17% de posibilidad de desarrollar diabetes en los próximos 

10 años, si esta entre  15 a 20 puntos presenta riesgo alto y  tiene un 33% de 

posibilidad de desarrollar diabetes en los próximos 10 años, si es mayor de 20 puntos 

presenta riesgo muy alto y tiene un 50% de  posibilidad de desarrollar diabetes en los 

próximos 10 años (45). 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Para la validez y confiabilidad del instrumento se obtuvo de un estudio realizado en 

2019 por las autoras Margarita, María del Pilar y Hayde en una población peruana, se 

efectuó a través de  5 jueces expertos y se obtuvo una validez de 83% lo cual se 

interpreta como bueno,  y la confiabilidad fue medida a través del Alfa de Cronbach 

obteniendo un valor de  0.88 % lo que indica que el instrumento es bueno y confiable 

(46). 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Previo a la recolección de datos, se solicitó la carta de presentación a la facultad de 

Enfermería de la Universidad María Auxiliadora, una vez obtenido el documento se 

tramitó el permiso de acceso al secretario de economía del sector 11 de mayo, para 

poder abordar con normalidad la aplicación del instrumento en los residentes. 

 

2.5.2 Proceso de recolección de datos  

En la recolección de datos se realizó en el trascurso del mes de abril del actual año, 

para ello las encuestas se ejecutaron tres veces por semana (miércoles, sábado y 

domingo),  en el turno mañana y turno tarde, todos estos datos se recolectó  en un 

periodo de 2 semanas , previamente se coordinó con el secretario de economía  del 

sector 11 de mayo, para la toma de medidas antropométricas y en aquellas personas 

que se detectaron que tienen sobrepeso u obesidad, se les aplico la encuesta en un 

tiempo aproximado de 14 minutos, previamente nos identificamos, le dimos a conocer 

sobre nuestro estudio y los objetivos que queremos alcanzar, tomando en cuenta 
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siempre los principios bioéticos, con previo consentimiento informado, abordando 

siempre  a todos los residentes que cumpla con los criterios de inclusión y exclusión. 

Una vez finalizada la recogida de datos, se inicia la verificación de las respuestas y su 

posterior codificación y análisis estadístico. 

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Así mismo cuando se culminó con el proceso de recolección de datos, estos fueron 

codificados y procesadas en el programa Microsoft Excel, con la finalidad de conseguir 

las medidas de tendencia central, las frecuencias absolutas y relativa. Posteriormente 

los datos obtenidos fueron presentados en gráficos y tablas para una mejor 

interpretación, todo este trabajo se llevó a cabo con mucha prudencia para evitar 

cometer errores.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los aspectos bioéticos de la autonomía, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia 

serán abordados para la realización de esta investigación. A fin de preservar la 

integridad de los participantes del estudio, se empleó el consentimiento informado con 

previa información detallada y transparente a cada uno de los residentes (47). 

De acuerdo a los principios de la bioética tenemos:  

 

Principio de Autonomía 
 
Es el derecho del paciente a elegir o rechazar una recomendación sin intimidación o 

presión respetando sus opciones personales en aquellas decisiones que tenga que 

tomar (48). 

Este principio se aplicó en nuestro estudio a las personas que participaron en la 

encuesta, dando el consentimiento informado previo, explicándoles detalladamente 

sobre los objetivos que queremos lograr con nuestra investigación. 

 

Principio de beneficencia 

Este principio se enfoca en la realización de buenas obras para los demás. En la 

práctica clínica es siempre hacer el bien para sus pacientes (49). 
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A cada residente se le explicó detalladamente en qué consistía la investigación, y 

sobre los beneficios que obtendrían al participar del estudio.  

 

Principio de no maleficencia 

Este principio hace mención a no causar daño o perjudicar  a las personas (50). 

A los residentes del sector 11 de mayo que accedieron a participar en este estudio se 

les explico que esta investigación no perjudicara su salud, ni su integridad.  

 

Principio de justicia 

El principio de justicia hace referencia a un derecho equitativo que todas las personas 

deben tener sin discriminación alguna (51). 

El principio de justicia se aplicó en los residentes del sector 11 de mayo con mucho 

respeto y cordialidad, no hubo discriminación alguna, ni preferencias. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 2. Datos sociodemográficos en residentes del Sector 11 de Mayo, San 

Juan de Lurigancho - 2023 (N=106) 

 

Información de 

los participantes 

                  Total 

N % 

                          Total 106 100 

Edad Min: 30 Max: 77 Media: 46,707 

Sexo   

Femenino 60 57    

Masculino 46 43 

Estado civil   

Soltero 29 27 

Casado 25 24 

Conviviente 36 34 

Divorciado(a) 

Viudo(a) 

6 

10 

6 

9 
Grado de instrucción   

Sin Instrucción  1 1 

Primaria  13 12 

Secundaria  54 51 

Técnico 24 23 

Profesional 14 13 

Condición de ocupación   

Trabajador Estable 47 44 

Eventual 34 32 

Sin Ocupación 

Jubilado 

25 

0 

24 

0 
 
 
 

En la tabla 1, presentamos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, la población fue de 106 adultos. La edad mínima fue 30 años, la máxima fue 

77 años. En torno al sexo del participante, 57% (n=60) corresponde al sexo femenino 

y 43% (n=46) corresponde al masculino. Con respecto al estado civil el 34%(n=36) 
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corresponden a conviviente, 27% (n=29) corresponden a soltero, 24% (n=25) 

corresponde a casado, nueve por ciento (n=10) representan a viudo y finalmente el 

seis por ciento (n=6) son divorciados. En relación al grado de instrucción del adulto se 

observó que el 51%(n=54) corresponden a secundaria, 23%(n=24) corresponden a 

técnico, 13% (n=14) corresponden a profesional, 12% (n=13) corresponden a primaria 

y finalmente uno (n=1) corresponde a sin instrucción. En relación a la ocupación 

predominó el trabajador estable con 44% (n=47) seguido del eventual con 32%(n=34), 

seguido de sin ocupación 24% (n=25) y finalmente jubilado cero (n=0). 
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Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipos 2 en residentes del Sector 11 de Mayo, 

San Juan de Lurigancho,2023 (N=106) 

 

 

En la figura 1, observamos que el 48% (n=51), tienen un riesgo ligeramente elevado 

de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el 19%(n=20), tienen un riesgo moderado, 16% 

(n=17), tienen un riesgo bajo, el 15% (n=16), tienen un riesgo alto y finalmente el 2% 

(n=2), de adultos tienen un riesgo muy alto. 
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Figura 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, en su dimensión edad en residentes 

del Sector 11 de Mayo, San Juan de Lurigancho,2023 (N=106) 

 
 

En la figura 2 en la dimensión edad, observamos que   predominaron los adultos que 

tenían menos de 45 años con 46%(n=49), el 35% (n=37), tienen edades entre 45 y 54 

años, el 16%% (n=17), tienen edades entre 55 y 64 años y finalmente el 3% (n=3), de 

adultos tienen más de 65 años. 
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Figura 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión índice de masa 

corporal, en residentes del Sector 11 de Mayo, San Juan de Lurigancho,2023 

(N=106) 

 

 En la figura 3, según la dimensión índice de masa corporal, observamos que el 60% 

(n=57) presentan de 25 a 30 kg/m2, el 28%(n=30) presentan menos de 25 kg/m2 y 

finalmente el 15% (n=16) de los adultos tienen más de 30 kg/m2. 
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Figura 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión antropometría de 

cintura, en residentes del Sector 11 de Mayo, San Juan de Lurigancho,2023 

(N=106) 

 
 
 
 
 
En la figura 4, según la dimensión antropometría de cintura, en adultos hombres; 

observamos que el 23%(n=24) tienen 94cm a 102 cm, el 15%(n=16) representan 

menos de 94 cm y finalmente el 6%(n=6) representan más de 102 cm. Con respecto 

a las mujeres adultas; observamos que el 32% (n=34) tienen de 80cm a 88 cm, el 19% 

(n=20) representan más de 88 cm y finalmente el 6%(n=6) de las mujeres tienen 

menos de 80 cm. 
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Figura 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión actividad física, en 

residentes del Sector 11 de Mayo, San Juan de Lurigancho,2023 (N=106) 

 

En la figura 5, en la dimensión actividad física, observamos que el 70%(n=70) no 

realizan actividad física y finalmente 30%(n=30) de adultos si realizan actividad 

física. 
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Figura 7. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión medicación para la 

presión arterial, en residentes del Sector 11 de Mayo, San Juan de 

Lurigancho,2023 (N=106) 

 
 
 
En la figura 7, en la dimensión medicación para la presión arterial, observamos que el 

86%(n=86) no consumen estos medicamentos y finalmente el 14%(n=14) si consume 

alguna medicación para la presión arterial. 
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Figura 8. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión diagnóstico de 

valores de glucosa alto, en residentes del Sector 11 de Mayo, San Juan de 

Lurigancho,2023 (N=106) 

 
 
En la figura 8, en la dimensión diagnóstico de valores de glucosa alto, observamos 

que el 85%(n=85) no han presentado niveles altos de glucosa en la sangre y finalmente 

el 45%(n=45) de adultos si presentan valores de glucosa alto en la sangre. 
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Figura 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión antecedentes de 

diabetes mellitus, en residentes del Sector 11 de Mayo, San Juan de 

Lurigancho,2023 (N=106) 

 
 
 
En la figura 9, en la dimensión antecedentes de diabetes mellitus, observamos que el 

39%(n=39) presentan antecedentes por parte de abuelos, tía, tío, primo o hermano, 

seguido del 32%(n=32) que no presentan antecedentes de diabetes mellitus y 

finalmente el 29%(n=29) de adultos presentan antecedentes de diabetes mellitus por 

parte de padres, hermanos o hijos 
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IV. DISCUSIÓN 

 
La diabetes mellitus (DMT2) es un problema de salud pública que afecta a todo el 

mundo cuyo impacto aún es más severo en países en vías de desarrollo donde la 

brecha en las oportunidades de salud está profundamente marcada. La DMT2 está 

dentro de las primeras diez causas de mortalidad en el mundo, con un aumento del 

70% desde el año 2000 (52). 

 

El principal hallazgo de este estudio fue que 51 participantes (48%) presentaron un 

riesgo ligeramente elevado, sucesivamente 20 participantes (19%) tienen un riesgo 

moderado, seguido de 17 participantes (16%) presentaron un riesgo bajo, seguido de 

16 participantes (15%) tienen un riesgo alto y por último 2 participantes (2%) presentan 

un riesgo muy alto. Los resultados demuestran que la población es susceptible a 

manifestar diabetes mellitus tipo 2, debido a los antecedentes familiares, los malos 

hábitos alimentarios y acompañados de una vida sedentaria. Resultado similar obtuvo 

el estudio de Carmona y colaboradores (38), donde encontró que el 47,1% de su 

población tenían un riesgo ligeramente elevado, concluyendo que para retrasar la 

aparición de la diabetes tipo 2, se recomiendan cambios en el estilo de 

vida, alimentación saludable y actividad física regular. Sin embargo hay contradicción 

en la investigación de Timucin y colaboradores (39), en su estudio, encontraron una 

superioridad del riesgo bajo con el 37,3%, señalando que el riesgo de diabetes mellitus 

aumenta con el aumento del índice de masa corporal y el perímetro abdominal, sugiere 

utilizar el Test de FINDRISC. Estos resultados divergentes muestran que durante la 

pandemia de la COVID 19 y las medidas para afrontar dicha enfermedad, en especial 

los jóvenes menores de 45 años habrían sufrido cambios en su estilo de vida, por 

ejemplo; no realizando actividad física, no consumiendo frutas y verduras, 

convirtiéndolos en una población con sobrepeso, por eso es muy importante que se 

promuevan estilos de vida saludable.  

 

Con respecto a la edad, prevalecieron los menores de 45 años con 46% (n=49). La 

estrecha correlación entre la edad y la diabetes es una preocupación, sobre todo en 

los adultos jóvenes, que están en mayor riesgo debido a sus estilos de vida, ya que 
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de esto dependerán su estado de salud en el futuro, en la prevención de múltiples 

enfermedades (53). Este hallazgo posee similitud a lo reportado por Timucin y 

colaboradores (39, en donde el 63,4% de sus integrantes tenían menos de 45 años, 

sin embargo, no guarda relación con el estudio realizado por Marca y colaboradores 

(42), en su estudio hallo que el 65% presento edades mayores de 64 años. Por otro 

lado, es importante resaltar que los resultados muestran que adultos jóvenes, están 

en mayor riesgo a padecer la enfermedad metabólica en estudio, y en gran parte 

debido al efecto secundario silencioso que provocó la COVID–19, en este sentido, se 

puede remarcar al incremento del sedentarismo, debido al trabajo remoto en casa, a 

la educación a distancia, que incrementa las horas frente a la computadora o laptops, 

así como a los teléfonos celulares; evitando así la actividad física de forma muy 

significativa. Al respecto Lee y colaboradores (54), en su estudio halló que el riesgo 

de diabetes puede estar relacionado con la edad, el sexo y la obesidad, lo que implica 

una mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a lo largo de la vida. 

 

Respecto al índice de masa corporal, en primer aspecto se halló que 57 personas 

(60%) presentan entre 25 a 30 25 Kg/m2, asimismo 30 personas (28%) tienen menos 

de 25 Kg/m2 y finalmente 19 personas (15%) tienen más de 30 Kg/m2. En relación 

con el índice de masa corporal, el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 tiende a 

aumentar en proporción al nivel de categoría del IMC desde los grupos de 

sobrepeso a los de obesidad severa (55). Esto posee semejanza con el estudio 

hallado por Carmona y colaboradores (37), en donde el 65,5% de sus participantes 

presentaba sobrepeso u obesidad, estos resultados no tienen similitud con el estudio 

hallado por Pereira y colaboradores (56), donde hallaron que el 52,8% de las personas 

tenían un peso adecuado, mientras que el 27,6%% tenía sobrepeso. Dichos resultados 

divergentes, pueden explicarse que, debido a la magnitud de la pandemia y la facilidad 

de contagio, se ha observado un incremento de la ansiedad en todo el globo, 

incrementando de esta manera, el consumo de alimentos ricos en azúcares y grasas 

saturadas, generando el incremento del IMC (Índice de Masa Corporal) que ha 

conllevado a la obesidad y sobrepeso, trayendo así enfermedades de tipo metabólicas. 

En tal sentido Alustiza y colaboradores (57), halló en su investigación que, a través de 

un programa multidisciplinario, se pueden mejorar los hábitos alimentarios, la actividad 
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física, de esta manera mejorar el índice de masa corporal, ya que estos son factores 

de riesgo a sufrir enfermedades metabólicas en un futuro. 

 

Respecto a la antropometría de cintura, se encontró que 24 hombres (23%) tenían 

entre 94 cm a 102 cm, 16 hombres (16%) tenían menos de 94 cm y 6 varones (6%) 

más de 102 cm. Con respecto a las damas, 34 mujeres (32%) sostenían entre 80 cm 

a 88 cm, 20 mujeres (19%) tenían más de 88 cm y las últimas 6 mujeres (6%) tenían 

más de 80 cm. Un perímetro abdominal aumentando, indica la acumulación de grasa 

abdominal, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 u 

otras enfermedades cardiovasculares (58). Resultados similares obtuvieron Marca y 

colaboradores (42), quienes encontraron que el 45,5% de los hombres tenía entre 94 

cm-102 cm y mujeres entre 80 cm y 88 cm. Sin embargo, no son similares al estudio 

de Báez (37), quien encontró que los hombres tenían más d 102 cm y las mujeres 

superaban los 88 cm y concluyo que esto puede estar influenciado por la falta de 

actividad física y déficit consumo de alimentos nutritivos. Dichos resultados 

divergentes, pueden explicarse que al alto consumo de azúcar y comidas altas en 

grasas y el mismo estilo de vida sedentario tienden a aumentar el perímetro abdominal. 

Urbina y colaboradores (59), refieren que el perímetro abdominal es un factor de riesgo 

que se puede modificar, con la alimentación equilibrada y el desarrollo de hábitos 

saludable y se debe trabajar en las poblaciones en mayor riesgo. 

 

Respecto a la actividad física, 70 personas (70%) no realizan actividad física y 30 

personas (30%) si practican ejercicios físicos. Con el tiempo, el sedentarismo puede 

provocar el aumento de peso, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, esta 

combinación puede aumentar la posibilidad de desarrollar patologias cardiacas, 

metabólicas y otros problemas de salud (60). Guarda similitud con el estudio de 

Carmona y colaboradores (38), en su estudio halló que el 77,5% de la población no 

realiza actividad fisca, concluyendo que se deben hacer cambios en los estilos de vida, 

para retrasar la aparición de la diabetes mellitus tipo 2. Marca y colaboradores (42), 

encontró que el 58,3% de su población si realiza actividad física dichos resultados son 

distintos al estudio. Estos datos nos muestran claramente que la población menor de 

45 años no realizaba actividad física, esto puede ser influenciado por el mal uso de la 
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tecnología, el acceso a comidas rápidas todo esto asociado a la inactividad física por 

la falta de disposición de tiempo. Referente a eso Duclos (61), en su investigación halló 

que la actividad física, ayuda a reducir cerca del 50% la aparición de la diabetes 

mellitus y al mismo tiempo reduce el aumento del riesgo cardiovascular.  

 

En cuanto al consumo de frutas y verduras, 51 personas (51%) no consumen de 

manera adecuada las frutas y verduras y 49 personas (49%) si consumen a diario. Un 

mayor consumo de frutas y verduras reduciría considerablemente las tazas de 

morbilidad y mortalidad de enfermedades, lo cual se recomienda comer 5 porciones al 

día de frutas y verduras (62). Este hallazgo guarda similitud con el estudio de Cóndor 

y colaboradores (40), en donde indicar que el 57,7% no comía frutas y verduras, 

estudio similar hallo Ccalluco y colaboradores (41), en donde hallaron que el 64% no 

comía frutas y verduras de manera adecuada. Sin embargo, no guarda similitud con 

el estudio de Mozo y colaboradores (63), en donde encontró que el 50% de su 

población si consumía frutas y verduras. Al respecto Liu y colaboradores (64), en su 

investigación encontró que los chinos que consumían de 4 a 5 porciones de frutas y 

verduras por día, tenían las tasas de mortalidad y morbilidad más bajas, manifestando 

claramente que el aumento de consumo de frutas y verduras pueden tener un mayor 

efecto beneficioso en la salud de las personas. 

 
Respecto a la medicación para la presion alta, se halló que 86 personas (86%) no 

toman ninguna medicina y 14 personas (14%) si toman medicamentos. El uso de 

medicamentos para la presion alta, ha demostrado ser la intervención más rentable en 

paciente con diabetes, porque reduce la mortalidad y los riesgos cardiovasculares en 

un 25%. Resultados similares obtuvieron Carmona y colaboradores (38), donde el 

89,1% no tomaba medicación para la hipertensión, un estudio similar de Timucin 

Atayoglu y colaboradores (39), descubrió que el 64,7% no tomaba medicación para la 

hipertensión. Sin embargo, no son similares al estudio de Báez (37), encontró que el 

69% de la población tomaba medicamentos antihipertensivos. dichos resultados 

divergentes, pueden explicarse que aquellas personas que consumen medicamentos 

para la hipertensión arterial, se deben fortalecer el control periódico de la glucosa en 

la sangre conjuntamente con la presion arterial. Bazán (65), en su investigación hallo 
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que la presion arterial alta es un factor de riesgo paras las personas con diabetes, 

porque puede afectar gravemente la salud de las personas si no se controla. 

 

Con respecto a los valores alto de glucosa, se halló que 85 personas (85%) no tenían 

hiperglicemia, 45 personas (45%) si presentaron niveles altos de glucosa. Los niveles 

altos y bajos de glucosa son muy dañinos para la salud porque dañan los vasos 

sanguíneos y aceleran los infartos. Esto es similar al estudio de Cóndor y 

colaboradores (40) quienes encontraron un 70,2% de personas con hiperglicemia, 

pero esto difiere del estudio de Carmona y colaboradores (38) quienes encontraron un 

88,4% de personas sin hiperglicemia. Dichos resultados divergentes, pueden 

explicarse que los cambios en los niveles de azúcar en la sangre dependen de las 

características, el estado general de salud de una persona, así como de los 

medicamentos, la dieta y la actividad física, por ello es muy importante asegurar un 

buen autocontrol midiendo el nivel de glucosa de manera periódica y promover un 

estilo de vida saludable. En este sentido la Sociedad Española de Diabetes (SED) (66) 

explicó que una adecuada educación del paciente en todos los aspectos relacionados 

con un buen conocimiento y cumplimiento de las recomendaciones dietéticas, la 

actividad física, y el uso de fármacos ayudara en gran medida a reducir los niveles de 

glucosa. 

 
En los antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, prevaleció que el 39%(n=39) de los 

adultos si presentan antecedentes por parte de abuelos, tía, tío, primo o hermano, 32 

personas (32%) no presentan antecedentes y 29 personas (29%) presentan 

antecedentes por parte de los padres. La obtención de una historia familiar completa 

es fundamental para evaluar el riesgo individual, en particular a las personas con 

antecedentes familiares de DM2, que tienen más probabilidades (de 3 a 4 veces) de 

desarrollar enfermedades metabólicas, que las personas sin DM2 (67). Este hallazgo 

es similar con el estudio de Carmona y colaboradores (38), quienes encontraron que 

el 61,6% tenía antecedentes familiares de diabetes por parte de familiares. Sin 

embargo, esto difiere del estudio de Ccalluco y colaboradores (41), donde el 45% de 

su población no presentaba antecedentes. Algunos factores como la edad, la herencia 

genética, el género no se pueden cambiar, pero al adoptar un buen estilo de vida como 
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la actividad física y una buena dieta saludable, podemos reducir la posibilidad de 

desarrollar diabetes mellitus tipo2. Al respecto Fanny y colaboradores (68), en su 

investigación, encontró que las personas que presentaban antecedentes de diabetes, 

en ellos la actividad física juega un papel muy importante en la reducción de este 

riesgo, por lo que es imperativo aumentar el nivel de actividad física en las poblaciones 

más susceptibles a desarrollar diabetes mellitus tipo 2. 

 
 
En esta investigación se presentó diversas limitaciones ya que debido la post 

pandemia COVID – 19, no todas las personas accedían a responder a nuestras 

encuestas, por el temor al contagio, gracias a la colaboración del dirigente del sector 

11 de mayo se pudo superar este problema y así lograr los objetivos de este estudio, 

cumpliendo siempre con los protocolos de bioseguridad. 

 

En el Perú se publicó una ley sobre el etiquetado octogonal donde se busca 

concientizar a la población sobre los porcentajes de azucares, sodio, alto en grasas 

de los alimentos procesados, cuyo objetivo es reducir las enfermedades como la 

obesidad, hipertensión arterial, la diabetes y el cáncer. Es por ello que los 

profesionales de enfermería juegan un rol muy importante, en el primer nivel de 

atención, ya que es aquí donde se realizan las actividades de promoción y prevención 

de la salud para poder informar a la población acerca de los hábitos saludables que 

debe de tener como, realizar actividad física, consumo de frutas y verduras, y los 

chequeos mensuales de glucosa. 
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4.2 CONCLUSIONES 
 

 
-Con respecto al riesgo de diabetes en los residentes del sector 11 de mayo -San Juan 

de Lurigancho predominó el riesgo ligeramente elevado, seguido del riesgo moderado, 

bajo, riesgo alto, y muy alto. 

 

-En cuanto a la edad, predominó los menores de 45 años.  

 

-En cuanto al Índice de Masa Corporal, predominó el grupo comprendido entre 25 - 30 

kg/m2.  

 

- En cuanto a la antropometría de cintura, predominó el grupo comprendido en el rango 

de 94cm a 102 cm de perímetro abdominal en el caso de hombres o de 80cm a 88 cm 

de perímetro abdominal en el caso de mujeres.  

 

-En cuanto a la actividad física, predominó el grupo que no realiza actividad física.  

 

-En cuanto al consumo de verduras o frutas, predominó el grupo que no consume frutas 

y verduras a diario.  

 

-En cuanto a la medicación para la presión arterial, predominó el grupo que no 

consumen medicamentos para hipertension.  

 

-En cuanto al diagnóstico para valores de glucosa alto, predominó el grupo que no 

presentan valores de glucosa alto.  

 

- En cuanto el riesgo de diabetes según antecedentes de diabetes mellitus, predominó 

el grupo que si presenta por parte de abuelos, tía, tío, primo o hermano. 
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4.3 RECOMENDACIONES 
 
 

- Se recomienda al dirigente del sector 11 de mayo, trabajar conjuntamente con los 

profesionales de salud de dicha jurisdicción para la realización de campañas 

preventivas de despistaje de diabetes mellitus tipo 2 mediante la toma de glucosa y 

aplicación del cuestionario de Findrisc. 

 

- Los profesionales de Enfermeria, ahora en tiempos de post pandemia de la COVID 19, 

deben intensificar las actividades preventivas sobre la alimentación saludable, estilos 

de vida, fortaleciendo la modalidad virtual y video llamadas para las personas con 

mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. 

 

- Se sugiere realizar más investigaciones a futuro en el sector 11 de mayo, introduciendo 

más variables y enfoques metodológicos en la investigación para poder obtener una 

comprensión más profunda de los factores que contribuyen al aumento de la diabetes 

mellitus tipo 2. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

 

TITULO:     RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN RESIDENTES DEL SECTOR  11 DE MAYO, SAN JUAN DE LURIGANCHO– 2023 
 

VARIABLE 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓ
N 

CONCEPTU
AL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR VALORES 

 
 
 

 
 

RIESGO 
DE 

DIABETE
S 

MELLITU
S TIPO 2  

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal  

El riesgo de 
diabetes se 
define, como 
la 
probabilidad 
que una 
persona 
desarrolle 
diabetes 
mellitus tipo 2 
en un periodo 
de 10 años 
(22), (23). 

 

Es la probabilidad de las 
personas residentes del 
sector 11 de Mayo de 
desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2, en un 
plazo de diez años el 
cual se puede expresar 
a través de factores 
como: edad, índice de 
masa corporal, 
circunferencia de 
cintura, actividad física, 
consumo de verduras o 
frutas, medicación para 
la presión arterial, 
diagnóstico de la 
glucosa alta, 
antecedentes de 
diabetes mellitus; esto 
será medido por medio 
del Test de FINDRISC. 

Edad  -Menos de 45 años: 0 puntos  
-45- 54 años:2 puntos 
-55-64 años: 3 puntos  
- Más de 64 años: 4 puntos  

Pregunta 
N° 1 

 
 
 
 
 

Riesgo Bajo  
 
 

Riesgo 
Ligeramente 

Elevado 
 
 

Riesgo 
Moderado  

 
 

Riesgo Alto  
 

 
Riesgo muy 

Alto  

 
 
 
 
-Menos de: 7 puntos es 
considerado riesgo 
bajo. 
 
-Entre 7 y 11 puntos 
será considerado riesgo 
ligeramente elevado. 
 
-Entre 12 y 14 puntos 
será considerado riesgo 
moderado. 
 
-Entre 15 y 20 puntos 
será considerado riesgo 
alto. 
 
-Más de 20 puntos será 
considerado riesgo muy 
alto. 

Índice de masa 
corporal IMC 

-Menos de 25:0 puntos 
-De 25 a 30:1 puntos  
-más de 30:3 puntos 

Pregunta 
N° 2 

Antropometría de 
cintura  

Hombres 
- Menos de 94cm: o puntos 
- De 94 cm a 102 cm: 3 puntos  
- Más de 102 cm: 4 puntos  
Mujeres  
- Menos de 80 cm: o puntos 
- De 80 cm a 88 cm: 3 puntos  
- Más de 88 cm: 4 puntos  

Pregunta 
N° 3 

Actividad física   
-si:0 puntos 
-no: 2 puntos  

Pregunta 
N° 4 

Consumo de 
verduras o frutas  

-Todos los días: 0 puntos  
-No todos los días: 1 puntos 

Pregunta 
N° 5 

 Medicación para la 
presión arterial  

-No: 0 puntos  
-Si: 2 puntos  

Pregunta 
N° 6 

Diagnóstico de 
valores de glucosa 

alto  

-No: 0 puntos 
-Si: 5 puntos  

Pregunta N° 
7 

Antecedentes de 
diabetes mellitus  

-No: 0 puntos 
-Si: abuela, tía, tío, primo 
hermano: 3 puntos. 
-Si: padres, hermanos, hijos: 5 
puntos. 

Pregunta N° 
8 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
 

CUESTIONARIO DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2  
(Test de Findrisc) 

 
I: PRESENTACIÓN 
 
Estimado(a), somos: Sunny Barreto Lopez y Cristian Palomino Onton, estudiantes de enfermería de la 

Universidad María Auxiliadora y estamos realizando un estudio cuyo objetivo es determinar el riesgo 

de diabetes mellitus tipo 2 en personas residentes del sector 11 de mayo, San Juan de 

Lurigancho 2023. Estamos interesados en conocer sobre su salud mediante el Test de Findrisc que 

calcula el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años de su vida. Por lo que 

solicito su colaboración a través de sus respuestas sinceras y veraces; además quisiera informarle que 

esta encuesta es de carácter anónimo y sus respuestas serán manejadas de manera confidencial. 

Agradecemos por anticipado su colaboración. 

II: INSTRUCCIÓN: 
 
 Por favor, lee detalladamente cada pregunta con atención. Escoge la opción que mejor se adapte a tu 

respuesta y márcala con una equis(X).  

Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es 

importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente.   

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie más, aparte de nosotros, mirará tu 

cuestionario una vez que hayas finalizado. 

 
DATOS GENERALES: 
 Sexo: 

          (  )   Femenino                    (  )   Masculino  

Peso: _________Kg.  
Talla: _________cm. 
 
Estado civil: 

(  ) Soltero                           (  ) Casado              (  ) Conviviente        
(  ) Divorciado                     (  ) Viudo  

Grado de instrucción: 
(  ) Sin instrucción           (  ) Primaria              (  ) Secundaria      
(  ) Técnico                         (  ) Profesional  

 
 
Ocupación 

(  ) Trabajador estable        (  ) Eventual        
(  ) Sin ocupación               (  ) Jubilado 

 

 
P1. ¿Cuántos años tiene usted? 
 

                
            
 

0 

2 45-54 años 

Menor de 45 años 



59 
 

                         
 
                         
                      
            

 
 
P2. ¿Cuál es su Índice de Masa Corporal (IMC)? 
 
                  

 
                  

 
                  

 
 
P3. A. Si usted es hombre ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido debajo de sus 
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?    
                                                 

                                                                      
                                                                

 
              

 
               

 
 
 

P3. B. Si usted es mujer ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido debajo de sus costillas 
(normalmente a la altura del ombligo)?        
                                                                             

              
 

              
 

              
 
 
 

P4. Normalmente, ¿practica usted 30 minutos cada día de actividad física en el trabajo y/o en su 
tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)? 
 

 
                

 
 

P5. ¿Con qué frecuencia come usted verduras o frutas? 
 

 
 
 

               
 

P6. ¿Ha tomado usted medicamentos para la presión alta o Hipertensión con regularidad? 
 

 
             0 

0 

1 

0 

2 

0 

3 

4 

0 

3 

4 

0 

1 

3 

3 

4 

Entre 25 a 30 Kg/m2 

Más de 30 Kg/m2 

Menos de 25 Kg/m2 

Más de 64 años 

55-64 años  

Menos de 94 cm 

De 94 a 102 cm                                                     

Más de 102 cm                                                     

Menos de 80 cm                                                   

De 80 a 88 cm                            

Más de 88 cm                                                     

SI 

NO 

Todos los días  
 
No todos los días 

NO 
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P7. ¿Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un 
examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo? 

 
              

 
               

 
 
P8. ¿A algún miembro de su familia le han diagnosticado diabetes mellitus? 
 

 
                  

                       
                
               
 
 
 
 

Gracias por su colaboración 

0 

3 

0 

5 

2 

Sí: Abuelos, tíos o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos) 

Sí: Padres, hermanos o hijos propios 

 

5 

SI 

NO 

SI 

No 
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Anexo C. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en Residentes del sector 11 
de Mayo -San Juan de Lurigancho– 2023 
 

Nombre de los investigadores principal: 
- Cristian palomino Onton 

- Sunny Barreto Lopez 

Propósito del estudio: Determinar el Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en 
Residentes del sector 11 de mayo -San Juan de Lurigancho– 2023 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados 
. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a Cristian Palomino Onton 
coordinador de equipo (teléfono móvil Nº 941853542 o al correo electrónico: 
cristianpalomino2828@gmail.com 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
 
 
 
 
 

mailto:cristianpalomino2828@gmail.com
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Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 
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Anexo E. Evidencia del trabajo de campo (Fotos) 
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