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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden a la
consulta médica en un policlinico en San Martin de Porres, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion fue realizada desde la mirada del enfoque
cuantitativo y su disefio metodoldgico fue descriptivo y transversal. Se conto con
una muestra de 101 personas. La técnica fue la encuesta y el instrumento que
permitié cuantificar la variable fue la prueba FINDRISC.

Resultados: En cuanto al riesgo diabetes tipo 2, prevalecio el valor bajo con 50,5%
(n=51), seguido del ligeramente elevado con 20,8% (n=21), el alto con 13,9%
(n=14), el moderado con 11,9% (n=12) y muy alto con 3% (n=3). De acuerdo a las
dimensiones, en edad, prevalecio aquellos que tienen entre 45-54 afios con 61,4%
(n=62), en valores de IMC, prevalecio aquellos que tienen de 25 a 30 kg/m2 con
63,4% (n=64), en perimetro abdominal, prevalecio los que tienen de 94 a 102 cm
en Hode 80 a88cmen Mcon 55,4% (n=56), en actividad fisica, prevalecio aquellos
gue no realizan ejercicios con 53,5% (n=54), en consumo de frutas y verduras,
prevalecié aquellos que no la consumen a diario con 54,5% (n=55), en medicacion
para la hipertension, prevalecid aquellos que si toman medicacion con 83,2%
(n=84), en valores de glucosa altos, prevalecié aquellos que no tienen/tuvieron
hiperglucemia con 77,2% (n=78) y en antecedentes familiares, prevalecié aquellos
gue no lo tienen con 48,5% (n=49).

Conclusiones: En cuanto al riesgo diabetes tipo 2, prevalecio el valor bajo, seguido

del ligeramente elevado, alto, moderado y muy alto.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes mellitus tipo 2; Personas (Fuente: DeCS)



Abstract

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes in people who go to the medical
consultation at a polyclinic in San Martin de Porres, 2022.

Materials and methods: The research was carried out from the perspective of the
guantitative approach and its methodological design was descriptive and cross-
sectional. There was a sample of 101 people. The technique was the survey and the
instrument that allowed quantifying the variable was the FINDRISC test.

Results: Regarding type 2 diabetes risk, the low value prevailed with 50.5% (n=51),
followed by the slightly high one with 20.8% (n=21), the high one with 13.9% (n=14),
moderate with 11.9% (n=12) and very high with 3% (n=3). According to the
dimensions, in age, those who are between 45-54 years old prevailed with 61.4%
(n=62), in BMI values, those who have 25 to 30 kg/m2 prevailed with 63.4% (n=64),
in abdominal perimeter, those with 94 to 102 cm in H or 80 to 88 cm in M prevailed
with 55.4% (n=56), in physical activity, those who do not perform exercises prevailed
with 53.5% (n=54), in consumption of fruits and vegetables, prevailed those who do
not consume it daily with 54.5% (n=55), in medication for hypertension, prevailed
those who do take medication with 83.2% (n=84), in high glucose values, those who
do not have/had hyperglycemia prevailed with 77.2% (n=78) and in family history,
those who do not have it prevailed with 48.5% (n=49).

Conclusions: Regarding type 2 diabetes risk, the low value prevailed, followed by

slightly high, high, moderate and very high.

Keyword: Risk; Diabetes mellitus type 2; Persons (Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

La carga de la diabetes mellitus (DM) se incrementd en el mundo, particularmente
en paises de bajos y medianos ingresos. De acuerdo con las recientes
investigaciones, aproximadamente 463 000 000 de adultos entre 20 a 79 afios viven
con diabetes en todo el mundo. Se estima que para el 2045 el nUmero de pacientes
con diabetes aumente a 700 millones (1).

La prevalencia de la DM y los factores de riesgo relacionados, incluidos el
sobrepeso y la obesidad, ha aumentado en las Ultimas décadas (2). Debido a
factores como la disminucién de la calidad de la nutricion, la reduccién de la
actividad fisica y el aumento de los comportamientos sedentarios se reflejan en el
aumento el riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (3).

Los factores de riesgo genéticos, ambientales y metabolicos contribuyen al riesgo
de desarrollo de DM2 (4). La diabetes afecta de manera desproporcionada a las
personas de escasos recursos economicos, por lo tanto, los factores asociados a
un mayor riesgo de DM2 en las personas son: el estado socioeconémico, el entorno
fisico y social de la comunidad, el entorno alimentario, la atencion sanitaria y el
entorno social (5).

La busqueda de una dieta de calidad ha crecido en la ultima década. La
alimentacion es considerada uno de los pilares para la prevencion y progresion de
diversas enfermedades, entre ellas, la diabetes, que genera desordenes a nivel
metabolico (6). La salud en lo metabdlico y el control del peso, son cruciales para
prevenir y evitar la DM2 (7).

En una investigacion desarrollada en Nigeria en 2020 a una poblacion de 165, de la
cual estaban incluidos 90 varones y 75 mujeres con un rango de edades que oscilan
entre 18 a 30 afios. Se establecio que un 27.9% y 3.6% tenian sobrepeso y obesidad
respectivamente. Ademas, se encontré que 18.8% presentaba hipertension arterial.
Las damas presentaron un indice de Masa Corporal (IMC) medio de 24,7 + 2,9, en
comparacion a la de los varones de 22,0 + 2,4. Referente a la circunferencia de
cintura para el caso de las mujeres fue de 77,7 + 7,8, en tanto que para los varones

fue de 75,9 £ 5,9. En relacion con la puntuacion de riesgo se establecié en 6,1 £ 4,0
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para damas, mientras que para los varones resulto 4,3 + 3,3. Se concluye que existe
66.7% en el caso de riesgo bajo, referente al riesgo ligeramente elevado fue 24.2%,
respecto al riesgo moderadamente elevado este fue de 8,5% y por ultimo en riesgo
alto quedo establecida en 0,6% de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios (8).

En un estudio llevado a cabo en Tanzania en 2021 participaron 259 personas con
un rango de edades que oscilaban entre los 18 a 35 afios con una edad promedio
de 21 afios, ademas de tener una participacion mayoritaria de las mujeres con un
60,2%. Asimismo, se encontr6 que 85 de los participantes presentaban riesgo
ligeramente elevado de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios. La puntuacion
media de riesgo resulto igual a 5,2 + 3,6, ello teniendo a 0 como puntuacién minima
y 22 como la puntuaciéon maxima. También observaron que mas de la mitad de las
personas presentaron un riesgo bajo en desarrollar diabetes en los proximos 10
afos, pero notaron que un 32,8% de las personas presentaba al menos levemente

elevado a un riesgo muy alto de desarrollarlo diabetes en los proximos 10 afios (9).

En una investigacion realizada en Turquia en 2020, realizado a 100 estudiantes
universitarias turcas. De ellos un 69% de los participantes residian con su familia
mientras que en dormitorios eran un 40%. En el caso de aquellas estudiantes que
residian con sus familias, 22 de ellas eran bajos ingresos, asimismo 15 de ellas eran
de ingresos medios, ademas 23 de ellas presentaron ingresos altos. También se
observo que de aquellos que residian en dormitorios (40 en total), se contabilizo que
20 eran de bajos, de la misma manera 10 presentaron ingresos medios, y por ultimo
10 de ingresos altos. Segun la puntuacion de riesgo se observé que aquellos que
presentaron bajos ingresos reportaron una puntuacion de riesgo de 6,4 £ 3,0, y para
el caso de ingresos medio, la puntuacion de riesgo fue de 2,6 + 2,3, y aquellos con

altos ingresos fue de 1,9 £ 1,6 (10).

En un estudio realizado en Nigeria en el 2021 en el cual participaron 192 sujetos de
los cuales 110 eran varones y 82 damas. los sujetos que presentaban una edad

menor a 55 afios fueron un 92,2%, asi mismo un 11,5% eran obesos, el 25,5%
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tenian historial familiar de diabetes, de igual modo se descubrio que el 22,4% ellos
presentaron presion arterial elevada. Ademas de ello se encontro que el 29,7% de
los participantes habian incrementado el riesgo de diabetes a diez afios. Predictores
relevantes de aumento del riesgo de la diabetes fueron la edad mayor a 45 afios
[AOR: 9,08: IC 3,13-26,33; p=<0,001]; IMC mayor a 25 kg/m 2 [AOR:11,41; IC:4,14-
31,45; p=<0,001]; antecedentes familiares de diabetes [AOR:9,93; IC:3,25-30,39;
p=<0,001]; obesidad abdominal [AOR:6,66; 1C:2,08-21,29; p=<0,001]; e ingesta
dietética poco frecuente de frutas y verduras [AOR:3,11; IC:1,03:9,37: p=0,04] (11).

En un estudio realizado en Republica Dominicana en el 2021, donde se contd con
la participacion de pacientes de 25 a 65 afios. La muestra se constituyo por 670. En
el caso del género mas mas frecuente fue el femenino con un 57 por ciento, con un
rango de edad que oscilo entre 45 a 54 afos, todo ello con un 31%. El 52% de la
poblacién presento un indice de masa corporal de la poblacion estuvo en un rango
de 25 a 30 kg/m2. El perimetro de cintura que fue medido a la altura del ombligo en
los varones fue mayor a 1,02m (46%), y para las damas fue mayor a 0.88m (48%).
Respecto a la actividad fisica con un desarrollo de 30min diarios o 150 min
semanales estuvo con un 87%. Respecto a la valoracion de riesgo en desarrollar
Diabetes en el caso de riesgo moderado fue de 33% seguido de riesgo elevado

31%, y por ultimo riesgo leve con un 23% (12).

En un estudio realizado en Brasil durante el 2020 en donde se conté con una
participacion de 17 580 personas la cual estaba compuesta en su mayoria por
mujeres un 59,5%, ademas de personas con cuyas edades oscilaban entre 20 y 45
afos las cuales representan el 47,9% La frecuencia de las personas participes con
niveles elevados de glucosa en sangre fue del 18,4 % (IC del 95%: 17,9-19,0). De
acuerdo al instrumento empleado, se obtuvo que el 22,7% de los individuos
presentaron riesgo alto o muy alto de diabetes. EI IMC mayor a 25 kg/m 2 estaba
asociada a la glucemia elevada (13).

Una investigacién llevada a cabo en Bosnia y Herzegovina, que conté con 520

individuos patrticipantes entre 18-70 afos a los que se les aplico el test FINDRISC,
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revelo una magnitud de riesgo muy alto en el 5,6% de participantes de sexo
femenino y el 3,7% en participantes de sexo masculino. El riesgo alto estuvo en el
12,4%y 15,9% de participantes de sexo femenino y masculino respectivamente. Se
concluye que el FINDRISC es una herramienta que puede reportar magnitudes de
riesgo de DM2 Utiles para el personal sanitario (14).

Un estudio en Lima-Perd, en el 2022, ejecutaron un estudio sobre riesgo de DM2
en personas de una zona marginal, donde conto con la participacion de 155
personas. Los hallazgos indican que el riesgo de dm fue moderado (30,3%), seguido
del bajo (23,2%), muy alto (21,3%), alto (12,9%) y ligeramente elevado (12,3%).
Segun sus dimensiones, en edad prevalecieron aquellos entre 45 a 54 afos, en IMC
predominaron aquellos con mas de 30 kg/m2, en perimetro abdominal,
prevalecieron aquellos que tienen mas de 102 cm en H o mas de 88 cm en M, en
actividad fisica predomino aquellos que, si realizan ejercicio, en consumo de frutas
y verduras, prevalecieron aquellos que no consumen cotidianamente, en uso de
medicacion antihipertensiva, predominaron aquellos que no toman y en
antecedentes familiares prevalecieron aquellos que si tienen (15).

En nuestro pais el sistema de salud no esta adecuadamente implementado, existe
limitaciones como escaso personal de salud, recursos de infraestructura/logisticos
insuficientes, y politicas publicas que no son aplicadas debido a no ser una prioridad
nacional. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI, revela en sus
informes anuales indicadores relacionados a las ENT como la DM2, con cifras y
magnitudes que son alarmantes. Casi la cuarta parte de la poblacion presenta
problemas de obesidad, siendo ademas que casi el 22% de nuestra poblacién tiene
HTA y un 5% DM2. De todos los diabéticos mas del 30% no es tratado en un
establecimiento de salud por un profesional. El enfermero tiene desafios a hacer
frente al avance de la presencia de riesgos en la poblacion que se expone cada vez
mas a la vida urbana y sus excesos (16).

La DM es un trastorno metabdlico crénico que se distingue por presentar niveles
elevados de glucosa en sangre o hiperglucemia, que resulta de anomalias en la
accion de la insulina o en la secrecion de insulina. La hiperglucemia se manifiesta

de varias formas con una presentacion variada y resulta en disfunciones
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metabdlicas que afectan la homeostasis. La hiperglucemia a largo plazo a menudo
conduce a diversas complicaciones microvasculares y macrovasculares (17).

La DM es un trastorno de evolucion crénica que afecta el metabolismo debido a que
disminuye el efecto de la insulina y/o la secrecion de esta. Esta enfermedad
ocasiona cuadros de nefropatia/retinopatia/cardiopatia que se van presentando de
forma inevitable en el organismo con el paso de los afios. La DM puede ser de tipo
| y Il. El tipo | es tratado a través de terapia de aplicacion de insulina, el tipo Il se
trata con medicamentos de efecto hipoglucemiantes, esta Ultima es la mas
prevalente en la poblacion (18).

El riesgo de DM2 se refiere a la presencia de factores de riesgo modificables y no
modificables que contribuyen al desarrollo de la enfermedad, durante los proximos
10 afios (19).

La DM es causada por la presencia y efecto de los factores de riesgo de la diabetes,
gue son los que pueden ser modificados como los habitos relacionados al estilo de
vida, el peso y actividad fisica, mientras que los que son no modificables
corresponden a los aspectos relacionados a la genética, historial familiar, edad y el
sexo (20).

Para medir la variable principal se empled el test de FINDRISC, el cual es un
instrumento que fue desarrollado en Finlandia y consta de 8 items/indicadores, los
cuales seran explicados con detalle en las proximas lineas (21). La edad es el
tiempo en afios que transcurre en una persona desde su nacimiento, es un indicador
importante en la salud de la persona como para el desarrollo de enfermedades,
convirtiéndose en un factor de riesgo no modificable para la aparicion de patologias
cronicas, como la DM2 que se da por la interaccion de factores de riesgo asociados
a habitos de vida inadecuados. A mayor edad, mayor riesgo de padecer
enfermedades como la DM2 (22). El IMC, permite evalla el estado nutricional de la
persona, calculando el peso y la talla del usuario, realizando una simple operacion
matematica de peso sobre talla al cuadrado, por medio de dicha formula se obtendra
el IMC del paciente el cual puede estar dentro de los rangos normales, por encima
o por debajo de lo normal (23). El perimetro de cintura es una media antropométrica

importante para la evaluacion del estado nutricional del usuario, este es un indicador
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clave para la prediccion del desarrollo de sobrepeso, obesidad y DM. El perimetro
de cintura o abdominal permite conocer por medio de medidas si la persona se
encuentra en un estado nutricional adecuado o inadecuado (24). La actividad fisica
se refiere a la practica de ejercicio fisico, para el buen funcionamiento motor, el
manteamiento de la salud y bienestar holistico de la persona. No obstante, la
inactividad fisica o sedentarismo es un indicador que representa un factor de riesgo
para el desarrollo de la DM, porque el ejercicio mejora el control de la glucosa en
sangre, reduciendo los factores de riesgo cardiovascular y regula el peso corporal
al reducir el porcentaje de grasa en el organismo (25). El consumo de verduras o
frutas se refiere a la ingesta diaria o regular de fibras, vitaminas, minerales, que
proporcionan las frutas y los vegetes a nuestro cuerpo por medio de la nutricion
adecuada, convirtiendose en elementos fundamentales para la salud, sin embrago
el bajo consumo de estos genera un desequilibrio en la dieta y como respuesta a
ello aumenta el riesgo de la aparicion de enfermedades cronicas (26).

La medicacion contra la presion arterial se define como la toma de farmacos para
contrarrestar la hipertension arterial (HTA), los cuales son un factor de riesgo para
el desarrollo de la DM debido que incrementan el nimero de complicaciones a nivel
cardiovascular en la persona (27). La presencia de valores de glucosa altos te indica
la presencia de hiperglucemia en sangre, el cual representa un factor de riesgo clave
para el desarrollo de la DM2. El aumento de dichos valores glucémicos se asocia al
estilo de vida y el tipo de dieta del usuario (28). El antecedente familiar de DM2
comprende un factor de riesgo no modificable ya qué es un factor genético propio
del historial familiar, el cual influye en directamente en el desarrollo de la DM2 (29).
En el presente trabajo de investigacion se toma en cuenta el “Modelo de Promocioén
de la Salud” de Nola Pender, que es una de las teorias mas solidas y aplicadas en
la profesién, enfatiza en el comportamiento de la salud, considerando un marco para
explicar el actuar de las personas en base a su grado de instruccion y educacién en
salud. Los comportamientos deben enmarcarse en acciones que promueven la
salud. Este modelo permite promover la salud y la CV de los pacientes enfatizando
en reforzar las acciones que promueven la salud, por medio del reconocimiento de

comportamientos y caracteristicas individuales que aumentan la autoeficacia y la
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comprensioén de la persona sobre su enfermedad actual (30)(31). La educacién en
salud juega un papel importante en aumentar la conciencia de los pacientes con
ENT como la DM y sobre como lidiar con la enfermedad y cambiar sus actitudes y
comportamientos hacia ella (32). Investigaciones indican que estas intervenciones
educativas deben iniciarse en pacientes con riesgo de DM2 como parte de la
prevencion primaria, donde el resultado buscara contrarrestar los factores de riesgo

a los que se esta expuestos (33).

Alazzamy colaboradores (34), en Jordania, en el afio 2020, desarrollaron un trabajo
cuyo objetivo fue: “Determinar el riesgo de DM entre los jordanos en pacientes de
dos centros dentales”, en el cual se incluyeron a un total de 1247 personas
asistentes a dos centros universitarios de ensefianza de odontologia, de los cuales
436 eran hombres y 811 mujeres. De acuerdo con lo definido por el IMC, 1012
participantes resultaron con sobrepeso/obesidad. La puntuacion FINDRISC
promedio en las mujeres (11,3 £ 4,3) significativamente mayor que en los hombres
(10,4 + 4,9), con un p=0,001. Posterior al ajuste en base a la edad, se encontré que
existia mas mujeres dentro de las categorias de alto riesgo con indice de FINDRISC
mayor o igual a 15 respecto a los hombres. Concluyen que en Medio Oriente
(Jordania), alrededor del 50% de los jordanos que acuden a clinicas dentales
presentan un riesgo de moderado a alto de desarrollar DM tipo Il en 10 afios. Se ha
de considerar el riesgo de DM2 en pacientes dentales, en particular en mujeres
mayores.

Savi¢ Sy colaboradores (14), en Bosnia en el 2020, ejecutaron un estudio en el que
se establecio el objetivo de “Determinar la evaluacién de riesgo de diez anos para
la diabetes utilizando la puntuacion finlandesa de riesgo de diabetes en medicina
familiar”, por tal motivo utilizaron el instrumento FINDRISC. En ese sentido
recolectaron datos de 520 personas, de ellos el 58,8% eran mujeres y el restante
41,2% varones. Como producto de la investigacion se reporté que existia un riesgo
muy alto de desarrollar diabetes en los siguientes 10 afios en el caso de las mujeres
gue representan un 5,6%, en tanto que en el caso de los varones este es del

3,7%. Ademas, se detectdé un alto riesgo en 12,4% de mujeres y 15,9% de
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varones. No comer frutas y verduras todos los dias tenian un riesgo ligeramente
mayor de desarrollar DM2 (p<0,05). Concluyen que el FINDRISC puede ser
empleado como una herramienta que seria de gran ayuda para el profesional de la
salud en su trabajo diario, para hallar pacientes que presenten factores de riesgo de
la diabetes y asi impulsarlos a cambiar su estilo de vida para practicar habitos méas
saludables.

Cosansu y colaboradores (35), en Turquia durante el 2018 desarrollaron una
investigacion en el que el objetivo fue: “La determinacién de los factores de riesgo
de DM2 para adultos”, en el cual participaron 1872 personas con una edad promedio
de 39,35 + 10,40. Para el desarrollo de su investigacién hicieron uso del
instrumento FINDRISC en el cual se establecié que la puntuacion promedio fue de
7,46 * 4,62. También se establecio que la puntuacion promedio fue a favor de las
mujeres respecto a la de los hombres. Ademas, se observa que el 7,4% de los
participantes mediante el empleo del instrumento FINDRISC se encontraban en el
grupo de alto riesgo. De igual modo se hallé que 121 participantes presentan una
alta probabilidad de ser diagnosticados con diabetes en un futuro cercano a diez
afos si no se actua lo antes posible. De los participantes, el 9,5% tenia
antecedentes de glucosa en sangre alta, las familias del 38,9% tenian antecedentes
de diabetes. Concluyen que se debe realizar estudios de deteccion de riesgos, asi
como utilizarse el instrumento FINDRISC en Turquia, donde el predominio de la
diabetes esta incrementandose de manera muy rapida, para asi establecer los
riesgos de diabetes en el estado inicial y fomentar una conciencia social acerca de
la diabetes.

Camargo (36), en Los Olivos-Peru, durante el afio 2022, desarrollo un estudio cuyo
objetivo fue:” Valorar el riesgo de DM2 durante la emergencia sanitaria por COVID-
19 en residentes de Los Olivos”. Se empled el instrumento FINDRISC en una
poblacién que estuvo conformada por 142 personas, establecieron que respecto al
riesgo de diabetes tipo 2, el 40,8% prevalecio el valor bajo, el 21,8% con un valor
ligeramente bajo, el 16,9% con un valor alto, el 15,5% con un valor moderado vy el

5% con un valor muy alto. Concluyen que respecto al riesgo de DM2, tuvo mayor
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frecuencia el valor bajo, seguidamente fue el ligeramente bajo, alto, moderado y por
altimo muy alto.

Vargas y colaborador (37), en Lima-Peru, en el 2022, desarrollaron un estudio que
presento como objetivo: “Determinar el riesgo de DM2, en personas que acuden a
un establecimiento de salud”, para ello emplearon el instrumento FINDRISC a una
poblacion de 136 personas de los cuales 91 eran mujeres, de donde se observo un
predominio en el nivel moderado con un 31,6%, luego de ello el nivel bajo con el
30,1%, el nivel ligeramente elevado con un 29,4%, el nivel alto con el 7,4% (n=10)
y, por ultimo, el nivel muy alto con 1,5% (n=2). Respecto a los indicadores, en edad
destacaron aquellos que tienen edades entre 55- 64 afios con 31,6%, en valores de
IMC sobresalieron aquellos que poseen menos de 25 kg/m2 con un 53,7%, en
actividad fisica prevalecieron aquellos que desarrollan rutinas de ejercicios con
51,5%, en consumo de verduras-frutas igualaron con 50% los que consumen y no
consumen. Concluyen que: respecto al riesgo de diabetes, notaron que destaco el
nivel moderado, a continuacion, el nivel bajo, seguido del nivel ligeramente elevado,
alto y por ultimo el muy alto. Enfatizan en poder controlar los factores de riesgo
modificables para minimizar el riesgo de diabetes.

Monrroy (38), en Lima-Peru, en el afio 2021, desarrollaron una investigacion que
tuvo como obijetivo:” Determinar el riesgo de DM2 en conductores de mototaxis que
residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres”, aplicaron el instrumento
FINDRISC a un total de 145 personas, determinaron que en el riesgo DM2, existio
una hegemonia con el 36,3% con un riesgo bajo , luego de ello un riesgo ligeramente
elevado con 22,6%, el 21% con riesgo alto, seguido de 16,9% (n=21) con un riesgo
moderado y el 3,2% con un riesgo muy alto. Segun el IMC, prevalecieron aquellos
menores a 25kg/m2 y 25- 30kg/m2 cada uno con 43,5% (n=54 en cada caso). De
acuerdo a la actividad fisica presentaron una mayor frecuencia aquellos que si la
realizan con un 54,8%. Concluye que en relacion al riesgo de DM2 prevalecio el
riesgo bajo, seguido del riesgo ligeramente elevado, a continuacion, el riesgo alto,
riesgo moderado y finalmente riesgo muy alto. El cuidado de las personas con

mayor riesgo se basa en la practica de estilos de vida saludables.
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La DM es una enfermedad crénica que con el paso del tiempo se hace cada vez
mas prevalente y letal para la poblacion. El abordaje para contrarrestar esta
enfermedad desde la mirada de valorar el riesgo de DM2, es decir antes que se
instale en una persona, es mirar y analizar los factores de riesgo comunes para
hacer la enfermedad. Para ello las acciones de promocién de la salud y control de
la salud son fundamentales para valorar la condicion de salud de una persona y
saber qué riesgo de padecer esta enfermedad tiene. De ahi resaltar la importancia
de este estudio que busca identificar el riesgo de DM2 en personas que acuden a
la consulta médica, solo asi se tendra un diagnostico base con lo cual se podran
implementar una serie de actividades de salud que promuevan la salud y bienestar
de estas personas, enfocdndose en contrarrestar los factores de riesgo
principalmente modificables que estén presentes en ellos.

En cuanto a la justificacion tedrica, hay que sefalar que a pesar de encontrar en la
busqueda bibliografica amplia informacion sobre DM2, aun los estudios sobre riesgo
de DM2 son limitados, ademas sefalar que en el Policlinico donde sera realizada la
actividad de trabajo de campo, no se encontraron investigaciones antecedentes
realizadas. Por ello, se justifica el desarrollo del estudio, que dara aportes mediante
los hallazgos que se traducen en conocimientos actualizados sobre la situacién de
salud especifica de los participantes, ello sera insumo para plantear cuidados de
salud que favorezcan su salud y bienestar.

En lo practico, estamos seguros de que los resultados del estudio permitiran que el
Policlinico pueda optimizar la atencion a las personas que acuden a la consulta
médica, como parte de la atencion integral de salud, ahi se debe aprovechar en
realizar tamizajes para valorar el riesgo de DM2.

En lo social, este estudio y sus aspectos positivos beneficiaran directamente a los
participantes.

Finalmente, en cuanto al rigor metodoldgico, hay que sefialar que el presente
estudio es desarrollado teniendo como base los postulados del método cientifico,
ello le da una orientacion metodoldgica adecuada que favorece a la obtencion de

resultados y conclusiones validas que representen un verdadero aporte en la lucha
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por reducir la prevalencia de la DM2, y cuidar la salud de la poblacién expuesta a
riesgos.
El objetivo del estudio fue determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas que

acuden a la consulta médica en un policlinico en San Martin de Porres, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El desarrollo de la presente investigacion fue realizado teniendo en cuenta un
enfoque cuantitativo, respecto al disefio metodoldgico, esta investigacion fue del
tipo descriptiva y transversal. Se dice que es cuantitativa ya que se cuantifico el
problema mediante el analisis estadistico de la informacion que fue recolectada en
el trabajo de campo. Es descriptiva debido a que se aprecia a la variable en su modo
natural, sin intencion de realizar modificaciones. Ademas, es transversal a causa de
gue la medicion hecha en el estudio, fue una sola vez en el tiempo que duro la

investigacion (39).

2.2 POBLACION

Los participantes que formaron parte del estudio fueron pacientes que asisten al
policlinico ubicado en San Martin de Porres, teniendo en cuenta la afluencia
promedio mensual de pacientes en los tres meses anteriores, tenemos 150
pacientes (promedio mensual) que se considerara como poblacion. Para
seleccionar los participantes idoneos, estos tuvieron que cumplir ciertos criterios de
seleccién ya dispuestos.

Criterios de inclusion:

- Paciente(s) de 40 afios a mas.

- Pacientes que se residan/vivan dentro de la zona donde se ubica el policlinico.

- Pacientes(s) que acepten participar por voluntad propia en la investigacion.

- Paciente(s) que decidan dar el consentimiento informado después de haber sido
informado sobre el estudio a realizarse.

- Pacientes que no presenten diagnostico de DM2.

Criterios de exclusion:

- Paciente(s) menores a 40 afios

- Paciente(s) que no anhelen participar voluntariamente y los que no deseen dar el
consentimiento informado en la investigacion.

- Pacientes que presenten diagndstico de DM2.
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Luego de aplicar los criterios de seleccién, quedan 136 pacientes a los que se les

aplico la férmula de muestra finita:

N« Z2 x=p =g
e? +(N—1)+ Z7 +p +q

n=

n Tamafio de la muestra 100,64
M Tamaiio de la poblacidn 136
Z Mivel de confianza (al 95%) 1,96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probahbilidad de éxito 50%
q (1- p) Probabilidad de fracaso 50%

Se realiza el calculo con la muestra, tomando en cuenta la cantidad de los pacientes

gue fue 136, por lo tanto, el resultado de la muestra fue de 101 participantes.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En este caso la variable(principal) de estudio, es -Riesgo de diabetes tipo 2-, la cual
es de una naturaleza del tipo cualitativa y con una escala de medicion que es del
tipo ordinal.

Definicion conceptual: El riesgo de DM2 esta definido como la probabilidad que
presenta una persona de ser diagnosticada con diabetes en los 10 afios proximos
(40).

Definicion operacional: El riesgo de DM2 esta definido como la probabilidad que
presentan las personas que acuden a la consulta médica en un policlinico en San
Martin de Porres de desarrollar dicha enfermedad en los proximos 10 afos,
evaluando indicadores como la edad, el IMC, la circunferencia en la cintura,
consumo de farmacos contra la HTA, historial de glicemia, historial de parientes con
diabetes, consumo de frutas/verduras y actividad(es) fisica(s) diaria(s), lo cual sera
ponderado con el Test de FINDRISC.
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se empled para desarrollar esta investigacion fue la encuesta, ello
debido a que esta se emplea con una mayor frecuencia en investigaciones
cuantitativas del area de salud. La encuesta es una herramienta que permite
abordar a una poblacibn o muestra durante el trabajo de campo. Tiene la
caracteristica de ser flexible y estandarizada, gracias a ello se puede adaptar a
diferentes poblaciones y recolectar muchos datos en lapsos de tiempo breves. La
encuesta permite describir ciertos aspectos o caracteristicas de un grupo de
individuos de interés del investigador (41).

Instrumento de recoleccion de datos:

En el presente trabajo se utilizara el test de FINDRISC para medir la variable
principal del estudio, este es un instrumento conocido como Finish Diabetes Risk
Score, dicha herramienta de recoleccion de datos fue disefiada por Thoumiletto J y
colaboradores (42), en Finlandia. El test se destaca por su popularidad en el campo
de la investigacion en salud y presentar gran aceptacion por parte de la comunidad
cientifica. Este instrumento se caracteriza por sus excelentes propiedades
psicométricas las cuales son la validez y la confiabilidad, probadas en mdltiples
estudios realizados en diferentes paises del planeta. El test valora el riesgo de
desarrollar diabetes en los proximos 10 afios, estd compuesto por 8 reactivos,
siendo estos los siguientes: edad, IMC, perimetro del abdomen, actividad fisica,
ingesta de frutas/verduras, ingesta de farmacos antihipertensivos, glicemia elevada
y antecedentes de familiares. Para llevar a cabo la calificacion del instrumento se
dara a conocer los valores finales segun su clasificaciéon: riesgo bajo (puntaje menor
a 7), riesgo ligeramente elevado (puntaje de 7-11), riesgo moderado (puntaje de 12-

14), riesgo alto (puntaje de 15-20) y riesgo muy alto (puntaje mayor a 20) (19).

Validez y confiabilidad de Instrumento de recoleccion de datos:

Sarria y colaboradores (43), en el afio 2019, realizaron en su investigacion la validez
de contenido del instrumento Test de FINDRISC, donde participaron jueces
expertos quienes dieron un calificaron de 83%, lo cual se interpreta como bueno. La

validez estadistica lo realizaron a través de las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin,
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obteniendo un valor de 0,870 (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett donde obtuvieron
un p<0,001. En cuanto a la confiabilidad lo determinaron a través del Alpha de

Cronbach con puntaje de 0,889, cuyo valor se interpreta como fiable.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para desarrollar el estudio a nivel de campo se solicitaron los permisos
administrativos necesarios para tener el pleno acceso a los espacios del policlinico
y los pacientes que fueron participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Para octubre del presente afo, se programO la actividad de recoleccion de
informacion. Cada participante recibi6 informacion necesaria sobre el estudio, luego
les fue solicitado el consentimiento respectivo. Finalmente, se les facilito el test para
su llenado correspondiente. El tiempo promedio estimado para llenar todos los datos

fue de 15 minutos en promedio por cada participante.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Terminada la actividad de trabajo de campo, los datos recolectados fueron
ingresados al programa estadistico SPSS en su version 26, es ahi donde se realiz6
el analisis estadistico correspondiente. Fueron empleadas funciones de la
estadistica descriptiva como tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y
operaciones de variables que permitieron obtener frecuencias relacionadas a los
datos sociodemograficos, objetivo general y especificos. Finalmente, se elaboraron
tablas que expresaron los resultados mas relevantes, siendo ello insumo para la

redaccion de la discusion y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos orientan las conductas de integridad y respeto a las personas
por parte de los investigadores, ello busca que no se vulneren los derechos de los
participantes de estudios clinicos. Segun lo referido, el marco bioético a aplicarse
en esta investigacion sera dado por los enunciados derivados de la Declaracién de

Helsinki (44) y el Reporte Belmont (45). Ambos resaltan el respeto a las personas y
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aplicacion del consentimiento informado, ademas de la importancia de aplicar los
principios bioéticos. En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de autonomia

Se define como el respeto estricto de las decisiones autbnomas de las personas
gue intervienen en estudios, estas han de ser respetadas (46).

Las personas que acuden a la consulta médica en un policlinico en San Martin de
Porres fueron informadas de manera clara y precisa acerca de la investigacion,
luego de ello se les solicito firmen el consentimiento informado correspondiente.
Principio de beneficencia

Hace referencia a proveer el mayor beneficio posible al participante, para lograr su
recuperacion y/o bienestar. Este principio guia las acciones del personal de salud
(47)

A las personas que acuden a la consulta médica en un policlinico en San Martin de
Porres, se les comunico de los beneficios que seran obtenidos como producto del
estudio.

Principio de no maleficencia

Es el deber de no infligir mal o dafio sobre cualquier individuo (48).

A las personas que acuden a la consulta médica en un policlinico en San Martin de
Porres se les informo de la manera mas clara, que su involucramiento no generara
dafio alguno o riesgo a su salud.

Principio de justicia

Es un principio destinado a promover el trato justo y equitativo de los
individuos/participantes (49).

Las personas que acuden a la consulta médica en un policlinico en San Martin de
Porres fueron tratadas de manera cordial y justa por los colaboradores, sin ningin

tipo de preferencia o algun tipo de discriminacion.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de riesgo de diabetes tipo 2 en personas
gue acuden ala consulta médica en un Policlinico en San Martin de Porres,
2022 (N=101)

Total
Informacién de los participantes
N %
Total 101 100
Edad Min: 40/Max: 73 Media: 50,50
Sexo
Femenino a7 46,5%
Masculino 54 53,5%
Estado civil
Soltero 10 9,9%
Casada(0o) 58 57,4%
Conviviente 27 26,7%
Viuda(o) 6 5,9%
Grado de instruccion
Sin instruccién 2 2,0%
Primaria 5 5,0%
Secundaria 39 38,6%
Superior técnico 38 37,6%
Superior universitario 17 16,8%
Condicién de ocupacion
Estable 55 54,5%
Eventual 21 20,8%
Sin Ocupacion 19 18,8%
Jubilada(o) 3 3,0%
Estudiante 3 3,0%

Elaboracién propia

En la tabla 1, en cuanto a la edad, el maximo fue de 73 afios, minimo de 40 afios y
media de 50,50. En cuanto al sexo, prevalecio el sexo masculino con 54 individuos
(53,5%). En cuanto al estado civil, prevalecié los que son casada(o) con 58

individuos (57,4%). En cuanto al grado instruccién, prevalecié los que tienen
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secundaria con 39 individuos (38,6%). En cuanto a la condicién de ocupacion,
prevalecio los que tienen trabajo estable con 55 individuos (54,5%).
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Tabla 2. Riesgo de DM2 (N=101)

Valores n %
Bajo 51 50,5
Ligeramente elevado 21 20,8
Moderado 12 11,9
Alto 14 13,9
Muy alto 3 3,0
Total 101 100,0

En la tabla 2, 51 individuos (50,5%) cuentan con un valor bajo, seguido de 21
individuos (20,8%) con el valor ligeramente elevado, 14 individuos (13,9%) con el
valor alto, 12 individuos (11,9%) con el valor moderado y 3 individuos (3%) con el

valor muy alto.
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Tabla 3. Riesgo de DM2 segun edad (N=101)

Valores n %
Menos de 45 afios 15 14,9
45 - 54 afnos 62 61,4
55 - 64 afos 24 23,8
Total 101 100,0

En la tabla 3, 62 individuos (61,4%) tienen entre 45-54 afos, 24 individuos (23,8%)

tienen entre 55-64 afios y 15 individuos (14,9%) tienen menos de 45 afios.
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Tabla 4. Riesgo de DM2 segun IMC (N=101)

Valores n %
Menos de 25 28 27,7
De 25 a 30 64 63,4
Mas de 30 9 8.9
Total 101 100.0

En la tabla 4, 64 individuos (63,4%) tienen de 25 a 30 kg/m?, seguido de 28

individuos (27,7%) tienen menos de 25 kg/m? y 9 individuos (8,9%) tienen méas de
30 kg/m?.
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Tabla 5. Riesgo de DM2 segun perimetro de cintura (N=101)

Valores n %
Menos de 94 cm en H o0 Menos de 34 33,7
80cmenM
De 94 a 102 cm en H o De 80 a 88 56 55,4
cmen M
Mas de 102 cm en H o Mas de 88 11 10,9
cmen M
Total 101  100,0

En la tabla 5, 56 individuos (55,4%) tienen de 94 a 102cmen H o de 80 a88 cmen
M, seguido de 34 individuos (33,7%) tienen menos de 94 cm en H 0 menos de 80
cmen My 11 individuos (10,9%) tienen mas de 102 cm en H 0 mas de 88 cmen M.
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Tabla 6. Riesgo de DM2 segun actividad fisica (N=101)

Valores n %
Si 54 53,5
No 47 46,5
Total 101  100,0

En la tabla 6, 54 individuos (53,5%) indicaron que no realizan ejercicios y 47

individuos (46,5%) indicaron que si realizan ejercicios.
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Tabla 7. Riesgo de DM2 seguin consumo de frutas/verduras (N=101)

Valores n %
Todos los dias 55 54,5
No todos los dias 46 45,5
Total 101  100,0

En la tabla 7, 55 individuos (54,5%) no consumen a diario y 46 individuos (45,5%)

si consumen a diario.
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Tabla 8. Riesgo de DM2 segin medicacién para la HTA (N=101)

Valores n %
No 84 83,2
Si 17 16,8
Total 101  100,0

En la tabla 8, 84 individuos (83,2%) si consume medicamentos para la HTAy 17

individuos (16,8%) no consumen medicamentos.

34



Tabla 9. Riesgo de DM2 segun presencia valores de glucosa altos (N=101)

Valores n %
No 78 77,2
Si 23 22,8
Total 101  100,0

En la tabla 9, 78 individuos (77,2%) indicaron que no y 23 individuos (22,8%)

indicaron que si
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Tabla 10. Riesgo de DM2 segun sus antecedentes familiares (N=101)

Valores n %
No 49 48,5
Si: abuelos, tia, tio, primo, hermano 20 19,8
Si: padres, hermanos, hijos 32 31,7
Total 101 100,0
En la tabla 10, 49

individuos (48,5%) no tienen antecedentes, 32 individuos (31,7%) si tienen padres,
hermanos, hijos y 20 individuos que (19,8%) si tienen abuelos, tia, tio, primo,
hermano.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

La DM2 es una enfermedad de evolucion crénica que compromete el sistema
metabdlico del organismo, si no se realizan los controles y cuidados debidos, esta
generara dafios irreversibles que afectan a diferentes érganos, traduciéndose ello
en complicaciones que afectaran la CV. La DM2 se caracteriza por la glicemia
elevada y resulta de una interaccion de factores de tipo genético/ambiental. Las
organizaciones mundiales que orientan la salud global recomiendan hacer
esfuerzos en la prevencion, y asi anticiparnos a que se presenten las enfermedades
cronicas como la DM2. Por ello el termino de riesgo de diabetes, alrededor del cual
se realizan una serie de acciones de salud que busquen identificar que tan cerca
esta una persona de hacer la enfermedad en un lapso de 10 afios. Por ello el
objetivo de este estudio que busca identificar el riesgo de DM2 en los participantes.

En cuanto al riesgo diabetes tipo 2, tenemos que 51 individuos con 50,5% cuentan
con un valor bajo, seguido de 21 individuos con 20,8% con un valor ligeramente
elevado, 14 individuos con 13,9% con un valor alto, 12 individuos con 11,9% con un
valor moderado y 3 individuos con 3% con un valor muy alto. El riesgo de DM2 es
la probabilidad que tiene una persona de desarrollar la DM2 por multiples caudas
asociadas a factores biolégicos y ambientales en 10 afios (50). El 71,3% de los
participantes sefalo valores bajos y ligeramente altos. Los factores de riesgo y su
interaccion pueden incrementar el riesgo de DM2. Monrroy (38), en su estudio
sefialo que existio una hegemonia del riesgo bajo con 36,3%. Resalta el manejo
adecuado de los factores de riesgo modificables para evitar un mayor riesgo a hacer
la enfermedad de DM2. Asi mismo, Vargas y colaborador (37), en su estudio
observaron que hubo un predominio en el nivel moderado con un 31,6%.
Contrarrestar la presencia de riesgos asociados a la diabetes es fundamental en las
personas sanas. La promocién de la salud cumple un rol transcendente en ello.
También Camargo (36), en su estudio sefialo que en el 40,8% prevalecio el valor

bajo. Se debe hacer énfasis en la alimentacion saludable y actividad fisica para
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contrarrestar los efectos d ellos factores de riesgo presentes. Savic S y
colaboradores (14), seialan que no alimentarse saludablemente y no comer frutas
y verduras todos los dias, condiciona a la presencia de riesgo ligeramente mayor de
desarrollar DM2. En los pacientes participantes en este estudio, los resultados son
aceptables, quizas el ir a un Policlinico, hace ver que existe preocupacion por su
salud.

En cuanto ala edad, 62 individuos con 61,4% tienen entre 45-54 afios, 24 individuos
con 23,8% tienen entre 55-64 afios y 15 individuos con 14,9% tienen menos de 45
afos. La edad es un factor biolégico que determina el estado de salud de la persona,
por lo tanto, es considerado un factor de riesgo porque a mayor edad contribuye al
desarrollo de enfermedades (51). El 85,4% de los encuestados tienen entre 45-64
afos, este rango de edad se comporta como un factor protector a riesgo de DM2 en
los participantes. Alazzam y colaboradores (34), indicaron que esta tendencia de
riesgo de DM2 fue significativa entre los participantes en el grupo de edad de 55 a
64 afnos (P=0,037) y los mayores de 65 afos (P=0,004). A mayor edad mas riesgo
a desarrollar la enfermedad. A mayor edad, los controles de salud y cuidados en la
practica de estilos de vida saludables deben ser tomados en cuenta con mayor

énfasis.

En cuanto a los valores de IMC, 64 individuos con 63,4% tienen de 25 a 30 kg/m?,
seguido de 28 individuos con 27,7% tienen menos de 25 kg/m? y 9 individuos con
8,9% tienen mas de 30 kg/m?. En cuanto al perimetro abdominal, 56 individuos con
55,4% tienen de 94 a 102 cm en H o0 de 80 a 88 cm en M, seguido de 34 individuos
con 33,7% tienen menos de 94 cm en H o menos de 80 cm en M y 11 individuos
con 10,9% tienen mas de 102 cm en H o mas de 88 cm en M. El IMC y el perimetro
abdominal son indicadores para valorar estado nutricional y sobrepeso
respectivamente (52)(53), siendo ambos factores de riesgo modificables de riesgo
de DM2. Cosansu y colaboradores (35), indican que la circunferencia de la cintura
y en IMC elevados se deberia que los participantes no realizan suficiente actividad

fisica y su alimentacion es inadecuada.
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En cuanto a la dimension actividad fisica, 54 individuos con 53,5% indicaron que no
realizan ejercicios y 47 individuos con 46,5% indicaron que si realizan ejercicios. La
actividad fisica se refiere a la practica de ejercicio, que permite tener un buen estado
fisico y psicologico. La salud fisica es fundamental para mantener una buena
condicién de salud (54). Camargo (36), sefalo que en esta dimension predomino un
57,7% que son sedentarios y el 42,3% que si realiza ejercicio. Las personas deben
ser conscientes de los aspectos positivos que trae la practica de actividad fisica.
Vargas y colaborador (37), indicaron que en esta dimensidén prevalecié con un
51,5% aquellos que si realizan ejercicios. Esta situacion se comporté como un factor

protector para los resultados de riesgo de DM2.

En cuanto a la dimensién consumo de frutas y verduras, 55 individuos con 54,5%
no consumen a diario y 46 individuos con 45,5% si consumen a diario. El consumo
de frutas y verduras se relaciona a las conductas y habitos de dieta de la persona,
es un factor de riesgo modificable que se trabaja a través de la promocion de la
salud. Es imprescindible educar a las personas para que adopten comportamientos
saludables. Camargo (36), indico que en esta dimension predomino un 57,7% que
no consumen frutas/verduras. Refirieron que esto podria deberse, a la adopcién de
habitos inadecuados de alimentacion. La vida citadina y la propaganda que inducen
al consumo de alimentos dafiinos pueden influir en los comportamientos no

saludables que adoptan muchas personas.

En cuanto a la dimension ingesta de medicacion para la hipertension, 84 individuos
con 83,2% consumen medicamentos y 17 individuos con 16,8% no lo consumen. La
hipertension es un factor de riesgo porque incrementa el riesgo de desarrollar
complicaciones cardiovasculares y otras enfermedades como DM2. En general la
presencia de comorbilidades complicara la condicion de salud de la persona. La
adherencia al tratamiento es fundamental en toda enfermedad, en especial a las de
evolucion crénica como la hipertension. Vargas y colaborador (37), indicaron en esta
dimension que prevalecio un 86% de aquellos que si toman farmacos para la HTA.

Refirieron que esto se deberia a que los participantes no tienen un buen cuidado de
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su salud, asi como también intervienen otros factores como la educacion, el estilo

de vida y el no asistir a sus controles médicos.

En cuanto a la dimension presencia de valores de glucosa altos, 78 individuos con
77,2% indicaron que no y 23 individuos con 22,8% indicaron que si. La
hiperglucemia debe ser controlada en las personas sanas, siendo ello un signo de
alarma de presencia de problema metabdlico. Vargas y colaborador (37), indicaron
que en esta dimension prevalecié un 83,8% no tienen hiperglucemia. Esto es bueno
ya que no implica riesgos para la salud. Pero en el otro grupo minoritario, debe de
evaluarse los hallazgos de hiperglucemia, haciendo mas controles y seguimiento,
pudiendo esto ser indicativo de presencia de prediabetes o diabetes. El control de
la glicemia es fundamental, si los valores elevados se hacen cronicos, se constituira

en un factor de riesgo para la salud.

En cuanto a la dimension antecedentes familiares, 49 individuos con 48,5% no
tienen antecedentes, 32 individuos con 31,7% si tienen padres, hermanos, hijos y
20 individuos con 19,8% si tienen abuelos, tia, tio, primo, hermano. Los
antecedentes familiares son un factor genético que esta predispuesto en la persona,
desde que algun familiar cercano o lejano haya desarrollado DM2, por lo tanto, el
riesgo esta latente en la persona. Los controles de salud y cuidados deben ser
regulares. Monrroy (38), indico que en esta dimension prevalecié un 54% que si
tienen antecedentes de familiares, siendo este un indicador que contribuye a tener
mayor riesgo de DM2. Savi¢ S y colaboradores (14), sefialan en su estudio que se
deben realizar mas analisis del riesgo de DM2 comparando con los factores
sociodemograficos, asi se tendran mas elementos de evidencia que permitan
abordar a cada persona de manera mas especifica. Por ejemplo, en su estudio,
identificaron que las mujeres tenian mas probabilidad de tener mas riesgo de DM2
gue los varones. La prueba FINDRISC ademas es una herramienta sencilla que

permitira identificar riesgos en la poblacién sana.

La DM2 es un problema sanitario global serio, que se asocia a los estilos de vida
saludables. Abordarlo representa un serio desafio para los proveedores de atencion

en salud, ya que implica realizar acciones multidisciplinarias, con el fin de
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contrarrestar su alta prevalencia. El profesional de la salud, en especial el
enfermero, debe trabajar por generar cambios en el patron de estilo de vida citadino
qgue podria incrementar el riesgo de DM2. Los futuros estudios deben centrarse en
identificar estrategias eficientes para modificar habitos diarios nocivos. ldentificar
los factores de riesgo de diabetes, es fundamental para poder contrarrestar el efecto
negativo de estos en la salud de la poblacion.

Las limitaciones encontradas en el presente estudio se vinculan a las restricciones
encontradas durante la emergencia sanitaria, lo cual limito de alguna manera tener
un acceso pleno a las instalaciones del policlinico y a tener un contacto estrecho
con el participante. Gracias a la colaboracion del personal de salud de dicho
policlinico se pudo superar este problema y asi cumplir con las metas establecidas

en esta investigacion.

4.2CONCLUSIONES

En cuanto al riesgo diabetes tipo 2, prevalecio el valor bajo, seguido del valor

ligeramente elevado, valor alto, valor moderado y valor muy alto.

= En cuanto a la edad, prevalecio aquellos entre 45-54 afios.

= En cuanto a los valores de IMC, prevalecié aquellos con 25 a 30 kg/m2.

= En cuanto al perimetro abdominal, prevalecio los que tienen de 94 a 102 cm
en Hode 80a88cmenM.

= Encuanto ala dimensién actividad fisica, prevalecié aquellos que no realizan
ejercicios.

= En cuanto a la dimensién consumo de frutas y verduras, prevalecié aquellos
gue no consumen a diario.

= En cuanto a la dimensién medicacion para la hipertension, prevalecio
aquellos que si consumen medicamentos.

= En cuanto a la dimensién valores de glucosa altos, prevalecié aqguellos que
no tienen hiperglucemia.

= En cuanto a antecedentes familiares, prevalecié aquellos que no tienen

antecedentes.
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4.3RECOMENDACIONES

-Se sugiere al personal de salud que labora en el policlinico ubicado en San Martin
de Porres, preste una atencion integral a las personas que acuden en busqueda de
atencion. Como parte de esta atencion integral se debe realizar tamizajes que
permitan valorar problemas de salud. Uno de los tamizajes debe realizarse de forma
rapida y practica es el de identificar riesgo de DM2. A partir del FINDRISC se puede
identificar factores de riesgo de diabetes modificables y no modificables, siendo esto
atil para asumir acciones de salud especificas.

-El establecimiento de salud debe ofrecer acciones de promocién de salud a las
personas que acuden a sus instalaciones, pero mas aun se debe incidir en aquellas
gue son identificas con algun riesgo de diabetes. Estas acciones deben estar
orientadas a contrarrestar los efectos de los factores de riesgo modificables como
el IMC, perimetro de cintura, actividad fisica, alimentacion sana y presencia de
glucosa elevada en sangre.

-El personal de enfermeria debe incidir en fomentar acciones de cuidado y
autocuidado en el marco de la promocion de la salud, orientar principalmente a las

personas identificadas con algun riesgo de DM2.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

TITULO: Riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden a la consulta médica en un policlinico en San Martin de Porres, 2022,

VARIAB Tipo de variable DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
LE segln su CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
naturaleza y ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Riesgo El riesgo de | El riesgo de DM2 esta .
de DM2 Tipo de | DM2 esta | definido como la Edad Edad en afios Pregunta 1
variable definido como la | probabilidad que
segun su | probabilidad que | presentan las personas IMC Valor del IMG Pregunta 2
naturaleza presenta una | que acuden a la consulta
persona de ser | médica en un policlinico ] ] ]
Cualitativa diagnosticada en San Martin de Porres |  Pefimetro de ‘“‘D";‘as P‘:;“'”efr” Bajo Puntaje menor
con diabetes en | de  desarrollar  dicha 3aln'i;nc:|i%n:dr:|a§esgu Pregunta 3 de 7
los 10 afios | enfermedad en  los
ESCE.IE.', de | proximos préximos ‘!U _@fios, | 4 chividad Fisica | Hace o no actividad . a4 ~Ligeramente
medicion: evaluando  indicadores fisica regun Elevado 7-11 puntos
como la edad, el IMC, la
Ordinal circunferencia en la
. d Consumo de Consume o no Pregunta 5
c!ntura: consumo & verduras/frutas verduras o frutas -Moderado 12-14 puntos
farmacos contra la HTA,
historial de glicemia, o,
historial de parientes con Medicacion para | Toma o no Pregunta 6
Istora P la presion arterial | medicacion pata HTA -Alto 15-20 puntos
diabetes, consumo de
frutas/verduras
af:t‘l'"dad'[eaj flsn:a{s} Diagndstico de | Valores altos de Muy Alto Puntaje mayor
diaria(s), lo cual serd valores de glicemia en sangre Pregunta 7 a 20
ponderado con el Test de glucosa altos
FINDRISC.
Antecedente Cuenta o no con
familiar de DM2 | antecedentes de Pregunta N &
Dz
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Anexo B. Instrumentos de recopilacion de informacion

TEST FINDRISC
INTRODUCCION

Buenas tardes soy egresada de la carrera de enfermeria, actualmente me
encuentro realizando una investigacion cuyo objetivo principal es riesgo de
diabetes tipo 2 en personas que acuden a la consulta medica en un policlinico
en San Martin de Porres, 2022. Espero su colaboracion respondiendo las
siguientes preguntas.

DATOS GENERALES:

Edad en afios: | |

Sexo:

[ ] Femenino [ ] Masculino

Estado Civil
[ ] Soltero(a) [ ] casada(o) [ | Conviviente [ ] Viuda(o)

Grado de instruccion: ( ) Sin instruccion ( )Primaria ( )Secundaria
() Superior técnico () Superior universitario

Condicion de Ocupacion: ( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin
Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante

lll. CUESTIONARIO
Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque la que usted crea
conveniente con su calidad de vida actual.

P1. jCuantos afios tiene usted?

( )Menorded45afios ( )Entre45-54afios ( ) Entre 5564 afios ( ) Mas de 64
afios

P2. ;Cual es su indice de Masa Corporal (IMC)?
{ )Menos de 25 Kg/mé ( ) Entre25a 30 Kgm® ( ) Mas de 30 Kg/mé

FP3A. 5i usted es hombre ; Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

{ JMenosdeS94cm ( )De84a102cm ( ) Masde 102 cm

F3B. 5i usted es mujer 4 Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

{ ) Menos de 80 cm { JDeB0aB8cm ( )Masde88cm
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F4. Normalmente, jpractica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo y/o
en su tiempo libre (incluya la actividad diana normal)?

()NO ()sl

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

( ) Todos los dias ( ) Mo todos los dias

F6. j Ha tomado usted medicamentos para la presion alta o hipertensién con regularidad
(JNO ( )sSl

F7. iLe han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un
examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

() NO ()Sl

F3. i A algin miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)7
{ ) No
{ ) 5i: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos)

( ) Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por participar.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden a la
consulta médica en un policlinico en San Martin de Porres, 2022.

NMombre del investigador principal:

-Espinoza Salazar Paulina Guadalupe

-Zavala Pulache Yomara Araceli

Proposito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas que
acuden a la consulta médica en un policlinico en San Martin de Porres, 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serd 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: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Espinoza
Salazar Paulina Guadalupe, coordinador de equipo teléfono mawvil N® 963885006 o
al correo electronico: guadalupe110293@gmail.com

Participacion voluntaria:

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

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.
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Mombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N® de DNI:

N® de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Correo electranico

Mombre y apellidos del investigador Firma

N de DNI

N® teléfono mdvil

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Espinoza Salazar Paulina Guadalupe

N® de DNI

47725657

N? teléfono

963338006

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Mombre y apellido:

DINI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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