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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden
a un consultorio de medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022.
Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo-
transversal. La muestra estuvo conformada por 131 personas. La técnica fue la
encuesta y el instrumento fue el test de FINDRISC, comprendido 8
indicadores/dimensiones.

Resultados: En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, predomino el nivel bajo con
40,5% (n=53), seqguido de ligeramente bajo con 21,4% (n=28), alto con 18,3%
(n=24), moderado con 16% (n=21) y muy alto con 3,8% (n=5). En cuanto a sus
dimensiones, en edad predominaron aquellos entre 45-54 afios con 53,4% (n=70),
en IMC predominaron aquellos de entre 25 a 30 kg/m2 con 64,1% (n=84), en
perimetro abdominal predominaron aquellos que tienen de 94 a 102 cm en hombres
o de 80 a 88 cm en mujeres con 54,2% (n=71), en actividad fisica predominaron
aguellos que no realizan ejercicios con 54,2% (n=71), en consumo de verduras o
frutas predominaron aquellos que no consumen todos los dias con 57,7% (n=69),
en toma medicamentos antihipertensivos predominaron aquellos que si toman
medicamentos con 77,1% (n=101), en cuanto a los valores de hiperglucemia
predominaron aquellos que si tienen hiperglucemia con 70,2% (n=92), y finalmente,
en antecedentes familiares predominaron aquellos no tienen antecedentes
familiares con 45,8% (n=60).

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, predomino el nivel bajo,

seguido de ligeramente bajo, alto, moderado y muy alto.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes Mellitus Tipo 2; Pacientes; Atencion Primaria de
Salud (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes mellitus in patients who attend
a medical office of a Health Establishment in Lima Norte, 2022.

Materials and methods: The study had a quantitative approach and descriptive-
cross-sectional design. The sample consisted of 131 people. The technigue was the
survey and the instrument was the FINDRISC test, comprising 8
indicators/dimensions.

Results: Regarding the risk of type 2 diabetes, the low level prevailed with 40.5%
(n=53), followed by slightly low with 21.4% (n=28), high with 18.3% (n=24), moderate
with 16% (n=21) and very high with 3.8% (n=5). Regarding its dimensions, in age
those between 45-54 years predominated with 53.4% (n=70), in BMI those between
25 and 30 kg/m2 predominated with 64.1% (n=84), in abdominal perimeter
predominated those who have 94 to 102 cm in men or 80 to 88 cm in women with
54.2% (n=71), in physical activity those who do not exercise predominated with
54.2% (n=71). ), in consumption of vegetables or fruits those who do not consume
them every day predominated with 57.7% (n=69), in taking antihypertensive
medications those who do take medications predominated with 77.1% (n=101), while
Regarding hyperglycemia values, those who do have hyperglycemia predominated
with 70.2% (n=92), and finally, in family history, those without family history
predominated with 45.8% (n=60).

Conclusions: Regarding the risk of type 2 diabetes, the low level predominated,
followed by slightly low, high, moderate and very high.

Keywords: Risk; Diabetes Mellitus, Type 2; patients; Primary Health Care (Source:
DeCS).



I. INTRODUCCION

En los dos ultimos afios experimentamos una enfermedad emergente que surgio a
finales del afio 2019 en el pais de China y se propagd rapidamente al resto del
planeta tierra, afectando, tanto directa como indirectamente, la salud y la vida de las
personas a nivel mundial. Si bien el coronavirus se considerd inicialmente como una
infeccion respiratoria, que causa dafos principalmente a través de procesos
inflamatorios en las vias respiratorias, algunos infectados con una condicion de
salud comprometida y vulnerable como las enfermedades no transmisibles (ENT),
dentro de ellas la diabetes mellitus (DM), tuvieron un mayor riesgo de contraer la
forma severa del COVID-19 y sufrir complicaciones que en algunos casos trajo la

muerte (1).

Las ENT son condiciones de salud que no pueden transmitirse de un paciente a
otro, y por lo general manifiestan una evolucion prolongada, persistente y lenta. Las
ENT son responsables de mas del 71% de todas las muertes que se dan en el
mundo (41 millones), siendo el grupo etario mas afectado los que estan entre las
edades de 30-69 afios. La DM puede ser de tipo 1y 2 (DM2), y se reporta que esta
enfermedad causa 1,6 millones de muertes anuales. Las dietas poco saludables, la
obesidad y los niveles elevados de glicemia en sangre, se asocia a esta enfermedad
(2).

La DM2 que es una de los trastornos metabolicos mas comunes que afectan a
muchas personas todo el mundo. Esta enfermedad se asocia al riesgo
cardiovascular (RCV) (3). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
DM2 es la forma mas frecuente de diabetes (95%), como una enfermedad
metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en la sangre, que
genera con el tiempo dafio microvascular en diferentes érganos del cuerpo humano.
Desde 1980 al 2014, la cantidad de diabéticos se multiplico por 4 (de 108 millones
a 422 millones) (4).

Identificar los factores de riesgo a los que estan expuestos las personas sanas, es
fundamental para evitar tener la enfermedad. Un estudio hecho en China, busco
explorar la prevalencia actual y los factores de riesgo de la diabetes, la prediabetes,
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la concientizacion, el tratamiento y el control de la diabetes en este pais. Se incluyé
12 458 participantes. Se encontrd que la prevalencia de diabetes y prediabetes fue
de 13,21% y 25,16%. La prevalencia de diabetes aumentd con la edad avanzada
(12,37%, 15,98% y 16,52% entre personas de 45 a 55, 55 a 65 y 265 anos,
respectivamente), nivel educativo (14,52%, 15,52% y 15,58% entre personas
analfabetos, con estudios primarios y secundarios o superiores) y peso (8,18%,
17,05% y 22,54% entre personas con indice de masa corporal de 18,5 a 24,9, 25,0
a 29,9 y 230,0, respectivamente). La prevalencia de diabetes fue mayor entre los
residentes urbanos que entre los residentes rurales (19,04% frente a
12,85%). También observamos que la edad entre 55 y 65 afios, la obesidad, los
antecedentes de hipertensién y enfermedad coronaria y la inactividad fueron
factores de riesgo significativos de conocimiento de la diabetes. Los factores de
riesgo potencialmente modificables deben estudiarse mas a fondo para desarrollar

intervenciones y estrategias dirigidas a la prevencion y el tratamiento de la DM2 (5).

Otra investigacion desarrollada en Arabia Saudita, en 538 participantes no
diabéticos, de los cuales, el 67,5% eran varones y el 32,5% fueron mujeres; sus
resultados indicaron que la prevalencia del riesgo de diabetes entre los hombres
participantes fue significativamente mayor (OR=1,7; p=0,003) que el grupo
femenino. Los pacientes mayores (edad = 60 afios) tenian un riesgo de diabetes
significativamente mayor (OR=4,4) que el grupo de edad mas joven (p<0,0001).
También mostraron que el 67,3% de los participantes tenia antecedentes familiares
de padre (34,0%), seguido de madre (, 28,4%), hermano 15,6% (6).

En India efectuaron una investigacion donde la poblacion total fue 425 participantes,
de los cuales el 63,9% son mujeres y el 36,1% son hombres, los resultados
indicaron que el riesgo de diabetes en la poblacion masculina fue de 29,7% vy en las
féminas fue de 40,4%. También notificaron que el 98% de los participantes no tiene
antecedentes familiares, mientras que el 11% si presento antecedentes, ademas
sefalaron que el 66,6% es sedentario y el 33,4% si practica actividad fisica, ademas
encontraron una relacion estadisticamente muy significativa entre el riesgo y el
grupo de edad (P < 0,001) (7).
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Un estudio realizado en Estados Unidos, en 9 754 personas de 45 a 54 afos, que
no tenian DM al inicio, hizo un seguimiento de 9 afios a los participantes.
Finalmente, 9 754 participantes disponibles para este andlisis. Aunque el puntaje
original de FINDRISC incluye medidas simples de actividad fisica (30 minutos al dia
la mayoria de los dias) y patrones dietéticos (consumo de frutas y verduras), los
desarrolladores del algoritmo han aclarado que ninguno de los items agregdé mucho
al poder predictivo del modelo estadistico, pero se incluyeron en la puntuacion de
riesgo con fines de salud publica para enfatizar la importancia de la actividad fisica
y la dieta en la prevencion de la diabetes (8).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo establecidos para el desarrollo
de enfermedades metabdlicas, entre ellas esta estrechamente relacionada con la
etiologia de la DM2. Donde la OMS estimo que mas de 1900 millones de personas
adultas de todo el mundo tenian sobrepeso (39%) y 650 millones son obesos (13%)
(9). Asimismo, estudios demostraron que el riesgo relativo de los adultos con
sobrepeso de desarrollar diabetes es 4,6 veces mayor para las mujeres y 3,5 veces
mayor para los hombres (10). Por consiguiente, el desorden alimentario como la
inactividad fisica y factores estresantes psicologicos les hace mas vulnerable al
aumento de peso junto con una disminucion de la inmunidad y, por lo tanto, una
mayor probabilidad de contraer consigo ciertos padecimientos como la DM, conlleva
a empeorar el estado de salud del individuo (11).

La DM2 constituye una amenaza y una carga para la salud mundial, especialmente
en los paises en vias de desarrollo. En Sudan, un estudio en 600 adultos sudaneses
con una edad media de 44,9 (+-16,5) afios, mostro que, la prevalencia de DM2, DM2
de nuevo diagndstico y DM2 no controlada fue del 20,8%, 10% y 80%,
respectivamente. El analisis de regresion logistica no mostré asociacién significativa
entre la educacion, el estado civil, el indice de masa corporal, la circunferencia de
la cintura y la DM. la edad avanzada y los antecedentes familiares de DM se
asociaron con DM2. La prevalencia de DM2 es alta entre la poblacion sudanesa
(12).

Las ENT representan un importante problema de salud publica y actualmente

causan 185,75 muertes por cada 100.000 habitantes en Oman. Un estudio hecho
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ahi mismo en Oman, informo que,la prevalencia de factores de riesgo
comportamentales como el consumo de tabaco fue del 9%, el consumo de alcohol
del 2%, el consumo insuficiente de frutas o verduras del 61% y la actividad fisica
insuficiente del 39%. Ademas, la prevalencia de factores de riesgo biolégicos como
el sobrepeso y la obesidad fue del 66%, la presion arterial elevada fue del 33%, la
glucosa en sangre elevada fue del 16% vy el colesterol en sangre elevado fue del
36%. También se determind la prevalencia de mdltiples factores de riesgo y se
encontré que el 95% de la poblacion presenta mas de un factor de riesgo. Se
encontraron tres 0 mas factores de riesgo entre el 33% de la poblacion de 18 afios

y masy el 45% de la poblacion de 45 afios y mas (13).

En Ceara-Brasil, se hizo un estudio en 371 participantes, de ellos el 85,7%
presentaron riesgo nulo, bajo y moderado de DM2, siendo el 66,8% mujeres, 59%
= 45 anos, el IMC alto con 72%, perimetro abdominal elevada con 77%, actividad
fisica con frecuencia en 54%, no consumo de verduras/frutas en 67% hipoglicemia
en 80% y antecedente familiar con DMT2 en el 52%. Un descuido en el manejo de

los riesgos modificables, y ello complica la salud de los participantes (14).

La DM2 es una enfermedad que afecta la capacidad del cuerpo para metabolizar la
glucosa de manera efectiva. Se prevé que la enfermedad este afectando a mas de
300 millones de personas para el afio 2030. Los afroamericanos tienen las tasas de
prevalencia mas altas de DM2 en los Estados Unidos. La modificacion del estilo de
vida y el conocimiento de los factores de riesgo, incluidos los antecedentes
familiares, son aspectos importantes para la prevencién del desarrollo de DM2. Es
fundamental comprender los factores de riesgo asociados con la enfermedad,
principalmente los modificables. Las personas deben tomar conocimiento de su
historia familiar y deben ser participes activos del cuidado de su propia salud,

asumiendo cambios positivos en el comportamiento de salud (15).

La salud publica en nuestro pais es muy deficiente, teniendo limitaciones en
infraestructura, recursos humanos y recursos logisticos. Los problemas prevalentes
siguen sin resolverse, de ahi que las cifras de ENT y la DM2 nos muestran que la

magnitud del problema sigue incrementandose. El primer nivel de atencién en salud
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es precario y durante la pandemia practicamente limito la atencion a la poblacion.
Su funcién de promocion de la salud es aun muy limitada, y ello se traduce en la
presencia importante de problemas sanitarios vinculados a los estilos de vida. Los
determinantes sociales de la salud influyen y complican la condicién de salud de las
personas, familias y comunidad en su conjunto, las brechas sociales y la inequidad
existente hace que las enfermedades erosionen la salud y bienestar. Un estudio
realizado en 2019, reviso 20 articulos que representan 9 estudios, donde
participaron 16 585 participantes. Uno de los estudios reporté una prevalencia de
5,1% en sujetos 235 afios, mientras que el segundo reportd 7,0% en sujetos 225
afos. Otro estudio reportd la prevalencia de diabetes en sujetos de zonas rurales
(0,8%). La prevalencia de DM se incrementa y se vienen registrando un aproximado

de dos casos nuevos por cada cien personas anualmente (16).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefala que un 40% de
individuos de la poblacién padecen al menos una comorbilidad y la cuarta parte
padece de sobrepeso/obesidad. En cuanto a la diabetes, un 4,5% de personas
padece de esta enfermedad, que se presenta cada vez mas en etapas mas

tempranas de la vida. Esta enfermedad afecta mas a mujeres que a hombres (17).

Las ENT son descritas como padecimientos cronicos de larga duracion. Asimismo,
es una condicion médica de evolucidn crénica, pero no infecciosa ni transmisible
entre las personas. Actualmente, las ENT son las principales causas de muerte y

carga de morbilidad en todo el mundo (18).

Por lo general, la palabra riesgo es considerada como un evento negativo no
deseado que puede suceder 0 no en un tiempo determinado. Esto dependera de la
probabilidad de lesion o enfermedad y gravedad de las consecuencias perjudiciales
(19). El riesgo de DM2 es definido como la probabilidad que tiene una persona de

ser diagnosticado por diabetes en el lapso de 10 afios (20).

La DM2 es un trastorno metabdlico que resulta de un defecto en la secrecion de
insulina, en la accion de la insulina o en ambos. Se caracteriza por hiperglucemia
cronica y se asocia con una gran carga para la salud y presencia de complicaciones

micro vasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y macro vasculares
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(enfermedad cardiovascular, vascular periférica y cerebrovascular). Sin embargo,
este padecimiento puede desarrollarse a cualquier edad, pero generalmente
alcanza su punto maximo en adultos de 65 afios 0 més. Por tanto, la deteccion de
personas aparentemente sanas puede conducir al tratamiento y alerta temprana de
la DM2, de tal modo que puede prevenir o retrasar el desarrollo de complicaciones

relacionadas a ello (21).

Una herramienta de deteccion de riesgo recomendada y ampliamente utilizada es
la puntuacién finlandesa de riesgo de diabetes denominada FINDRISC, que se
aplicé para determinar el riesgo de DM2 a 10 afios. Este cuestionario cuenta con
ocho items que incluye el estilo de vida, las medidas antropométricas, la proporcién
de grasa corporal y musculo, medicacion farmacologico antihipertensiva,
antecedente DM, PA y relacidon cintura-estatura, asi como las caracteristicas
sociodemogréficas. Los diferentes enunciados se ponderan en un puntaje total que
oscila entre 0 y 26 puntos. A mayor puntuacion, mayor sera el riesgo de padecer
DM2 en los proximos afos (22). Seguidamente se detallan los indicadores. La edad
es referida como el niumero de afios que va desde su nacimiento hasta la fecha de
existencia que los cumple todo ser humano (23). El indice masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que usa cominmente para
evaluar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula el peso del cuerpo
(kilogramos) dividido por el cuadrado de la altura corporal (metros) (kg/m?). Estos
son distribuidos de la siguiente manera: bajo peso (<18,5kg/m?), normal (18,5-24,9
kg/m?), sobrepeso (225-29,9 kg/m?) y obesidad (30,0 kg/m?) (24). El perimetro de
cintura es entendido como la medicién antropométrica que se emplea para evaluar
la cantidad de grasa abdominal que se acumula en el ello. Sin embargo, esto
amerita que, cuando mide mas de 88 cm en mujeres y mas 102 cm en hombres,
aumenta el riesgo de contraer ENT como la DM (25). El ejercicio fisico es entendido
a todo movimiento corporal, que incluyen el caminar, trotar, manejo en bicicleta,
hacer deportes, recreacion activa en otros, proporciona habilidades para todas las
edades, de tal forma que evita ENT y mejora la calidad de vida y el bienestar (26).
El consumo de verduras o frutas son componentes esenciales para una

alimentacion saludable, el cual ayuda a reducir y prevenir de los padecimientos
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cronicos (27). Medicacion para la presion arterial (PA) es la opcion de intensificar el
tratamiento en el &mbito ambulatorio en lugar de la hospitalaria. Esta terapia
farmacologia ayuda a prevenir complicaciones futuras y mantener sus valores
normales de PA del paciente (28). Diagnoéstico de valores de glucosa alta es comun
mediante la prueba en ayuna de glucosa en plasma sanguineo, el cual determinara
el nivel de azucar que hay en la sangre. Este resultado dependera de la exposicion
a mediano o largo plazo que pone en efecto el estado de salud del paciente. No
obstante, estos valores son considerados elevados cuando tiene un valor mayor a
110-125 mg/dL y, por ende, es importante llevar un control de la glucemia y régimen
de vida saludable (29)(30). Antecedentes de DM involucra factores genéticos y
ambientales, el cual determinara el desarrollo de la enfermedad. Es decir, las
personas 0 pacientes con antecedentes familiares positivos de diabetes
experimentan un riesgo de 3 a 4 veces mayor de desarrollar esta enfermedad que
aguellos con antecedentes familiares negativos de diabetes. Por tanto, es
importante que toda persona con este tipo de categoria de riesgo tenga un habito

dietético y estilo de vida saludable (31).

Ocampo y colaboradores (32), en Bogota-Colombia, en el 2019 hicieron un estudio
cuyo objetivo fue “Determinar el uso del instrumento FINDRISC para identificar el
riesgo de prediabetes y DM2”. Es un estudio descriptivo-transversal que contd con
796 participantes humanos que acuden a consulta externa. Utilizaron el “Test de
FINDRISC”, asimismo, en los resultados presentaron prediabetes (11%), diabetes
(0,7%) y FINDRISC (= 12) de las cuales obtuvieron el 30% de diagndstico
prediabetes y 2% diabetes. Ademas, el 54,9% cursa con HTA, 50% con antecedente
familiar y 43% con historia familiar de hiperlipidemia, 86% con elevado perimetro
abdominal y mas del 50% de dislipidemia. Por ultimo, tienen como conclusion que
este cuestionario es indispensable para detectar a tiempo y prevenir la DMT2

evitando futuras complicaciones.

Rodriguez (33), en Loja-Ecuador, en el 2017 desarrollo un trabajo, hicieron un

estudio cuyo objetivo fue determinar el “Riesgo de DM2 en las personas que acuden
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a Consulta Externa en el Centro de Salud del Cantén Zapotillo”. Es un estudio
descriptivo-transversal con la participaciéon de 1 463 personas y el instrumento
aplicado fue el FINDRISC. Los hallazgos presentaron riesgo bajo con 41,38%, la
cual pertenece el 22,99% a las mujeres y 18,39% a los varones. Asimismo, en las
dimensiones frecuenta la inactividad fisica (51,43%), el sobrepeso (41,38%). Por

ende, concluyen que en la proxima década ser& bajo el riesgo de DMT2.

Veja y colaborador (34), en Matanzas-Cuba, durante el 2018 realizaron un estudio
qgue busco “Valorar el riesgo de DM2 en la poblacién pre diabética de un consultorio
médico”. Es un estudio observacional-descriptivo-transversal con 120 participantes.
Emplearon la herramienta “FINDRISC”. En sus hallazgos evidenciaron que tuvo
mayor énfasis las mujeres y las personas entre edad de 40 a 49 afios. Ademas, los
indicadores mas predominantes fueron: el sobrepeso y la obesidad con 38,3%, la
dislipidemia con 19,1 % e HTA con 14,1% y glucosa elevada con 53,3%. Asimismo,
destaco el riesgo ligeramente elevado a moderado con 32,5% a 35,8%
respectivamente. Concluyen que, presentaron mayor probabilidad de presentar DM

en el futuro.

Sezer y colaboradores (35), en Turquia, en el 2021 elaboraron un estudio cuyo
objetivo fue determinar el “Prediccion de un riesgo de 10 afos de DM2 en la
poblacion turca”. Es un estudio descriptivo-transversal por 744 individuos (de 20 a
64 afios) de centros de medicina, en la que aplicaron el cuestionario de “FINDRISC”.
De acuerdo a los resultados mencionaron que el 13,9% presentaba puntuaciones
del riesgo de DM de al menos 15 puntos. También hallaron que el 9,5% de la
poblacion tendra DMT2 en los proximos 10 afios. Ademas, indicaron que el sexo
femenino tuvo puntajes mas elevados que los varones. Concluyeron que la
prevalencia de DM a 10 afios estara por encima del nivel esperado segun la
perspectiva (FINDRISC).

Angles (36), en Piura-Peru, durante el 2018 desarrollo una investigacion cuyo
objetivo fue determinar el “Riesgo de DM2 mediante test FINDRISC en pacientes
mayores de 25 afios en consulta externa del Hospital Sagaro”. Es un estudio

descriptivo-transversal, conformada por 217 participantes mayores de edad. Aplico
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el “Test de FINDRISC” en la que tuvo como hallazgo general riesgo bajo en DM2
(30,41%). Asimismo, en los factores predomino edades entre 45 a 54 afios con
mayor riesgo (29,03%), obesidad (37,79%) y sobrepeso (36,41%), perimetro
abdominal elevado (53%) y la no ingesta diaria de frutas y verduras (58,99%).
Concluyo que en este analisis presento menor riesgo de presentar DMT2 (29,03%)

en los proximos afios.

Nacion (37), en Trujillo-Pera, en el 2020 elaboro un estudio donde tuvo como
objetivo determinar el “Riesgo de DM2 en pacientes del Centro de Salud de
Parcona”. Es un estudio descriptivo-transversal, conformado por 197 participantes
en la que empleo el “Test de FINDRISC”. En los resultados de riesgo general obtuvo
riesgo ligeramente elevado con 46,7%. Asimismo, en los indicadores presento con
mayor frecuencia la no ingesta de frutas y verduras (82,7%), la inactividad fisica
(72,6%), el perimetro abdominal elevado (68,5%), el sobrepeso (47,7%), los que
tienen antecedentes familiares (58,9%), el sexo masculino (23,9%) y los mayores
de 64 afos (46,4%). Concluye que los participantes tuvieron mayor riesgo de

padecer DMT2 en los proximos diez afios (22,9%).

La DM2 es una enfermedad considerada por muchos una pandemia, ya que su
prevalencia a nivel global es cada vez mayor y preocupante. Esta enfermedad tiene
una etapa inicial silenciosa, que por falta de estilos de vida saludables y controles
gue se debe de hacer desde la atencion primaria en salud, se va expresar trayendo
consecuencias y complicaciones para las personas que la padecen. Esta ENT
puede prevenirse, contrarrestando los riesgos que favorecen su aparicion
(principalmente riesgos modificables). Un aspecto a resaltar para hacer frente a los
riesgos que conducen a tener esta enfermedad es la educacién en salud que
busque en la poblacion tener conciencia de la practica de los estilos de vida
saludables y la identificacion oportuna de factores de riesgo que puedan generar
esta enfermedad, solo asi se puede prevenir en tener esta enfermedad metabdlica
sistémica. Resaltar la importancia de este estudio que busca identificar el riesgo de

DMT2 tempranamente, con ello se puede tomar acciones oportunas que minimicen
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los riesgos presentes, todo ello en beneficio de la salud y bienestar de los
participantes.

Desde la etapa de concepcion de esta investigacion, se realiz6 una revision de
fuentes bibliograficas cientificas, en las diferentes plataformas virtuales como
repositorios y bases de datos de alcance nacional/internacional. Ahi se puso en
evidencia que existe aun escasa informacion sobre el tema que se aborda, asi
mismo en cuanto a los estudios antecedentes realizados en la zona donde se hizo
el trabajo de recoleccion de datos, es nulo. Lo evidenciado en la busqueda
sistematica de informacién, justifica el desarrollo de este estudio que busco
contribuir con el conocimiento que se genero, el cual fue actual y solido, permitieron
establecer acciones de mejora en la salud de las personas

En cuanto al valor en lo practico, los hallazgos a los que se llegue permitieron
mejorar los procesos de atencion integral en salud orientado a los pacientes que
acudan al consultorio de medicina.

En cuanto al valor social, sefialar que los resultados que se obtengan generaron un
efecto positivo que beneficio directamente a los pacientes que acuden al consultorio
de medicina del establecimiento de salud donde se realiz6 el estudio.

Finalmente sefalar que, en cuanto al valor metodolégico del estudio, este fue
viabilizado considerando como marco los parametros del método cientifico, el cual
orienta y vela por obtener resultados sdlidos y relevantes que sean aceptados por
los profesionales de la salud y la comunidad cientifica.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un Establecimiento
de Salud de Lima Norte, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo ya finalizado fue desarrollado desde los parametros del enfoque
cuantitativo de la investigacion cientifica y el disefio metodoldgico que se asume fue
el descriptivo/transversal. Es cuantitativo porque la variable principal/central fue
cuantificada con un instrumento de medicidn cuantitativo y la informacion
recolectada fue analizada a través de procesos de la estadistica descriptiva (38), es
descriptivo ya que se mostro la variable principal como se desenvuelve en su medio
natural y es transversal ya que la medicién del fendbmeno se realizé una vez en el

tiempo que durd toda la recoleccién de informacion (39).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

En cuanto a la poblacién de estudio, se pudo conocer que en el consultorio de
medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, acudieron en promedio
200 pacientes por mes (promedio de los tres ultimos meses). Segun ello, la
poblacién estuvo conformada por aproximadamente 200 pacientes, dichos
pacientes no presentan ningun diagnéstico de DM2. Todos los participantes
cumplieron con ciertos criterios de seleccion ya establecidos:

Criterios de inclusion:

-Pacientes de 40 afios a mas que acudan al consultorio de medicina

-Pacientes que no presenten DM2

-Pacientes que se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona

-Pacientes que deseen ser participantes de forma voluntaria

-Pacientes que den el consentimiento informado luego de recibir la informacién
necesaria sobre el estudio

Criterios de exclusion:

-Pacientes menores de 40 afios

-Pacientes que no acudan al consultorio de medicina

-Pacientes que no deseen participar y no deseen dar el consentimiento informado
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A los 200 pacientes se les aplico la formula de muestra finita:

N« Z3 xp xq
e x(N —1)+ ZZ xp xq

n Tamafio de la muestra 131.75
N Tamafio de la poblacién 200
z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacién maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1-p) Probabilidad de fracaso 50%

En esta oportunidad se ha sacado la muestra en cuanto al tamafio de poblacion de
200 participantes, por lo tanto, la muestra fue de 131 participantes. El tipo de

muestreo es probabilistico aleatorio simple.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal del estudio fue riesgo de DM2, segun su naturaleza es
cualitativa y su escala de medicion la ordinal.

Definicion conceptual: El riesgo de DM2 es definido como la probabilidad que
tiene un individuo de ser diagnosticado por diabetes en el lapso de 10 afios (20).
Definicién operacional: El riesgo de DM2 es definido como la probabilidad que
tienen los pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un Establecimiento
de Salud de Lima Norte de ser diagnosticado por diabetes en el lapso de 10 afios,
considerando indicadores como la edad, el IMC, la circunferencia de la cintura,
ingesta de farmacos contra la HTA, antecedentes de glicemia, antecedentes de
parientes con diabetes, consumo de frutas-verduras y actividad fisica diaria, que

serd valorado con el Test de FINDRISC.
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La presente investigacion por las caracteristicas que presenta, para el trabajo de
campo se utilizo la técnica de la encuesta, ya que esta es una herramienta que
permitié recolectar informacion de manera rapida y ordenada. Esta técnica es la de
eleccion cuando se realizan estudios en donde se usa un instrumento de medicion
estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una poblacién o
grupo de participantes. Ademas es importante destacar que la encuesta es muy
conocida y aplicada en los diferentes estudios del area de salud de tipo cuantitativo
(40).

Instrumento de recoleccion de datos:

El actual estudio se empleara el “Test de FINDRISC” conocido también “Finish
Diabetes Risk Score”, cuya creacion fue hecha en Finlandia por los autores
Thoumiletto J y colaboradores (41). Esta herramienta fue traducida en diversos
idiomas gracias a su buena aceptacion por la comunidad académica/cientifica, en
donde en todos los estudios arrojo propiedades psicométricas adecuadas, es decir
buena confiabilidad y validez. Asimismo, tiene como propdsito valorar el riesgo de
DMT2 en los proximos 10 afos. Este instrumento esta estructurado por ocho
items/indicadores, las cuales incluyen: edad, IMC, perimetro de cintura, actividad
fisica, consumo de frutas y verduras, medicacion para la PA, diagndstico de valores
de glucosa alta y antecedentes de DM. La calificacién del test arroja 5 valores finales
niveles: “bajo” (<7), “ligeramente elevado” (7-11), “moderado” (12-14), “alto” (15-20)
y “muy alto” (>20). Su fécil aplicacion y cuantificacion ha hecho que clinicos e

investigadores lo empleen cotidianamente (42).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

En cuanto a la validez del test FINDRISC, este se realizo mediante una consulta de
juicio de expertos, estos estuvieron conformado por 5 profesionales de la salud,
quienes dieron un valor promedio de valoracion general que fue de 88%, lo cual es

interpretado como bueno (Ver Anexo D).

22



En cuanto a la confiabilidad del test FINDRISC, este fue realizado por Sarria y
colaboradores (43) en 2019, mediante el alfa de Cronbach, que arrojé un resultado
de 0,889, valor que confirma la fiabilidad del test.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la ejecucion del estudio se solicitd una carta de presentacion a la Universidad
Maria Auxiliadora, con ello se gestioné el permiso para el ingreso formal al
consultorio de medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, con la
finalidad de abordar a los pacientes participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se desarrollé durante el mes de marzo del presente
afo 2022. Se explico a los pacientes sobre los alcances del trabajo, después se les
invito a ser participantes del mismo. El cuestionario aplicado fue en formato digital
en formulario Google, en donde el enlace generado fue facilitado a traves del
Smartphone, pudiendo tomar un tiempo de 15 minutos por participante para el
llenado completo de la ficha de informacion. Teniendo en cuenta que continuamos
en emergencia sanitaria, se considerd los protocolos de salud necesarios que
permitieron cuidar la salud del encuestador y participantes

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La investigacién fue cuantitativa y descriptiva a la vez, por ello para el analisis
estadistico se us6 herramientas estadisticas de tipo descriptivas. Una vez terminada
la recoleccién de la informacion, se ingreso los datos a una matriz preparada en el
programa SPSS versién 26, en donde fue analizada la informacion recogida, se
empled herramientas como tablas de frecuencia absoluta-relativa, medidas de
tendencia central y la funcién operacién con variables. Los hallazgos del trabajo se
presentaron en tablas y figuras, luego ello sirvié para redactar la seccion resultados

y discusion.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo trabajo de investigacion a realizo en el area clinica, debe estar enmarcado en
la bioética, que busca garantizar la vida e integridad, asi como el respeto a las
personas que actlian como participantes que en este caso son pacientes con DM2.
Los documentos que respaldan los lineamientos bioéticos son la declaracion de
Helsinki (44) emitida en el afio 1964 y el Informe Belmont (45) emitido en el afio
1978. El primero de ellos hace hincapié en la aplicacion del consentimiento
informado en las investigaciones en salud y el segundo resalta la aplicacién de los
principios bioéticos como la autonomia/respeto a las personas, beneficencia, justicia

y el de no maleficencia (46). Seguidamente se indica cémo fueron aplicados:

Principio de Autonomia

Busca hacer respetar la decision autbnoma de cada uno de los participantes, asi
mismo sustenta el cumplimiento y aplicacion del consentimiento informado (47).

A cada usuario se le informo sobre los alcances e implicancias de ser parte del
estudio, posteriormente se le solicito a cada uno den su pleno consentimiento
informado respectivo.

Principio de beneficencia

Busca generar bienestar y obtener el maximo beneficio posible para los
participantes, sustenta el actuar de todo profesional sanitario, que debe estar en la
permanente busqueda de la mejoria de las personas a las cuales presta atencién
en salud (48).

Se expuso a los participantes sobre los beneficios y mejoras que representa la
realizacién de una investigacion.

Principio de no maleficencia

Busca eludir y minimizar algun tipo de dafio, riesgo o negligencia que afecte la salud
del participante (49).

Se le explico a todos los participantes que la investigacion que se realiz6 no
representa riesgo o en dafo para su salud e integridad. Solo debe brindar datos los

cuales fueron anénimos y confidenciales.
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Principio de justicia
Busca que los beneficios que se generen sean distribuidos de forma equitativa entre

todos los pacientes participantes (47).
Se brind6 un trato cordial a todos los participantes, se descart6 la presencia de

actitudes de preferencias o discriminacion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en pacientes que acuden a un consultorio

de medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022 (N=131)

Total
Informacién de los participantes
N %

Total 131 100
Edad Min: 40/Max: 76 Media: 50,54
Sexo

Femenino 64 48,9
Masculino 67 51,1
Estado civil

Soltero(a) 13 9,9
Casado 77 58,8
Conviviente 35 26,7
Divorciado(a) 1 ,8
Viudo(a) 5 3,8
Grado de instruccion

Sin instruccién 2 1,5
Primaria 3 2,3
Secundaria 66 50,4
Superior técnico 38 29,0
Superior universitario 22 16,8
Ocupacion

Estable 70 53,4
Eventual 29 22,1
Sin Ocupacion 21 16,0
Jubilada(o) 8 6,1
Estudiante 3 2,3

Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 40 afios y el
maximo fue 76 afios con una media de 50,54. En sexo, 67 personas que

representan el 51,1% son varones y 64 personas que representan el 48,9% son
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mujeres. En estado civil, 77 personas que representan el 58,8% son casados,
seguido de 35 personas que representan el 26,7% son convivientes, 13
personas que representan el 9,9% son solteros, 5 personas que representan el
3,8% son viudos y 1 persona que representa el 0,8% es divorciada. En grado
de instruccién, 66 personas que representan las 38 personas que representan
el 29% tienen superior técnico, 22 personas que representan el 16,8% tienen
superior universitario, 3 personas que representan el 2,3% tienen primaria 'y 2
personas que representan el 1,5% no tienen instruccién. En condicidon de
ocupacién, 70 personas que representan el 53,4% tienen un trabajo estable,
seguido de 29 personas que representan el 22,1% tienen un trabajo eventual,
21 personas que representan el 16% no tienen ocupacion, 8 personas que
representan el 6,1% son Jubilados y 3 personas que representan el 2,3% son

estudiantes.
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Tabla 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a un
consultorio de medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022.
(N=131)

Nivel n %
Bajo 53 40,5
Ligeramente bajo 28 21,4
Moderado 21 16,0
Alto 24 18,3
Muy alto 5 3,8

Total 131 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, 53 personas
que representan el 40,5% tiene un nivel bajo, seguido de 28 personas que
representan el 21,4% tienen un nivel ligeramente bajo, 24 personas que representan
el 18,3% tienen un nivel alto, 21 personas que representan el 16% tienen un nivel

moderado y 5 personas que representan el 3,8% tienen un nivel muy alto.
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Tabla 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension edad en

pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un Establecimiento de

Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %
Menos de 45 afios 47 35,9
45 - 54 afios 70 53,4
mas de 64 arios 14 10,7
Total 131 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la edad, 70 personas que representan el
53,4% tienen entre 45 - 54 afios, seguido de 47 personas que representan el 35,9%

tienen menos de 45 afios y 14 personas que representan el 10,7% tienen mas de

64 afos.
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Tabla 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension valores de IMC

en pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un Establecimiento

de Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %
Menos de 25 Kg/m2 34 26,0
De 25 a 30 Kg/m2 84 64,1
Més de 30 Kg/m2 13 9,9
Total 131 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al IMC, 84 personas que representan el
64,1% tienen de 25 a 30 Kg/m2, seguido de 34 personas que representan el 26%
tienen menos de 25 Kg/m2 y 13 personas que representan el 9,9% tienen mas de

30 Kg/m2.
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Tabla 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension perimetro
abdominal en pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un
Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %
Menos de 94 cm en H o Menos 44 33,6
de80cmenM

De 94 al1l02cmenHoDe 80 a 71 54,2
88 cmenM

Mas de 102 cm en H o Mas de 16 12,2
88 cmenM

Total 131 100,0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al perimetro abdominal, 71 personas que
representan el 54,2% tienen de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en
mujeres, seguido de 44 personas que representan el 33,6% tienen menos de 94 cm
en hombres o Menos de 80 cm en mujeres y 16 personas que representan el 12,2%

tienen mas de 102 cm en hombres o Mas de 88 cm en mujeres
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Tabla 6. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension actividad
fisica en pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un
Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %
Si 60 45,8
No 71 54,2

Total 131 100,0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto a la actividad fisica, 71 personas que
representan el 54,2% no realizan ejercicios y 60 personas que representan el 45,8%

si realizan ejercicios.
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Tabla 7. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension consumo de
verduras y frutas en pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un
Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %

Todos los dias 62 47,3
No todos los dias 69 57,7
Total 131 100,0

En la tabla 7, se observa que, en cuanto al consumo de verduras o frutas, 69
personas que representan el 57,7% no consumen todos los dias y 62 personas que

representan el 47,3% si consumen todos los dias.
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Tabla 8. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension toma
medicamentos hipertensivos en pacientes que acuden a un consultorio de
medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %
Si 101 77,1
No 30 22,9

Total 131 100,0

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a la toma medicamentos hipertensivos, 101
personas que representan el 77,1% que sitoman medicamentos y 30 personas que

representan el 22,9% que no toman medicamentos.
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Tabla 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimensién valores de
hiperglucemia en pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un
Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %
Si 92 70,2
No 39 29,8

Total 131 100,0

En latabla 9, se observa que, en cuanto a los valores de hiperglucemia, 92 personas
que representan el 70,2% si tienen hiperglucemia y 39 personas que representan el

29,8% no tienen hiperglucemia.
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Tabla 10. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segln su dimensidn antecedentes
familiares en pacientes que acuden a un consultorio de medicina de un
Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022. (N=131)

Nivel n %
No 60 45,8
Si: abuelos, tia, tio, primo, 32 24,4
hermano

Si: padres, hermanos, hijos 39 29,8
Total 131 100,0

En latabla 10, se observa que, en cuanto a los antecedentes familiares, 60 personas
que representan el 45,8% no tienen antecedentes familiares, seguido de 39
personas que representan el 29,8% si tienen de padres, hermanos, hijos y 32

personas que representan el 24,4% si tienen de abuelos, tia, tio, primo.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

Para prevenir la DM2 y reducir el riesgo de complicaciones, es esencial la
identificacion temprana y oportuna de las personas en riesgo de desarrollar esta
enfermedad metabdlica de evolucion crénica. Las medidas preventivas y el control
de salud son fundamentales en todas las personas, dentro de ello esta el control del
riesgo de diabetes a través del puntaje FINDRISC. Por ello en esta presente
investigacion se plante6 valorar el riesgo de DM2 en pacientes que acuden a un
consultorio de medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, con la
finalidad de tener una lectura especifica de la condicion de salud de los participantes

referido a su exposicion a los factores de riesgo de DM2.

En cuanto al riesgo de DM2, 53 personas (40,5%) tienen un nivel bajo, seguido de
28 personas (21,4%) que tienen un nivel ligeramente bajo, 24 personas (18,3%) que
tienen un nivel alto, 21 personas (16%) que tienen un nivel moderado y 5 personas
(3,8%) que tienen un nivel muy alto. Ser personas que acuden a la atencién médica,
es un factor protector favorable para los participantes, ello se traduce en resultados
alentadores. La préactica de estilos de vida saludables también trae resultados
favorables para la salud. La alimentacién es fundamental, la dieta insana e
hipercalorica puede conducir a un aumento de la resistencia a la insulina y promover
el desarrollo de DM2 (50). Rodriguez (33), sefialo que la falta de conocimiento y
cuidado sobre los factores de riesgo para desarrollar DM puede agravar la salud del
individuo. Angles (36), también menciono que de asumir conductas de riesgo en la
alimentacion, las personas pueden presentar riesgo de DM2 y que es recomendable
difundir con mas presicion los estilos saludables con el fin de practicarlos y asi
disminuir el riesgo de DM2 en los proximos 10 afios. Sezer y colaboradores (35)
sefialan que las personas con estos factores de riesgo deben identificarse de
manera temprana, asi mismo se deben implementar programas de protecciéon
personalizada, y las personas en riesgo deben ser objeto de un seguimiento

estrecho. El uso del FINDRISC, es una prueba practica, rentable y de facil aplicacion
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en la atencion primaria, que identifica a las personas en riesgo y ayuda a tomar

medidas tempranas que pueden lograr el éxito en la lucha contra la DM.

En cuanto a la edad, 70 personas (53,4%) tienen entre 45 - 54 afios, seguido de 47
personas (35,9%) tienen menos de 45 afios y 14 personas (10,7%) tienen mas de
64 afnos. La edad es referida como el numero de afios que una persona vive
mientras existe, es decir desde su fecha nacimiento hasta la actualidad (51). Un
estudio informo que, a mayor edad, mas sera el riesgo de contraer DM que las otras
generaciones (52). Asimismo, la edad avanzada y otros factores como el IMC
elevado, la obesidad abdominal, los antecedentes familiares de diabetes, la

hiperlipidemia y el tabaquismo elevan el riesgo de DM2 y prediabetes (53).

En cuanto al IMC, 84 personas (64,1%) tienen de 25 a 30Kg/m2, seguido de 34
personas (26%) tienen menos de 25 Kg/m2 y 13 personas (9,9%) tienen mas de 30
Kg/m2. En cuanto al perimetro abdominal, 71 personas (54,2%) tienen de 94 a 102
cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres, seguido de 44 personas (33,6%) tienen
menos de 94 cm en hombres o Menos de 80 cm en mujeres y 16 personas (12,2%)
tienen mas de 102 cm en hombres o Mas de 88 cm en mujeres. El IMC es descrito
como un indicador que refleja la adiposidad general, se ha utilizado ampliamente
para evaluar el sobrepeso y la obesidad en los individuos (54). Segun Veja y
colaborador (34), menciona que en su estudio indico la comorbilidad asociada que
mas predomind fue la obesidad y sobrepeso y ello incremento el riesgo de DM2.
Gupta y colaborador (55) por medio de una investigacibn demuestra que la
probabilidad de ser pre diabético y diabético es mayor entre las personas con
sobrepeso y obesas en comparacion con las personas sin sobrepeso. Dado que la
mayoria de las personas con DM2 tienen sobrepeso u obesidad, la reduccion de
peso se considera un objetivo terapéutico clave en la prevencién y el control de DM2
(56). El perimetro abdominal es considerado como una herramienta de evaluacion
antropomeétrica para valorar el exceso de adiposidad, que se encuentra ubicado en
la region del abdomen de un individuo (57). Fan y colaboradores (58) sefialan que
la adiposidad abdominal se asocié mas fuertemente con el riesgo de DM2, debido

a los cambios en la adiposidad, como el aumento de peso y circunferencia de la
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cintura, el cual es una pieza clave para predecir el riesgo de diabetes y efectos

independientes del estado de sobrepeso.

En cuanto a la actividad fisica, 71 personas (54,2%) no realizan ejercicios y 60
personas (45,8%) si realizan ejercicios. La actividad fisica consiste en movimientos
voluntarios del musculo esquelético del cuerpo, que resulte en un gasto de energia
y beneficio para la salud (59). De tal manera, que el ejercicio es un componente
clave de la terapia del estilo de vida para la prevencién y el tratamiento de la
diabetes. La ejercitacion fisica puede aumentar la eliminacion de glucosa y mejorar
la accién de la insulina y, por lo tanto, puede ser una herramienta para ayudar en la
regulacion de la glucosa. La actividad fisica es un factor protector importante para
contrarrestar muchas enfermedades (60).

En cuanto al consumo de verduras o frutas, 69 personas (57,7%) no consumen
todos los dias y 62 personas (47,3%) si consumen todos los dias. Consumir
vegetales favorece la salud y reduce el riesgo a ENT (61). Una revision sistematica
y metaanalisis menciono que, la débil ingesta de frutas y verduras condiciona a
mayor riesgo de padecer DM2, en cambio, el consumo de vegetales puede reducir
el riesgo de contraerlo asi como bajar la adiposidad y contrarrestar el aumento de
peso con el tiempo (62). Du y colaboradores sefialaron que, entre los adultos chinos,
un mayor consumo de fruta fresca se asocié con un menor riesgo de diabetes y
complicaciones vasculares diabéticas. Por ende, promover una mejor promocion de
la salud para mejorar la comprension publica del papel de la fruta fresca es

importante para prevencion y el control de la DM2 (63).

En cuanto a la toma medicamentos antihipertensivos, 101 personas (77,1%) si
toman medicamentos y 30 personas (22,9%) no toman medicamentos. Tomar
antihipertensivos indica que tiene una comorbilidad y ello es un factor de riesgo.
Esta basada como el uso de medicacion terapéutica farmacologica antihipertensiva.
Este tipo de tratamiento ayuda a mantener controlada los valores de la PA del
paciente (28). Sin embargo, las personas con PA no controlada e incumplimiento

con su medicacion se puede atribuir al hecho de que algunos pacientes duden en
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cuidar su salud. La presion arterial alta se vuelve aun mas problematica en el

contexto de la diabetes (64).

En cuanto a los valores de hiperglucemia, 92 personas (70,2%) si tuvieron
hiperglucemia y 39 personas (29,8%) no tienen hiperglucemia. La hiperglicemia es
entendido como la elevacion de los valores normales (>110-125 mg/dL) de glucosa
en sangre, el cual tiene como fin identificar el riesgo de padecer diabetes (30).
Ocampo y colaboradores (32), informo que aquellos con trastornos glicémicos y
puntaje FINDRISC mayor o igual a 12 muestran tendencia a cursar dislipidemia. La
atencion cuidadosa al control glucémico ayuda a evitar complicaciones de altos

niveles de glucosa (65).

En cuanto a los antecedentes familiares, tenemos 60 personas (45,8%) que no
tienen antecedentes familiares, seguido de 39 personas (29,8%) que si tienen de
padres, hermanos, hijos y 32 personas (24,4%) que, si tienen de abuelos, tia, tio,
primo. Los antecedentes familiares son descritos como registros de enfermedades
y afecciones entorno a su familia, los cuales son dados por factores genéticos y
ambientales en la que determinara el riesgo de desarrollar algan padecimiento. Por
tanto, las personas que tienen una historia clinica familiar con DM2, tendran mayor
probabilidad (3 a 4 veces) de padecer DM2 de aquellos que no tienen (31). Nacion
(37), indico que se debe implementar en los sistemas de salud de primer nivel de
atencion el uso del test de FINDRISC como estrategia para el diagnéstico precoz
de riesgo de DM2 la enfermedad DM2 y promover programas de estilos de vida

saludables evitando asi el riesgo de este padecimiento.

Enfrentar la DM2, es enfrentar la posibilidad de enfermarse desde etapas tempranas
de la vida, de ahi la impoirtancia de valorar el riesgo de DM2 en las personas sanas
y que estan expuestas a facores de riesgo modificables y no modificables. El
profesional enfermero con su ciencia del cuidado tiene un desafio importante en

fomentar acciones de promocion de la salud.
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4.2CONCLUSIONES

- En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, predomino el nivel bajo, seguido de

ligeramente bajo, alto, moderado y muy alto.

- En cuanto a la edad, predominaron aquellos cuyas edades estan comprendidas

entre 45-54 afnos.

- En cuanto al IMC, predominaron aquellos que tienen de 25 a 30 Kg/m2.

- En cuanto al perimetro abdominal, predominaron aquellos que tienen de 94 a 102

cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres.

- En cuanto a la actividad fisica, predominaron aquellos que no realizan ejercicios.

- En cuanto al consumo de verduras o frutas, predominaron aquellos que no

consumen todos los dias.

- En cuanto a la toma medicamentos antihipertensivos, predominaron aquellos que

sitoman medicamentos.

- En cuanto a los valores de hiperglucemia, predominaron aquellos que si tuvieron

hiperglucemia.

- En cuanto a los antecedentes familiares, predominaron aquellos que no tienen

antecedentes familiares.

4. 3RECOMENDACIONES

Se recomienda al establecimiento de salud donde esta ubicado el consultorio
médico, llevar a cabo, programas y estrategias de promocion de la salud
dirigidas a estos pacientes con riesgo de DM2, lo cual permitird fomentar en
ellos una mayor conciencia sobre su salud y autocuidado, ello ayudara a
reducir los factores de riesgo modificables que inducen el desarrollo de la
enfermedad y complicaciones.

Se sugiere al equipo multidisciplinario de salud, que laboran en el
establecimiento de salud de Lima Norte, brindar una atencién integral a los
pacientes con riesgo alto y muy alto, estos deben ser evaluados desde un
enfoque holistico, lo cual permitira tener un diagndstico mas certero y sobre

todo conocer los factores de riesgo potenciales que lo conducen a tener mas
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riesgo, y a partir de ello ejecutar actividades para reducir los mismos en
beneficio de su salud. Estos pacientes con niveles altos y muy altos de riesgo
de DM2, deben modificar sus habitos en beneficio de su salud, fomentar en
ellos la actividad fisica, adoptar una alimentacion saludable y balanceada con
verduras y frutas, acudir al establecimiento de su jurisdiccion para realizarse
una toma de glucosa para determinar si este se encuentra en los valores
normales. Solo asi, los pacientes podran tomar mayor conciencia y
autonomia sobre su salud.

Se recomienda a futuras investigaciones que puedan abordar el problema
desde una perspectiva cualitativa o mixta, asi se podra comprender mejor

este problema de salud.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Operacionalizacion de la variable

VARIAB Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
LE variable segun CONCEPTUA OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
su naturaleza'y L ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Riesgo de El riesgo de | El riesgo de DMT2 es .
diabetes Tipo de | DMT2 es | definido como la Edad Edad en afios Pregunta 1
tipo 2 variable definido probabilidad que tienen
seglin su | como la | los pacientes que acuden IMC Valor del IMC Pregunta 2
naturaleza: | probabilidad | a un consultorio de Perimetro de A mas perimetro
gue tiene un | medicina de un cintura bl P L mé P 3
Cualitativa individuo de | Establecimiento de Salud abdominal, mas regunta
ser de Lima Norte de ser valoracion del riesgo
diagnosticad | diagnosticado por -Bajo
i ivi e . Puntaje menor de 7
Escala de |© por d|~abetes en el lapso de 10 Actividad fisica Hace o no actividad 711 puntos
medicién: diabetes en el | afios, considerando fisica Pregunta 4 | _Ligeramente
Ordinal lapso de 10 | indicadores como la edad, Elevado
~ . . 12-14 puntos
afios (20). el IMC, la circunferencia
i i Consumo de Consume 0 no -
dfa la cintura, ingesta de Pregunta 5 Moderado 15-20 puntos
farmacos contra la HTA, verduras o frutas verduras o frutas -Alto
antecedentes de glicemia, — _ buntaje mayor a 20
antecedentes de parientes | Medicacion parala | Tiene o no -Muy Alto
) ) . C Pregunta 6
con diabetes, consumo de presion arterial medicacion pata HTA
frutas-verduras y actividad
isi iari 4 Diagndstico de
fisica diaria, que sera g Valores altos de
valorado con el Test de | valores de glucosa Pregunta 7

FINDRISC.

altos

glicemia en sangre

Antecedentes de
DM

Cuenta o no con
antecedentes de
DMT2

Pregunta N 8
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Anexo B. Instrumentos de recopilacién de informacion

TEST FINDRISC
Fecha: / [/

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

DATOS GENERALES:
Edad en anos:
Sexo:

[ ] Femenino [ ] Masculino
Estado Civil

[ ] Soltero(a) [ ] Casado [ ]Conviviente [ ] Divorciado(a) [ | Viudo(a)

Nivel de instruccion: |:| Sin instruccion |:| Primaria |:| Primaria completa
[ ] Primaria Incompleta D Secundaria completa [ | Secundaria Incompleta
[ ] Superior completo | | Superior Incompleto

Ocupacion: |:| Estable |:| Eventual [ ]Sin Ocupacion [ ] Jubilada(o)

D Estudiante D No aplica

P1. ¢ Cuantos afios tiene usted?
|:| Menor de 45 afos |:| Entre 45-54 afios I:I Entre 55-64 afios

I:I Mas de 64 afios

P2. ¢ Cuél es su indice de Masa Corporal (IMC)?
|:| Menos de 25 Kg/m? |:| Entre 25 a 30 Kg/m? |:| Mas de 30 Kg/m?

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

[ ] Menos de94cm | ] be94a102cm [ ] Mas de 102 cm

P3B. Si usted es mujer ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de
sus costillas (normalmente a la altura del ombligo)?
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[ ] Menos de 80cm [ |pesoasscm [ | Masde88cm

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

[Ino  []s

P5. ¢Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?
|:| Todos los dias |:| No todos los dias

P6. ¢Ha tomado usted medicamentos para la presién alta o Hipertensién con
regularidad?

[ Ino [ s

P7. ¢Lehan encontrado algunavez niveles altos de glucosaen sangre, por ejemplo,
en un examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

[INo [ s

P8. ¢ A algun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?

|:|No

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

|:| Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por participar.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le esta invita a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir, debe conocer cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a
un consultorio de medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022
Nombre del investigador principal:

-Condor Nufiez Rosmery Cristina

-Santisteban Peche Maria Natividad

Propdsito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
que acuden a un consultorio de medicina de un Establecimiento de Salud de Lima
Norte, 2022

Beneficios por participar: Tiene el derecho de conocer los hallazgos de la
investigacion de manera individual o presencial, lo que sera beneficioso para su
salud.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo, porque solo respondera un
cuestionario.

Costo por participar: No realizara ningun gasto.

Confidencialidad: La informacién que proporcione sera confidencial y protegido.
Renuncia: Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento,
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Condor
Nufiez Rosmery Cristina coordinador de equipo teléfono movil N° 981259169 o al
correo electrénico: xrosxluna@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
cuando desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido los aparatos del estudio, no he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando y finalmente acepto participar
voluntariamente

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:
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N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Coéndor Nufiez Rosmery Cristina
N° de DNI
10667782
NP° teléfono movil
981259169

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante

Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion
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: Congruencia Amplitud |Redaccién | Claridad : :
Profesionales . de de los y Pertinencia|Resultado
ol et contenido items precision
Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 3 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 5 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Promedio 88%
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
INSTRUMENTO DE Bueno 80% - 90%
MEDICION: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 88%, lo cual se interpreta como

bueno.
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