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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden al area
de triaje de un establecimiento de salud en Los Olivos, 2023.

Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo y el disefio fue
descriptivo/transversal. La muestra fue de 113 pacientes. La técnica de recoleccion
utilizada fue la encuesta y fue empleado el Test de FINDRISC, que esta compuesto
por 8 enunciados.

Resultados: En riesgo de diabetes prevalecio el nivel bajo con 45,1% (n=51),
seguido de ligeramente bajo con 23% (n=26), moderado con 15% (n=17), alto con
12,4% (n=14) y muy alto con 4,4% (n=5). En dimensiones, en edad prevalecidé los
que estaban dentro del rango de 45-54 afios de edad con 61,9% (n=70), en IMC los
que se encuentran dentro del rango de 25 a 30 Kg/m? con 62,8% (n=71), en
perimetro de cintura se encuentran dentro del rango de 94 a 102 cm en hombres o
de 80 a 88 cm en mujeres con 55,8% (n=63) en actividad fisica los que no realizan
actividad fisica con 51,3% (n=58); en consumo de frutas/verduras los que consumen
todos los dias frutas o verduras con 50,4% (n=57), en medicacion para la presiéon
arterial lo que no consumen medicamentos para la presion arterial con 83,2%
(n=94), en valores de glucosa los que no habria presentado alguna vez valores altos
de glucosa con 76,1% (n=86) y en antecedentes de DM2 los que no presentan
50,4% (n=57).

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes, prevalecio el nivel bajo.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes mellitus tipo 2; Promocion de la salud (Fuente:

DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes in people who go to the triage
area of a health facility in Los Olivos, 2023.

Materials and methods: The approach was quantitative and the design was
descriptive/cross-sectional. The sample was 113 patients. The collection technique
used was the survey and the FINDRISC Test was used, which is composed of 8
statements.

Results: At risk of diabetes, the low level prevailed with 45.1% (n=51), followed by
slightly low with 23% (n=26), moderate with 15% (n=17), high with 12.4% (n =14)
and very high with 4.4% (n=5). In dimensions, in age those who were within the
range of 45-54 years of age prevailed with 61.9% (n=70), in BMI those who were
within the range of 25 to 30 Kg/m2 with 62.8 % (n=71), in waist circumference are
within the range of 94 to 102 cm in men or 80 to 88 cm in women with 55.8% (n=63)
in physical activity those who do not do physical activity with 51.3% (n=58); in
fruit/vegetable consumption those who consume fruits or vegetables every day with
50.4% (n=57), in blood pressure medication those who do not consume blood
pressure medications with 83.2% (n=94 ), in glucose values those who would not
have ever presented high glucose values with 76.1% (n=86) and in a history of DM2
those who did not present 50.4% (n=57).

Conclusions: Regarding the risk of diabetes, the low level prevailed.

Keywords: Risk; Persons; Diabetes mellitus type 2; Health Promotion (Source:

DeCS).



I. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) vienen generando con el paso de los
afios mas morbilidad y mortalidad y ya son una amenaza para la calidad de vida de
la poblacion mundial. Anualmente son causa directa de 41 millones de muertes
(71% de defunciones) que se dan en todo el planeta, afectando principalmente a las
personas entre los 30-79 afos. Las ENT que generan mas mortalidad anual son las
cardiovasculares (18 millones de muertes), las oncoldgicas (9 millones de muertes),
las respiratorias (4 millones de muertes) y la diabetes mellitus (DM) con 1,6 millones
de fallecidos. Estas enfermedades se dan por la presencia de factores de riesgo que
en su mayoria de casos esta asociado a los estilos de vida nocivos que asumen las

personas (1).

Segun la ultima actualizacién publicada por el IDF Diabetes Atlas 10th edition de la
International Diabetes Federation, sefiala que, hasta setiembre del afio 2021,
aproximadamente 537 000 000 de individuos entre 20-79 anos padecen de diabetes
mellitus (DM), asimismo, se prevé que para el afio 2030 este el numero de
diabéticos aumente a 643 millones y para el 2045 en 783 millones. La mayoria de
diabéticos se viene localizando cada vez mas en los paises con economias en vias
de desarrollo. Estas cifras son alarmantes e invita a la reflexion sobre el trabajo que
se realiza a nivel global para contrarrestar las ENT como la DM (2). La DM es una
enfermedad que tiene 2 tipos, siendo la mas comun la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
siendo una de las principales causas de mortalidad y reduccion de la esperanza de
vida. La carga de la DM2 esta aumentando a nivel mundial y a un ritmo mucho mas
rapido que en afos anteriores. Mas del 95% de individuos presenta DM2. En las
Américas, durante el 2019, la DM fue la sexta causa de defunciones, con una cifra
aproximada de 245 000 muertes generadas por esta enfermedad croénica (3).
Diversos estudios han demostrado ampliamente que el indice de Masa Corporal
(IMC) esta asociado con el riesgo de DM2. Un estudio hecho en el Reino Unido, en
6223 participantes, mostro que, durante un seguimiento medio de 13,7 afos, 565
participantes desarrollaron DM2. Se identificaron tres trayectorias distintas de IMC,
incluido el grupo de "sobrepeso progresivo" (n=481, 85,1%), el grupo de "pérdida de
10



peso progresiva" (n=59, 10,4%) y el grupo de "IMC persistentemente alto" (n=25,
4,4%). La mayoria, el grupo con sobrepeso progresivo, se caracterizd por un
aumento constante del IMC en el rango de sobrepeso 10 afios antes del diagndstico
de DM. El grupo de pérdida de peso progresiva tuvo fluctuaciones de glucosa y
pérdida marcada de la funcion de las células beta. El grupo de IMC
persistentemente alto se caracterizé por un ligero aumento en los niveles de insulina
y un fuerte aumento de la resistencia a la insulina acompafiado por una rapida
disminucion de la funcién de las células beta (4).

A nivel mundial, los riesgos metabdlicos (IMC alto) y los factores de comportamiento
(dieta inadecuada, tabaquismo y baja actividad fisica) contribuyeron con la mayor
cantidad de muertes atribuibles a la DM. Los costos del cuidado de la diabetes es
al menos 3,2 veces mas alto que el gasto promedio en atencion médica,
aumentando a 9,4 veces en presencia de complicaciones (5). El control de la
glucosa en sangre, la presion arterial y otras medidas siguen siendo subdptimos
para muchos pacientes. Esto se debe en parte a la falta de concienciacion y
promocion de la salud necesarias para controlar la diabetes (6). Al mismo tiempo, la
prevalencia de hipertension, diabetes y dislipidemia también ha ido en aumento en
los paises africanos, en consonancia con la tendencia ascendente de las tasas de
obesidad (7).

Un estudio realizado en Oman, sefala que la prevalencia general de DM entre la
poblacion fue del 15,7% (IC 95%: 14,0-17,5%), mientras que la prevalencia de
prediabetes fue del 11,8% (IC 95%: 11,4-12,2%). Asimismo, de los casos de DM, el
17% eran de nuevo diagnostico y el 13,2% tomaban medicacién y tenian la glucemia
descontrolada, mientras que el 55,5% no tomaban medicacion (aunque estaban
diagnosticados) y tenian la glucemia descontrolada (8). Otro estudio realizando en
Arabia Saudita, sefala que los varones muestran una prevalencia ligeramente
mayor que las mujeres (6 219 frente a 5 898 casos por 100 000), aunque esta
diferencia esta dentro del margen de incertidumbre. La edad de inicio del nuevo
diagndstico también es algo mas temprana entre los hombres y muestra patrones
esperados de aumento de la prevalencia con el aumento de la edad, mientras que

la incidencia alcanza su punto maximo entre los 55 y los 59 anos (9). Un estudio
11



realizado en Estados Unidos, sefialo que, en cuanto a los factores de riesgo de los
participantes, el 31,5% tenia prediabetes y el 6,1% DM2. La prevalencia de
disglucemia fue del 23,1% con 1 factor de riesgo y aumenté al 44,9% con 24 factores
de riesgo (p = 0,025). Concluyendo que la sensibilidad a la insulina y la funcién de
las células B se deterioraron significativamente con el aumento de los factores de
riesgo (10). Otra investigacion realizada en Kenia sefiala que, de un total de 4 276
participantes, un tercio (37%) de los participantes tenian obesidad central, mientras
que el 10% eran obesos en general. Las probabilidades de sobrepeso y obesidad
general fueron mas altas entre las mujeres, los adultos mayores de 40 afos y
aquellos en el cuartil mas alto de riqueza. La obesidad es un factor de riesgo
importante para padecer de una ENT como laDM2 (11). Un estudio hecho en Brasil,
en 365 municipios distribuidos en las 5 regiones del pais, que conto con 17580
personas evaluadas. En los resultados reporto que se encontré que la region sur
tiene mas personas (59,6%) muy bajo y/o bajo riesgo de desarrollar DM2, mientras
que la region norte, la mas desatendida, presentdé mayor riesgo de DM2 (24,1%).
Los factores que mas impactan son el IMC; el mayor consumo diario de verduras y
frutas; antecedentes de niveles altos de glucosa en sangre y antecedentes
familiares de DM (12).

Un estudio hecho en Ecuador, en una muestra en un Centro de Salud, mostro que
un 33,3% de participantes tiene un riesgo ligeramente elevado, seguido del 26,7 %
que presentan riesgo bajo y un 16,7% riesgo moderado y alto, finalizando con 6,7%
que tienen riesgo muy alto de hacer la enfermedad DM2 en los proximos 10 afios
(13).

Un estudio hecho en Peru en 155 personas, en cuanto al riesgo de diabetes
prevalecio el valor moderado con 30,3%, seguido de bajo con 23,2%, muy alto con
21,3%, alto con 12,9% y ligeramente elevado con 12,3%. Los tamizajes de riesgo

de diabetes deben hacerse regularmente a las personas sanas (14).

El Perd, un pais en vias de desarrollo, que experimenta una transicidon
epidemioldgica con una carga cada vez mayor de factores de riesgo de ENT y DM2.

Nuestro sistema de salud es fragmentado y segmentado, ademas de precario,
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situacion que restringe su capacidad para brindar una atencioén y cuidado de la salud
optimos y de calidad. Nuestro pais afronta desafios nutricionales, como la anemia y
sobrepeso a la vez. Los datos de 2017 a 2018 mostraron que el 22% de los infantes
de 6-13 afos tenian sobrepeso y el 16% tenian obesidad, y para los adolescentes
de 12-17 anos las tasas eran del 20% y el 6%, respectivamente. La migracion de
las zonas rurales a la ciudad, generan cambios drasticos en los estilos de vida y
expone a las personas a un mayor riesgo. Poco se ha avanzado en la
implementacion de un sistema de vigilancia mas completo para contrarrestar las
ENT. La transicion epidemiolégica debe llamar a la reflexion sobre el trabajo que se
realiza, para asi poder mejorar el sistema de salud publica, que debe velar por el
bienestar de toda la poblacion (15). Un estudio realizando en el Peru sefialo que en
el periodo comprendido entre 2005 y 2018, la prevalencia nacional de DM2 aumenté
de 2,1 a 22,1 casos/100 000 habitantes. Las mujeres tuvieron una mayor
prevalencia. Las regiones geograficas con mayor aumento de prevalencia fueron la
Costa de 3,8 a 35,3/100 000 habitantes y la Selva de 1,1 a 22,1/100 000 habitantes
(16). Un reporte publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), durante el afo 2021, sefiala que el sexo femenino (41,5 %) presenta mayor
incidencia que el masculino (38,2 %) en presentar DM, obesidad o hipertension.
Asimismo, que para el afio 2020, el 4,5% de los habitantes >15 afios presentaba

esta enfermedad (17).

La DM2 es definida como una enfermedad metabdlica crénica, producida por la
secrecion insuficiente de insulina del pancreas, generando un incremento anormal
de los valores de la glucosa en sangre. La DM2 es causada principalmente por un
estilo de vida inadecuado y a consecuencia de ello este mal, desencadena
discapacidades y comorbilidades a nivel cardiovascular, que si no son tratadas a
tiempo conduce a la muerte (18).

Es importante mencionar al riesgo de DM2, que se define como la probabilidad de
hacer la enfermedad DM2 en 10 afos, por la presencia de factores de riesgo que

afectan la salud y el bienestar de los individuos (19).
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Los factores de riesgo para la DM2 se dividen en dos grandes grupos, los factores
modificables son los que se pueden modificar para beneficiar la salud de los
pacientes, tales como los habitos, el "peso, etc.; y en segundo lugar estan los
riesgos no modificables que son factores que no se pueden cambiar porque ya estan
predispuestos en la persona, tales como la edad, el sexo y los antecedentes
familiares (20).

Dentro de este marco es relevante resaltar el Test de FINDRISC que valora el riesgo
de DM2, este es un instrumento fue realizado en Finlandia por Thoumiletto y
colaboradores, este Test tiene 8 preguntas que a su vez son indicadores, los que
seran detallados en las lineas posteriores (21). La edad se define como el tiempo
de vida de la persona desde su nacimiento. Asi mismo la edad, es un indicador
determinante para el desarrollo de las enfermedades y la DM2, no es la excepcién
porque a mayor edad existe mayor vulnerabilidad debido al deterioro bioldgico del
cuerpo o la presencia de patologias (22). En segundo lugar, el IMC, es un
instrumento del campo de la salud, que permite valora el estado nutricional de la
persona, clasificandolos en categorias segun los valores obtenidos, tomando en
cuenta los valores normales. ElI IMC es una herramienta muy sencilla y bastante
usada por los investigadores, debido a su simplicidad en su aplicacion, a través del
calculo de la formula pesof/talla al cuadrado (23). En tercer lugar, el perimetro de
cintura es un indicador antropométrico que se caracteriza por la valora de la cantidad
de tejido graso en dicha zona de la circunferencia abdominal o de la cintura con el
objetivo de determinar el estado nutricional de la persona y ver si este se encuentra
dentro de las medidas normales en beneficio de su bienestar (24). En cuarto lugar,
el consumo de frutas/verduras, las cuales brindan grandes nutrientes beneficiarios
para el bienestar de la salud, por otro lado, el consumo constante de estos, ayudan
a disminuir el riesgo del padecimiento de diferentes enfermedades siendo la mas
comun y con una relacion directa con la alimentacion es la DM (25). En quinto lugar,
la actividad fisica se define como la practica constante de ejercicio fisico de
aproximadamente 30 minutos diarios, el cual permite gozar de buena salud y al
mismo tiempo disminuye el riesgo del desarrollo de DM2. La literatura sefiala que la

actividad fisica es un factor clave para la aparicion de enfermedad, ya que la
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ejecucion del mismo es fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo (26).
En sexto lugar, medicacion para la presion arterial, son el consumo de
medicamentos hipertensivos como tratamiento para la hipertensién, no obstante, es
considerado un factor de riesgo para el desarrollo de DM2. Ser hipertenso es una
comorbilidad peligrosa que hace que el diabético deba controlarse para evitar
complicaciones como las cardiovasculares y renales (27). En séptimo lugar,
diagnostico de valores de glucosa altos se refiere a la presencia de valores de
glucosa en sangre por encima de los rangos normales, los cuales pueden deberse
a distintos factores que desatan el aumento del mismo, siendo habitos y conductas
de vida inadecuados que alteran el balance de la glucosa en sangre, es importante
destacar que la hiperglucemia es un factor clave para el riesgo potencial de la
aparicion de la DM2, porque es una manifestacién caracteristica del mismo (28).
Finalmente, los antecedentes familiares de DM2 son definidos como aquellos
factores de riesgo para el desarrollo de la DM2, los cuales son de naturaleza
genética, ya que esta predeterminado en la persona producto que algun familiar
haya padecido la enfermedad, se convierte en un factor que desencadena el
desarrollo de la DM2 (29).

En este marco, es necesario resaltar la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, el
cual indica la relevancia del autocuidado que debe tener el paciente con su salud,
esto se logra mediante la educacion sanitaria sobre su enfermedad para lograr la
autonomia en el usuario. Orem indica que el manejo de informacidn, clara, sencilla
y precisa ayudara al paciente a tomar buenas decisiones en beneficio de su salud.
La intervencion y participan del enfermero es crucial en este punto, porque a través
del sesiones educativas a la personas podran mejorar su autocuidado y potenciar
su salud (30). Por consiguiente, los cuidados de enfermeria a personas con riesgo
de DM tipo 2, son los siguientes: brindar una atencion integral, realizarle un control
periddico de la glucosa, ayudar al paciente a identificar sus factores de riesgo y
realizar intervenciones para disminuir el mismo, brindarle consejerias sobre un estilo
de vida saludable y por ultimo, proporcionar apoyo emocional y lograr el apoyo

familiar del usuario (31).
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Balarezo (32) en Lima-Peru, en el 2020, ejecutaron un trabajo, llevaron a cabo un
trabajo cuyo objetivo fue “Riesgo de Diabetes tipo 2 en adultos que acuden al centro
de salud Mesa Redonda de San Martin de Porres, Lima-2020". El estudio fue
descriptivo y participaron 58 individuos y el instrumento fue el FINDRISC. Los
hallazgos sefalaron que, en cuanto al riesgo de (DM2) prevalecié el valor bajo con
34,5%, ligeramente elevado con 31,0%, moderado con 13,8%, alto con 17,2% y muy
alto con 3,4%. Respecto a sus dimensiones de edad, prevalece el grupo de
personas mayores de 55-64 afos con 69,0% (N=40), en IMC prevalecié de 25 a 30
(kg/m2) con 46,6%, en perimetro abdominal prevalecié menos de 94 cm en varones
y menos de 80 cm féminas con 50,0%, en actividad fisica hubo un empate si
realizan a diario 50,0% (N=29) y no realizan a diario 50,0% (N=29), en consumo de
fruta prevalecié no todos los dias con 82,8% (N=48), en uso de antihipertensivos
prevalecié no con 74,1% (N=43), en valores de glucosa prevalecié no con 79,3%
(N=46) y segun antecedentes familiares prevaleci6 no con 56,9% (N=33).
Concluyeron el estilo de vida reduce riesgos de DM2, para la prevencion deben

acudir al centro de salud.

Reyes (33) en Ica-Peru, en el 2023, realizaron una investigacion, que tuvo como
objetivo identificar factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2, en usuarios
adultos del Centro de Salud San Joaquin, Ica-Peru, 2022. El estudio fue transversal,
fueron 1850 participantes y el instrumento utilizado fue el FINDRISC. Los hallazgos
reportaron que, en cuanto a nivel de riesgo DM2 predomino riesgo alto con un
20,4%, en IMC predomino alto con 31,3%, circunferencia de cintura predomino alto
con 88 y 102 con 29,5%, actividad fisica predomino no alto con 41,4%, frutas y
verduras no comen con 42,3%, personas hipertensas alto y toman medicamentos
de forma regular con 26,6%, riesgo alto con 34,8%, glucosa alto con 24,8% vy
personas con familiares con diabetes con 24,8%. Se concluyo que los adultos

mayores tienen relacion con las caracteristicas sociodemograficas.

Lorenzo y colaborador (34), en Lima-Peru, 2020, ejecutaron una investigacion, con
el objetivo de determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en residentes de una
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zona rural de Huaral-Lima. Fue un estudio de tipo descriptiva y tuvo la
participacion de 249 personas, el instrumento utilizado fue el FINDRISC. Menores
de 45 anos es 57,43%, féminas eran el 58,23%, IMC es 46,9% mayor a 30,
perimetro abdominal 44,58%, actividad fisica lo realizaban 70,28%, frutas y
verduras no con 86,35%, antihipertensivos no con 88,72%, hiperglicemia no con
83,13% y antecedentes de familiares con diabetes no con 63,86%. En conclusién,
el riesgo de DM2, no fue tan elevado, pero deberian ir mas seguido a sus

controles y promover una alimentacion saludable.

Elshebiny y colaboradores (35), en Arabia Saudita, en el 2022, ejecutaron una
investigacion que tuvo por finalidad valorar la Diabetes tipo 2 entre adultos sauditas
segun el riesgo de diabetes. El estudio fue descriptivo y participaron 938 personas
mayores, a las cuales se les aplico el cuestionario FINDRISC. Los resultados
sefalan que la edad media fue 28,33 anos (SD): 9.85 afios, 56,9% eran féminas y
los varones 43,1%, el IMC medio fue 25,56 kg/m2, circunferencia de cintura de
102cm o menos el 87,8%, actividad fisica si 55,8%, frutas y verduras no es 55,7%,
antihipertensivos no el 96,2%, antecedentes de familiares con hipertension 8,4%,
glucosa no es 91,6% y familia con diabetes 45,4%. Concluyeron que se debe

realizar cambios en los centros de atencion y tomar medidas de prevencion.

Farag H y colaboradores (36), en Egipto 2023, se realizdé una investigacion cuyo
objetivo fue la Prevalencia y predictores de diabetes tipo 2 no diagnosticada y
prediabetes entre adultos egipcios: una encuesta comunitaria. El estudio es
transversal participaron 719 personas adultas el instrumento utilizado es FINDRISC.
Los hallazgos senalaron la edad fue 36.64+13.73 46.85+14.95, masculino normal
es 169 (76.5) - anormal 52 (23.5) y mujeres normales 358 (71.9) — abnormal 140

(28.1), actividad fisica 351 (80.7), frutas y vegetales si 378 (75.1), glucosa no 521
(78.1), hipertensiéon no 483 (76.7), antecedentes familiares con diabetes no 336
(78.3), circunferencia de cintura es normal 60-133 y abnormal 65-132, IMC
predomino el sobrepeso normal 215 (79.9) — abnormal con 54 (20.1). En conclusion,
los principales factores de riesgo que influyen fuertemente en el nivel glucémico
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anormal fueron la edad, la inactividad fisica, los antecedentes de nivel glucémico

anormal y la circunferencia de la cintura.

Sezer y colaboradores (37), en Turquia, en 2021, realizaron un trabajo, con el
objetivo de “predecir el riesgo de DM tipo 2 a 10 afios en una poblacién turca”. El
trabajo fue transversal, participaron 104 participantes y el instrumento fue el
FINDRISC. Los resultados mostraron que, en cuanto al riesgo de DM tipo 2,
prevaleci6 el nivel bajo (37,9%), seguido de ligeramente elevado (31,4%), moderado
(16,7%), alto (33%) y muy alto (50%). Segun sus dimensiones, en IMC predomino
obesidad en un 24,5%, en circunferencia de cintura, en mujeres el riesgo fue 27,3%
y en varones fue 32,7%. Concluyeron que el riesgo fue bajo, debido que la

educacion influye significativamente en el desarrollo de la enfermedad.

La DM2 es una enfermedad que por su magnitud es considerada por muchos ya
una pandemia. En este contexto de la pandemia por coronavirus, toma relevancia
esta ENT ya que por sus caracteristicas hace mas vulnerable a las personas que la
padecen. Existen esfuerzos por contrarrestarla, pero los resultados no han sido los
esperados. Esta es una enfermedad metabdlica bastante comun y frecuente en la
poblacion, desencadena principalmente por un estilo de vida inadecuado que lleva
la poblacion. Estudios evidencian que existen factores de riesgo que predisponen a
una persona a tener la enfermedad, ello se da en un escenario en donde los
comportamientos cada vez se vuelven menos saludables, la oferta de alimentos y
sustancias nocivas para la salud ofertadas por la industria propagandistica, genera
nuevos habitos que muchas veces no son beneficiosos para las personas. Valorar
los riesgos a los que esta expuesto una persona es fundamental, mas aun si se trata
de cuidar a la poblacion para que no desarrolle ENT. Es ahi que los sistemas de
salud deben cumplir su rol de promocion de la salud para prevenir las enfermedades
mas prevalentes, dentro de las cuales esta la DM2. Por ello, es fundamental la
intervencion activa de los establecimientos de salud de atencion primaria, para
brindar cuidados integrales desde un enfoque preventivo promocional para disminuir

los factores de riesgo en la poblacién de desarrollar DM2. Frente a esta problematica
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expuesta se resalta la importancia del estudio que tiene como propdsito evaluar el
riesgo de DM2 en usuarios que acuden a un establecimiento sanitario, destacando
que el trabajo sera abordado desde una mirada de prevencién de la salud. Los
resultados seran claves para poder implementar acciones que conduzcan a mejorar
el cuidado y educacion en salud de la poblacidn que presente y este expuesta a un
ja mayor cantidad de riesgos.

Las investigaciones existentes sobre la DM se centran y hacen énfasis en la clinica
y acciones terapéuticas de la enfermedad, sin embargo, los estudios que tengan el
enfoque del riesgo de DM2 son limitados. Ello se pudo constatar en la revision
bibliografica realizada en las diferentes bibliotecas virtuales de alcance nacional e
internacional. En el lugar donde se hara el estudio, no se hall6 estudios
antecedentes ya realizados. Lo expuesto justifica la realizacion de esta investigacion
que busco identificar el riesgo de DM2 en los participantes, ello sera fundamental
para poder establecer mejoras en beneficio de estas personas. En cuanto al valor
practico, el trabajo tiene la finalidad de que se mejoren los procesos de atencién y
cuidados de la salud orientados a la poblacion.

En cuanto a la relevancia social, los resultados permitiran establecer mejoras en el
servicio, todo ello en beneficio de los usuarios participantes.

Finalmente, la presente investigacion fue construido considerando como eje
orientador al método cientifico, el cual vela por el manejo idéneo de sus procesos
metodoldgicos, que lo conduzcan a la obtencion de resultados soélidos y
significativos, que se constituyan en un verdadero aporte al cuidado de las personas
que estan expuestas a riesgo de padecer DM2.

Ante lo sefalado, el objetivo del estudio fue determinar el riesgo de diabetes tipo 2
en personas que acuden al area de triaje de un establecimiento de salud en Los

Olivos, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El desarrollo de una investigacion debe ser asumido desde un enfoque o ruta
cuantitativo, ya que tiene como objetivo cuantificar el fenomeno del estudio a través
de un instrumento para la medicion y el uso del programa estadistico SPSS 26. El
disefio fue el descriptivo/transversal. Descriptivo ya que se planifico solo mostrar el
fendmeno en su modo natural, no existe la posibilidad de modificar algun aspecto
de este. Finalmente transversal ya que la medicion planificada fue hecha una sola

vez en todo el tiempo que tomo desarrollar el estudio (38).

2.2 POBLACION

La investigacién ya culminada tuvo como poblacion a los usuarios que acuden al
area de triaje de un Establecimiento de Salud en Los Olivos, lugar donde se
desarrollara el trabajo. Se contd con una poblacién de 160 participantes en un mes,
ello debido al promedio de asistentes al area en los ultimos seis meses. Se
consideraron los siguientes criterios de seleccion para determinar las caracteristicas

de los participantes:

Criterios de inclusion:

-Usuarios que asistan a un Establecimiento de Salud de Los Olivos y residan en su
jurisdiccion.

-Usuarios continuadores (cuentan con historia clinica y asisten a la consulta mas de
una vez) de 30 afios a mas.

-Usuarios ubicados en tiempo espacio y persona.

-Usuarios que indiquen de manera voluntaria querer participar.

-Usuarios que después de ser informados brinden su consentimiento.

Criterios de exclusion:

-Usuarios que vivan en una zona que no abarca el establecimiento de salud.

-Usuarios con menos de 30 anos.
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-Usuarios que no desean ser parte del estudio.

En base a la poblacion promedio establecida, se aplicé la férmula de muestra con

poblacién finita, que es como sigue:

N * Z1 *p *q
n="=1x(N —=1)+ Z.2 *p *q
e

n Tamafio de la muestra 113,16
N Tamafio de la poblacion 160
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacién maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

' .3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable del estudio es riesgo de DM2.
Definicién conceptual: El riesgo de DM2 se define como la probabilidad de que
una persona sea diagnosticada con diabetes en un plazo de 10 afos (39).

Definicion operacional: El riesgo de DM2 se define como la probabilidad que

1 .4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recolecciéon de datos:

Antes de comenzar el trabajo de campo, se contacté a cada paciente informante
mediante métodos de encuesta adecuados para la investigacion cuantitativa. Tiene
varias caracteristicas, entre las que destacan dos: primero, su estandarizacion, que
permite el procesamiento paralelo de muchos participantes, facilitando Ila

recopilacion de grandes cantidades de informacion en un menor tiempo. También
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tienen los usuarios que acuden al area de triaje de un establecimiento de salud en
Los Olivos que sea diagnosticada con diabetes en un plazo de 10 afos, que sera
valorado con el Test de FINDRISC.

Finalmente hay que sefalar que la muestra final qued6é conformada por 113
pacientes participantes. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. es una
herramienta flexible, es decir, que se puede adaptar a cualquier situacion o tipo de
participante (40).

Instrumento de recoleccion de datos:

La ENT representan un gran problema para la salud publica mundial y al mismo
tiempo un desafio para las autoridades sanitarias, porque de acuerdo a los estudios,
la DM2 en los ultimos 10 afios ha ido en aumento, siendo esta una enfermedad
metabdlica muy frecuente y que afecta a un gran porcentaje de la poblacion y esto
se debe principalmente al estilo de vida inadecuado que llevan las personas,
aumentando asi el riesgo de desarrollar el mismo. Frente a esta situacién es
fundamental la participacion del equipo multidisciplinario e intervencién del
establecimiento sanitario en la planificacion y ejecucidn de estrategias
promocionales para contrarrestar el incremento y el impacto de la DM2 en la salud
de los pacientes. En el actual trabajo la variable principal sera valorada por Test de
FINDRISC o Finish Diabetes Risk Score, este es un instrumento que fue creado por
Thoumiletto y colaboradores (21) en Finlandia, esta herramienta de recopilacion de
informacién fue desarrollada para medir el riesgo de padecer DM2 en los siguientes
10 anos. Por otro lado, se hace necesario mencionar que el Test de FINDRISC es
bastante popular por sus propiedades psicométricas, las cuales son aceptables y
como respaldo ello, este instrumento fue traducido a diversas culturas e idiomas del
mundo, sirviendo como un gran apoyo para el cuidado de la salud publica. Es
importante destacar que el presente Test de FINDRISC esta conformado por 8
reactivos y 8 indicadores, siendo estas las siguientes: edad, IMC, perimetro de
cintura, actividad fisica, consumo de frutas/verduras, medicacion para la presion
arterial, valores de glucosa alta y antecedentes de DM2. Para la calificacion
correspondiente del mismo, es necesario tomar en cuenta que el puntaje total del

instrumento esta alrededor de entre 0-26 puntos donde a mayor puntaje, mas
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probabilidades hay de desarrollar DM2 en la préxima década y de acuerdo a los
valores finales obtenidos, estos se van a clasificar en cinco categorias, siendo las
siguientes: (< a 7 pts=bajo), (7-11 pts=ligeramente bajo), (12-14 pts=moderado),
(15-20 pts=alto) y (> 20 pts=muy alto) (41).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

En el Peru, el cuestionario FINDRISC, ya ha sido utilizado anteriormente, en varios
estudios, como el de Moran Sandra (42), en el afo 2019, quien pudo validar y
conseguir la fiabilidad de dicho test. La validez estadistica la realizo a través de la
prueba de KMO obteniendo un valor de 0,701 y la fiabilidad a través del coeficiente

Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,843.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos En
la fase de recoleccién de datos se obtienen los permisos necesarios para ingresar
al centro de salud a fin de realizar las actividades. El acceso a los centros de salud
también facilitd la comunicacion con los pacientes participantes que fueron

seleccionados como informantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

Segun lo planificado, estuvo previsto que el trabajo de recojo de informacién se haga
en octubre de 2023. Ahi se contact6 a cada paciente para explicarle los detalles del
estudio y solicitar den su consentimiento individual. Luego se les entrego el
cuestionario que fue llenado de forma completa y precisa. Cada participante tomo
15 minutos para completar los datos requeridos. Finalmente, se les agradecid por
participar en el estudio.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez obtenida la informacién, se revisaron los instrumentos para garantizar que
no existan errores y que estén codificados correctamente. Ya para el analisis de
datos, se utilizd el programa estadistico SPSS 27. Las funciones basicas que se

utilizaron fueron las frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y el
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uso de calculo de la variable, que permitieron analizar la variable central, sus
dimensiones y los datos globales involucrados, asi se dara respuesta a cada
objetivo del estudio. Los hallazgos se organizaron y mostraron en tablas, las cuales
presentan descripcion individual. Finalmente, se redactdé la discusion vy
conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los campos clinicos o la investigacion en ciencias de la salud a menudo involucran
a sujetos humanos, por lo que se debe proteger su bienestar y sus derechos. Este
tipo de investigaciones deben apegarse al rigor bioético; Para ello, nos basaremos
en el conjunto de directrices descritas en el Informe Belmont (43), , que proporciona
un conjunto de principios que se explicaran en la aplicacion de esta investigacion.
Principio de autonomia

Las decisiones de los participantes se deben respetar durante la investigacion (44).
A cada participante informante se le comunico los detalles del estudio, seguido de
ello se los invito a ser parte de este mediante el consentimiento informado.
Principio de beneficencia

El objetivo es proporcionar el mayor beneficio posible a los participantes o
pacientes, ya que cada estudio contribuye al bienestar individual o colectivo. (45)
Los participantes informantes fueron notificados sobre todos los aspectos positivos
que se deriven de la investigacion.

Principio de no maleficencia

Los participantes no deben correr riesgo o peligro y se debe proteger su integridad
(46)

Los participantes fueron informados de que el estudio no atentara contra su salud,
su participacion solo se cifie a brindar informacion.

Principio de justicia

Todos los participantes seran tratados por igual y con respeto, y aqui se respeta un
sentido de justicia (47).

Los participantes fueron tratados de manera respetuosa y se aplicé el sentido de

equidad para todos ellos
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en personas que acuden al area de
triaje de
un establecimiento de salud en Los Olivos, 2023 (N=113)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 113 100
Edad Min: 39 Max: 70 Media: 50,35
Sexo
Femenino 57 50,4%
Masculino 56 49,6%
Estado civil
Soltero 10 8,8%
Casado 67 59,3%
Conviviente 30 26,5%
Divorciado(a) 0 0,0%
Viudo(a) 6 5,3%

Nivel de instruccion

Sin instruccion 0 0,0%
Primaria 0 0,0%
Secundaria 53 46,9%
Superior técnico 40 35,4%
Superior universitario 20 17,7%

Condicién de ocupacién

Estable 39 34,5%
Eventual 51 45,1%
Sin Ocupacion 23 20,4%

Enlatabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 39 afios, el maximo
fue 70 afos y el medio fue 50,35. En cuanto al sexo, son hombres (49,6%) y son

mujeres (49,6%). En cuanto al estado civil, son casados (59,3%). En cuanto al nivel
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de instruccion, tienen secundaria (46,9%). En cuanto a la condicion de ocupacion,
tienen un trabajo eventual (45,1%).

Tabla 2. Riesgo de diabetes (N=113)

Nivel n %

Bajo 51 451
Ligeramente bajo 26 23,0
Moderado 17 15,0
Alto 14 12,4

Muy alto 5 44
Total 113 100,0

En la tabla 2, se observa que, prevalecio el nivel bajo (45,1%), seguido de

ligeramente bajo (23%), moderado (15%), alto (12,4%) y muy alto (4,4%).

Tabla 3. Riesgo de diabetes segun edad (N=113)

n %
Menos de 45 anos 16 14,2
45 - 54 afios 70 61,9
55 - 64 afos 27 23,9
Total 113 100,0

En la tabla 3, se observa que, tuvieron mas frecuencia los que estaban dentro del

rango de 45-54 afios con un 61,9%, seguido de los del rango de 55 a 64 afos con
un 23,9% y menos de 45 anos con un 14,2%.
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Tabla 4. Riesgo de diabetes segun IMC (N=113)

n %
Menos de 25 32 28,3
kg/m?
71 62,8

De 25a 30

kg/m?

Masde 30 10 8,8

kg/m?

Total 113 100,0

En la tabla 4, se observa que, tuvieron mas frecuencia los que se encuentran dentro
del rango de 25 a 30 Kg/m? con un 62,8%, seguido de menos de 25 Kg/m? con un

28,3% y mas de 30 Kg/m? con un 8,8%.

Tabla 5. Riesgo de diabetes segun perimetro de cintura (N=113)

n %
Menos de 94 cm en 38 33,6
hombres o menos
de 80 cm en mujeres
De 94 a 102 cm en 63 55,8
hombres o de 80 a 88 cm
en mujeres 12 10,6
Mas de 102 cm en
hombres o mas de 88 cm
en mujeres
Total 113 100,0

En la tabla 5, se pudo observar que, tuvieron mayor frecuencia los que se

encuentran dentro del rango de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres
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con un 55,8%, seguidos de los que estan dentro del rango menor de 94 cm en
hombres o Menos de 80 cm en mujeres con un 33,6% Yy los que obtuvieron mas de

102 cm en hombres o0 mas de 88 cm en mujeres con un 10,6%.

Tabla 6. Riesgo de diabetes segun la actividad fisica (N=113)

n %
Si 55 48,7
No 58 51,3
Total 113 100,0

En la tabla 6, se puedo observar que, no realizan actividad fisica un 51,3% vy si

realiza actividad fisica un 48,7%.

Tabla 7. Riesgo de diabetes seguin consumo de frutas/verduras (N=113)

L %
Todos los dias 57 50,4
No todos los dias 56 49,6
Total 113 100,0

En la tabla 7, se puedo observar que, consumen todos los dias frutas o verduras un

50,4% y no todos los dias un 49,6%.

Tabla 8. Riesgo de diabetes segun medicacién para la presion arterial (N=113)

n %
No 94 83,2
Si 19 16,8
Total 113 100,0
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En la tabla 8, se puedo observar que, no consumen medicamentos para la presion

arterial un 83,2% y si consumen medicamentos un 16,8%.

Tabla 9. Riesgo de diabetes segun diagnéstico de valores de glucosa altos

(N=113)
L %
No 86 76,1
Si 27 23,9
Total 113 100,0

En la tabla 9, se puedo observar que, tuvo mas frecuencia los que no han
presentado alguna vez valores altos de glucosa con un 76,1% y los que si hubieran

presentado alguna vez valores altos de glucosa con un 23,9%.

Tabla 10. Riesgo de diabetes segun antecedentes de familiares de DM2

(N=113)
" %
No 57 50,4
Si: abuelos, tia, tio, primo, 17 15,0
hermano
Si: padres, hermanos, hijos 39 34,5
Total 113 100,0

En la tabla 10, se observa que, tuvieron mas frecuencia los no presentan
antecedentes de DM un 50,4%, seguido de los que si tienen antecedentes de DM
como de padres, hermanos o hijos un 34,5% y los que presentan antecedentes

familiares de DM de abuelos, tia, tio o hermano un 15%.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Es fundamental seguir reflexionando sobre la DM2 y los efectos negativos de esta
ENT en la salud de los pacientes y en los sistemas de salud publicos. Como vemos
es fundamental identificar los factores de riesgo que nos llevan a esta enfermedad
cronica y ensefar a través de programas preventivos y educativos dirigidos a la
poblacion sana, para que esta se cuide. Es crucial también evaluar a las personas
e identificar el riesgo de DM2, asi se podra conocer que tan cerca estan estas de
poder desarrollar la enfermedad en los préximos 10 afios. Por ello es por lo que en

este estudio se busca valorar el riesgo de DM2 en los participantes.

-En cuanto al riesgo de diabetes prevalecid el nivel bajo (45,1%), seguido de
ligeramente bajo (23%), moderado (15%), alto (12,4%) y muy alto (4,4%). Es
fundamental analizar estos resultados, no desvinculando ello de los factores de
riesgo principalmente modificables. Asi mismo se debe cuidar a los pacientes con
riesgo alto y muy alto, que ente caso suman 16,8%. Ya comparando nuestros
hallazgos con los estudios antecedentes, estos son similares a los de Balarezo (32),
quien sefiala que en cuanto al riesgo de DM2 prevalecio el valor bajo con 34,5%,
seguido de ligeramente elevado con 31%, moderado con 13,8%, alto con 17,2% vy
muy alto con 3,4%. Este autor enfatiza en educar a los participantes en la practica
de buenos estilos de vida, para asi contrarrestar los factores de riesgo modificables,
el enfermero debe liderar dichas actividades.

Asimismo, Lorenzo y colaborador (34), encontraron que el riesgo de DM2 fue bajo
(46,6%), seguido de ligeramente elevado (25,7%), alto (14,1%), moderado (10,4%)
y muy alto (3,2%). Resalta que el personal enfermero debe disefiar programas de
prevencion y promocion de la salud orientados a mejorar los habitos saludables en
la poblacion.

Del mismo modo Sezer y colaboradores (37), mostraron que, en cuanto al riesgo de

DM2, prevalecié el nivel bajo con 37,9%, seguido de ligeramente elevado con
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31,4%, moderado con 16,7%, alto con 33% y muy alto con 50%. Estos hallazgos se
relacionan con el nivel de actividad fisica realizado por los participantes y por los
habitos alimenticios. Se recomienda realizar actividad fisica a diario. Resultados
diferentes obtuvo Reyes (33), en donde prevalecid el valor riesgo alto con 49,9%,
seguido de riesgo moderado con 20,3%, riesgo ligeramente elevado con 15,1%,
riesgo muy alto con 8,8% y riesgo bajo con 5,9%. Las personas deben realizarse
controles de salud integrales, con mas razon los que presentan mayor riesgo de
salud (riesgo alto y muy alto). También Elshebiny y colaboradores (35), obtuvieron
una media de 7,53, lo que se considera un nivel asociado con un riesgo ligeramente
elevado de desarrollar DM2 La valoracion del riesgo de DM2 debe ser parte de una

estrategia nacional que prevenga la DM2.

En cuanto a la dimension edad, se observa que, tuvieron mas frecuencia los que
estaban dentro del rango de 45-54 anos con un 61,9%, seguido de los del rango de
55 a 64 afios con un 23,9% y menos de 45 afos con un 14,2%. Una mayor edad
va de la mano con un mayor riesgo de DM2. En el estudio de Reyes (33), tener 45
a 54 anos fue un factor de riesgo. Sugiere que se debe promover la practica de
estilos de vida saludables en las personas, esto incidir en todas las edades.
Resultados diferentes al nuestro encontraron Lorenzo y colaborador (34), quienes
sefalan que segun la dimension edad, prevalece el grupo de menores de 45 afios
con 57,43%, seguido de los de 45-54 afios con 17,27%. Sefialan que en el primer
nivel de atencion se debe priorizar las actividades de tamizaje que permiten
identificar riesgos en la salud de las personas. También Elshebiny y colaboradores
(35), sefalan que prevaleci6 los que tenian menos de 45 afos con 90,6%. A una
menor edad, el riesgo de DM2 tiende a ser menor. Los controles de salud deben ser
una rutina en la poblacion. En el estudio de Balarezo (32), segun la dimension edad,
se tuvo que prevalecio el grupo de personas mayores de 55-64 anos con 69%,
seguido de los de 45-54 afios con 31%. El cuidado en estos pacientes debe de ser
integral, buscando identificar factores de riesgo y brindar educacioén para la salud.
Existe evidencia de que la probabilidad de desarrollar la afeccion aumenta con una

mayor edad, por ello la importancia de los controles de salud.
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En cuanto a la dimension IMC, tuvieron mas frecuencia los que se encuentran dentro
del rango de 25 a 30 Kg/m? con un 62,8%, seguido de menos de 25 Kg/m? con un
28,3% y mas de 30 Kg/m? con un 8,8%. Un mayor valor de IMC es un factor de
riesgo modificable para la salud. Los resultados coinciden con los de Balarezo (32),
quien sefala que segun la dimension IMC prevalecié de 25 a 30 (kg/m2) con 46,6%,
seguido de 30 (kg//m2) y menos de 25 (kg//m2) con 25,9%. Cuidar que no se
incremente el peso en una persona es crucial, para ello debe orientase cuidados en
base a una buena alimentacion saludable y practica de actividad fisica en general.
De igual forma Reyes (33), sefiala que el IMC que predomino fue el de 25-30 kg/m2

con un valor alto con 31,3%. Tener mayor IMC, incrementa el riesgo de DM2

Los resultados no coinciden con los de Lorenzo y colaborador (34), quienes sefialan
que prevalece el IMC de 25-30 kg/m2 con 46,9%, seguido de menos de 25 kg/m2
con 41,37% y mayor a 30 kg/m2 con 12,05%. Sefialan que el principal factor de
riesgo para el desarrollo de la DM2 es el IMC > a 25, el aumento de la circunferencia
de la cintura, la no actividad fisica y la alimentacion no adecuada, siendo estos

factores que se pueden prevenir/modificar.

Del mismo modo, Elshebiny y colaboradores (35), reportaron que en el IMC
predominaron los que tienen menos 25kg/m2 con 52,6%. Los controles de salud
son fundamentales en la poblacién, de esa manera puede identificarse de forma
oportuna factores de riesgo en la poblacion. Finalmente en el estudio de Sezer y
colaboradores (37), sefialan que en el IMC predomino el valor alto con una media
de 31,81 24,5%. El exceso de peso corporal y la obesidad son factores de riesgo
importantes para la DM2. El control de la obesidad en pacientes con DM2 debe
implementarse, incluidas intervenciones en el estilo de vida, tratamientos

farmacoldgicos e indicaciones quirurgicas si es necesario.

En cuanto a la dimension perimetro de cintura, tuvieron mayor frecuencia los que
se encuentran dentro del rango de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en
mujeres con un 55,8%, seguidos de los que estan dentro del rango menor de 94 cm
en hombres o Menos de 80 cm en mujeres con un 33,6% y los que obtuvieron mas
de
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102 cm en hombres o mas de 88 cm en mujeres con un 10,6%. El perimetro de
cintura elevado incrementa el riesgo de DM2. Diferente a nuestros resultados,
Lorenzo y colaborador (34), reportaron que en perimetro abdominal prevalecié el
rango menor de 94 cm en hombres y menos de 80 cm en mujeres (44,58%), seguido
dentro del rango de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres (32,93) y
mas de 102 cm en hombres o mas de 88 cm en mujeres (22,49%). Estos resultados
deben contribuir a programas de prevencion y promocion de la salud. El
establecimiento de salud de la zona debe cumplir con este rol. Del mismo modo los
resultados de Balarezo (32), muestran que segun la dimension perimetro abdominal
prevaleci6 menos de 94 cm en varones y menos de 80 cm féminas con 50%,
seguido de 94cm a 102cm varones y de 80 a 88cm mujeres con 36,2% y finalmente,
mas de 102 con 13,8%. También sefnala que el establecimiento de salud de la zona
tiene una gran responsabilidad en el cuidado de la poblacion. Este debe disefiar
actividades en favor de la salud. También el estudio de Reyes (33), indica que en
circunferencia de cintura predomino el valor alto en los rangos 102 cm en hombres
o0 mas de 88 cm en mujeres y 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres.
Esto es un factor de riesgo que debe abordarse en estos pacientes, ya que el
sobrepeso y la obesidad son factores que favorecen el desarrollo de resistencia de
insulina y asi provoca el aumento de riesgo de DM2. Asimismo en los resultados de
Elshebiny y colaboradores (35), se sefiala que la circunferencia de cintura el 87,8%
de los hombres tenian de 102 cm o menos, y el 89% de las mujeres tenian menos
de 88 cm. Un mayor peso y perimetro de cintura atentan contra la salud, ante ello

debe actuarse oportunamente.

En cuanto a la dimension actividad fisica, prevalecié los que no realizan actividad
fisica (51,3%), seguido de los si realizan actividad fisica (48,7%). La actividad fisica
es un factor protector para la salud en general del ser humano. Asimismo son iguales
a los resultados de Reyes (33), quien sefiala que en actividad fisica predomino los
que no la hacen, en donde resalta el valor alto de riesgo de DM2 en un 41,4%.

Resaltan que se debe trabajar por que las personas sean conscientes de la
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importancia de la actividad fisica. Los lineamientos de la OMS pueden adaptarse a

las necesidades de cada individuo.

Balarezo (32), reporté que la dimensién actividad fisica hubo un empate entre los
que si realizan a diario 50% (N=29) y no realizan a diario 50% (N=29). La inactividad
fisica afecta la salud global al aumentar las posibilidades de presentar ENT. Las
personas con niveles mas bajos de actividad fisica tienen un mayor riesgo de muerte
que las personas que realizan actividad fisica moderada varias veces a la semana.
Resultado diferente al nuestro encontraron Lorenzo y colaborador (34), quienes
sefalan que si realizaban actividad fisica el 70,28% y los que no realizaban con
29,72%. Los profesionales de la salud deben ejecutar acciones tomando en cuenta
los valores de los factores de riesgo modificables como este. El trabajo y abordaje
de estos pacientes en riesgo debe ser multidisciplinario. De igual forma con los
resultados de Elshebiny y colaboradores (35), indican que prevalecioé los que si
realizan actividad fisica con 55,8%. La promocion de la actividad fisica debe hacerse
masivamente, iniciando ello desde la escuela, inculcando a los menores que ello es
fundamental para el cuidado de la salud. Finalmente no coincide con los resultados
de Farag H y colaboradores (36), los cuales senalaron que los participantes eran
fisicamente activos en el 60,5%. Senala la intencion de reconocer que muchos tipos
de movimiento fisico pueden tener un efecto positivo sobre la condicidn fisica, la

morbilidad y la mortalidad en personas con riesgo de DM2.

En cuanto a la dimension consumo de frutas/verduras, prevalecié los que consumen
todos los dias frutas/verduras (50,4%), seguido de los que no lo hacen todos los
dias (49,6%). El consumo de alimentos hipocaldricos y vegetales, ayudan a
mantener el peso u los niveles de glicemia en las personas. Estos resultados son
similares a los de Farag H y colaboradores (36), quienes sefalan que en frutas y
vegetales si consumen un 70%. Sefalan que el consumo elevado de frutas y
verduras aumenta la concentracion de carotenoides plasmaticos y vitamina, ambos

tienen propiedades antioxidantes. Un aumento de vegetales en la dieta de las
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personas favorece la salud. Por otro lado resultados contrarios obtuvo Balarezo
(32), quien reporto que en consumo de fruta prevalecio lo que no lo consumen todos
los dias con 82,8% (N=48) y los que consumen todos los dias con 17,2% (N=10).
La educacion en alimentacion sana es fundamental en la poblacién, en especial la
que esta en riesgo alto y muy alto.

Seguido tenemos los resultados de Reyes (33), quien sefiala que en la dimensién
frutas y verduras prevalecio los que no comen con 42,3%. Esto va de la mano con
un riesgo alto y muy alto de DM2. Las acciones preventivas y de promocion de salud
son necesarios en estos casos. En la misma linea tenemos a Lorenzo y colaborador
(34), quienes sefialan que no consumian frutas y verduras a diario el 86,35% y los
que si consumian a diaria son el 13,65%. La educaciéon en nutricion saludable es
fundamental en este grupo de personas, en especial a los que presentan riesgo de
DM2 alto y muy alto. Finalmente, tenemos los resultados del estudio de Elshebiny y
colaboradores (35), quienes sefalaron que no consumen frutas y verduras el 55,7%.
Incluir frutas y verduras en su dieta diaria puede reducir el riesgo de ciertas ENT,
como enfermedades cardiacas o cancer. Estos alimentos también ayudan a prevenir
el aumento de peso y la obesidad, importantes factores de riesgo que afectan la

salud general.

En cuanto a la dimension medicacidn para la presion arterial, prevalecio los que no
consumen medicamentos para la presion arterial (83,2%), seguido de los que si
consumen medicamentos (16,8%). Estos resultados son similares a los de Balarezo
(32), quien sefiala que toma de medicamentos prevalecié no con 74,1% (N=43) y
los que si toman con 25,9% (N=15). La ingesta de un medicamento puede estar
acompanado de alguna enfermedad ya instalada como la HTA. De igual forma, los
resultados de Lorenzo y colaborador (34), sehalan que no consumen
antihipertensivos con 88,72% y si consumen con 19,28%. El control de la presién
arterial al igual que los niveles de glicemia es fundamental en toda persona.
Asimismo los resultados de Elshebiny y colaboradores (35), reportaron que no
toman antihipertensivos el 96,2%. No tener hipertension es un factor protector para

la salud de las personas. Lo contrario sucedié con los resultados de Reyes (33),
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quien sefiala que prevalecio las personas que toman medicamentos de forma
regular con 26,6%. Sefala no tomar sus medicamentos puede hacer que la HTA se
salga de control. Esto puede causar una gran cantidad de problemas, entre ellos:
dafio permanente a las arterias, mayor riesgo de aneurisma, que se forma con
mayor frecuencia en la aorta, pero puede desarrollarse en cualquier lugar. En
cuanto a la dimension diagndéstico de valores de glucosa altos, prevalecio los que
no habria presentado alguna vez valores altos de glucosa (76,1%) y si hubiesen
presentado alguna vez valores altos de glucosa (23,9%). Los niveles de glicemia
son un factor de riesgo para el organismo, ello debe ser controlado cuando se
presente. Estos resultados coinciden con los de Balarezo (32), quien sefala que en
valores de glucosa altos prevalecio el no con 79,3% (N=46) y si con 20,7% (N=12).
Los controles de salud son fundamentales en los pacientes en riesgo de DM2. De
igual manera, los resultados de Elshebiny y colaboradores (35), sefialan que no
cuenta con valores de glucosa alto 91,6%. Esto es bueno para la salud, pero debe
prevenirse que esto se de a través de la alimentacion adecuada. Del mismo modo
los resultados de Farag H y colaboradores (36), sefialan que no hubo niveles altos
de glucosa en 521 (78,1%). El nivel de azucar en sangre define la diabetes, por ello

debe llamar la atencion estos resultados y tomar medidas de prevencidén inmediatas.

En cuanto a la dimension antecedentes de familiares de DM2, tuvieron mas
frecuencia los no presentan antecedentes de DM un 50,4%, seguido de los que si
tienen antecedentes de DM como de padres, hermanos o hijos un 34,5% y los que
presentan antecedentes familiares de DM de abuelos, tia, tio o hermano un 15%.
Estos resultados coinciden con los de Balarezo (32), quien sefala que en
antecedentes familiares prevalecié no con 56,9% (N=33), seguido de si: abuelos,
tia, tio, primo, hermano con 37,9% (N=22) y finalmente, si: padres, hermanos, hijos
con 5,2% (N=3). Este factor de riesgo no modificable debe tenerse en cuenta al
momento de valorar el riesgo de DM2. De igual manera los resultados de Lorenzo
y colaborador (34), quienes senalaron que en antecedentes de familiares con
diabetes prevalecio la respuesta no con 63,86%, seguido de si: abuelos, tios o

primos hermanos con 22,09% y finalmente, si: padres hermanos o hijos con 14,06%.
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Esto es bueno, pero aun asi no se deben perder de vista los otros indicadores de
riesgo de DM2. Asimismo, los resultado de Farag H y colaboradores (36), sefalan
gue antecedentes familiares con diabetes prevalecié el no con 78,3%. En cuanto al
riesgo de DM2 predomind el grupo sin antecedentes familiares de diabetes, lo cual
es bueno, pero no se debe dejar de evaluar otros indicadores en esta personas.

La DM2 es una ENT que se hace cada vez mas frecuente entre nosotros, una forma
de contrarrestarla es buscar el cambio en los estilos de vida de las personas e
identificando tempranamente factores de riesgo para la enfermedad DM2. La
evidencia cientifica sefalada nos muestra lo difici que es modificar
comportamientos en las personas, a las cuales les cuesta entender que su vida y
bienestar estan en juego. El enfermero es un profesional que tiene la herramienta
del cuidado, con ella puede disefar estrategias que permitan lograr cambios en los
comportamientos de las personas, pera para ello es fundamental contar con el

apoyo y recursos de las instituciones de salud.

Resaltar ademas que, dentro de las limitaciones que se presentaron en este estudio,
se encontré la desconfianza inicial mostrada por los participantes y sus familias,
quienes se limitaron a brindar informacion. Se tuvo que trabajar mucho en el aspecto
de comunicacion para asi poder persuadirlos a que brinden la informacidén necesaria
para el estudio. Ante ello, de desplegaron algunas estrategias que al final

permitieron cumplir con las metas trazadas en el estudio.
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4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto al riesgo de diabetes prevalecié el nivel bajo, seguido de ligeramente
bajo, moderado, alto y muy alto.
-En cuanto a la dimension edad, prevalecio los que estaban dentro del rango de

4554 anos.

-En cuanto a la dimensién IMC, prevalecio los que se encuentran dentro del rango
de 25 a 30 kg/m?.

-En cuanto a la dimensién perimetro de cintura, prevalecio los que se encuentran
dentro del rango de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres.

- En cuanto a la dimension actividad fisica, prevalecio los que no realizan actividad
fisica.

-En cuanto a la dimension consumo de frutas/verduras, prevalecié los que

consumen todos los dias frutas/verduras.

-En cuanto a la dimensién medicacién para la presion arterial, prevalecio los que no
consumen medicamentos para la presion arterial.

-En cuanto a la dimensién valores de glucosa alta, prevalecié los que no han
presentado alguna vez valores altos de glucosa.

-En cuanto a la dimension antecedentes de DM2, prevalecié los que no presentan
antecedentes familiares de DM2.

4.3 RECOMENDACIONES

-Se sugiere al establecimiento de salud de la zona, velar por la salud integral de la

poblacion para asi contrarrestar la aparicion de ENT como la DM2. En todo

momento cuando un paciente acuda al establecimiento de salud, debe ser evaluado,

realizandoseles tamizajes que permitan ver como esta su condicion de salud, asi

identificando riesgos de salud para la DM2.

-La educacidn en salud es crucial en pacientes sanos y con riesgo de DM2, estando

esta orientada a el cambio en los estilos de vida y siendo ademas una forma de
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contrarrestar los factores de riesgo identificados. La educacion en salud debe ser
brindada en el marco de la promocién de la salud, en donde se tenga un programa
continuo que busque resultados significativos en el tiempo.

-Se debe promover la practica de actividad fisica en las personas participantes, en
especial en los que tienen riesgo alto y muy alto. Esta debe ser dosificada y
adaptada a las caracteristicas y condicion de salud de cada participante. -El control
del peso que puede expresarse a través del IMC y el perimetro de cintura deben
controlarse. Las indicaciones de contar una nutricion adecuada es crucial en estos

pacientes.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Operacionalizacion de la variable

DM2

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR FINAL CRITERIOS
variable CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS PARA
segun su ASIGNAR
naturaleza y VALORES
escala de
medicioén
Riesgo de El riesgo de DM2 El riesgo de DM2 es
diabetes tipo | Tipo de es definido como definido como la Edad Edad en afios Pregunta 1
5 variable la probabilidad que
. il tienen los usuarios IMC Valor del IMC Pregunta 2
segun su ad que pt,r;:):b'“d que acuden al area de g
. ue ti o
naturaleza: q triaje de un Perimetro de cintura |A mas perimetro
una Establecimiento  de . .
- persona de ser | Salud en Los Olivos abrjomlnal, mas || Pregunta3
Cualitativa diagnosticado con de ser diagnosticado valoracion de .
diabetes en el lc;opnsod'zgetj% Znﬁogl riesgo -Bajo Puntaje < de 7
Izgso de 10 afios expresandose ello on Actividad fisica :;gg o0 no actividad Pregunta 4
Escala de (38). indicadores como la -Ligeramente 7-11 puntos
medicion: edad. el IMC la Consumo de Consume o no .
' circuﬁferencia dé la frutas/verduras Pregunta 5 | bajo
frutas/verduras
cintura, ingesta de T 12-14 puntos
Ordinal farmacos contra la L lene o -Moderado
HTA, antecedentes | Medicacion para la _ ho Pregunta 6 | -Alto
de glicemia, presién arterial medicacién 15-20 puntos
antecedentes de contra HTA
parientes con Diagnéstico de -Muy Alto Puntaie > a 20
diabetes, consumode | valores de glucosa Valores  altos  de Pregunta 7 J
frutas-verduras y altos glicemia en sangre
actividad fisica diaria,
que sera valorado con
el Test de FINDRISC. Cuenta o no con Prequnta N
Antecedentes de DM | antecedentes de 9 8




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos TEST FINDRISC
Fecha: / /

Estimado(a), soy egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, y lo(a) invito a participar en este estudio, que busca indagar el riesgo de
padecer diabetes en los proximos 10 afos. Los datos que nos facilite son totalmente

confidenciales.

DATOS GENERALES: Edad

€N aNos: .....ccvvuiinninnnnns

Sexo:

( )Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccién: ( ) Sin instruccién ( ) Primaria ( ) Primaria completa
() Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta (

) Superior completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacién: ( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion

Peso: Kg.
Talla: cm.
Perimetro abdominal: cm.
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P1. ¢ Cuantos afios tiene usted?

( )Menorde 45 afos ( ) Entre 45-54 afios ( ) Entre 55-64 afios ( ) Mas de
64 afos

P2. ;,Cual es su indice de Masa Corporal (IMC)?

( ) Menos de 25 Kg/m? ( ) Entre 25 a 30 Kg/m? ( ) Mas de 30 Kg/m?

P3A. Si usted es hombre ;Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( YMenosde9%4cm ( )De94a102cm ( )Masde 102 cm

P3B. Si usted es mujer ¢, Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( ) Menos de 80 cm ( )De80a88cm ( )Masde88cm
P4. Normalmente, ¢ practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo y/o

en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?

() NO ()SI
P5. ¢ Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?

() Todos los dias () No todos los dias
P6. ;Ha tomado usted medicamentos para la presion alta o Hipertension con regularidad?

()NO ()SI

P7. ¢ Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un
examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

() NO ()SI

P8. ¢ Aalgun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?
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() No

() Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos)

() Si: Padres, hermanos o hijos propios

Anexo C. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden al area de
triaje de un establecimiento de salud en Los Olivos, 2023.

Nombre del investigador principal:

-Ancco Chancos Celia

-Vasquez Fernandez Raquel

Proposito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas que
acuden al area de triaje de un establecimiento de salud en Los Olivos, 2023.
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
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 investigacion, puede dirigirse a Ancco
Chancos Celia coordinador de equipo teléfono movil N° 984506286 o al correo
electronico: anccochancosc@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 Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe

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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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N°® de DNI:

N® de teléfono: fijo o Movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Ancco Chancos Celia

N° de DNI

07490071

N° teléfono movil

984506286

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




