(A Universidad
Maria Auxiliadora
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS
EN LA CLINICA DIVINO NINO JESUS, LIMA - 2024

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES:

Bach. PACUSH GUERRERO, GLORIA ESPERANZA
https://orcid.orq/0009-0009-4842-9264

Bach. ROJAS PASTRANA, MILLY DAYSE
https://orcid.org/0009-0004-0329-3950

ASESOR:

Mg. ESPINOZA CAMONES, ELOY LUCIO
https://orcid.org/0000-0003-4885-6951

Lima — Peru
2025


https://orcid.org/0009-0009-4842-9264
https://orcid.org/0009-0004-0329-3950
https://orcid.org/0000-0003-4885-6951

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, GLORIA ESPERANZA PACUSH GUERRERO, con DNI N°71734374 en mi condicion de
autor(a) de la tesis/ trabajo de investigacidn/ trabajo académico) presentada para optar el
presentada para optar el TITULO PROFESIONAL de LICENCIADO EN ENFERMERIA de titulo
“Factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos
en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima-2024", AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora
(UMA) para publicar de manera indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital

gue estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn de acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud ONCE (11%) v,
gue se han respetado los derechos de autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar
gue se esta entregado la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado
evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto.

Lima, 25 de febrero de 2025.

Gloria Esperanza Pacush Guerrero Mg. Eloy Lucio, Espinoza Camones
DNI: 71734374 DNI: 43326570



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, MILLY DAYSE, ROJAS PASTRANA, con DNI N°48197316 en mi condicién de autor(a) de
la tesis/ trabajo de investigacion/ trabajo académico) presentada para optar el presentada
para optar el TITULO PROFESIONAL de LICENCIADO EN ENFERMERIA de titulo “Factores
asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la
Clinica Divino Niiio Jesus, Lima-2024", AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA)
para publicar de manera indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital que
estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn de acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud ONCE (11%) v,
gue se han respetado los derechos de autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar
gue se esta entregado la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado
evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto.

Lima, 25 de febrero de 2025.

]
|

J i { \‘a.,-

v

Milly Dayse, Rojas Pastrana Mg. EloyI Lucio, Espinoza Camones
DNI: 48197316 DNI: 43326570




zﬂ tur ni‘tin Pagina 2 of 79 - Dascripcién general de integridad

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N de alertas de inteqgridad para revisién

Identificador de la entrega trnzoid:::1:3122943847

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No =& han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como wna alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.



Dedicatoria

Este trabajo estd dedicado a Dios Todo
poderoso por brindarnos salud y fortaleza para
seguir adelante; a nuestros padres, por su
amor incondicional, apoyo constante y por ser
la base fundamental en nuestra formacion; a
nuestras familias, por su paciencia y sacrificio
a lo largo de este camino. También,
dedicamos este logro a todas las personas
gue han creido en nosotros y nos han
inspirado con sus palabras de aliento en los

momentos mas desafiantes.

De: Mill Rojas y Gloria Pacush

Vi



Agradecimiento

Agradecemos profundamente a nuestros padres,
por su apoyo incondicional y cariiilo, quienes han
sido nuestra principal motivacion y fortaleza en

cada paso de nuestra trayectoria académica.

Expresamos nuestra gratitud a los docentes que,
con su conocimiento y dedicacion, nos guiaron
durante el proceso de formacion, siendo pilares

fundamentales en nuestro desarrollo profesional.

Finalmente, agradecemos a todas las personas
que, de una u otra forma, nos apoyaron para
alcanzar nuestras metas, brindandonos su
confianza, comprensién y aliento en los momentos

mas importantes.

De: Mill Rojas y Gloria Pacush

vii



indice General

[D]=To [[or=1 (o] 1T H PP P OPPPPPPPPI Vi
JaNo = Lo [=Tox ] 01T o] (o S PRSP Vil
3o [Tl 110 T=Y - | T viii
INGICE dE TADIAS.....c.eecvieeieieeee ettt ae e, iX
[RTo (oY (= 1o U= YT Xi
INGICE UE ANEXOS ...ttt e et ete e Xii
RESUMEN ...ttt e e e e e e e e e e e e e Xiii
ADSTIACT. ...ttt a e e e e e e e s Xiv
I, INTRODUCCION ......ooiiiitieiteecte et cte et e ettt ete e eteeete e e e e eneeaneas 1
. MATERIALES Y METODOS.......ocoiiieiecteceeee et ete ettt seeaanennns 11
2.1. Tipoy disefio de INVeStigacion ...........ccooeeeeiiiiiiiiiiii e 11
2.2.  Poblacion, muestray MUESIIEO..........cevieiiiiiiee e 11
2.3.  Variable o variables de eStUdiO ..........ccooviieiiiiiiiiiiii e 13
2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........cccceeeevvvivvinnen. 13
2.5. Plan para la recoleccion de datos ...........c..ccuveeeieiiiiiiiececcee e, 14
2.6. Meétodos de andlisis estadiStiCo ..........coeeeeeeieiiiiiiiiiiic e 15
2.7, ASPECIOS BUICOS .. uuuuiiiieeeeeee et ettt s s e e e e e e e e e e e e e eeeeaa bbb a e e e e eeeeeeeeeeesesnnes 16
1. RESULTADOS ... e e e e eeeas 17
3.1, ANAIISIS AESCIIPLIVO ....vvveiiiiiiiiiiiiiieee et 17
3.2, ANAlISIS INFErENCIAL .........uiiiiiiiiiiiiiiii e 30
IV, DISCUSION ..ottt 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooieiieitee et 47
AN E X O S . e e 55

viii



indice de Tablas

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio
JesUs, Lima — 2024 (NZ67)....cccceeiiee e e e e e eeaaans 17

Tabla 2. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos
en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024 (N=67) ........ccccccuvvrrrrrrnnnnn. 18

Tabla 3. Descripcion poblacional segun la edad — Clinica Divino Nifio Jesus, Lima

Tabla 4. Descripcion poblacional segun indice de Masa Corporal — Clinica Divino
NIfIO JESUS, LIMA 2024 .. .o e e 20

Tabla 5. Descripcion poblacional segun Perimetro abdominal y género — Clinica
Divino Nifio JesUs, LIMa 2024 ........ccoouiiii i 21

Tabla 6. Descripcidn poblacional segun Actividad fisica — Clinica Divino Nifio
JESUS, LIMA 2024 ...t 23

Tabla 7. Descripcion poblacional segun el Consumo de frutas y verduras — Clinica
Divino Nifio JesUs, LIMa 2024 .........coouiiiiiieice e 24

Tabla 8. Descripcion poblacional segun uso de Medicamentos para la HTA —

Clinica Divino Nifio JesUs, LIMa 2024 ..., 25

Tabla 9. Descripcion poblacional segun deteccién de altos niveles de glucosa en

sangre — Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024 ..........cccccoeeeevviieieeeeeennnnn. 26

Tabla 10. Descripcién poblacional segun los antecedentes familiares — Clinica
Divino Nifio JesUs, LiMa 2024 ........cooooiiiiiiiieiiiiie e 27

Tabla 11. Presencia de diabetes mellitus tipo 2, segin examen de glucosa en

sangre de adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024 28

Tabla 12. Tabla cruzada entre factores de riesgo y presencia de diabetes mellitus

tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024.. 30

Tabla 13. Relacion entre factores de riesgo y presencia de diabetes mellitus tipo 2

en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024 .........cccccoeeveunn.. 32



Tabla 14. Relacion entre el factor edad y la presencia de diabetes mellitus tipo 2

en adultos atendidos - Clinica Divino Niflo JesUs, 2024 .........c.cccoveuvenn... 33

Tabla 15. Relacion entre el factor indice de masa corporal y la presencia de

diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus,

Tabla 16. Relacion entre el factor perimetro abdominal y la presencia de diabetes

mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024.... 35

Tabla 17. Relacion entre el factor actividad fisica y la presencia de diabetes

mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024.... 36

Tabla 18. Relacién entre el factor consumo de frutas y verduras y la presencia de

diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus,

Tabla 19. Relacion entre el factor medicacidén hipertensiva y la presencia de

diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus,

Tabla 20. Relacion entre el factor antecedentes personales de glicemia elevada y
la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino
NIFIO JESUS, 2024 ... ..o e e e e s 39

Tabla 21. Relacién entre el factor antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo
2 y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica
Divino NINO JESUS, 2024 .......coeieeeeeeeee e e 40



indice de Figuras

Figura 1. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos
en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024 (N=67) ..........ccceeeevvernnnn. 18

Figura 2. Descripcion poblacional segun la edad — Clinica Divino Nifio Jesus, Lima

Figura 3. Descripcion poblacional segun indice de Masa Corporal — Clinica Divino
NIflo JeSUS, LIMa 2024 .........ccoeeeeii e 20

Figura 4. Descripcion poblacional segun Perimetro abdominal y género — Clinica
Divino Nifio JesUs, LIMa 2024 ........ooeieeiieeeeeeee e 22

Figura 5. Descripcion poblacional segun Actividad fisica — Clinica Divino Nifio
JESUS, LIMA 2024 ... 23

Figura 6. Descripcion poblacional segun el Consumo de frutas y verduras — Clinica
Divino NIfio JeSUS, LIMaAa 2024 .........oieieei e 24

Figura 7. Descripcion poblacional segun uso de Medicamentos para la HTA —

Clinica Divino Nifio JesUs, Lima 2024 ..., 25

Figura 8. Descripcion poblacional segun deteccién de altos niveles de glucosa en

sangre — Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024 ............ccccccceeeieeeveennnnn. 26

Figura 9. Descripcion poblacional segun los antecedentes familiares — Clinica
Divino Nifio JesUs, LiMa 2024 ........cooiiiiiieeeiiieeeeeiee e 27

Figura 10. Presencia de diabetes mellitus tipo 2, segun examen de glucosa en

sangre de adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Xi



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variable ..................c.ooooiii . 56
Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos..............ceuuvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiiienns 58
Anexo C. Consentimiento iNfOrmMadO ..........uuiiiiieiieeiiieee e 60
Anexo D. Solicitud de permiso para aplicacion de instrumento ..............ccccceeueee. 62

Anexo E. Respuesta de solicitud de permiso para aplicacion de instrumento ..... 63

Anexo F. Evidencia de aplicacion de inStrumento ............cccoooeeviiiiiieieceiiiiiee e, 64

Xii



Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
Materiales y meétodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo; poblacion conformada por 67 pacientes atendidos. Se utilizé una
muestra censal, se aplicod la escala FINDRISC y una ficha de recojo de datos.
Resultados: El 73,13% de los participantes presento riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, con un 26,87% de riesgo bajo, 22,39% con riesgo ligeramente
elevado, 19,40% con riesgo moderado, 19,40% con riesgo alto y 11,94% con riesgo
muy alto. En cuanto al IMC, el 50,75% present6 sobrepeso y el 17,91% obesidad.
Respecto al perimetro abdominal, el 48,51% mostro valores en rangos de riesgo
(>94 cm en hombres y >80 cm en mujeres). El 34,33% utiliza medicamentos
antihipertensivos, el 41,79% no realizaba actividad fisica regularmente, y el 29,85%
no consume frutas y verduras diariamente. El 31,34% present6 antecedentes
familiares directos de DM2, y el 35,82% reportd niveles de hiperglucemia. Segun el
analisis de Chi Cuadrado y V de Cramer, se identificd una asociacion significativa
(p < 0.05) entre factores como edad (p=0.002), perimetro abdominal (p=0.036) y
medicacion antihipertensiva (p=0.000) con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2. Conclusiones: Existen factores (edad avanzada, el indice de masa corporal
elevado, el perimetro abdominal alto, el uso de medicamentos antihipertensivos y
los antecedentes familiares) asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo

2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, factores de riesgo, indice de masa corporal
(DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with the risk of developing type 2
diabetes mellitus in adults treated at the Clinica Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.
Materials and methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
descriptive study was conducted with a population consisting of 67 patients. A
census sample was used, the FINDRISC scale was applied, and a data collection
form was utilized. Results: 73.13% of the participants were at risk of developing type
2 diabetes mellitus, with 26.87% at low risk, 22.39% at slightly increased risk,
19.40% at moderate risk, 19.40% at high risk, and 11.94% at very high risk.
Regarding BMI, 50.75% were overweight and 17.91% were obese. Concerning
abdominal circumference, 48.51% showed values in the risk range (>94 cm in men
and >80 cm in women). Additionally, 34.33% used antihypertensive medications,
41.79% did not regularly engage in physical activity, and 29.85% did not consume
fruits and vegetables daily. 31.34% had direct family history of type 2 diabetes
mellitus, and 35.82% reported hyperglycemia levels. According to Chi-Square and
Cramer's V analyses, a significant association (p < 0.05) was identified between
factors such as age (p=0.002), abdominal circumference (p=0.036), and
antihypertensive medication use (p=0.000) with the risk of developing type 2
diabetes mellitus. Conclusions: Certain factors (advanced age, high body mass
index, elevated abdominal circumference, use of antihypertensive medications, and
family history) are associated with the risk of developing type 2 diabetes mellitus in

adults treated at Clinic Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.

Key words: type 2 diabetes mellitus, risk factors, body mass index (MeHS).
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|. INTRODUCCION

A nivel Mundial, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre
los afios 2000 y 2022, la diabetes mellitus se ha establecido como un problema
critico de salud mundial, afectando la salud de 422 millones de personas
globalmente, con 1.5 millones de muertes directas anuales, mayormente en paises
de ingresos bajos y medios. La prevalencia y los casos han aumentado
constantemente, impulsando un objetivo mundial de detener el incremento de la
diabetes para el 2025 (1). En Espafia, durante el afio 2023, un estudio hallé que de
131 personas con diabetes mellitus tipo 2, solo el 26% mantenia estilos de vida
saludables; el 13% consumia alimentos grasos, los cuales estan vinculados al
riesgo de desarrollar esta enfermedad. Ademas, el mismo periodo, se reportaron
mas de 2,135 casos nuevos (2). Por otro lado, en Malasia, en el afio 2021, una
investigacién encontré que el 66.3% de los encuestados presentaban riesgo de
diabetes tipo 2; la circunferencia de la cintura y antecedentes familiares de diabetes
de primer y segundo grado mostraron una asociacion significativa con un mayor
riesgo de diabetes (3). En Etiopia, en el afio 2021, un estudio reveld que un aumento
en el perimetro abdominal incrementa el riesgo de prediabetes en un 61.5% en
hombres y en un 61.3% en mujeres. Este mismo factor aumenta el riesgo de
diabetes en hombres en un 70.7%. En relacion a la cintura-cadera elevada también
se asocié con un aumento en un 42.5% de riesgo de prediabetes en ambos sexos,
y el 59.7% el riesgo de diabetes Unicamente en hombres (4). Finalmente, en
Ucrania, durante el afio 2020, una investigacion revel6 que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que utlizaban insulina presentaban mayores
complicaciones, con un 77.6%, en comparacion con aquellos que no la usaban,
quienes registraron un 72.0%. Ademas, revel6 que el 81% de los pacientes
fumadores tenian un mayor riesgo de complicaciones frente al 73.2% de los no

fumadores (5).

En el contexto Latinoamericano, en El Salvador, durante el afio 2020, un estudio
identificd al sobrepeso como un factor de riesgo asociado al desarrollo de diabetes

mellitus tipo 2, presentandose en el 50.0% de los casos estudiados. El sedentarismo
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también se destacdé como factor de riesgo en el 68.0% de los individuos, y los
antecedentes familiares también con el 52% de los casos (6). Por otro lado, en
Guatemala, durante el afio 2021, una investigacion revelé que la hipertension
arterial (HTA) es un factor de riesgo significativo de complicaciones en pacientes
diabéticos, afectando entre el 75% y el 85% de ellos. Ademas, se encontrd que la
dislipidemia estaba presente en el 80% de los pacientes. Otros factores como el
sobrepeso y la obesidad afectaban entre el 60% y el 70% de los casos estudiados
(7). Mientras tanto, en Cuba, durante el afio 2021, un estudio demostré que el 3.6%
de los jovenes con diabetes tipo 1y el 1.6% de los adultos con diabetes tipo 2 sufrian
de ceguera. Entre los jovenes, el 86% de los casos de ceguera fueron atribuibles a
la retinopatia diabética (8). Asimismo, en Colombia, en el 2021, un estudio que
analiz6 a 70 pacientes con diabetes encontrd que los factores que se relacionan son
en un 59% el perimetro abdominal, un 21% el desarrollo de la enfermedad fue
ocasionado por el factor indice de masa corporal, un 15% por la edad y un 5% por
la presencia de antecedentes familiares de diabetes (9). Finalmente, en Ecuador,
durante el afio 2023, un estudio revel6 que las complicaciones mas frecuentes en
pacientes con diabetes son la hiperglucemia, que afecta al 27% de los pacientes, y
la hipertension arterial, presente en el 17% de los casos. Ademas, se observo que

estos pacientes suelen consumir mas de cinco comidas al dia (10).

A nivel nacional, en Tumbes, durante el afio 2022, un estudio en pacientes con
diabetes tipo 2, encontr6 que los factores que contribuyeron al desarrollo su
enfermedad fueron en un 40% los antecedentes de hipertension arterial, un 30%
mostro indices de obesidad y un 25% reporté un consumo elevado de alimentos con
alto indice glucémico (11). De la misma manera, en Trujillo, durante el afio 2020,
una investigacion identificé como factor de riesgo al perimetro abdominal superior a
88 cm presentaban riesgos elevados, mientras que la obesidad afectaba al 45% de
las mujeres. Se reportd que el 41.25% de las mujeres no realizaba actividad fisica
regularmente. En relacion con la alimentacion, el 17.5% de los hombres y el 55%
de las mujeres no incluian frutas y verduras en su dieta diaria (12). Por otro lado,
en Lambayeque, durante el afio 2023, una investigacion revel6 que la depresion fue

uno de los factores significativos en el desarrollo del riesgo de diabetes mellitus tipo
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2, afectando a més del 88% de los pacientes diagnosticados. Por otro lado, solo el
12% de los pacientes identificaron la edad como un factor de riesgo asociado a su
condicion, destacdndose ademés como el factor que méas complicaciones ha
generado (13). En Lima, durante el afio 2020, un estudio en pacientes con diabetes
tipo 2, revel6 que los factores que contribuyeron al desarrollo de complicaciones
cronicas incluyeron un 52.4% la hipertension arterial, un 43.7% la obesidad, un 33%
la retinopatia diabética, y un 28% los signos de enfermedad cardiovascular.
Ademas, las complicaciones mas frecuentes fueron la nefropatia, afectando al
48.8% de los pacientes, y la neuropatia, presente en el 45.1% (14). Otro estudio
realizado en Lima, durante el afio 2023; mostrd que diversos estudios concordaron
gue la edad es un factor determinante al desarrollo del riesgo de diabetes mellitus

tipo 2; seguido de los estilos de vida y la obesidad (15).

Por otro lado, la Real Academia Espafiola, define al término factor como un
elemento o condicién que contribuye, junto con otros, a producir un resultado
especifico; ademas puede influir o modificar una situacion de manera significativa y
es esencial en la evaluacion de procesos y resultados en diversas disciplinas como
la ciencia, la medicina, la sociologia, etc. (16). El término riesgo se refiere a la
probabilidad de que ocurra un evento adverso o una pérdida, afectando
negativamente a personas, recursos, bienes, o cumplimiento de objetivos. El riesgo
se mide usualmente en términos de la severidad del impacto adverso y la

probabilidad de su ocurrencia (17).

Un factor asociado al riesgo es cualquier atributo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad o de sufrir un
dafio a la salud. Estos factores pueden incluir aspectos como la edad, los
antecedentes familiares de enfermedades especificas, el consumo de tabaco, la
exposicidon a radiaciones 0 a sustancias quimicas peligrosas, las infecciones por
ciertos virus o bacterias, y mutaciones genéticas, entre otros. Identificar y modificar
factores de riesgo puede ayudar a prevenir la aparicion de enfermedades y mejorar
la salud (18).



Definiendo los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus tipo 2, son las
condiciones o habitos que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad.
Incluyen una mezcla de elementos genéticos, metabdlicos y ambientales. Los
factores no modificables como el origen étnico y la predisposicidbn genética
establecen una fuerte base hereditaria para la diabetes. Sin embargo, la evidencia
de estudios epidemioldgicos resalta que la prevencion efectiva de muchos casos de
diabetes es posible mediante la modificacion de factores de riesgo clave, como la
reduccion de la obesidad, el aumento de la actividad fisica y la adopcion de una
dieta saludable (19).

Los factores asociados de riesgo que aumentan el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo Il son diversos y representan un desafio importante para la salud tanto en el
Perd como en todo el mundo. Estos incluyen antecedentes familiares de la
enfermedad, edad superior a los 40 afios, obesidad, un indice de masa corporal
superior a 26 Kg/m2, hipertension arterial, falta de actividad fisica, estrés, niveles

anormales de lipidos en la sangre (20).

Los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus tipo Il también abarcan desde
elementos del estilo de vida, como la alimentacion inadecuada y la falta de ejercicio,
hasta factores genéticos que predisponen a la enfermedad. Otros aspectos
importantes incluyen la edad, el peso corporal y la presencia de otras condiciones
de salud. La interaccion entre estos factores determina la probabilidad de que una
persona desarrolle diabetes, haciendo que el riesgo varie significativamente de

individuo a individuo (21).

En cuanto a las dimensiones, el indice de Masa Corporal es una medida utilizada
para evaluar el peso corporal en relacion con la altura de una persona. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado. El indice de
masa corporal, ofrece una indicacion general de la cantidad de grasa corporal de
una persona y se utiliza cominmente como una herramienta de evaluacién para
identificar posibles problemas de peso y riesgos para la salud, como la obesidad o

la desnutricion (22).



La hipercolesterolemia, definida como niveles de colesterol superiores a 200 mg/dL,
es una condicion médica caracterizada por una cantidad elevada de colesterol en la
sangre. El colesterol es una sustancia cerosa y similar a la grasa que se encuentra
en todas las células del cuerpo y es esencial para la produccion de hormonas, la
digestién de alimentos y otras funciones corporales. Sin embargo, niveles elevados
de colesterol, especialmente del tipo lipoproteinas de baja densidad (LDL), pueden
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y accidentes

cerebrovasculares al contribuir a la acumulacion de placa en las arterias (23).

Hipertrigliceridemia triglicéridos mayores de 150, es una afeccion en la cual los
niveles de triglicéridos en la sangre estan elevados. Los triglicéridos son un tipo de
grasa que se encuentra en la sangre y son una importante fuente de energia para
el cuerpo. Sin embargo, cuando los niveles de triglicéridos son excesivamente altos,
pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como

enfermedades del corazon y accidentes cerebrovasculares (24).

Perimetro abdominal, es una medida antropométrica empleada para evaluar la
distribucion de la grasa corporal en el area del abdomen; esta medida mayor de 102
en varones y 88 en mujeres), se obtiene registrando la circunferencia alrededor de
la cintura, generalmente a nivel del ombligo. La medicion del perimetro abdominal
es fundamental debido a su estrecha relacion con la acumulacion de grasa visceral,
asociada con diversos riesgos para la salud, incluyendo enfermedades

cardiovasculares (25).

Presion arterial elevada, el control adecuado de la presién arterial y el azucar en la
sangre es fundamental en la gestion de diabetes, y a menudo se requiere un
enfoque integral que incluya cambios en el estilo de vida y, en algunos casos,

medicamentos recetados por un profesional de la salud (26).

La diabetes mellitus tipo 2, definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como una enfermedad metabdlica crénica y progresiva, se caracteriza por una
deficiencia en la produccién de insulina y la presencia de hiperglucemia crénica,

afectando asi el metabolismo de los carbohidratos. Representando la variante mas



comun de la diabetes, su aparicion suele ser cautelosa y esta vinculada a factores

de riesgo significativos como la obesidad y el sobrepeso (27).

La diabetes mellitus tipo 2, es la variante mas comun de esta enfermedad y se
relaciona frecuentemente con obesidad o un aumento de la grasa visceral. En raras
ocasiones se presenta cetoacidosis de forma espontanea. Esta condicion se
caracteriza por un espectro que va desde una resistencia predominante a la insulina
con una deficiencia relativa de esta hormona, hasta un defecto progresivo en su

secrecion (28).

La diabetes mellitus tipo 2, tipicamente se manifiesta como una condicion de
elevados niveles de glucosa en sangre y resistencia a la accion de la insulina, junto
con una secrecion insuficiente de esta hormona por parte de las células 3 del
pancreas. Estas células gradualmente pierden la habilidad de producir insulina en
cantidades 6ptimas, lo cual dificulta la eficacia del uso de la glucosa por parte del
tejido adiposo y muscular. Ademas, se observa una reduccion en los niveles de
lipasa, una enzima que regula los &cidos grasos no esterificados, los cuales
interfieren con el transporte de insulina a nivel de los vasos sanguineos y afectan

directamente la absorcion de glucosa en los masculos (29).

Este estudio se sustenta, en la teoria de enfermeria de la Sra Nola Pender que
enfatiza el modelo de promocion de la salud en los procesos sociales y fisioldgicos
gue motivan a las personas a actuar en pro de su bienestar. Este modelo busca que
los individuos adopten comportamientos saludables para alcanzar metas
especificas y mejorar su calidad de vida, reconociendo la diversidad de cada
individuo y su interaccion con el entorno, en busqueda de un estado 6ptimo de salud.
No niega la presencia de factores de riesgo, pero destaca que aquellos que las
personas que valoran su salud tienen mas probabilidades de preservarla que
aguellas que no adoptan practicas saludables. Por lo tanto, los profesionales de
enfermeria pueden emplear este enfoque como un recurso para proporcionar
atencion de alta calidad, tanto para aquellos que desean mantener su salud como

para aquellos que buscan mejorar su salud (30).



Castillo (31), en México (2022), llevdé a cabo un estudio con el objetivo de
“‘determinar la prevalencia de poblacion en alto riesgo de desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2”. Este estudio fue transversal y analitico. La muestra incluyé 260
personal de enfermeria. El instrumento fue las escalas FINDRISC y ADA. Los
resultados determinaron que, el 51% del personal evaluado estaba en alto riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, mientras que solo el 18% lo fue baja. Los
factores significativamente asociados con un alto riesgo de diabetes fueron, la edad,
el peso, el indice de masa corporal y el perimetro abdominal, todos con p valores
menores a 0.001. La conclusion del estudio, determiné que el riesgo de diabetes se
relaciona significativamente con la edad, el peso, el indice de masa corporal y el

perimetro abdominal.

Sempran y colaboradores (32), en Ecuador (2022), realizaron un estudio con el
objetivo de "evaluar los factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
con y sin hipertension arterial". Este estudio fue observacional, descriptivo y
transversal; incluyé a 44 pacientes. El instrumento fue un cuestionario
sociodemografico. Los resultados destacaron que el 52.9% de los pacientes con
diabetes se dedicaban principalmente a labores del hogar, mientras que el 60% de
los pacientes con diabetes e hipertension estaban activos laboralmente. Se observo
malos habitos alimenticios, como el consumo ocasional de verduras en el 61.8% de
los pacientes con diabetes y en el 60% de aquellos con diabetes é hipertension. En
conclusion, los factores asociados al riesgo de desarrollar complicaciones en

pacientes diabéticos son la hipertensién arterial, los malos habitos alimenticios.

Pefia y colaboradores (33), en Cuba (2023), llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de "determinar los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo
2 después de tratamientos médicos". Utilizaron una metodologia analitica de casos
y controles, evaluando una muestra de 142 pacientes con diabetes. Para la
recoleccion de datos, se empled una ficha de informacion detallada. Los resultados
revelaron que la edad superior a 50 afios fue el factor mas asociado al riesgo de
desarrollar diabetes en un 95% de los casos, seguido de una dieta inadecuada

2.87%. Ademas, el desbalance glucémico se identific6 como un factor fuertemente



asociado 3.23%. En conclusion, los principales factores de riesgo para el desarrollo
de diabetes fueron la edad avanzada, una dieta inadecuada y el desbalance

glucémico.

Curo y colaboradores (34), en Huancayo (2023), ejecutaron una investigacion que
tuvo por objetivo “evaluar los factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo Il segun la escala FINDRISC”. Usaron un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, transversal y no experimental. La poblacién y muestra fueron 173
personas diabéticas. El instrumento fue la escala FINDRISC. Los resultados
encontraron que, el 11.5% presenta un riesgo ligeramente elevado de desarrollar
diabetes mellitus tipo Il, el 26.5% tiene un riesgo moderado, el 23.6% enfrenta un
riesgo alto, y 27.7% tiene un riesgo muy alto. En conclusién, los factores asociados
son: el indice de masa corporal, niveles de actividad fisica, el perimetro abdominal,
ingesta de frutas, verduras y hortalizas, el uso de medicamentos para la hipertension

arterial, los niveles altos de glucosa, y el antecedente familiar de diabetes.

Guerrero y colaboradores (35), en Lima (2024), llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de “determinar los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus tipo 2
en adultos”. Este estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra
fueron 1,921 adultos. El instrumento fue una ficha ENDES 2022. Los resultados
revelaron que los factores asociados al riesgo de diabetes fueron el sobrepeso en
el 45.2% de los encuestados, la obesidad con un 29.4%, mientras que un 24.7%
mantenia un peso normal y solo un 0.7% se categoriz6 como bajo peso. Ademas,
se observo que el 48% tenia un perimetro abdominal que indicaba un muy alto
riesgo de complicaciones de salud, y el 27.3% en bajo riesgo. En conclusién, los
factores que se relacionan con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, fue laedad y la

hipertension arterial.

Carrizales (36), Lima (2023), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
"determinar los principales factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos". Esta investigacion de tipo analitico observacional y caso-
control incluy6 a 156 pacientes (78 casos y 78 controles). La técnica é instrumento

fue una ficha técnica para recojo de datos. Los resultados indicaron que los factores
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asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2, mediante la prueba Odds
Ratio (OR), fueron la resistencia a la insulina (r=1.824), el género femenino
(r=1.987), el bajo nivel educativo (r=2.105), la hipercolesterolemia (r=2.125), el
antecedente familiar de diabetes (r=2.540) y la obesidad (r=2.547). Se concluyo que
tanto factores sociodemograficos clinicos y conductuales se asocian al riesgo de

diabetes mellitus tipo 2.

La realizacion de este estudio en la Clinica Divino Nifio Jesus de Lima en el afio
2024, enfocado en identificar los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en adultos, es de vital importancia. Permitira una detecciébn mas precisa de
las personas potencialmente vulnerables a desarrollar esta condicion cronica. El
conocimiento profundo de estos factores riesgosos facilitara la implementacion de
intervenciones preventivas especificas, como la promocion de una dieta equilibrada
y la incentivacién al ejercicio regular, que son esenciales para mitigar el avance de

la diabetes.

El presente estudio se justifica a nivel tedrico, en la necesidad de profundizar en el
entendimiento de los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
adultos, utilizando una metodologia rigurosa con informacion recopilada de fuentes
confiables como Scopus, SciELO y PubMed. Este andlisis se fundamenta
tedricamente en la Teoria del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, la
cual enfatiza la importancia de identificar factores conductuales y biomédicos que
influyen en las acciones de salud. Segun Pender, la promocion de comportamientos
saludables a través de la educacion y la intervencioén puede prevenir o minimizar la

apariciéon de condiciones crénicas como la diabetes tipo 2.

La justificacion practica de este estudio radica en su capacidad para proporcionar a
la Clinica Divino Nifio Jesus y a los profesionales de enfermeria herramientas
esenciales para la identificacion efectiva de los factores de riesgo asociados con la
diabetes mellitus tipo 2. Al determinar estos factores, se podra disefiar y aplicar
estrategias de intervencion dirigidas y eficientes, adaptadas a las necesidades
especificas de los pacientes atendidos. Ademas, esta investigacion contribuird

significativamente al mejoramiento de los servicios de salud ofrecidos en la clinica.
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La justificacion metodoldgica de este estudio se centra en el uso de instrumentos
estandarizados y validados tanto a nivel internacional como nacional, garantizando
asi la fiabilidad y la validez de los datos recogidos; asegurando que los resultados
obtenidos sean comparables y reproducibles, elementos esenciales para la
investigacioén cientifica de calidad. Ademas, el estudio ha seguido rigurosamente los
pasos del método cientifico, comenzando con una revision exhaustiva de la

literatura previa, recoleccion sisteméatica de datos, y finalmente, el analisis de datos.

El objetivo general fue, determinar los factores asociados al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
- 2024.
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Il. MATERIALES Y METOS
2.1. Tipoy diseno de investigacion

La metodologia adoptada en esta investigacion fue cuantitativa, enfocandose
primordialmente en la recopilacion y analisis de datos numéricos para derivar
conclusiones precisas y objetivas. El disefio fue no experimental, indicando que las
variables de interés no fueron manipuladas, sino observadas en su estado natural
dentro del contexto real. El nivel del estudio fue descriptivo, se describieron las
propiedades del fenémeno investigado. Fue transversal, debido a que los datos se
recolectaron en un Unico momento, ofreciendo asi un detallado analisis del
momento especifico de estudio. Ademas, la investigacion fue de tipo aplicada,
porque buscO describir y correlacionar las variables, ademas de aplicar el
conocimiento adquirido para resolver problemas especificos y mejorar practicas

existentes (38).

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estuvo conformada por los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus. Segun informacion
proporcionada por la oficina de admision, fueron aproximadamente 67 pacientes
diagnosticados con esta enfermedad. Para la eleccién de los participantes se tuvo

en cuenta lo siguiente:
Criterios de inclusién:

e Pacientes que tengan un diagndéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2,
documentado por la Clinica Divino Nifio Jesus.

e Pacientes que se encuentren en el rango de edad adulta mayores de 18 afios.

e Pacientes que estén dispuestos y sean capaces de otorgar su consentimiento
informado para participar en el estudio.

e Pacientes que estén disponibles para participar en todas las fases del estudio y

seguimientos necesarios.
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e Pacientes que cuenten con un historial clinico completo disponible en la Clinica
Divino Nifio Jesus para facilitar la evaluacion de sus condiciones y el manejo de

su enfermedad.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que sufran de enfermedades graves concomitantes que puedan
afectar la interpretacion de los resultados del estudio, como cancer avanzado o
insuficiencia renal terminal.

e Mujeres embarazadas, dado que el embarazo puede alterar el manejo y los
parametros de la diabetes.

e Pacientes que estén participando en otros ensayos clinicos 0 que estén
recibiendo tratamientos experimentales para la diabetes o condiciones
relacionadas.

e Pacientes que tengan impedimentos significativos de comunicacion o cognitivos
gue les impidan comprender el alcance del estudio o seguir instrucciones.

e Pacientes que hayan tenido cambios recientes en su medicacion para la
diabetes, por ejemplo, en los ultimos 3 meses, lo cual podria afectar la

estabilidad de su condicion y la evaluacion de los resultados del estudio.
Muestra:

Por tratarse de una poblacién objetiva pequefia, la muestra qued6 conformada por
la totalidad de la poblacion que cumplié con los criterios de seleccion y exclusion
establecidos previamente; determinandose que fue una muestra censal. Segun
Hernandez (39), una muestra censal abarca todos los elementos de la poblacién

completa, sin tener que seleccionar un subconjunto representativo.
Muestreo:

El tipo de muestreo empleado en el estudio fue no probabilistico, ya que la seleccion
de los participantes se realiz6 por conveniencia del investigador, optando por
seleccionar especificamente a aquellos pacientes afectados por la diabetes mellitus

tipo 2.
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2.3. Variable o variables de estudio

Variable : Factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Definicion conceptual:

Los factores asociados al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo Il incluyen
aspectos del estilo de vida como la dieta y actividad fisica, genética, edad, peso y
condiciones de salud preexistentes. La susceptibilidad a la enfermedad varia segun

la combinacion de estos factores (21).

Definicion operacional:

Los factores asociados que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
Il son: los antecedentes familiares de la enfermedad, edad superior a los 40 afios,
un indice de masa corporal superior a 26 kg/m?, la obesidad, la hipertension arterial,
la falta de actividad fisica, el estrés, los niveles anormales de lipidos en la sangre

en los pacientes. Estos factores fueron evaluados utilizando la Escala de FINDRISC.
Variable : Presencia de diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como
una enfermedad metabdlica crénica y progresiva, se caracteriza por una deficiencia
en la produccion de insulina y la presencia de hiperglucemia cronica, afectando asi
el metabolismo de los carbohidratos; su aparicion suele ser cautelosa y esta
vinculada a factores de riesgo significativos como la obesidad y el sobrepeso (27).

Definicién operacional:

Se caracteriza por altos niveles de glucosa en la sangre, resultado de factores
modificables como la inactividad fisica, una alimentacion alta en calorias pero baja
en nutrientes, y la presencia de sobrepeso u obesidad. Fue obtenida mediante la

medicion de la glucemia en laboratorio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos en este estudio se emplearon dos técnicas principales:
la encuesta y la observacién, a través de una ficha de datos fundamentada en la

escala de FINDRISC para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
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Adicionalmente, se recolectd informacion a partir de las historias clinicas
documentadas de la poblacion objetivo del estudio, asegurando una comprension

integral de los antecedentes y condiciones de salud de los participantes.

Instrumento de recoleccion de datos:

Para el recojo de la informacion, se utilizé la escala de FINDRISC. Esta escala es
un instrumento empleado para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2. Consiste en un test que incluye una ficha de registro de datos y 8 preguntas
cerradas. Este cuestionario aborda varios factores de riesgo, como la edad, el
perimetro abdominal ajustado por género, el indice de masa corporal, el nivel de
actividad fisica, el consumo de frutas y verduras, la ingesta de medicamentos
antihipertensivos, y antecedentes de hiperglicemia y familiares de diabetes mellitus
tipo 2. Adaptada por la Federacion Internacional de Diabetes, la escala de
puntuacion del FINDRISC va de 0 a 26 puntos, categorizando el riesgo en cuatro
niveles: bajo (menos de 7 puntos), ligeramente aumentado (7 a 11 puntos),
moderado (12 a 14 puntos), y muy alto (mas de 20 puntos). Esta escala permite
identificar la probabilidad de desarrollar diabetes, ofreciendo un enfoque preventivo

basado en la evaluacion del riesgo individual (40).

Validez y confiabilidad del instrumento:

La escala FINDRISC que se utilizo en el estudio, esta validada por Curo (34), en su
estudio titulado “Factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il
en Militares del Cuartel 9 de Diciembre de Huancayo — 2023”; este procedimiento
fue llevado a cabo mediante juicio de 5 expertos, obteniendo una concordancia del
85% entre los jueces. Asimismo, la confiabilidad fue evaluada mediante la prueba
de Kuder Richardson (KR-20), obteniendo un resultado de 0,752. Indicando que el

instrumento es confiable para el estudio.

2.5. Plan para la recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicito la aprobacién del proyecto al comité de ética de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora. Paralelamente, se pidio a la

Directora de la Escuela una carta de presentacion para las investigadoras, la cual
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fue utilizada para gestionar el acceso a las instalaciones de la Clinica Divino Nifio
Jesus. Ademas, se requirié al encargado del registro documental de la clinica el
padron de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. A partir de este
registro, se localizaron los archivos clinicos de cada paciente para recopilar datos
como nombres, edad, sexo, perimetro abdominal, indice de masa corporal,
antecedentes familiares de diabetes, y resultados de presion arterial y glucosa.
Finalmente, la recoleccién de informacién se llevo a cabo durante 10 dias, periodo
en el cual las investigadoras visitaron diariamente la clinica hasta completar todas

las encuestas requeridas para el estudio.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos.

Luego de recibir los permisos necesarios y la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Maria Auxiliadora, se procedié a aplicar las encuestas de manera
presencial. Estas se llevaron a cabo entre las 7:30 am y las 15:00 pm. Se invité
voluntariamente a cada participante a unirse al estudio y se le solicit6 la firma del
consentimiento informado antes de iniciar las mediciones. Se tomaron datos como
el indice de masa corporal y el peso de cada participante. Ademas, para medir el
perimetro abdominal se empled una cinta métrica y los resultados se registraron en
el test FINDRISC. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 30 minutos. Al
finalizar cada jornada, se revisaron cuidadosamente los cuestionarios para
garantizar que estuvieran correctamente llenados, asegurando la calidad y precision

de los datos.

2.6. Métodos de analisis estadistico

Los datos recolectados se ingresaron en una hoja de célculo de Microsoft Excel
2019, donde se tabularon segun los puntajes categorizados por la escala
FINDRISC. Posteriormente, la base de datos, compuesta exclusivamente por datos
numeéericos, se importo al programa estadistico SPSS. Dentro de este software, se
analizaron las frecuencias y porcentajes de cada indicador. Para el analisis
inferencial, se utilizaron tablas cruzadas y la prueba de chi cuadrado para evaluar
las variables categéricas. En el caso de las variables nominales, se aplico la prueba
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estadistica V de Cramer. Los resultados se organizaron segun los objetivos del

estudio y se presentaron en tablas que facilitaron la interpretacion de los hallazgos.

2.7. Aspectos éticos

El principio de autonomia se refiri6 a la capacidad de los individuos para tomar
decisiones de manera independiente y autbnoma. En el contexto de la investigacion,
esto implico que la participacion de los sujetos se realizo sin presiones ni coacciones
de ningun tipo. Los pacientes brindaron su consentimiento informado para participar
en la investigacién, asegurando que estuvieron plenamente conscientes y de

acuerdo con su involucramiento en el estudio (41).

El principio ético de beneficencia se centré en promover el bienestar y evitar dafios
a las personas o a la sociedad. En el estudio realizado con adultos, este principio
se manifestd a través de un trato profesional y ético por parte de los investigadores,
lo que establecié un ambiente de confianza. Se aseguré que todas las interacciones
y procedimientos contribuyeran positivamente al bienestar de los participantes,

minimizando cualquier riesgo potencial de perjuicio (42).

El principio ético de no maleficencia se baso en la premisa de no causar dafio a los
pacientes y en salvaguardar su integridad biopsicosocial. Este principio implico
actuar de manera que se evitaran dafios innecesarios o0 perjudiciales a los

participantes del estudio y se complement6 otorgandoles autonomia (43).

El principio ético de justicia implic tratar a todos los individuos con imparcialidad,
dignidad y equidad. En el contexto de la investigacion, este principio se reflejé en
asegurar que cada participante recibiera un trato justo y equitativo durante su
colaboracion; esto significdé proporcionar a cada uno lo que le correspondia segun
sus necesidades y circunstancias, sin favoritismos ni discriminaciones, garantizando
gue todos los involucrados en el estudio fueran respetados y valorados por igual
(44).
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lll. RESULTADOS

3.1. Anadlisis descriptivo

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos atendidos en la Clinica Divino
Nifio Jesus, Lima — 2024 (N=67)

Informacion de los participantes Total
N %

Total 67 100,00
Genero del participante
Masculino 33 49,25
Femenino 34 50,75
Estado civil del participante
Soltero (a) 14 20,90
Casado (a) 38 56,72
Conviviente 13 19,40
Viudo(a) 2 2,99
Grado de instruccién del participante
Primaria 24 35,82
Secundaria 29 43,28
Técnico/superior 2 2,99
Universitario 1 1,49
Posgrado 11 16,42

En la tabla 1, se observa que los datos sociodemogréaficos de los participantes se
distribuyen de la siguiente manera: El género predominante fue el femenino,
representando el 50,75% de la muestra, mientras que el género masculino
constituyo el 49,25%. En relacién con el estado civil, la mayoria de los participantes
fueron casados, alcanzando un 56,72%, seguido de los solteros con un 20,90%, los

convivientes con un 19,40% vy, finalmente, los viudos con un 2,99%.

En cuanto al nivel de instruccion, el grupo mas numeroso poseia educacion
secundaria, con un 43,28%, seguido por los que alcanzaron el nivel primario,
representando el 35,82%. Asimismo, el 16,42% contaba con estudios de posgrado,
el 2,99% con educacién técnica o superior, y solo el 1,49% alcanz6 el nivel

universitario.
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Tabla 2. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos

atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024 (N=67)

Riesgo de desarrollar diabetes N %

Riesgo bajo 18 26,87
Riesgo ligeramente elevado 15 22,39
Riesgo moderado 13 19,40
Riesgo alto 13 19,40
Riesgo muy alto 8 11,94
Total 67 100,00

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a los niveles de riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, el 26,87% (n=18) representa un riesgo bajo; el 22,39%
(n=15) representa un riesgo ligeramente elevado; el 19,40% (n=13) corresponde a
un riesgo moderado; el 19,40% (n=13) indica un riesgo alto; y el 11,94% (n=8) refleja

un riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 1. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos
atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024 (N=67)

La figura 1, muestra la representacion grafica de la descripcion de la tabla 2.
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Tabla 3. Descripcién poblacional segun la edad — Clinica Divino Nifio Jesus,

Lima 2024

Edad en afios N %

Menor de 45 afios 13 19,40
Entre 45 a 54 afios 9 13,43
Entre 55 a 64 afios 19 28,36
Mas de 64 afios 26 38,81
Total 67 100,00

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la distribucién poblacional segun la edad,
el 19,40% (n=13) corresponde a participantes menores de 45 afios; el 13,43% (n=9)
pertenece al rango de 45 a 54 afios; el 28,36% (n=19) esta entre los 55 y 64 afos;

y el 38,81% (n=26) corresponde a mayores de 64 afos.

W Wenor de 45 afios
Entre 45 a 54 afios
W Entre 55 a 64 afios
B Mas de 64 afios

)
13,43%

Figura 2. Descripciéon poblacional segun la edad — Clinica Divino Nifio Jesus,
Lima 2024

La figura 2, muestra la representacion grafica de la descripcion de la tabla 3.
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Tabla 4. Descripcion poblacional segin indice de Masa Corporal — Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima 2024

indice de masa corporal N %

Menos de 25 kg/m2 21 31,34
Entre 25 - 30 kg/m2 34 50,75
Més de 30 kg/m2 12 17,91
Total 67 100,00

En la tabla 4, se observa que, en relacién al indice de masa corporal (IMC), el
31,34% (n=21) de los participantes presentdé un IMC menor de 25 kg/mz,
correspondiente a un peso saludable; el 50,75% (n=34) tuvo un IMC entre 25y 30
kg/mz, indicando sobrepeso; y el 17,91% (n=12) registré un IMC mayor a 30 kg/mz,
categorizado como obesidad.

Mas de 30 1719

Entre 25- 30

34
50,75%

Kgim2

Menos de 25

0 10 20 30 40

Frecuencia

Figura 3. Descripcion poblacional segun indice de Masa Corporal — Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima 2024

La figura 3, muestra la representacion gréfica de la descripcion de la tabla 4.
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Tabla 5. Descripcion poblacional segun Perimetro abdominal y género —

Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Perimetro abdominal N %
Masculino

<94 cm 7 10,45
Entre 95-102 cm. 17 25,37
Mas de 102 cm. 9 13,43
Femenino

< 80 cm. 13 19,40
Entre 80-88 cm. 11 16,42
Mas de 88 cm. 10 14,93
Total 67 100,00

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al perimetro abdominal segun género, los

datos se distribuyen de la siguiente manera:

En el género masculino, el 10,45% (n=7) present6 un perimetro abdominal menor
de 94 cm; el 25,37% (n=17) tuvo un perimetro entre 95y 102 cm; y el 13,43% (n=9)

registré un perimetro mayor a 102 cm.

En el género femenino, el 19,40% (n=13) mostré un perimetro abdominal menor o
igual a 80 cm; el 16,42% (n=11) tuvo un perimetro entre 80 y 88 cm; y el 14,93%

(n=10) superd los 88 cm.
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Figura 4. Descripcién poblacional segun Perimetro abdominal y género —
Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

La figura 4, muestra la representacion grafica de la descripcion de la tabla 5.
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Tabla 6. Descripcién poblacional segun Actividad fisica — Clinica Divino Nifio
Jesus, Lima 2024

Actividad fisica N %

Si 39 58,21
No 28 41,79
Total 67 100,00

En la tabla 6, se observa que, en relacion a la actividad fisica, el 58,21% (n=39) de

los participantes indicé realizar actividad fisica, mientras que el 41,79% (n=28)
reportd no realizarla.

M si
Eno

Figura 5. Descripcion poblacional segun Actividad fisica — Clinica Divino Nifio
Jesus, Lima 2024

La figura 5, muestra la representacion grafica de la descripcién de la tabla 6.
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Tabla 7. Descripcion poblacional segun el Consumo de frutas y verduras —

Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Consumo de frutas y verduras N %

A diario 47 70,15
No a diario 20 29,85
Total 67 100,00

Enlatabla 7, se observa que, en relacion al consumo de frutas y verduras, el 70,15%
(n=47) de los participantes indicO consumirlas a diario, mientras que el 29,85%

(n=20) report6 no hacerlo diariamente.

O diario
BN a diario

Figura 6. Descripcion poblacional segun el Consumo de frutas y verduras —
Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

La figura 6, muestra la representacion grafica de la descripcion de la tabla 7.
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Tabla 8. Descripciéon poblacional segun uso de Medicamentos para la HTA -

Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Medicamentos parala HTA N %

No 44 65,67
Si 23 34,33
Total 67 100,00

En la tabla 8, se observa que, en cuanto al uso de medicamentos para la
hipertension arterial (HTA), el 65,67% (n=44) de los participantes reportd no

utilizarlos, mientras que el 34,33% (n=23) indico que si los utiliza.

Figura 7. Descripcién poblacional segun uso de Medicamentos parala HTA —

Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

La figura 7, muestra una representacion gréafica de la descripcion de la tabla 8.
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Tabla 9. Descripcién poblacional segun deteccion de altos niveles de glucosa

en sangre — Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Glucosa en sangre N %

No 43 64,18
Si 24 35,82
Total 67 100,00

En la tabla 9, se observa que, en relacion con la deteccion de altos niveles de

glucosa en sangre, el 64,18% (n=43) de los participantes indico no haber presentado

niveles altos de glucosa, mientras que el 35,82% (n=24) report6 haberlos detectado.

Glucosa en sangre

Figura 8. Descripcién poblacional segun deteccion de altos niveles de
glucosa en sangre — Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

La figura 8, muestra una representacion grafica de la descripcion de la tabla 9.
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26



Tabla 10. Descripcién poblacional segun los antecedentes familiares — Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Antecedentes familiares N %

Ninguno 34 50,75
Si: abuelos, tios, o primos hermanos 12 17,91
Si: padres, hermanos o hijos 21 31,34
Total 67 100,00

En la tabla 10, se observa que, en cuanto a los antecedentes familiares, el 50,75%
(n=34) de los participantes reportd6 no tener antecedentes familiares de
enfermedades relacionadas. El 17,91% (n=12) indic6 antecedentes familiares en
abuelos, tios o primos hermanos, mientras que el 31,34% (n=21) menciond
antecedentes en padres, hermanos o hijos.

40

Frecuencia

Minguno Si (abuelos tios, o Si (padres, hermanos o
primos hermanos) hijos)

Antecedentes familiares

Figura 9. Descripcién poblacional segun los antecedentes familiares —
Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

La figura 9, muestra una representacién grafica de la descripcion de la tabla 10.

27



Tabla 11. Presencia de diabetes mellitus tipo 2, segun examen de glucosa en

sangre de adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Presencia de diabetes

Glucosa en sangre

Si % No %

HbA1c 26,5 % 8 25.00% 12 23.26%
Glucemia en ayunas = 126 mg/dL 10 33.33% 15 27.91%
Glucemia a las 2 horas de sobrecarga

oral de 75 g glucosa anhidra = 200 4 20.83% 9 25.58%
mg/dL

Glucemia al azar = 200 mg/dL 2 20.83% 7 23.26%
Total 24 100.00% 43 100.00%

En la tabla 11, se observa que, en relacion a la presencia de diabetes mellitus tipo
2 segun el examen de glucosa en sangre, el 25,00% (n=8) de los participantes con
HbA1c = 6,5% fue diagnosticado con diabetes, mientras que el 23,26% (n=12) no lo
fue. Respecto a la glucemia en ayunas = 126 mg/dL, el 33,33% (n=10) presentd

diabetes, y el 27,91% (n=15) no la presento.

En cuanto a la glucemia a las 2 horas de sobrecarga oral de 75 g de glucosa = 200
mg/dL, el 20,83% (n=4) fue diagnosticado con diabetes, mientras que el 25,58%
(n=9) no la presentdé. Finalmente, para la glucemia al azar = 200 mg/dL, el 20,83%

(n=2) presento diabetes, y el 23,26% (n=7) no la presento.
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Figura 10. Presencia de diabetes mellitus tipo 2, segun examen de glucosa
en sangre de adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

La figura 10, muestra una representacion grafica de la descripcion de la tabla 11.
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3.2. Analisis inferencial

Tabla 12. Tabla cruzada entre factores de riesgo y presencia de diabetes

mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima 2024

Presencia de Diabetes mellitus tipo 2

Factores de riesgo Si No
N % N %

Total (N=67) 24 35,82% 43 64,18%
Edad en afios
Menor de 45 afos 2 8,33% 11 25,58%
Entre 45 a 54 afos 0 0,00% 9 20,93%
Entre 55 a 64 afos 6 25,00% 13 30,23%
Mas de 64 afos 16 66,67% 10 23,26%
indice de masa corporal
Menos de 25 kg/m2 8 33,33% 13 30,23%
Entre 25 - 30 kg/m2 13 54,17% 21 48,84%
Mas de 30 kg/m2 3 12,50% 9 20,93%
Perimetro abdominal
M:<94 cm. F: <80 cm. 5 20,83% 15 34,88%
M: Entre 95-102 cm. F: Entre 80-88 cm. 15 62,50% 13 30,23%
M: Mas de 102 cm. F: Méas de 88 cm. 4 16,67% 15 34,88%
Actividad fisica
Si 11 45,83% 28 65,12%
No 13 54,17% 15 34,88%
Consumo de frutas y verduras
A diario 15 62,50% 32 74,42%
No a diario 9 37,50% 11 25,58%
Medicaciéon en HTA
No 6 25,00% 38 88,37%
Si 18 75,00% 5 11,63%
Antecedentes familiares
No 7 29,17% 27 62,79%
Si: abuelos, tios, 0 primos hermanos 6 25,00% 6 13,95%
Si: padres, hermanos o hijos 11 45,83% 10 23,26%
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En la tabla 12, se observa que en el factor edad, el grupo mas afectado con la
presencia de DM2 fue el de mayores de 64 afios, con un 66,67% (n=16). Por otro
lado, el grupo de menores de 45 afios presentd un menor porcentaje, con solo el

8,33% (n=2). No se registraron casos en el grupo de 45 a 54 afos.

En cuanto al IMC, el grupo con un indice de 25-30 kg/m2 mostré el mayor porcentaje
de diabetes, con un 54,17% (n=13), seguido por el grupo con un IMC menor de 25
kg/m2, que registré un 33,33% (n=8). Por ultimo, el grupo con un IMC mayor a 30
kg/mz2 present6 un 12,50% (n=3).

En el factor del perimetro abdominal, el mayor porcentaje de casos de diabetes se
observé en los hombres con perimetro entre 95-102 cm y las mujeres con perimetro
entre 80-88 cm, alcanzando un 62,50% (n=15). Aquellos con un perimetro
abdominal menor (hombres < 94 cm y mujeres < 80 cm) presentaron un 20,83%
(n=5). Por otro lado, el 16,67% (n=4) de los casos se registr6 en hombres con mas

de 102 cm y mujeres con mas de 88 cm.

En relacion con la actividad fisica, se encontrd que el 54,17% (n=13) de quienes no
realizan actividad fisica fueron diagnosticados con diabetes, mientras que un
45,83% (n=11) de los que si realizan actividad fisica también presenté DM2.

Respecto al consumo de frutas y verduras, el 62,50% (n=15) de los que consumen
estos alimentos diariamente present6 diabetes, mientras que un 37,50% (n=9) de

los que no los consumen diariamente también fue diagnosticado con esta condicion.

En cuanto al uso de medicamentos para la hipertension arterial (HTA), se observo
gue el 75,00% (n=18) de los usuarios de estos medicamentos present6 diabetes,
mientras que solo el 25,00% (n=6) de quienes no utilizan medicamentos

hipertensivos fue diagnosticado con esta enfermedad.

En relacién con los antecedentes familiares, el mayor porcentaje de diabetes se
observé en los participantes con antecedentes en padres, hermanos o hijos, con un
45,83% (n=11). Aquellos con antecedentes en abuelos, tios o primos hermanos
registraron un 25,00% (n=6), mientras que el 29,17% (n=7) de los que no reportaron

antecedentes familiares también presento diabetes.
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3.2.1. Pruebade hipotesis
HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en

adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.

Ho: No existen factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,

en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 13. Relacion entre factores de riesgo y presencia de diabetes mellitus

tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024

Significacion asintotica

Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,0042 4 ,000
Razdn de verosimilitud 57,620 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,945 1 ,000
N de casos vélidos 67

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,87.

En la tabla 13, se observa que los valores de significacién asintotica (bilateral)
obtenidos para el chi-cuadrado de Pearson, la razon de verosimilitud y la asociacion
lineal por lineal son menores a 0.05 (p = 0.000). Esto indica que los resultados son
estadisticamente significativos. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis alternativa (H1), concluyendo que existen factores asociados al
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hi: La edad es un factor asociado al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,

en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.

Ho: La edad no es un factor asociado al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo

2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifo Jesus, Lima — 2024.
Prueba estadistica: Chi cuadrado.
Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 14. Relacion entre el factor edad y la presencia de diabetes mellitus tipo

2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024

Significacién

Valor df . ) ]
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,0142 3 ,002
Razén de verosimilitud 17,911 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,463 1 ,002
N de casos validos 67

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,22.

En la tabla 14, se observa que el valor de significacion asintética (bilateral) obtenido
para el chi-cuadrado de Pearson es menor a 0.05 (p = 0.002). Esto demuestra que
existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula (Ho) y aceptar
la hipotesis alterna (H1), concluyendo que existe asociacion entre el factor edad y el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica

Divino Nifo Jesus, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hi: El indice de masa corporal es un factor asociado al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
- 2024.

Ho: El indice de masa corporal no es un factor asociado al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
- 2024.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 15. Relacion entre el factor indice de masa corporal y la presencia de

diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024

Significacion

Valor df ) ) )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,745a 2 ,689
Razon de verosimilitud 779 2 677
Asociacion lineal por lineal ,588 1 ,443
N de casos validos 67

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,30.

En latabla 15, se observa que el valor de significacion asintética (bilateral) obtenido
para el chi-cuadrado de Pearson es mayor a 0.05 (p = 0.689). Esto indica que no
existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula (Ho). Por lo
tanto, se concluye que no existe asociacion significativa entre el indice de masa
corporal y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en

la Clinica Divino Nifio JesuUs, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hi: El perimetro abdominal es un factor asociado al riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.

Ho: El perimetro abdominal no es un factor asociado al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
- 2024.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 16. Relacién entre el factor perimetro abdominal y la presencia de

diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024

Significacién

Valor df . ) .
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,659a 2 ,036
Razén de verosimilitud 6,696 2 ,035
Asociacion lineal por lineal ,335 1 ,563
N de casos validos 67

a. . 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,81.

En latabla 16, se observa que el valor de significacion asintética (bilateral) obtenido
para el chi-cuadrado de Pearson es menor a 0.05 (p = 0.036). Esto indica que existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la
hipotesis alterna (Hi), concluyendo que existe asociacion significativa entre el
perimetro abdominal y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos

atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Hi: La actividad fisica es un factor asociado al riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.

Ho: La actividad fisica no es un factor asociado al riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.
Prueba estadistica: V de Cramer (nominal por nominal).

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 17. Relacion entre el factor actividad fisica y la presencia de diabetes

mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024

Significacion

Valor aproximada
, ) Phi ,187 ,125
Nominal por Nominal
V de Cramer ,187 ,125
N de casos validos 67

En la tabla 17, se observa que el valor de significacion aproximada obtenido para la
prueba de V de Cramer es mayor a 0.05 (p = 0.125). Esto indica que no existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se
concluye que no hay asociacion significativa entre la actividad fisica y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio
Jesus, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Hi: El consumo de frutas y verduras es un factor asociado al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
- 2024.

Ho: El consumo de frutas y verduras no es un factor asociado al riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio
Jesus, Lima - 2024.

Prueba estadistica: V de Cramer (nominal por nominal).

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 18. Relacion entre el factor consumo de frutas y verduras y la presencia
de diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus,
2024

Significacion

Valor aproximada
. . Phi ,125 ,307
Nominal por Nominal
V de Cramer ,125 ,307
N de casos vélidos 67

En la tabla 18, se observa que el valor de significacion aproximada obtenido para la
prueba de V de Cramer es mayor a 0.05 (p = 0.307). Esto indica que no existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula (Ho). Por lo tanto, se
concluye que no hay asociacion significativa entre el consumo de frutas y verduras
y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 6

Hi: La medicacion hipertensiva es un factor asociado al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
—2024.

Ho: La medicacion hipertensiva no es un factor asociado al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
—2024.

Prueba estadistica: V de Cramer (nominal por nominal).

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 19. Relacion entre el factor medicacion hipertensiva y la presencia de

diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino Nifio Jesus, 2024

Significacién

Valor aproximada
Phi ,640 ,000
Nominal por Nominal
V de Cramer ,640 ,000
N de casos validos 67

En la tabla 19, se observa que el valor de significacién aproximada obtenido para la
prueba de V de Cramer es menor a 0.05 (p = 0.000). Esto indica que existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipoétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis
alterna (H1). Por lo tanto, se concluye que existe una asociacion significativa entre
el uso de medicacion hipertensiva y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 7

Hi: Los antecedentes personales de glicemia elevada es un factor asociado al
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.

Ho: Los antecedentes personales de glicemia elevada no es un factor asociado al
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.
Prueba estadistica: V de Cramer (nominal por nominal).

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 20. Relacion entre el factor antecedentes personales de glicemia elevada
y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica Divino
Nifio Jesus, 2024

Significacién

Valor aproximada
. ) Phi 1,000 ,000
Nominal por Nominal
V de Cramer 1,000 ,000
N de casos validos 67

En la tabla 20, se observa que el valor de significacidn aproximada obtenido para la
prueba de V de Cramer es menor a 0.05 (p = 0.000). Esto indica que existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis
alterna (Hai). Por lo tanto, se concluye que los antecedentes personales de glicemia
elevada estan significativamente asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 8

Hi: Los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado al
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica

Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.

Ho: Los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 no es un factor asociado
al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica
Divino Nifio Jesus, Lima - 2024.

Prueba estadistica: Chi cuadrado.

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Tabla 21. Relaciéon entre el factor antecedentes familiares de diabetes mellitus
tipo 2y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos - Clinica
Divino Nifio Jesus, 2024

Significacién

Valor df . . .
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,986a 2 ,030
Razén de verosimilitud 7,144 2 ,028
Asociacion lineal por lineal 6,447 1 ,011
N de casos validos 67

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,30.

En la tabla 21, se observa que el valor de significacion asintética (bilateral) obtenido
para el chi-cuadrado de Pearson es menor a 0.05 (p = 0.030). Esto indica que existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la
hipotesis alterna (Hi1). Por lo tanto, se concluye que los antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2 estan significativamente asociados al riesgo de desarrollar

esta enfermedad en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) constituye una de las principales enfermedades
cronicas con repercusiones a nivel mundial, siendo reconocida como un problema
de salud publica que requiere herramientas efectivas para la deteccién temprana.
En este contexto, el Test de FINDRISC ha demostrado ser una herramienta util para
evaluar el riesgo de desarrollar esta enfermedad. En nuestro estudio, realizado en
adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, se observo que el 26,87% de los
participantes present6 un riesgo bajo, el 22,39% un riesgo ligeramente elevado, el
19,40% riesgo moderado, otro 19,40% riesgo alto y el 11,94% riesgo muy alto. Estas
cifras son consistentes con las encontradas por Curo y colaboradores (2023) en
Huancayo, donde el 11,5% presento riesgo ligeramente elevado, el 26,5% riesgo
moderado, el 23,6% riesgo alto y el 27,7% riesgo muy alto, destacando la

importancia de esta escala como método predictivo.

En relacidn con la edad, nuestro estudio evidencio que los participantes mayores de
64 afos presentaron el mayor riesgo de desarrollar diabetes, con un 66,67%
diagnosticados con esta condicién. Este hallazgo coincide con los resultados de
Pefia y colaboradores (2023) en Cuba, quienes identificaron que la edad superior a
50 afos fue el factor mas asociado al riesgo de desarrollar diabetes en un 95% de
los casos. Esto resalta como el envejecimiento incrementa significativamente el

riesgo de esta enfermedad.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), aunque en nuestro estudio no se
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa, el 54,17% de los
participantes con IMC entre 25-30 kg/m2 presento diabetes, seguido del 33,33% con
IMC menor de 25 kg/m2. Estos resultados son semejantes a los de Guerrero y
colaboradores (2024) en Lima, donde el sobrepeso estuvo presente en el 45,2% de
los encuestados, mientras que la obesidad alcanzo el 29,4%. Estos datos refuerzan
la importancia de controlar el IMC como una estrategia para reducir el riesgo de
DMT?2.
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El perimetro abdominal, como indicador del riesgo de patologias metabdlicas,
mostro en nuestro estudio una asociacion significativa con el desarrollo de diabetes
(p=0.036). Se encontré que el 62,50% de los hombres con perimetros entre 95-102
cm y mujeres entre 80-88 cm tenian el mayor riesgo. Resultados similares fueron
reportados por Carrizales (2023) en Lima, quienes destacaron la obesidad
abdominal como un factor determinante, observando un 48% de muy alto riesgo en

su poblacion estudiada.

La actividad fisica, reconocida por mejorar la sensibilidad a la insulina y disminuir el
riesgo de diabetes, mostré en nuestro estudio que el 54,17% de quienes no realizan
actividad fisica presentaron diabetes. Este dato es similar al encontrado por
Sempran y colaboradores (2022) en Ecuador, quienes concluyeron que los malos
habitos, incluyendo la falta de ejercicio, aumentan significativamente las

complicaciones metabdlicas en pacientes diabéticos.

En cuanto al consumo de frutas y verduras, aunque nuestro estudio no encontro
una asociacion significativa, el 62,50% de los participantes que consumian estos
alimentos diariamente present6 diabetes. Este hallazgo contrasta con el estudio de
Curo y colaboradores (2023), quienes encontraron que la ingesta diaria de frutas y

verduras es un factor protector en el riesgo de desarrollar DMT?2.

El uso de medicamentos antihipertensivos fue significativamente asociado al riesgo
de diabetes en nuestro estudio (p=0.000), ya que el 75% de quienes utilizaban estos
medicamentos presentaron la enfermedad. De manera consistente, Sempran y
colaboradores (2022) identificaron la hipertensién arterial como uno de los
principales factores de riesgo en pacientes con diabetes, enfatizando la necesidad

de un manejo integral de estas condiciones.

Por ultimo, los antecedentes familiares mostraron una asociacion significativa
(p=0.030), ya que el 45,83% de los participantes con antecedentes en padres,
hermanos o hijos presentaron diabetes. Este hallazgo es consistente con el estudio
de Castillo (2022) en México, quien concluyd que el antecedente familiar es uno de

los factores mas determinantes en el desarrollo de esta enfermedad.

42



Es relevante destacar algunas limitaciones presentes en esta investigacion. Entre
ellas, el posible sesgo de respuesta debido a las entrevistas personales, asi como
la restriccion geografica del estudio, realizado exclusivamente en una clinica
privada, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones
0 contextos. Asimismo, la metodologia observacional utilizada se basa en la
identificacion de asociaciones entre los factores de riesgo y la diabetes mellitus tipo
2 (DM2), sin establecer causalidad directa. Esto implica que los hallazgos reflejan
correlaciones y tendencias dentro de la poblacion estudiada, pero no determinan

que los factores analizados sean las causas directas de la enfermedad.

Para futuras investigaciones, se recomienda incluir el analisis de factores genéticos
y evaluar la eficacia de intervenciones preventivas, como programas disefiados para
abordar factores de riesgo modificables. Estos programas deberian centrarse en la
promocion de habitos saludables, incluyendo una alimentacion balanceada, el
fomento de la actividad fisica regular y la educacién sobre el manejo adecuado del
peso corporal. Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de considerar
multiples factores de riesgo, como la edad, el indice de masa corporal, la obesidad
y los antecedentes familiares, para implementar estrategias de prevencion y manejo

mas efectivas.
4.2. Conclusiones

e Se identificd que el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, segun la tabla 2, mostré que
el 26,87% tiene un riesgo bajo, el 22,39% un riesgo ligeramente elevado, el
19,40% riesgo moderado, el 19,40% riesgo alto, y el 11,94% un riesgo muy alto.

e Enrelacion con el factor de riesgo edad, se encontré una asociacion significativa
con el riesgo de desarrollar DM2, con un valor de p=0.002; ademas los
participantes mayores de 64 afios presentaron el mayor riesgo de desarrollar
diabetes, con un 66,67% diagnosticados con esta condicién, mientras que solo

el 8,33% de los menores de 45 afios presentaron diabetes.
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En cuanto al indice de masa corporal (IMC), aunque no se encontré6 una
asociacion significativa con el riesgo de desarrollar DM2 (p=0.689), el 54,17%
de los participantes con IMC entre 25-30 kg/m?2 present6 diabetes, seguido del
33,33% con IMC menor de 25 kg/m?. Estos resultados sugieren una tendencia,

pero no confirmaron relevancia estadistica en este factor de riesgo.

El perimetro abdominal mostré una asociacion significativa con el riesgo de
desarrollar DM2 (p=0.036). Los hombres con perimetros entre 95-102 cm y las
mujeres entre 80-88 cm tuvieron el mayor porcentaje de diabetes, con un 62,50%

afectados en este rango.

Respecto a la actividad fisica, no se encontré una relacion estadisticamente
significativa con el riesgo de desarrollar DM2 (p=0.125). Sin embargo, el 54,17%
de quienes no realizan actividad fisica presentaron diabetes, mientras que solo
el 45,83% de quienes si la practican desarrollaron esta enfermedad, lo que

sugiere un efecto protector potencial.

El consumo de frutas y verduras, tampoco mostré asociacion significativa con el
desarrollo de diabetes (p=0.307). No obstante, el 62,50% de quienes consumen
estos alimentos diariamente presentaron diabetes, lo que indica que otros

factores podrian estar influyendo en esta poblacion.

El uso de medicamentos para hipertension arterial (HTA) presenté una
asociacion significativa con el riesgo de desarrollar DM2 (p=0.000). El 75,00%
de los participantes que usan medicamentos antihipertensivos desarrollaron

diabetes, en contraste con solo el 25,00% de quienes no los utilizan.

Los antecedentes familiares mostraron una asociacion significativa (p=0.030).
Los participantes con antecedentes en padres, hermanos o hijos presentaron un
45,83% de prevalencia de diabetes, lo que evidencia la importancia de este

factor como un riesgo relevante.

Finalmente, se concluye que existen factores significativamente asociados al
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica

Divino Nifio JesUs, Lima — 2024. Entre los factores asociados identificados,
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destacan la edad avanzada, el perimetro abdominal elevado, el uso de
medicacion antihipertensiva y los antecedentes familiares de diabetes mellitus

tipo 2, los cuales presentaron una relacién estadisticamente significativa.
4.3. Recomendaciones

La administracion de la Clinica Divino Nifio Jesus, debe tener en cuenta las

siguientes recomendaciones:

e Promover estilos de vida saludables mediante sesiones educativas dirigidas a
los adultos que presentaron riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
enfocandose especialmente en aquellos con riesgos altos y muy altos, para

fomentar conductas de prevencién y manejo de esta enfermedad.

e Disefar programas educativos virtuales que aborden la relacion entre la edad
avanzada y el riesgo de diabetes, adaptandose al tiempo y necesidades de los
adultos mayores, para fomentar la adopcion de hébitos saludables que

disminuyan este riesgo.

e Implementar campafias educativas dirigidas a personas con sobrepeso y
obesidad, promoviendo la reduccién del indice de masa corporal (IMC) a través
de talleres préacticos sobre alimentacion equilibrada y ejercicio fisico, en

colaboracion con profesionales de la salud como enfermeros y nutricionistas.

e Realizar talleres educativos sobre el control del perimetro abdominal,
enfatizando la importancia de mantener valores saludables, especialmente en
hombres con perimetros mayores a 94 cm y mujeres mayores de 80 cm, para

reducir significativamente el riesgo de diabetes.

e Fomentar la actividad fisica diaria en adultos mediante programas comunitarios
gue incluyan caminatas grupales, ejercicios basicos y clases gratuitas,

destacando los beneficios para prevenir la diabetes en personas sedentarias.

e Incentivar el consumo de frutas y verduras mediante campafias de

sensibilizacion y distribucion de material informativo, resaltando su impacto en
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la reduccion de factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2,

especialmente en personas que aun no tienen un consumo diario.

Establecer programas de monitoreo y seguimiento para pacientes hipertensos
gue usan medicamentos antihipertensivos, enfocandose en la deteccion
temprana de diabetes y ofreciendo orientacion en habitos saludables para

minimizar el impacto de este factor.

Crear talleres educativos sobre la importancia de conocer los antecedentes
familiares relacionados con la diabetes, orientados a los adultos con padres,
hermanos o hijos afectados, para que adopten medidas preventivas y realicen

chequeos periddicos para el diagndéstico temprano.

Por ultimo, se recomienda implementar programas integrales de prevencion y
control de diabetes mellitus tipo 2 en la Clinica Divino Nifio Jesus, orientados a
la identificacion temprana de factores de riesgo como la edad avanzada, el
perimetro abdominal elevado, el uso de medicacion antihipertensiva y los
antecedentes familiares. Estos programas deben incluir campafias educativas
sobre estilos de vida saludables, promocion de actividad fisica, alimentacién
balanceada y control estricto de los pacientes en riesgo, con el fin de reducir la
incidencia de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de la poblacion

atendida.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

TITULO: Factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio JesUs, Lima — 2024

Tipo de variable

, CRITERIOS
segln su . . i
DEFINICION DEFINICION N DE | VALOR PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escalade
L VALORES
medicién
Tipo de variable | Los factores asociados | Los factores | Edad Afos 1 items Riesgo Menor de 7
Factores segun su| al riesgo de diabetes | asociados que N bajo puntos
de riesdo naturaleza: mellitus tipo Il también | aumentan el riesgo —
9 abarcan desde | de desarrollar | Indice de Masa | Peso (Kg)/talla | 1litems
de Cualitativa elementos del estilo de | diabetes mellitus | corporal (m2) 2) Riesgo 7- 11 puntos
vida, como la | tipo Il, son los ligerament
desarrollar . - . .
alimentacion antecedentes i ) Centimetros 1 items | € elevado
diabetes inadecuada y la falta de | familiares de la | Perimetro abdominal (3)
. Escala de | ejercicio, hasta factores | enfermedad, edad
mellitus medicion: genéticos que | superior a los 40
. . . o . o = 30 minutos/dia 1 items .
tipo 2 predisponen a la | afios, obesidad, un | Actividad fisica @) Riesgo 12- 14
Ordinal enfermedad. Otros | indice de masa moderado puntos
as;l)ectosl (ljmgortlantes corporal (|M2C6) Consumo diario de | Consume frutas'y | 1 items
incluyen la edad, el peso | superior  a vegetales y frutas vegetales (5)
corporal y la presencia | Kg/m2,
de otras condiciones de | hipertension Medicacio Tratamient 1t Riesgo
salud. La interaccién | arterial, falta de .e 'Cac'c,m f;?mzrgé?g c')co lgms alto 15- 20
entre estos factores | actividad fisica, | hipertensiva g 6) puntos
determina la | estrés, niveles ,
probabilidad de que una | anormales de | Antecedentes Antecedentes 1items
persona desarrolle | lipidos en la sangre | personales de | personales ()
diabetes_, haciendo que | en los pacientes. | glucemia elevada _
el riesgo varie | Esto sera evaluado Riesgo
_5|gmf|cat|vamer?te. _ de | mediante la Escala Parentesco 1 items muy alto Més de 20
individuo a individuo | de FINDRISC. 8) puntos
(21).

Antecedentes
familiares de DM 2




TIPO DE

VARIABLE ) DEFINICION CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE NATURALEZA CONCEPTUAL OPEI}AI:CION DIMENSIONES | INDICADOR ITEMS FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Tipo de variable |La diabetes mellitus tipo | Se caracteriza | Medicién de Resultado de 1) Presencia HbA1c 26,5 %
Presencia de |segun su |2, definida por la | por altos niveles i ; . . de diabetes
diabetes naturaleza: Organizacion Mundial | de glucosa en la ggizr::a enla medicion de Ficha de mellitus tipo | Glucemia en
de la Salud (OMS) como | sangre, glucemia en Datos de 2 ayunas = 126
mellitus tipo | Cualitativa una enfermedad | resultado de laboratorio resultados mg/Dl.
5 metabdlica crénica vy | factores
progresiva, se | modificables
caracteriza por una | como la
Escala de |deficiencia en la | inactividad
medicion: produccion de insulinay | fisica, una
la presencia de | alimentacién
nominal hiperglucemia cronica, | alta en calorias
afectando asi el | pero baja en
metabolismo de los | nutrientes, y la Glucemia a las 2
carbohidratos. presencia  de Ausencia horas de
Representando la | sobrepeso o] de diabetes | sobrecarga oral
variante mas comun de | obesidad. Es mellitus tipo | de 75 g
la diabetes, su aparicion | obtenida 2 glucosa anhidra
suele ser cautelosa y | mediante la =200

esta vinculada a
factores de riesgo
significativos como la
obesidad y el sobrepeso
27).

medicion de la
glucemia en
laboratorio.

mg/ dL.

Glucemia al azar
=200 mg/ dL




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

ESCALA DE FINDRISC

CUESTIONARIO PARA RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS
ESCALA FINDRISC

Se solicita contestar a las preguntas de forma
sincera, no existe una nota aprobatoria o
desaprobatoria, s6lo es un cuestionario con
preguntas en el cual cada respuesta tiene una
puntuacién que determina el riesgo de desarrollar
diabetes en los préximos 10 afios.

¢ Le han recetado alguna vez medicamentos
para la hipertensién arterial?

Si

2 puntos

No

0 puntos

¢Le han detectado alguna vez niveles altos
de glucosa en sangre?

Si

5 puntos

No

0 puntos

¢Ha habido algun diagnéstico de diabetes
mellitus en su familia?

Género Estado civil Grado
instruccién
M F
1. Edad............... anos
Menor de 45 0 puntos
Entre 45 a 54 2 puntos
Entre 55 a 64 3 puntos
Mas de 64 4 puntos
2. IMC
Menos de 25 kg/m? | 0 puntos
Entre 25 - 30 kg/m? | 1 puntos
Mas de 30 kg/m? 3 puntos
3. Perimetro abdominal
Hombres Mujeres Puntuacién
<94 cm. < 80cm. 0 puntos
Entre 95-102 cm. | Entre 80-88 cm. | 3 puntos
Mas de 102 cm. Méas de 88 cm. 4 puntos

4. ¢Realiza normalmente al menos 30 minutos de
actividad fisica?

Si 0 puntos
No 2 puntos

5. ¢Con frecuencia come normalmente frutas,
verduras y hortalizas?

A diario
No a diario

0 puntos
1 puntos

No 0 puntos
Si: abuelos, tios, o primos | 3 puntos
hermanos (pero no
padres, hermanos o hijos)
Si: padres, hermanos o | 5 puntos
hijos
PUNTUACION TOTAL:
Riesgo de
L desarrollar
Puntuacion . 8
total dlab’et_es en los Interpretacion
préximos 10
anos
Menos de 7 1% Nivel dg riesgo
puntos bajo
Nivel de riesgo
Devall 4% ligeramente
puntos
elevado
De12a14 17% Nivel de riesgo
puntos moderado
De 15220 33% Nivel de riesgo alto
puntos
Més de 20 50% Nivel de riesgo
puntos muy alto

Lindstrom J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to
predict type 2 diabetes risk. Diabetes Care 2003;26(3):725-31. -

ESDCDIO0335 junio 2015.




FICHA DE RECOJO DE DATOS
RIESGO DE DIABETES
Resultados de laboratorio

Cadigo.............. Fecha: ...,

Sexo: oo,
Resultado de Laboratorio:
Hemoglobina glicosilada: ...

GluCOSa €N SANGIE: ......vuivneinein e

PRESENCIA DE DIABETES S| NO

HbA1c 26,5 %

Glucemia en ayunas = 126 mg/DI.

Glucemia a las 2 horas de sobrecarga oral de 75 g glucosa anhidra
=200 mg/ dL.

Glucemia al azar = 200 mg/ dL.




Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted, se le invita a participar en un estudio de investigacion en salud. Al decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.
Titulo del proyecto: “Factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima — 2024~
Nombre del investigador principales:

e Pacush Guerrero, Gloria Esperanza

¢ Rojas Pastrana, Milly Dayse.
Propésito del estudio: Determinar los factores asociados al riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima
-2024.
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 pedir4 responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacidén que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serda 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 Pacush
Guerrero, Gloria Esperanza (teléfono movil: 910 302 668); y/o a Rojas Pastrana,
Milly Dayse (teléfono movil: 945 039 833).
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participaciéon voluntaria: Su participaciéon en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI
N° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Solicitud de permiso para aplicacion de instrumento

&% UMA
B Universidad
m Maria Auxiliadora
Lima, 30 de octubre del 2024

Dr. CHRISTIAN FERNANDEZ SANCHEZ

DIRECTOR
CLINICA DIVINO NINO JESUS

Presente. —
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la
Universidad MariaAuxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la
Escuela de Enfermeria. En esta ocasion nos ponemos en comunicacién con usted
para solicitarle su autorizacién para lassiguientes estudiantes:

Nro. Apellidos y nombres DNI
01 Pacush Guerrero, Gloria Esperanza 71734374
02 Rojas Pastrana, Milly Dayse 48197316

Para que puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios de consultorios
externos, pararealizar su trabajo de Investigacion que lleva por titulo FACTORES
ASOCIADOS AL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA DIVINO NINO JESUS, LIMA-

2024.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Mg- Ro a M. Purizaca Curo
Dm:ctora( e la Escuela Profesional de
Enfermeria




Anexo E. Respuesta de solicitud de permiso para aplicacién de instrumento




Anexo F. Evidencia de aplicacion de instrumento




