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RESUMEN

Objetivo: Valorar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, en los usuarios
que se atienden en el centro de Salud Sunampe, Chincha, 2020.

Materiales y métodos: El presente estudio estd enfocado cuantitativamente, el
disefilo metodologico de la investigacion no intervencional o no experimental, es de
tipo descriptivo y de corte transversal, asimismo, es no experimental por que no
necesita intervencion especifica para abordar las variables. Se considera
transversal por que se aplica en un tiempo determinado.

La poblacion esta conformada por 138 usuarios mayores de 40 afos que acuden
al centro de salud, en la recoleccion de datos se empleara la técnica de encuesta y
el instrumento de medicion que se empleara es el test de findrisk, instrumento que
consta de 8 preguntas, que permiten valorar los riesgos de desarrollar diabetes
mellitus tipo Il, interpretado los resultados de Riesgo bajo = < 7puntos, Riesgo
ligeramente elevado = 7 a 11 puntos, Riesgo moderado=12 a 14 puntos, Riesgo
alto= 15 a 20 puntos, Riesgo muy alto=>20 puntos.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes mellitus tipo Il



ABSTRACT

Objective: To assess the risk of developing Type 2 Diabetes Mellitus, in users
treated at the Sunampe Health Center, Chincha, 2020.

Materials and methods: The present study is quantitatively focused, the
methodological design of the non-interventional or non-experimental research is
descriptive and cross-sectional, likewise, it is non-experimental because it does not
need specific intervention to address the variables. It is considered transversal

because it is applied in a certain time.

The population is made up of 138 users over 40 years of age who go to the health
center, in the data collection the survey technique will be used and the measurement
instrument that will be used is the findrisk test, an instrument that consists of 8
questions, that allow assessing the risks of developing type |l diabetes mellitus,
interpreting the results of Low risk = <7 points, Slightly high risk = 7 to 11 points,
Moderate risk = 12 to 14 points, High risk = 15 to 20 points, Very high risk => 20

points.

Keywords: Risk: Type Il diabetes mellitus



LINTRODUCCION

La diabetes es un problema de salud publica que ha alcanzado niveles alarmantes,
estimandose durante el afo 2019 un aumento de 453 millones de pacientes con
diabetes a 578 casos nuevos para el afnio 2030. Distribuidos dos tercios en zonas
urbanas, considerandose una seria amenaza en la salud mundial de las personas,
si no se adoptan medidas adecuadas estas cifras creceran de forma considerable
y el impacto sera mayor.

Tres de cada cuatro personas entre 20 a 64 afos (72%), viven con Diabetes y estan

dentro del grupo de poblacion economicamente activas (1).

La informacién 2019 de la Federacién Internacional de Diabetes (IDF) menciona
que la Diabetes Mellitus, es una enfermedad cronica en la que el numero creciente
de casos y su complejidad en el tratamiento han ocasionado muchas muertes e
incapacidades en el mundo. México y Cuba son los dos de los 10 paises con mas
casos de Diabetes Mellitus, en relacion a Latinoamérica existe una prevalencia
mayor al promedio mundial (8.3%), en Peru tenemos un porcentaje de 5.6%,
numero de casos 1,130,800 (20-79 afios) y 452,300 de personas con Diabetes

Mellitus no diagnosticadas (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), La diabetes es considerada una
enfermedad cronica que se caracteriza por que el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el organismo no utiliza de manera eficazmente la insulina que
produce. Esta enfermedad esta asociada a factores predisponentes como el
sobrepeso, falta de actividad fisica, por lo que es necesario su identificacion precoz

y tratamiento oportuno (3).

En una investigacion realizada en Ecuador (2019) obtuvo como resultados que, el
factor de riesgo con mayor con mayor porcentaje identificado es el practica

alimenticia en un 49% debido a la ingesta de alimentos a base de carbohidratos; la



poblacion inactiva representa el 80%; la incidencia de DM es 45%, la causa
hereditario en un 51% en conclusion, Las comidas a base de carbohidratos y la
actividad fisica, no son costumbres usuales en esta poblacion, siendo susceptible
en el futuro a presentar la diabetes mellitus tipo 2, la generacién de inversion
econdmicas a nivel individual, familiares y del servicio de salud estan relacionadas

con las complicaciones que se presenten por la enfermedad (4).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), menciona que, en los paises
de América latina y el Caribe, la Diabetes representa una importante carga
econdmica para el pais, siendo América del Norte y el Caribe con mayor prevalencia
(12.9%) en el afio 2015. Sin embargo, en el Sur y Centro América la prevalencia es
de 9.4% con proyecciones a incrementar 11.9% en el 2040, situacion preocupante
en estos paises por contar con una infraestructura y programa insuficiente para
afrontar, se hace indispensable que las estrategias implementadas sean las mas
efectiva teniendo en cuenta el costo beneficios de la poblacidn que padece esta
enfermedad (5).

En el Peru, la prevalencia de Diabetes Mellitus es de 1 a 8% de la poblacién
general, siendo Piura y Lima como los departamentos mas afectados con esta
enfermedad. Se tiene que la frecuencia de diabetes es de 3 a 4 veces mayor en
personas con antecedentes familiares de primer o segundo grado de
consanguineidad que han padecido dicha enfermedad, de la cual la deteccion
temprana antes de los 45 afios de edad, es de importancia en los establecimientos
del primer nivel de atencion primaria realizar la deteccion precoz y teniendo en

cuenta la prevencion secundaria (6).

En el afio 2016, el instituto de Estadistica, Publico que las poblaciones mayores de
15 afos con diagnostico de diabetes tipo 2, se incrementé en 0,4 puntos
porcentuales, siendo Lima el departamento con mas casos diagnosticados y a nivel
nacional y solo el 73.3 recibieron o adquirieron por cuenta propia medicamentos
para tratamiento diario, del mismo modo, en el 2019, se publicé la prevalencia de



casos de Diabetes Mellitus por departamentos siendo el Departamento de Lima
Metropolitana (5,1%) la Costa (4,1%), Selva (3.4%) y la Sierra (1,9%), Siendo las
mujeres mas afectadas con el 4.3% y los varones 3,4%. Considerada esta

enfermedad como las 6ta causa de morbilidad en el Peru (7).

Segun la oficina de estadistica e informatica los establecimientos segun tipo de
categorizacion se han desarrollado vigilancia de diabetes mellitus en el afio 2019,
en su mayoria se han diagnosticado en hospitales (78%), mientras que en los
establecimientos del primer nivel un 6,7 a 15%, (centros y puestos de salud). En la
region de Ica, entre los anos 2017 al 2019, tenemos que los caso reportados de
Diabetes Mellitus por Diresa, es de 368 en el afio 2017, 581 en el afio 2018 y 1240
en el ano 2019, considerandose una tasa de 151.6, siendo diagnosticados en su

mayoria en el sector publico MINSA (8).

Si evaluamos los factores predisponentes a la Diabetes Mellitus, tenemos al
sobrepeso como uno de los principales a tener en cuenta y los datos estadisticos
asi lo reflejan, tenemos a nivel nacional el 66,9% de la poblacion comprendida en
la etapa de vida adulto padecen de sobrepeso y obesidad, datos que corresponden
al reporte del centro nacional de alimentacion y nutricion (CENAN) y el instituto
nacional de salud (INS) (9).

En la regidon Ica segun datos estadistico del Instituto Nacional de Estadistica e
informatica en el ano 2015, la costa es la region con mayor reporte de casos de
casos con Diabetes Mellitus, siendo la zona urbana con mayor incidencia de casos,
y del total de las personas mayores de 15 anos de edad el 26,2% se encuentran

con sobrepeso (10).

En el Distrito de Sunampe, provincia de Chincha se ha observado el incremento de
la poblacién con sobrepeso y obesidad, considerando que del total de atenciones
en el 2019 fue 14246 de los cuales 4.4% presentaron sobrepeso (629), motivo por

el cual es necesario valorar los factores de riesgo en los usuarios que acuden al



establecimiento de salud, en razén a esta situacion, la necesidad de identificar los
riesgos existentes es imperante por cuanto el profesional de enfermeria
desarrollara un actividades promocionales y preventivas en razén a la enfermedad

croénica en mencion (11).

MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por los niveles
altos de glucosa en sangre, con el tiempo produce dafos graves a los vasos
sanguineos, corazon, riiones, 0jos y nervios. La Diabetes Mellitus Tipo 2 es la mas
frecuente representa el 85 al 90 % de los casos, se presenta en edad adulta, el
organismo se vuelve resistente a la insulina o en su defecto no la produce en

cantidad suficiente (12).

Factor de riesgo: Son caracteristicas, rasgos, predisposicion, vulnerabilidad que
tiene un individuo frente a una enfermedad determinando la susceptibilidad a
padecerla (13).

Los riesgos asociados a desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, depende de factores
no modificables y modificables, predisponiendo y con mayor vulnerabilidad en las

personas (14).

Entre los factores de riesgos modificables tenemos: Estilos de vida, considerada
como las formas de vivir, habitos, costumbres que adopta una persona en su

manera de vivir y son susceptibles a ser modificados (15).

El consumo de tabaco es una practica comun en la poblacion de adultos como
jévenes, considerada como un factor de riesgo independiente, sin embargo, se ha
demostrado que esta practica incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 ya que mundialmente el 20% de las personas fuman (16).



Del mismo modo el consumo de tabaco en pacientes con diagndsticos de diabetes
mellitus incrementa el riesgo de las complicaciones cardiovasculares,

enfermedades renales, en relacion de los no fumadores (17).

El sedentarismo, el modo de vida es cada vez mas sedentaria en las diferentes
etapas de vida, el uso frecuente de vehiculos como medio de transporte, los
dispositivos moviles y equipos tecnologicos en los diferentes sectores incrementa

este riesgo (18).

La actividad fisica encontramos que mas de una cuarta parte de la poblaciéon no
alcanza el promedio recomendado de actividad fisica diaria recomendada, la OMS
indica realizar por lo menos 150 minutos de actividad repercutiendo en los sistemas

de salud, desarrollo economico y calidad de vida (19).

Los habitos alimenticios, son los adquiridos a lo largo de nuestra vida, una
alimentacion saludable consiste en elegir una alimentacién variada que contribuyan

en la regularizaciéon del azucar en sangre y el colesterol en nuestro organismo (20).

La hipertensién arterial es considerada como una alteracion grave que incrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, es considerada como la fuerza que

ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos (21).

Entre los factores que predisponen esta enfermedad encontramos los habitos
alimenticios, el consumo de excesivo de sal, ingesta de alimentos con alto
contenido de grasas, poco consumo de verduras y frutas, antecedentes de familias
con diabetes mellitus, consumo de alcohol y tabaco. Consideramos hipertension
arterial a valores mayores de 140mm/hg presién sistélica y diastdlica por encima de
90 mm/hg (22).

A nivel mundial representan el 5% de la mortalidad, el sobrepeso se considera
cuando se obtiene el IMC = 25y < 30 Kg/m2, y la obesidad por un IMC = 30 Kg/m2.
Del mismo modo la organizacion mundial de la salud en un informe del afio 2019,
menciona que el sobrepeso y la obesidad afecta en forma desigual segun género,

siendo las mujeres con mayor riesgo representando entre el 52% y 59%
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respectivamente, reafirmandose que el género modela la salud de hombres y
mujeres a partir de la definicién de roles, un punto importante a tener en cuenta es
el acceso a la informacion, el poder de la decision, las vulnerabilidades, son

aspectos a considerar al género como una determinante social de la salud (23).

Dislipidemias, son alteraciones de colesterol y triglicéridos en el torrente sanguineo
conllevan a enfermedades cardiovasculares, sus causas estan asociadas a los
habitos alimenticios, falta de actividad fisica, situacién que puede llevar a la muerte.
La acumulacion excesiva de grasa en el abdomen compromete el estado de salud
a sufrir enfermedades cardiovasculares, siendo estas una de las primeras causas
de enfermedades no trasmisibles. Valores por encima de LDL >130mg/dl o
Colesterol total > 200mg/dl o TG >150mg/dL son considerados altos (24).

Antecedentes no modificables: Raza: El riesgo es menor en raza blanca que en
hispanos Historia Familiar. Pacientes con familiares diagnosticados con diabetes
mellits tipo 2, tienen mayores riesgos de desarrollar la enfermedad, aumentando
considerablemente si sus padres son diabéticos.

Edad: a mas edad el riesgo es mayor a desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Historia de Diabetes Gestacional, las mujeres que han desarrollado diabetes

durante la gestacion, existe probabilidad que desarrollen la enfermedad,

Sindrome de ovario poliquistico, sindrome asociado a la regulacién de laglucosa
en las diferentes poblaciones. Se presenta en mujeres con periodos menstruales

irregulares (25).

Segun el Ministerio de salud, otros factores relacionados al Desarrollar esta
enfermedad cronica se considera la migracion de las personas hacia las areas
urbanas jornadas laborales prolongadas, el vivir en constantes estrés por diferentes
factores influye en incrementar el riesgo en un 30% , del mismo modo se incrementa

en personas con bajo nivel educativo (26).

La herramienta utilizada para identificar factores de riesgo es el testde FINDRISK,

desarrollada en Europa, Finlandia 1993, permite detectar si una persona
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desarrollara Diabetes Mellitus Tipo 2, la Fundacion para La Diabetes Novo Nordisk,
en su publicacibn menciona que es una de la herramienta practica y eficaz para
identificar y detectar riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2. El cuestionario
consta de 8 preguntas con una puntuacion de 0 a 26 puntos, pronosticando la
posibilidad que las personas desarrollen diabetes en un lapso de 10 afos,
considerando los siguientes criterios (27).

Edad; a mayor edad mayor sera el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, sin
embargo, se ha evidenciado la aparicion de esta enfermedad en personasjévenes
alcanzando aproximadamente un 10% .

indice de Masa Corporal; (IMC), si es menos de 18.5 se clasifica como bajo peso,
entre 18.5 a 24.9 se considera normal, de 25 a 29.9 sobrepeso y obesidad a partir
de 30 Kg/m2.

Perimetro de cintura; Hombres entre 94 a 102 cm, mujeres entre a 80 a 88 cm.
Los puntos altos a considerar en los valores de colesterol; a partir de 240mg/dl y
triglicéridos a partir de 160 mg/dl.

Actividad fisica; si se realiza al menos 30 minutos de ejercicio en forma diaria.
Consumo de frutas y verduras; en el test se pretende obtener informacion si el
consumo es diario.

Tratamiento antihipertensivo; la asociacion de la hipertension en riesgo de diabetes
es mayor posibilidad de desarrollar la enfermedad.

Hiperglicemia; niveles alto de glucosa en ayunas mayor a 100mg/dI.

Interpretacion del test:

< 7 determina “Riesgo bajo”

7 a 11 puntos “Riesgo ligeramente elevado”

12 a 14 puntos “Riesgo moderado”

15 a 20 puntos “Riesgo alto”

>20 puntos “Riesgo muy alto” (28).

ANTECEDENTES INTERNACIONALES
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Rodriguez-Soto J. En Loja Ecuador, durante el afio 2017, en su estudio de
investigacion cuantitativa establecio como objetivo la identificacion de riesgos para
desarrollar Diabetes Mellitus donde se consideré el “test de Findrisk” incluyendo
como parte de la muestra a 348 pacientes atendidos por Consulta Externa en el
Centro de Salud del Cantdén Zapotillo quienes respondieron el cuestionario
propuesto. Dentro de los resultados se encontré que el 41.38 % de pacientes
resultaron con “riesgo bajo” para desarrollar la enfermedad, el 33.62 % presento
“riesgo muy bajo”, sin embargo, llama mucho la atencién la existencia del 12.93 %
de participantes que alcanzé “riesgo moderado” asi como el 11.2 % con “riesgo alto”
y 0.87 % “riesgo muy alto”. Por tanto, se deduce que el riesgo de padecer Diabetes
Mellitus tipo 2 es bajo en una proyeccion de 10 afios, cifras a tener en cuenta por
los factores modificables en especial el estilo de vida poco saludables que

presentan (29).

Armijos-Montano AG. En Ecuador durante el afio 2017, realizé una investigacion
con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal, titulada “Valoracién del
Riesgo de Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de Findrisk en la
Poblacién de la Cabecera Cantonal del Cantén Saraguro” con una poblacion de 13
021 personas adultas, a través de muestreo infinito se obtiene una muestra de 374
persona seleccionada de manera aleatoria simple, en la que se les aplico el test de
Findrisk que permite pronosticar el desarrollo de la diabetes a unos afios futuros,
obteniéndose lo siguiente; riesgo bajo con 49.7%, los varones presentaron riesgo
alto en un 2.4%, la edad con mas casos de riesgo alto con el 2,4% y muy alto con
0,5% es de 55 a 64 anos, en los factores de riesgo se encontré el no consumo de
frutas y verduras 47,9%, sobrepeso 44,1% y el sedentarismo 42,2%. Concluyendo
que el riesgo de desarrollar DM2 es bajo, lo que significa que el 1% de las personas
de esta poblacion en los proximos diez afios padecera de esta enfermedad y el

geénero con mayor riesgo es el masculino (30).

Hernandez-Castellén R. En Nicaragua, el afio 2015, en su trabajo de investigacion

“Test de Findrisk para Estimar el Riesgo de Diabetes Tipo 2 en Pacientes No
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Diabéticos del Hospital Alfredo Pellas, Chichigalpa, enero, afio 2015”. En su estudio
descriptivo, se estudié a 368 individuos, el instrumentos de a quienes se le aplico
el “test de Findrisk”, cuyos resultados arrojaron un predisposiciéon elevada para el
desarrollo de diabetes determinando un “riesgo alto” donde se destacd ser mujer
adulta (45 a 54 anos) valores de IMC que reflejan sobrepeso, obesidad abdominal,
conductas cotidianas no saludables, limitada actividad fisica, consumo de alimentos
saludables, aunque no toman medicamentos para la presion arterial, en sumayoria
tienen antecedentes de familiares directos con esta enfermedad, lo que aumenta el

riesgo de contraer la enfermedad (31).

NACIONALES

Palomino-Calle T. En Lima — Peru, en el aino 2019, realiz6 una investigacion de tipo
cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo de corte transversal, cuyo
objetivo fue la identificacion del riesgo de diabetes tipo 2 cardiovascular en usuarios
del Centro de Salud Brefia, Lima. La investigacion consideré una muestra de 150
usuarios cuyas edades oscilaba entre 40 y 78 afos que tenian sobrepeso o
presencia de alguna dislipidemia que se atendieron en el Centro de Salud de Brefia.
Para la recoleccién de datos se utilizé el test de Findrisk y | acalculadora de riesgo
cardiovascular, Obteniendo como resultado en cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2,
se observo que prevalece un 40.7% de usuarios con ligera elevacion del nivel de
riesgo; 30.7% alcanzd nivel moderado, un 20% presentd nivel alto y existiendo solo
8.7% con nivel bajo. En tanto que, el riesgo Cardiovascular fue bajo en 79.3%, 16%
moderado, muy alto 2.7% y 2% riesgo alto, llegandose a la conclusion que existe
una relacion significativa entre los riesgos asociados diabetes mellitus y problemas

cardiovasculares (32).

Angeles-Garcia DA. En Piura — Per(, durante el afio 2018, en su estudio menciona
que se aplico el test de Findrisk a 217 pacientes mayores de 25 afos que acudieron
a consulta externa en el hospital de Sagaro Tumbes, se obtuvieron los siguientes
resultados alrededor del 30% de los pacientes presento riesgo ligeramente elevado

para padecer diabetes mellitus tipo 2; el 29.% presento riesgo bajo; el 11.%
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presento riesgo moderado. Del mismo modo el 22.58% tuvo riesgo alto y solo el
6.91% riesgo muy alto, observandose que el grupo etario con mayor riesgo de
padecer Diabetes Mellitus sus edades oscilan en edades de 45 a 54 ainos quienes
alcanzaron 46.16%; los mayores de 64 anos con 36,7%. Del mismo modo se
determiné que los pacientes con sobrepeso represento en 36.41% y obesidad el
37.79%, en relacion a la medida del perimetro abdominal se encontré que el 53%
estaban por encima de los valores normales, en relacion a frutas y verduras el

58.99% manifestd no realizar el consumo de forma diaria (33).

Candia-Medina MC (25), en su estudio realizado en Arequipa en el Hospital
Regional Honorio Delgado, se trabajo con 309 personas de acuerdo al grupo
ocupacional a los que se les aplicé el “test de Findrisk” obteniéndose como
resultados que el 36.89% de los participantes presentaron riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2, de la misma forma se encontr6é que, el 38.48% presentd
riesgo ligeramente elevado; el riesgo moderado fue representado por el 15% vy el
8.42% presentd riesgo alto. Por otro lado, se encontr6 que el sobrepeso, la
circunferencia abdominal, actividad fisica y la obesidad representan factores de

riesgo para desarrollar diabetes (34).

REGIONAL

Canales-Cabezudo EH. En Ica — Perd, indica en su estudio realizado en Parcona,
durante el afio 2015 cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y factores de riesgo
de la Diabetes Mellitus Tipo 2, trabajo de investigacion en la que participaron 201
personas mayores de 30 afios de edad para la recoleccién de datos se usaron
equipos que permitieron realizar la valoracion y recoleccion de los datos mediante
un instrumento que permitié el registro de valores de la presion arterial, talla, peso,
IMC, perimetros, glicemia en ayunas, en los resultados se encontré que la
prevalecia de diabetes mellitus tipo 2 es d e8% y los antecedentes familiares
represento el 56% de porcentaje de riesgo para esta enfermedad, antecedentes de
hipertension arterial el 44%; la etnia el 83%, la edad comprendida entre 60 a 69%

represento el 39% ; llegandose a la conclusion que el 8% de la personas padecen
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de Diabetes Mellitus tipo 2 predominando los factores de antecedentes familiares

para hipertension y diabetes la etnia mestiza y los mayores de 30 afios (35).

Il MATERIAL Y METODO
21 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio esta enfocado cuantitativamente, el disefio metodoldgico de la
investigacion no intervencional o no experimental, es de tipo descriptivo y de corte
transversal, asimismo, es no experimental por que no necesita intervencion
especifica para abordar las variables. Se considera transversal por que se aplica

en un tiempo determinado.

2.2 POBLACION

El presente estudio se trabajara con una poblacién total, el cual estara conformado
por el numero de atenciones en mayores de 18 afios en el cuarto trimestre del afio
2020 que acuden al Centro de Salud Sunampe, el cual se atendieron 808 pacientes
los que solicitaron atencion de salud, del mismo modo se realizo calculo de muestra
obteniéndose de la siguiente manera.

Margen: 10%

Nivel de confianza: 99%

Poblacion: 808

Tamano de Muestra: 138

z"2(p*q)
n=  e"2+ (z"2(p*q))

n que representa el tamafo de la muestra
Z que indica el nivel de confianza (99%)
P determina la “proporcion de la poblacién con caracteristicas deseadas (éxito)”

Q determina la “Proporcién de la poblacion sin caracteristica deseada (fracaso)”
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E corresponde al Nivel de error

N representa el tamafo de la poblacion (36).

En cuanto al criterio de inclusién tenemos:

El participante debe ser mayor de 18 anos

Pacientes que acuden a los diferentes consultorios

En relacion al criterio de exclusion:

Pacientes que tengan diagnostico de Diabetes Mellitus
Pacientes Gestantes

Pacientes que no aceptan ser parte del estudio

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2” como variable

principal segun su naturaleza es una variable cuantitativa.

Definicién conceptual: Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, son las
personas mayores de 40 anos, que estan con sobrepeso, obesidad y no practican

estilos de vida saludable (37).

Definiciéon operacional: Edad mayor de 40 afios, perimetro abdominal
incrementado, IMC alto, alimentacion inadecuada, poca actividad fisica,
medicacion, predisposicion genética, hiperglicemia, Son riesgos que seran medido
a través del test de findrisk cuyos parametros establecidos permitiran determinar el

nivel de riesgo de acuerdo al puntaje obtenido (38).

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
La recoleccion de datos sera a través de la encuesta técnica ampliamente usada

en las investigaciones porque permite obtener datos de forma rapida y eficaz (39).

En relacién al instrumento de recoleccion de los datos para medir las variables en

estudio sera el “test de Findrisk” instrumento que consta de 8 preguntas
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considerando en los items; edad, perimetro abdominal, indice de masa corporal,
actividad fisica, tratamiento antihipertensivo, antecedentes familiares de Diabetes
mellitus, consumo de frutas y verduras, hiperglicemia-

Interpretacion de los puntajes obtenidos:

El rango a considerar en el test es como sigue:

Puntaje < 7 determina “Riesgo bajo”

[7 a 11] determina “Riesgo ligeramente elevado”

[12 a 14] determina “Riesgo moderado”

[15 a 20] determina “Riesgo alto”

Puntaje >20 puntos determinan “Riesgo muy alto” (40).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Los procesos realizados previos incluiran documentos para el locro de la
autorizacion y coordinacidn necesaria con las instituciones comprometidas.

La aplicacion del instrumento se realizara con el método de encuesta y/o entrevista
segun el caso de usuarios que acuden al establecimiento de salud se tramitara la
carta de presentacion a la Universidad Privada Maria Auxiliadora, para la gestion
respectiva de los permisos correspondientes al Consejo directivo del Clas

Sunampe, para poder aplicarlo en dicha institucion.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis estadistico incluira procesos estadisticos descriptivos como determinar
la frecuencia absoluta, relativa y medidas de tendencia central y de dispersion,
determinacion de distribucion normal en los resultados obtenidos que permitan la
eleccion de pruebas estadisticas paramétricas o no al relacionar la variable principal

con las intervinientes y por ende contrastacion de hipétesis.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Se tendra en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.
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Principio de Autonomia.

El principio de Autonomia corresponde al respeto al paciente en aceptar la decisiéon
del participante sujeto de estudio, tanto como el desistimiento del mismo cuando lo
desee.

Este principio sera considerado en esta investigacion al abordar al paciente que
acude al establecimiento de salud previo consentimiento informado documento que
acredite el involucramiento formal de los pacientes, asi como el conocimiento previo

de su rol en la investigacion (41).

Principio de Beneficencia
Este principio obra en beneficio actual y futuro del paciente participante, se refiere
a no causar danos, basado en la responsabilidad profesional proporcionando

informacion clara sobre el estudio actuando dentro de un marco ético.

Principio de no Maleficencia
Este principio se refiere a no hacer dafo, respetando las creencias y costumbresy
abstenerse de acciones que puedan ocasionar dafio al sujeto en estudio ni a

terceros en ninguna de las fases del estudio desarrollado (42).

Principio de Justicia
Permite comprender el valor ético, arte de hacer lo justo considerar el derecho ala
salud como un bien fundamental a tener en cuenta en la seleccion de los sujetos

de investigacion (43).
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M. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021
ACTIVIDADES DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO |ABRIL

1 12|3|4(112|3 112134 (1/2|3 1123

Identificacion del problema X | X|X|[X|XX]|X X | X|x

Introduccion: Situacion problematica, Marco tedrico y X[ X | X|XX]|X X | X|X

referencial y antecedentes

Introduccion: importancia y justificacion de la investigacion X | X|XX|X X | X]|X

Introduccion: Objetivos de la investigacion X | X X|X X | X]| X

Enfoque de la investigacion X | X X | X[ X]|Xx

Disefio de la investigacion X X | X[ X]|Xx

Poblacién, muestra y muestreo X | X|[X]|X

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X | X|X|X

Aspectos bioéticos X| x| X

Métodos de analisis de informacion X| X

Aspectos administrativo del estudio X

Elaboracion de los anexos X

Aprobacién del proyecto X

Trabajo de Campo X| X |X

Redaccion del informe final: Version 1 X|X|X X

Sustentacion del informe de tesis X [ X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL S/.
Equipos
1 laptop 1,800 1,800
uUSB 60 60
Utiles de escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas Bond A4 24 24
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias 30 30
Impresiones 15 15
Espira lado 15 15
Otros
Llamadas 30 30 60
Costo de Internet 75 75 75 225
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
100 100
Imprevistos
2,124 120 175 155 2,574
TOTAL
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IMPORTANCIA

La Diabetes Mellitus tipo 2, se presenta en el 90 a 95% de los casos de las
enfermedades no transmisibles, se caracteriza por defectos en la accién y la
secrecion de la insulina, siendo el sindrome hiperglicemico mas comun en
presentarse.

La diabetes mellitus tipo 2 puede resultar de una fuerte predisposicion genética para
su desarrollo. Asi como los factores de riesgo modificables relacionadas a nuestros
estilos de vida que son los que influyen para desarrollar esta enfermedad crénica.
A nivel mundial es considerado como un problema grave de salud publica que
merece atencion por parte de las autoridades como los gobiernos de turnos, es
necesario que se implementen politicas eficaces de acuerdo a cada realidad local
enfatizandose en las intervenciones preventivas promocionales, abordando los
factores de riesgo que propician el desarrollo de esta enfermedad, si bien escierto
la mayoria de casos se presentan en edad adulta, sin embargo si analizamos los
otros grupos de edades tenemos que como morbilidad encontramos altos indices
de sobrepeso y obesidad en nifios y jovenes

Una de las herramientas de facil uso para aplicar y detectar riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, es el test de FINDRISK, favorece la deteccion temprana de
la enfermedad y previene complicaciones mediante la intervencién oportuna y
temprana. Herramienta practica que se debe considerar dentro de las politicas de
nuestro sector, considerandose en el primer nivel de atencién de salud, siendo este
nivel la puerta de entrada al sistema de salud. La estrategia del Minsa de Dafos no
transmisibles en su manual contempla los criterios de diagndsticos e intervencion
segun nivel de categorizacion de los establecimientos sin embargo es necesario

que se evidencia la intervencion de la enfermera en la estrategia.
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JUSTIFICACION

En relacion al valor tedrico, desde el inicio se realizé una busqueda sistematica de
informacion actualizada, mediante el uso de la tecnologia se reviso las diferentes
fuentes encontrandose como antecedentes estudios realizados en relacion al tema
en comun.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que va en aumento, la mayor
incidencia se da en la costa de nuestro pais. La informacién que se brinde en este
trabajo servira de ayuda a investigaciones futuras ya que en nuestra region no se
encuentran muchos trabajos.

En relacién al valor practico del estudio, los hallazgos seran evidencia cientifica que
permitan identificar factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
utilizando una herramienta sencilla y facil de usar, como lo es el test de findrisk.

En relacion a la relevancia social, el trabajo se basara en la aplicacion del test de
findrisk, el mismo que permitira identificar el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2 en los proximos 10 afios, en los pacientes e interviniendo en los factores de
riesgo que son modificables. Intervencion orientada a las acciones de prevencion
en Diabetes Mellitus, enfocado en una alimentacion saludable, fomento de actividad
fisica en las diferentes etapas de vida, y practicas saludables de autocuidado para
una vida saludable.

Por ultimo, valor metodolégico, el presente proyecto se desarrollara teniendo en
cuenta el método cientifico y las orientaciones tedrico metodolégicas necesarias,
proporcionando informacion util para el establecimiento de salud, en la deteccién
oportuna de riesgos para Diabetes. La informacion que se obtenga del siguiente
trabajo permitira contribuir en el desarrollo de politicas publicas locales, realizando
alianzas con gobiernos locales e intervenciones oportunas, eficientes y sostenibles.
El instrumento considerado en el proyecto ha sido validado por especialista,
obteniéndose resultados que permitan fortalecer la linea de investigacion en los
grupos de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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OBJETIVO
El objetivo de estudio es valorar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2,

en los usuarios que se atienden en el centro de Salud Sunampe, Chincha — 2020.
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ANEXO A. Operacionalizacién de variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

USUARIOS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTROS DE SALUD SUNAMPE, CHINCHA - 2020

TITULO:

RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMEENSSION INDICADORES Bl; VALOR FINAL |[CRITERIO S
VARIABLE CONCEPTU OPERACION ITEM PAR
SEGUN AL AL S A
SuU ASIGNAR
NATURALEZA
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Es un La diabetes Edad La edad promedio para 1 «Categorias de
trastorno mellitus es realizar la evaluacién en riesgo seglin
metabdlica un riesgo de diabetes tipo 2 es puntaje:
DIABET caracterizada trastorno menos de 45 y mas de 64 '
ES CUANTITIVA por metabdlico que afos.
MELLIT elevacion de | tiene causas
Us TIPO laglucosa | diversas, se indice de El parametro de indice de 2 o
2 en sangre. caracteriza por masa corporal masa corporal para evaluar *Bajo riesgo e Menos
la hiperglucemia factor de riesgo es Menos de7
cronica y de 25y mas de 30. puntos
trastornos del
metabolism Perimetro de Hombres menos de 92 y 3 *Riesgo
o.Parala la circunferencia mas de 102 cm. ligeramen e De7a
identificacion de abdominal. Mujeres menos de 85 y mas te "
factores de de 88 cm. elevado puntos
riesgo se utiliza
el test de
findrisk, e De12a
Actividad fisica Al menos 30 minutos 14
diarios 4 puntos
Consumo diario Ingesta diaria *Riesgo
]Eie vegetales y . 5 modera e Del15a
rutas Medicamentos para do 20
Medicacién controlar la presion
e . puntos
antihipertens arterial
iva 6 M
Antecedentes Valores de . * ayor
- ; 7 *Riesgo alto de 20
personales glucosaParientes directos puntos

de hiperglicemia.

con dx de diabetes
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Antecedentes
familiares de
diabetes mellitus
tipo 2

mellitus

*Riesgo muy alto:
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos.

TEST DE FINDRISK

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy la Lic. Martha Amanda Pachas Torres, soy estudiante de la segunda
especialidad de Salud Familiar y comunitaria de la Universidad Maria Auxiliadora, y pido
colaboren en facilitarme informacién que permita determinar el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los usuarios que acuden al centro de salud Sunampe, por
lo que agradeceria tenga la amabilidad de contestar la siguiente pregunta. Asimismo,
no dude en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

Il. DATOS GENERALES
Edad: anos
Sexo:

Femenino ( ) Masculino ( )
Nivel de Instruccidon: Ninguno___Primaria___Secundaria___Superior___

Trabaja: Si No
Tipo de Trabajo:

Procedencia: Urbana Rural

lll. CALCULO DE RIESGO
1.- Que edad tiene?

o Menos de 35 anos (0 p)
o De 35 a 44 arios (1 p)

o De 45 a 54 anos (2 p)

o De 55 a 64 afos (3 p)

o Mayor de 64 afios (4 p)

2.- ¢ Ha habido un diagnostico de diabetes en, por lo menos, un miembro de su familia?
o No (0 p)

o Si, en mis parientes: abuelos, tios y primos (3 p)

o Si, en mi familia directa: padres, hijos, hermanos (5 p)

3.- ¢ Qué perimetro de cintura tiene, medido a nivel del ombligo?
HOMBRES
o Menos de 94 cm. (0 p)
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o Entre 94 - 102 cm. (3 p)
o Mas de 102 cm. (4 p)
MUJERES

o Menos de 80 cm. (0 p)
o Entre 80 - 88 cm. (3 p)
o Mas de 88 cm. (4 p)

4.- Realiza actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios?
o Si (0 p)
o No (2 p)

5.- ¢, Con qué frecuencia come fruta, verduras?
o Diario (0 p)
o No diariamente (1 p)

6.- Le han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertension?
o No (0 p)
0 Si(2p)

7.- ¢ Le han detectado alguna vez, un nivel muy alto de glucosa (azucar) en su sangre?
o No (0 p)
o Si(5p)

8.- Cual es su IMC?
o Menos de 25 (0 p)
o Entre 25y 30 (1 p)
o Mas de 30 (3 p)

TOTAL:
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CALIFICACION DEL RIESGO TOTAL:

PUNTUACION RIESGO
Menos de 7 Muy bajo 1 de cada 100 personas pueden desarrollar diabetes
7 a 11 Bajo 1 de cada 25 personas pueden desarrollar diabetes
12 a 14 Moderado 1 de cada 6 personas pueden desarrollar diabetes
15a20 Alto 1 de cada 3 personas pueden desarrollar diabetes
Mas de 20 Muy alfo 1 de cada 2 personas puede desarrollar diabetes
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante el presente documento esta dirigido a Ud. Con la finalidad de
hacer de su conocimiento los aspectos basicos que se tomara en cuenta en la
investigacion a la cual esta invitado (a).

Titulo del proyecto: Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en Usuarios que
se atienden en el Centro de salud Sunampe, Chincha — 2020.

Tesista Martha Amanda Pachas Torres.

Propésito del estudio: Determinar los Riesgos de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo
2, de los usuarios que se atienden en el Centro de Salud Sunampe, Chincha 2020.

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 establecido como tal, solo se le pedira responder
el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara pago alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién proporcionada estara protegida, solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 investigacién, puede dirigirse a Lic. Enfermeria Martha
Amanda Pachas Torres coordinador de equipo (teléfono mévil N° 981522454) o al
correo electronico: pachasmartha.28@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... , Presidente del Comité de Etica de 18 ...oovveeeeeeeeeeeeee,
ubicadaenla......... , correo electronico: ...

Participacioén voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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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.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

encuestador

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable del Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellidos

DNI

Teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del Participante
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