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RESUMEN
Introduccion: La diabetes mellitus es un importante problema de salud publica y una de
las cuatro enfermedades no transmisibles seleccionados por los dirigentes mundiales para
intervenir con caracter prioritario debido a su elevado costo de tratar la enfermedad para
el estado y la persona que lo padece. En el Per0 en el afio 2021, 4,9 % de personas tenia
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Establecer cuales son los niveles de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segln el test de Findrisk en poblacion
adulta de un centro de salud del primer nivel de atencidn en San Juan de Lurigancho,
Lima-Perd 2022. Método: Estudio de disefio analitico, retrospectivo, observacional
transversal, el instrumento utilizado fue la ficha del Test de Findrisk, la muestra estuvo
conformada por 350 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Del total de pacientes adultos hubo mayor prevalencia por parte del sexo
femenino en un 59%, de las cuales presentan un nivel de riesgo ligeramente elevado
41,7% (86) mientras que en el sexo masculino presentan en su mayoria un nivel de riesgo
bajo con un 37,5% (54) pacientes. Con respecto al IMC la mayoria del sexo masculino
presento obesidad grado 1 en 42,36% (61), y sobrepeso 46 (31,94%) y el sexo femenino
presento obesidad grado 1 40.29% (83) y sobrepeso 76 (36.89%). Conclusiones: El nivel
de riesgo ligeramente elevado y el nivel de riesgo bajo fueron los mas prevalentes, las
caracteristicas sociodemograficas tenemos que el sexo femenino fue el mas prevalente

que el masculino y sobre los IMC mas prevalentes fueron sobrepeso y obesidad grado 1.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, Findrisk test



ABSTRACT
Introduction: diabetes mellitus is a major public health problem and one of the four non
communicable diseases selected by world leaders to intervene as a priority due to its
high cost of treating the disease as well as for the state and the person who suffers from
it. In Per in 2021, 4.9 % of people had a diagnosis of type 2 diabetes mellitus.
Objective: To establish the risk levels for developing type 2 diabetes mellitus according
to the Findrisk test in the adult population of a primary care health center in San Juan de
Lurigancho, Lima - Peru 2022. Method: This is an analytical, retrospective,
observational, cross-sectional study, the instrument used was the Findrisk test form, the
sample consisted of 350 patients with type 2 diabetes mellitus. Results: Of the total
number of adult patients, 59% were females, of whom 41.7% (86) had a slightly elevated
risk level, while the majority of males had a low risk level (37.5% (54) patients). With
respect to BMI, the majority of the male sex presented grade 1 obesity in 42.36% (61)
and overweight in 46 (31.94%) and the female sex presented grade 1 obesity in 40.29%
(83) and overweight in 76 (36.89%). Very low statistically significant correlation
(p<0.05) was found between age and risk level. Conclusions: Slightly high risk level
and low risk level were the most prevalent, sociodemographic characteristics we have
that female sex was the most prevalent than male and on BMIs most prevalent were

overweight and obesity grade 1.

Key words: diabetes mellitus type 2, Findrisk test



I.INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

Enfermedades no transmisibles (ENT) pertenecen a un grupo diverso de
enfermedades las cuales presentan una mortalidad anual de alrededor de
aproximadamente 40 millones de habitantes (OPS, 2020). Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) representan la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones
al afio), posterior a ellas se encuentran las enfermedades neoplasicas con 9 millones de
muertes, enfermedades de las vias respiratorias sean altas o bajas con 3,9 millones de
mortalidad de habitantes y la diabetes mellitus con mortalidad de 1,6 millones de
habitantes.

En la region de las américas las ENT ocasionan alrededor 4 millones de
fallecimientos, lo que representa el 75% de la mortalidad anual en esta region, estas
muertes son evitables si se aplican politicas en salud pablica que se enfoquen en los méas
relevantes factores de riesgo y asi abordarlo desde un enfoque preventivo promocional.
El consumo frecuente de tabaco o tambien llamado habito tabaquico, las dietas mal sanas,
el estilo de vida donde predomina la inactividad fisica y consumir alcohol nocivamente

son algunos de estos factores de riesgo (OPS, 2020).

Debido al costo elevado que presupone el tratar las ENT ya sea para el estado o
el paciente, asi como ademas la elevada carga de enfermedad que conlleva a afios de
vida saludables perdidos (AVISA), encontramos dentro de las ENT a la diabetes como
una de las principales patologias que son abordadas mundialmente priorizando su
intervencion sanitaria. La incidenciay el nimero de casos de esta afeccion no han dejado
de aumentar en las ultimas décadas; en 2014, la prevalencia global de diabetes mellitus

tipo 2 es de 422 millones de personas cifras alarmantemente muy elevadas en



comparacion con los 108 millones de diabéticos en 1980. Desde entonces, ha ido en
incremento la prevalencia de diabetes, desde un 4,7% hasta un 8,5%. Dicho incremento
de la prevalencia de DM2 presupone ademas el aumento de factores de riesgo como el
sobrepeso y obesidad, se evidencia ademas que el incremento de la prevalencia ha sido
mas notorio en paises de ingresos medianos y bajos que en paises de ingresos altos (OPS,

2016).

En 2020, los peruanos con edad >= 15 afios se encontrd que la prevalencia de
DM2 era del 4,5%. Clasificados segln sexo se encontré mayor prevalencia en el sexo
femenino que en el masculino con 4.8% frente a 4.1% respectivamente. Con respecto al
estatus socioecondmico, la proporcion se encontraba incrementada en el quintil mas alto
de riqueza con 6.1% que los del quintil més bajo con un 1.9%. Dichos resultados de
prevalencias son correlacionados con ciertos factores de riesgo como la dieta baja en
frutas y verduras de las cuales se encontr6 que solo el 11% consumian al menos verduras
ylo frutas 5 veces por semana con predominio sobre el sexo femenino las cuales
consumian (12,2%) frente a un (9.5%) de los hombres. Este consumo fue mayor en las
regiones urbanas (12,2%) que en las rurales (4,9%), segun geografia; la sierra tuvo el
menor consumo de frutas y/o verduras (6,5%). Es importante sefialar que entre 2015 y
2020, 1,6% mas de personas incrementaron el consumo de frutas y verduras de almenos
5 porciones por semana (INEI, 2021). El informe de la OPS la problematica mundial es
tarea de todos es decir labor y funcién de las sociedades en general, en el afio 2020, las
patologias evitables son mas del 40% de los pacientes con cancer, DM2, ACV, ECV si
se llegaran a eliminar los factores de riesgo cardiovasculares modificables.

Debido a todo lo anteriormente mencionado la OMS crea una iniciativa llamada
Pacto Mundial contra la Diabetes (PMD) y en relacién con los objetivos de desarrollo

sostenible se han establecido metas mundiales con el fin de minimizar la mortalidad



asociada a ENT para el afio 2030 (OPS, 2021) Dicho pacto va correlacionado con las
politicas de salud publica realizadas a nivel nacional y con el ministerio de salud en su
resolucion ministerial con nombre “Prioridades nacionales de investigacion en salud en
Pert 2019-2023” poniendo en tercer puesto a las ENT. Por ello el interés de investigar
sobre la valoracion de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en una poblacion de un centro
de salud de primer nivel de atencion en el distrito de San Juan de Lurigancho.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los niveles de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun el test
de Findrisk en poblacion adulta de un centro de salud del primer nivel de atencién en

San Juan de Lurigancho, Lima-Per 2022?

1.2.2. Problemas especificos
¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la DM2 segun el test de Findrisk
en poblacién adulta de un centro de salud del primer nivel de atencion en SJL, Lima-

Peru 20227

¢Cual es el estado nutricional de la poblacion adulta de un centro de salud del primer nivel

de atencion en SJL, Lima-Peru 2022?

¢Cuales son los factores modificables asociados a la DM2 segun el test de Findrisk en
poblacién adulta de un centro de salud del primer nivel de atencién en SJL, Lima-Per(

20227

¢Cual es la frecuencia de variables de test de Findrisk en poblacion adulta de un centro

de salud del primer nivel de atencion en SJL, Lima-Peru 2022?
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1.3. Antecedentes
1.3.1. Internacionales

Ascar (2018) trabajo de investigacion que realizo se utiliz6 como instrumento el
Findrisk Test, que evalla la probabilidad de padecer DM2 en una poblacion de 743
usuarios entre 18 y 45 afios, entre hombres y mujeres, para caracterizar y comparar en
diferentes niveles socioculturales. Los resultados mostraron una diferencia
estadisticamente significativa, predominando el mayor riesgo en los pacientes de nivel
socioeconémico bajo, lo que pone de manifiesto la importancia para desarrollar
protocolos sociales en salud que incorporen intervenciones didacticas e involucren a la

sociedad.

Carmona (2020) utiliz6 una técnica descriptiva y transversal tomando como
muestra a los empleados administrativos del edificio central para determinar el nivel de
riesgo de contraer DM 2 mediante el test FINDRISK. La UNAN-Leo6n llega a la
conclusion de que existe un incremento menor (47,1%) en la probabilidad de contraer
DM 2 en las personas analizadas en el transcurso de los diez afios siguientes. En
consecuencia, deben introducirse mejoras en el estilo de vida, como una dieta balanceada

y la préactica regular de ejercicio, con el fin de retrasar el inicio de la DM2.

Mirabal (2015) En una investigacion de tipo descriptivo transversal del conjunto
de pacientes de la policlinica universitaria "Héroes de Moncada", se propuso calificar
clinica y epidemioldgicamente a los pacientes con prediabetes. Encontrando que
predomina el sexo femenino y que la obesidad y el sobrepeso (66, 7%), la hipertension
arterial (48,3%) y las dislipidemias (45%) son las causas de riesgo mas usuales, la
obtencion de este alto porcentaje de pacientes con prediabetes ilustra la necesidad de

implementar.
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Jacob (2016) Durante la camparfia "Saber lo que importa en diabetes: Mas sanos
menores de 7 afios” con mas de 30 000 participantes, cuya tesis tenia como objetivo
educar a la poblacion en Alemania sobre la DM y sus complicaciones, establecio las
causas de riesgo para el incremento de la DT2, su prevalencia y gestion en la poblacién
real, obtuvo como resultados que la proporcion de participantes con DT2 aumenté a lo
largo de los afos del 13,3 (2006) al 21,7% (2014), la proporcién de participantes con
DT2 aumentd notablemente a lo largo de los , concluye que este aumento de la
predominante de diabetes en poblacién alemana va acorde a la creciente predominante
mundial en las Ultimas décadas resaltando la importancia de manejo de sus causas de
riesgo y de una terapia optimizada para mejorar aun mas el manejo de la enfermedad en
aquellos que ya han sido diagnosticados con esta enfermedad crénica y progresiva

comun.

Béez Santana (2021), aplicé el Findrisk Test para determinar la probabilidad de
contraer DM2 en 670 usuarios de 25-65 afios, los cuales acudieron a el Hospital central
de las fuerzas armadas, la metodologia utilizada fue de un estudio observacional,
descriptivo, transversal. Los resultados mostraron que el sexo méas frecuente era el
femenino, con un 57%, y el rango de edad mas frecuente era de 45 a 54 afios. El
porcentaje de encuestados que respondieron "no" a la pregunta de si realizaban con
frecuencia al menos media hora al dia 0 dos horas y media a la semana de ejercicio fisico
fue del 87%. EI mismo porcentaje de encuestados también dijo que rara vez comia frutas,
verduras o vegetales. EI 69 por ciento de las personas indicaron que tomaban medicacion
para su hipertension. El porcentaje de pacientes a los que se les habia diagnosticado
alguna vez rangos elevados de glucosa fue del 87 por ciento para el noy del 13 por ciento
para el si. Al menos un integrante de la familia de los usuarios habia sido diagnosticado

de diabetes mellitus: el 42 por ciento de los padres, hermanos e hijos padecian esta
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enfermedad, y el 34 por ciento de los abuelos, tios y primos la tenian. De ellos, el 33%
tenia un peligro intermedio y el 31% un peligro alto y un 23% peligro leve.
1.3.2. Antecedentes nacionales

Barzola (2018) utiliz6 un disefio de investigacion transversal descriptivo y
observacional con una muestra de 190 personas para estimar el peligro de desarrollar
DM 2 en profesionales sanitarios en el transcurso de los siguientes 10 afios en el Hospital
"Félix Mayorca Soto"-Tarma. Los resultados mostraron que el nimero de mujeres
superaba al de hombres en un 64,21%, la edad promedia era de 46 afios y 8 meses y el
81,58% tenia estudios universitarios. se concluye que la causa a contraer DM en la
poblacion de muestra es 22,1% en los siguientes 10 afios y que el sobrepeso y familiares
con herencia genética de diagndstico DM son los principales responsables del riesgo
elevado de desarrollar DM 2.

Angles (2018) empled una metodologia descriptiva, no experimental, transversal
con una muestra de 217 personas para determinar el riesgo de DM 2 en los habitantes
con edad mayor de los 25 afios los cuales son usuarios del Hospital Sal Garrido Rosillo
en Tumbes. Encontraron que los pacientes con nivel bajo de adquirir DM2 fue de
29,03%. Los usuarios mayores de 64 afios tenian el peligro més elevado, con un 36,73%.
Los usuarios mayores de 64 afios presentaban el mayor riesgo, con un 36,73%, seguidos
de los que tenian entre 45 y 54 afios, con un 46,16%. Ademas, se observé que el 37,79%
de los pacientes eran obesos y el 36,41% tenian sobrepeso. ElI 53% declar6 tener una
zona abdominal prominente, y el 58,99% dijo no comer frutas y verduras todos los dias.
Las conclusiones del estudio indicaban que el sobrepeso y la obesidad eran factores de
riesgo, y el 29,03% de los usuarios mostraba un peligro bajo de desarrollar DM 2. El
11,06% presentaba un peligro moderado, mientras que el 30,41% ofrecia un riesgo algo

mayor. El 6,91% y el 22,58%, respectivamente, presentaban un riesgo extremadamente
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alto.

Cuéllar (2017) utilizo el test FINDRISK, cuyo objetivo es ayudar a detectar la
DMy reducir la repercusion de DM 2 en una poblacion de 1677 hogares a nivel nacional.
La metodologia de Cuéllar fue descriptiva, cuantitativa, observacional y transversal, y
los resultados mostraron que la poblacion de Agustin tiene un 47% de riesgo ligeramente
aumentado debido a la incidencia de un 7% de DM y un 23% de hiperglucemia en
ayunas (prediabetes); El 54% de las personas no consume regularmente fruta, verdura o
productos integrales; el 64% no realiza ejercicios durante al menos media hora al dia; el
56,8% de las mujeres tiene una cintura de mas de 88 cm; La Victoria el 53,3% de las
mujeres tiene una cintura de més de 88 cm, el 79% no realiza ejercicios durante al menos
media hora al dia y el 61% no consume fruta, verdura o productos integrales todos los
dias. San Luis el 79% de las personas no realiza ejercicios durante al menos media hora
al dia, mientras que el 54% no consume regularmente fruta, verdura o productos
integrales o de grano entero. Se puede determinar que entre el 5% de las mujeres que
tienen una cintura de mas de 88 cm, se puede deducir que existe un riesgo marginalmente
superior de DM 2 en los barrios de ElI Agustino, La Victoria, y San Luis, siendo la
ausencia de realizar ejercicios durante al menos media hora al dia, la falta de consumo
de frutas, verduras y productos integrales y un perimetro de cintura elevado en las
mujeres los principales factores de riesgo.

Tacas (2021), cuyo objetivo de trabajo de investigacion fue identificar causas
vinculadas a la DM 2 utilizando como instrumento el test de Findrisk, tuvo una
metodologia descriptiva, no experimental y prospectiva. Su poblacion fue de 293
comerciantes del mercado de Arenales, y su metodologia arrojo resultados que
mostraron que las mujeres predomina en el 66,2% de los casos y el grupo de edad de 26

a 35 afios fue el mas prevalente, con el 45,7%, 34. El rango de edad mas prevalente, 26-
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35 afos, contenia 45,7% de la poblacion; de ellos, 34,8% tenian sobrepeso, 32,8% eran
obesos y 32,4% tenian un IMC normal; esto resulté en un valor de la prueba Chi-
cuadrado de p=0,0147, (p0,05), lo que apoya la premisa del estudio.

En un estudio transversal, observacional, y descriptivo que incluyo al personal
militar activo del Hospital Central de la FAP, Villena (2021) intentd identificar las
causas de peligro para contraer DM 2y encontr6 que 113 de los 615 participantes tenian
una puntuacion FINDRISC inferior a 13. Conclusiones: El test FINDRISC es
especialmente necesario para identificar a las personas con alto peligro de padecer
diabetes. De ellos, el 7% tenia resultados normales, el 44% tenia alteracion de la glucosa
en ayunas (IFG), el 5% intolerancia a la glucosa (IGT), el 17% IFG mezclada con IGT
y el 27% diabetes.

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer cuales son los niveles de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
segun el test de Findrisk en poblacion adulta de un centro de salud del primer nivel de

atencion en San Juan de Lurigancho, Lima-Peru 2022.

1.4.2. Objetivo especifico
Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 segun
el test de Findrisk en poblacion adulta de un centro de salud del primer nivel de atencion

en SJL, Lima Pera 2022.

Determinar el estado nutricional de la poblacion adulta de un centro de salud del primer
nivel de atencion en SJL, Lima Pert 2022

Identificar los factores de riesgo modificables asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2
segun el test de Findrisk en poblacion adulta de un centro de salud del primer nivel de

atencion en SJL, Lima Perd 2022.
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Determinar la frecuencia de variables del test de Findrisk en poblacion adulta de un

centro de salud del primer nivel de atencion en SJL, Lima-Pert 2022.

1.5. Hipdtesis

El estudio planteado fue exploratorio con fines de conocer el nivel de riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun el Test de Findrisk en poblacion adulta que acudan a un centro de
primer nivel de atencion en San Juan de Lurigancho, debido a que no se plante6
comparacion entre otros grupos y tampoco la asociacion de 2 variables de estudio es que

no se considerd necesaria la formulacion de hipotesis de trabajo.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1. Enfermedades no transmisibles
2.1.1. Definicion

Las ENT, también conocidas como enfermedades crénicas por su prolongada
duracion y evolucion gradual, sin distincion etaria y no son contagiosas; incluyen una
diversa gama de afecciones que incluyen la diabetes y la hipertension, entre otras;
incrementan tanto la morbilidad y mortalidad por tal razon son un problema de salud
publica asi como los costos para los pacientes y el gobierno (INEI, Perd: Enfermedades
no transmisibles, 2020).
2.1.2. Epidemiologia

Las ENT son un importante problema de salud publica, representan el 71% de la
mortalidad mundial y matan a 41 millones de personas al afio. Ademas, contribuyen a
5,5 millones de muertes anuales relacionadas con las ENT en la Region de las Américas,
o casi el 75% de todas las muertes alli (OPS, Enfermedades no transmisibles, 2022).

Segun el informe de la OPS, Mortalidad por Enfermedades No Transmisibles y
Prevalencia de sus Factores de Riesgo en la Region de las Américas, 2019, la
probabilidad de morir por una de las cuatro principales ENT entre los 30 y los 70 afios
fue de 15% en la Region de las Américas en 2016 (18% para los hombres y 13% para
las mujeres); esta probabilidad ha ido disminuyendo desde el afio 2000 y se ha reducido
en 4% a nivel mundial (23% para los hombres y 16% para las mujeres), pero no alcanzara
la meta establecida para el 2025.

Ademas de ser la principal fuente de carga de morbilidad, con un 58,4% (107
AVAD por cada 1.000 personas), las ENT representan el 34% de todas las muertes a
nivel mundial y en las Américas. Conclusiones: Debido a que las enfermedades crénicas

degenerativas duran mas y empeoran con el tiempo, asi como al aumento de la esperanza
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de vida, la extension de las complicaciones ha aumentado, provocan el doble de pérdida
de calidad de vida que las enfermedades infecciosas, maternas y perinatales y el triple
que las lesiones y los accidentes. Debido a ello, el perfil epidemioldgico convencional
ha cambiado, y ahora se considera una preocupacion prioritaria de salud publica en
términos de prevencion, asi como de investigacion para seguir su desarrollo y tendencias
regionales, el perfil epidemioldgico tipico de estas enfermedades ha cambiado como
consecuencia de ello y del aumento de la esperanza de vida, por lo que los esfuerzos
preventivos, asi como los estudios sobre su desarrollo y patrones regionales, constituyen
una preocupacion de primer orden para la salud publica. Los efectos no mortales de las
enfermedades crénicas afectan directamente a la productividad de la poblaciéon y
aumentan los niveles de pobreza. Si el paciente no tiene seguro, estas enfermedades
deben repercutir en la economia familiar. En algunos casos, debido a que estas
enfermedades no pueden ser tratadas, las complicaciones y secuelas se manifiestan antes
y resultan en mayor discapacidad (Anibal Velasquez Valdivia, 2008).

El entorno social tiene un papel importante en la determinacion de los factores
de riesgo y las causas de las enfermedades no transmisibles. Segun el informe de la OPS
Enfermedades no transmisibles en la Regidn de las Américas: Todos los sectores de la
sociedad pueden contribuir a resolver el problema, 2020, sectores como la educacién, la
agricultura y la ganaderia, las empresas, la planificacién urbana y el transporte, entre
otros, desempefian un papel fundamental en la creacién de entornos y alternativas
saludables.

2.1.3. Factores de riesgo

Se indican los siguientes factores de riesgo, junto con los factores de riesgo

conductuales modificables y las variables de riesgo metabolico(OPS, Enfermedades no

transmisibles, 2022):



18

Tabla 1l

Factores de riesgo de diabetes mellitus

Factores de riesgo  Factores de riesgo

comportamentales modificables metabdlicos

Tabaco El aumento de la tension
arterial

Inactividad fisica Sobrepeso y Obesidad

Dietas malsanas Hiperglucemia

Uso nocivo del alcohol Hiperlipidemia

Nota. Cuadro extraido de OMS 2022

Estos repercuten en otros factores de riesgo bioldgico de importancia mundial,
nacional y regional, como la obesidad, la hipertension, la hiperglucemia y la
dislipidemia. Segun diversos estudios, el habito tabaquico esta catalogado como de los
mas altos a nivel mundial en especializadas areas metropolitanas de la Regién, donde
pueden oscilar entre el 20 y el 50% de las personas, dependiendo de la nacion. Todo ello
es consecuencia de las modificaciones del estilo de vida provocadas por la urbanizacion,
la globalizacion y los avances tecnoldgicos, que también repercuten indirectamente en
una vida cada vez mas sedentaria. Por ejemplo, la urbanizacién ha aumentado el nimero
de empleos sedentarios en la industria y los servicios. Con las dietas actuales centradas
en grasas Yy carbohidratos y un alto consumo de sal >5 g/d, la globalizacién alimentaria
ha provocado un cambio en la dieta hacia alimentos procesados con alto contenido
caldrico y bajo aporte nutricional. Debido a estos cambios en los habitos alimentarios y
al sedentarismo, casi el 10% de las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares estan

causadas por un exceso de lipidos, carbohidratos y sal en la dieta. El sobrepeso y la
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obesidad son problemas que afectan aproximadamente al 50% de los adultos en
Ameérica. Mas del 75% de las personas tienen sobrepeso en algunas naciones, como
Estados Unidos, Jamaica, México y Nicaragua. Dado que cada punto porcentual de
aumento del peso corporal en los afios posteriores al final de la adolescencia aumenta el
riesgo de cardiopatias en aproximadamente un 5% y el riesgo de diabetes en un 10%, las
mujeres se ven afectadas de forma desproporcionada por el sobrepeso y la obesidad. En
la Regidn, entre el 7% y el 12% de los nifios menores de cinco afios tienen sobrepeso o
son obesos, lo cual es preocupante (OPS, 2020).
2.2. Diabetes
2.2.1. Epidemiologia

La OMS sefala que 1,5 millones de personas murieron como consecuencia
directa de la diabetes en 2012, y que la prevalencia de diabetes mellitus entre las personas
mayores de 18 afios fue del 9% en 2014. Para 2030, la diabetes sera la séptima causa de
muerte, segun las predicciones de la OMS (Naranjo Hernandez, 2016). Aunque todavia
se estan haciendo esfuerzos importantes para reducir la tasa de mortalidad de las ENT,
el camino por recorrer sigue siendo dificil, ya que la diabetes tiene un impacto financiero
significativo en las sociedades y los sistemas sanitarios de las naciones pobres.
Lamentablemente, se prevé que para 2030 la carga econémica mundial habrd aumentado
un 69%. Por lo tanto, la prevencién primaria de la diabetes, la deteccidn de individuos
de alto riesgo, el diagndstico y tratamiento oportunos, asi como la mejora de la
adherencia al manejo no farmacoldgico y farmacolégico, son prioridades maximas
(Carrillo-Larco RM, Diabetes mellitus tipo 2 en el Per(: una revision sistematica sobre
prevalencia e incidencia en la poblacion general, 2019).

La diabetes mellitus (DM), enfermedad vinculada a enfermedades

cardiovasculares (ECV), retinopatia, neuropatia y nefropatia, se ha vuelto mas frecuente
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en los ultimos afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé que en los
proximos afnos serd responsable de mas del 50% de la mortalidad mundial (Tan MC,
2015).
2.2.2. Definicion

Un conjunto de enfermedades metabdlicas conocidas como diabetes mellitus se
caracterizan por una hiperglucemia persistente provocada por un déficit en la produccién
de insulina, un mal funcionamiento en la accion de la insulina, 0 ambos. Ademas de la
hiperglucemia, se producen cambios en el metabolismo de las grasas y las proteinas
(Rojas de P, 2012).
2.2.3. Etiologiay factores de riesgo

La interaccion de variables ambientales y genéticas da lugar a la complicada
etiologia de la DM2. El clima, la geografia, la demografia, las variables
socioecondmicas, asi como las elecciones de estilo de vida, incluyendo la nutricion, el
gjercicio, el tabaquismo y la embriaguez, son ejemplos de rasgos no genéticos
modificables que influyen en el fenotipo. La raza, los antecedentes familiares de diabetes
y diabetes gestacional, la edad, el sexo y el sindrome de ovario poliquistico son ejemplos
de variables no modificables. Con la identificacion precoz y la gestion de los factores de
riesgo, la prevencion en personas de riesgo por lo demas sanas, el diagnostico precoz y
adecuado para limitar las complicaciones, y la prevencion en los distintos niveles de la
atencion sanitaria, la DM2 es prevenible y/o puede detenerse en las poblaciones de
riesgo. Las variables del estilo de vida, como la obesidad medida por el IMC, la obesidad
abdominal, la inactividad fisica y los malos habitos alimentarios, son factores de riesgo
frecuentes de DM2.

La edad y los antecedentes familiares de DM2 son variables no modificables.

El test Findrisk, que ha demostrado ser valido y preciso y que evalla los ocho
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factores de riesgo, es una herramienta utilizada para identificar a los individuos que estén

en riesgo de desarrollar diabetes. (Rodriguez M , 2019).

2.2.4. Tipo de diabetes

a.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1). La escasez absoluta de insulina es el resultado
de la eliminacion de las células () beta pancreéticas, que es lo que la provoca.
Hay casos de DM-1 idiopatica, pero en general, la enfermedad autoinmune es la
causa de la degeneracién de las células beta.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2). Se caracteriza por un aumento de la
resistencia a la insulina o por una insuficiencia relativa de insulina. Alrededor
del 90-95% de los diabéticos padecen este tipo, lo que la convierte en la méas
prevalente. Suele comenzar de forma lenta e insidiosa.

La diabetes mellitus gestacional (DMG) Caracterizada por hiperglucemia
durante el embarazo que ademas alcanza niveles superior a los normales, las
mujeres con DMG posterior a dicha condicion pueden presentar y cronificarse
para desarrollar DM2 a futuro.

Otras formas distintas de diabetes Defectos genéticos en la funcion de las
células beta, defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedades del
pancreas exocrino, endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing),
cromosomopatias (sindrome de Down, sindrome de Turner) o relacionadas con
el consumo de drogas (glucocorticoides, pentamidina, diazoxido), entre otras

(ADA, 2022).

2.2.5. Diagnastico

Para poder realizar el diagnostico de DM2 se necesita valores laboratoriales de glucosa

plasmatica el cual se basa en la lectura de glucosa plasmatica en ayunas superior a 126

mg/dl. Detectar precozmente y de manera oportuna la DM2 es esencial debido a su
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progresion sigilosa. Entre los factores de riesgo que deben tenerse en cuenta figuran la
obesidad, la hipertension, los antecedentes familiares de diabetes y los antecedentes
obstétricos, asi como los signos del sindrome metabolico (aumento del perimetro de la
cintura, hipertrigliceridemia y colesterol asociado a HDL bajo). (V. Rigalleau M. M.,
2021)

Figura 1

Diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

Persona con sospecha Persona con

de diabetes referido o factores de
no referido riesgo

[

v

Glucosa en sangre Si iPresenta sintomas
venosa ocasional clasicos de
(CPT 82947) Diabetes?

No

L
Glucosa en ayunas en

-
sangre venosa

(CPT 82947)

|
v
<110 mg/di 110 2 125 mg/d| 2126 mg/dl

v 4

Glucosa en sangre venosa Repetir glucosa en

2h post carga de 75 gr de ayunas en sangre
glucosa anhidra (PTOG) venosa (en un periodo
Nivel de atencion: 13 - Il | maximo de 72 horas)

No
|
v v
<140 mg/d| 140 a 199 mg/dl 2200 mg/d|
T
Sl
v ¥ v v

Diabetes Glucemia Intoleranciaa Diabetes
mellitus Normal basal alterada la glucosa » mellitus
(E11.9) (R73.9) (R73.0) (E11.9)

Nota: Mediante el flujograma se expresa la metodologia a seguir para el diagnosticode
diabetes mellitus tipo 2. Tomado de “Guia Técnica: Guia De Préctica Clinica ParaEl
Diagnostico, Tratamiento Y Control De La Diabetes Mellitus Tipo 2 En EI PrimerNivel
De Atencion, 2016, MINSA”.
2.2.6. Prevencion

La OMS design6 2016 como un afio especial para la prevenciéon de la DM2,
especialmente en las naciones emergentes y en aquellas con ingresos per capita bajos o

moderados. Para reducir el riesgo de desarrollar preobesidad, obesidad, sindrome
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metabolico y diabetes tipo 2, se planed insistir en directrices internacionales y politicas
publicas que incluyan educacion para optimizar los estilos de vida, fijando como meta
mantener un peso normal, participar en actividad fisica regular y llevar una dieta
equilibrada. Es fundamental hacer hincapié en el objetivo de esta campafa, que es
"reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles para
2030" (OMS, Dia Mundial de la Salud, 2016).

La prevencion primaria de la diabetes trata de abordar los factores de riesgo
modificables, como la obesidad, la inactividad fisica, la hiperlipidemia, la hipertension,
el tabaquismo y una dieta inadecuada, asi como de fomentar estilos de vida saludables.
Para evitar las consecuencias agudas y a largo plazo, la prevencién secundaria trata de
obtener un control metabdlico 6ptimo de la enfermedad. De forma similar a la
prevencion secundaria, la prevencion terciaria busca detener o retrasar el curso de los
problemas cronicos, e implica un buen control metabdlico para minimizar el deterioro a
través de la rehabilitacion fisica, psicologica y social para evitar la muerte prematura
(Naranjo Hernandez, 2016). Entre los objetivos de la prevencion de la diabetes mellitus
se encuentran alcanzar y mantener un peso corporal saludable, realizar actividad fisica
regular, consumir de tres a cinco porciones de frutas y verduras al dia, consumir menos
azUcar y grasas saturadas, y abstenerse del estrés y del consumo de tabaco, ya que ambos
elevan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Para disefiar politicas de
salud publica que sean beneficiosas desde el punto de vista de la relacién riesgo-
beneficio, es necesario conocer la historia natural de la enfermedad, incluida la fase
preclinica, asi como los factores de riesgo que pueden causarla. La deteccion de los
factores de riesgo, que se clasifican en sedentarismo modificable y no modificable segun
el acuerdo de 2007 de la Federacidn Internacional de Diabetes (FID), es el primer paso

para identificar a los individuos propensos a desarrollar DMT2. Un estilo de vida
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sedentario aumenta la incidencia de obesidad, hipertension y resistencia a la insulina en
general, y es un predictor independiente de la DMT2 (Brauneis Jennifer, 2014).

Para tratar eficazmente la diabetes en cualquier fase de la enfermedad y como
medida preventiva para las personas con prediabetes, dos pilares clave de la terapia son
la dieta y el ejercicio (Fernando Alvarez-Guisasola, 2019).

Aunque el control glucémico es un componente clave del tratamiento de las
personas con diabetes tipo 2 (DM2), un programa para disminuir el riesgo de enfermedad
cardiovascular también debe incluir cambios en el estilo de vida, dejar de fumar y
controlar la presion arterial (PA) y los perfiles lipidicos. Especialmente en las personas
con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) modificables, la prevencion primaria
desde el embarazo y la infancia es esencial para evitar el desarrollo de DM2. Dado que
los FRCV aumentan el riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes, se requieren
estrategias preventivas de salud publica. Es preocupante la epidemia de DM2 en
América Latina, donde se prevé que crezca un 148% entre 2000 y 2030. También es
preocupante que esta enfermedad se desarrolle en personas cada vez mas jovenes, que
participan cada vez mas en la fuerza laboral, lo que tiene un efecto perjudicial en el
desempefio socioecondmico de una nacién. Por diversas causas, entre ellas problemas
sociopoliticos como el desplazamiento en Colombia, este grupo etario esta ligado a un
estilo de vida cada vez méas sedentario y a los fendbmenos de urbanizacion creciente
(Pinilla-Roa, 2018).

2.3. Test de Findrisk
Para determinar la probabilidad de que una persona adquiera diabetes mellitus tipo 2
durante los proximos 10 afios, el test Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score) incluye ocho
preguntas. Tiene una precision del 80% y arroja 14 puntos (Rodriguez, 2018). El paciente

se clasifica en cuatro categorias de riesgo en funcion de sus respuestas a estas ocho
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preguntas: riesgo bajo (0-7 puntos), riesgo algo alto (8-11 puntos), riesgo moderado (12-
14 puntos), riesgo alto (15-20 puntos) y riesgo muy alto (21 puntos). La Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Asociacién
Latinoamericana de Diabetes recomiendan utilizar el test FINDRISK como herramienta
de cribado comunitario, ya que se trata de un cuestionario validado que se utiliza para la
prevencion primaria en todo el mundo (Florencio, 2019).

ingesta de frutas y verduras. Dependiendo de la poblacién estudiada, las estimaciones
actuales de ingesta de frutas y verduras oscilan entre 100 g al dia en las naciones de bajos
ingresos y mas de 450 g al dia en Europa occidental. Aproximadamente una quinta parte
de los canceres gastrointestinales, un tercio de las cardiopatias isquémicas y una décima
parte de las enfermedades cerebrovasculares se deben a una dieta inadecuada de frutas y
verduras. Por consiguiente, si cada afio se consumieran mas frutas y verduras en todo el
mundo, se podrian salvar hasta 1,7 millones de vidas (OMS, 2016). La OMS y la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
projectaron en 2003 el inicio de la "estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud" con el objetivo de promover el consumo aumentando la
produccién de frutas y verduras por su papel en la prevencion de las ENT (Acosta, 2014).
Recomendaciones de la OMS son consumir 5 raciones, 0 400 gramos, de frutas y verduras
cada dia (OMS, 2004), ya que existen pruebas que sugieren que hacerlo disminuye el
riesgo de contraer diversas enfermedades. Por otro lado, afiadir mas frutas y verduras a la
dieta puede ayudar a evitar el consumo de productos con alto contenido en sal, azlcar o
grasas trans (Huamancayo-Espiritu, 2020), lo que ha demostrado ser un factor protector

para la DM2 (Roncero-Ramos I, 2020).
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I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo De investigacion

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basico, se efectud una recopilacion
de datos que se obtuvo de la aplicacion del instrumento “Test de Findrisk™, el disefio del
estudio es no experimental, descriptivo debido a que el objeto de analisis ha sido
mostrado tal como se encuentra en la realidad, de corte transversal debido a que el recojo
de datos se realiz6 en un intervalo de tiempo de 12 meses aproximadamente, prospectivo
porque se recolectd la muestra una vez autorizado el proyecto de tesis por parte de los

revisores.

3.2. Ambito espacial y temporal

Estudio prospectivo en poblacion del centro de salud de San Juan de Lurigancho, Lima-

Perti 2022, de corte transversal durante los meses de enero a diciembre del 2022.
3.3. Delimitacion
3.3.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en centro de salud de San Juan de Lurigancho, Lima,Peru

2022.
e Pacientes >= 18 afios
e Pacientes que acepten la entrevista.
e Pacientes que llenen correctamente el cuestionario.

3.3.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagnostico previo de diabetes mellitus.
e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con diagndstico de embarazo o se encuentren durante el puerperio.
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e Paciente que presente algun tipo de discapacidad fisica que le dificulte la
realizacion de ejercicio regular.
e Pacientes que no acepten la participacion del estudio o que abandonen el

cuestionario antes de finalizar.

3.4. Poblacion Y Muestra
Poblacién: Los pacientes que conformaron la poblacién de estudio fueron los atendidos

en el centro de salud de San Juan de Lurigancho nivel I, Lima Per( 2022,

Muestra: Los pacientes que conformaron la muestra de la poblacion fueron aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion y son usuarios de un centro de salud de San
Juan de Lurigancho nivel I, Lima - Pert 2022 y la muestra se obtuvo segun la aplicacion
de la formula sobre poblacion finita correspondiente, Para obtener la muestra se aplicé la

siguiente formula:

N*Zz*p+q
n-=
82*(N—1)+Zi*p*q

Donde:
n: Tamafo de muestra buscado
N: Tamafio de poblacion o Universo.

Z: Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza.p: Probabilidad de que
ocurra el evento estudiado.

g= (1 — p): Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.e: Error de estimacion
maximo aceptado.

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia ya que se realizara la
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encuesta a los pacientes conforme acudan al centro de salud para su atencion respectiva.

Parametro | Insertar VValor Tamario de muestra
N 1.300 "n" =297
Z 1,960
p 50,00%
q 50,00%
e 5,00%
3.5. Instrumento
Datos sociodemograficos Test de FINDRISK
Edad: (Afios) 1. Edad: 2. Indice de masa corporal:

(1 Menos de 45 afios (0 p.)
(1 45-54 afios (2 p.)

(1 55-64 afios (3 p.)

(1 Maés de 64 afios (4 p.)

Peso en (kilos) / Talla
(metro2)

(1 Menor de 25kg/m2 (Op.)
4 Entre 25-30kg/m2 (1 p.)
(1 Mayor de 30kg/m2 (3 p.)

Sexo: Hombre
Mujer

Procedencia:
Urbana
Rural

3. Perimetro de cintura medido
pordebajo de las costillas:

4. ;Realiza habitualmente al
menos 30 minutos de
actividad fisica, en el

Raza: Mestizo Caucasico Hombres Mujeres trabajo y/o en el tiempo
Afrodescendiente d<94cm.  I<80cm. (0p.) | |iprer:

Entre 94-102 cm UEntre 80-88 | 35 (0 p.)

cm. (3p)  No (2 p)

( Mas de 102 cm. 1 Mas de 88

cm. (4p.)

Escolaridad:Primaria

Secundaria

Estudios universitarios

5. ¢Con qué frecuencia come
verduras o frutas?:

6. ; Toma medicacion para
la hipertension
regularmente?:

Alfabetizado sin ir a la escuela | OTodos los dias (0 p.) QNo (0 p.)
Tecnico CINo todos los dias (1 p.) aSi2p.)
Estado civil: Religion: 7. ¢Le han encontrado alguna vez | 8. ;Se le ha diagnosticado
Soltero Unién | Catdlico valores de glucosa altos ?: diabetes (tipo 1 o tipo 2) a
libre Casado Evangelista alguno de sus familiares
Divorciado Mormon L No(0p.) allegados u otros parientes?
Viudo Otros aSi(Gp) [ No (0p.)
(1 Si: abuelos, tia, tio, primo
3p)
(1 Si: padres, hermanos o
hijos (5 p.)
Identificador (ID): Riesgo total: punto

3.6.

Procedimientos




29

Para ejecutar el proyecto de tesis, inicialmente se informo y solicito autorizacion al jefe
del establecimiento de salud La Huayrona para obtener previamente la informacion por
parte del area de estadistica sobre la cantidad de usuarios de la IPRESS y ademas tener
autorizacion para poder aplicar dicho test en los pacientes que acudan para su atencién

en el servicio de medicina durante el presente afio.

Se pidio6 explicitamente que el personal técnico de enfermeria, que habia sido formado
por el médico encargado de las enfermedades no transmisibles, colaborara en la
investigacion para que el paciente comprendiera su importancia. A continuacion se
presentaron brevemente los objetivos del estudio, haciendo hincapié en la
epidemiologia, medidas preventivas y de autocuidado ademas de un adecuado estilo de
vida saludable. Se hizo saber al paciente que la herramienta de recogida de datos era
totalmente confidencial y que podia negarse a seguir participando en el estudio sin
alguna desventaja para el paciente. Después vino la fase de recogida de datos de este
estudio de tesis. El instrumento fue utilizado en 2 etapas, en primer lugar consistié en
la recogida e identificacion de los datos del paciente para codificarlos y mantener su
anonimato, y la segunda en la prueba FINDRISK, cuyos items de estudio son la edad, el
IMC, el perimetro de cintura, la actividad fisica, el consumo diario de verduras y frutas,
la medicacién antihipertensiva, los antecedentes personales de hiperglucemia y los
antecedentes familiares de DM2. Cada variable tenia una puntuacion predeterminada.
Los procedimientos de medicion fueron llevados a cabo por el equipo de investigacion
con el uso de una bascula portatil totalmente calibrada, donde el paciente fue pesado y
medido utilizando un tallimetro portatil de acuerdo con el enfoque semiologico
apropiado. Dividiendo el kilogramo de peso por el cuadrado de la estatura
(peso/estatura?), se determind el indice de masa corporal (IMC) y se comunico en

kilogramos por metro cuadrado (kg/m2). Bajo peso (menos de 18,5 kg/m2), peso normal
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(entre 18,5 y 24,9 kg/m2), sobrepeso (entre 25 y 29,9 kg/m2) y obesidad (mas de 30
kg/m2) fueron las cuatro categorias utilizadas para categorizar el IMC. Se utilizé una
cinta métrica inextensible de no mas de 5 mm de ancho para medir la circunferencia del
abdomen. Se enrollé alrededor de la zona comprendida entre la cresta iliaca y las
costillas inferiores, pasando por encima de la cicatriz umbilical. La Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) clasifico la obesidad abdominal como un perimetro de
cintura superior a 94 cm para los hombres y 80 cm para las mujeres. A efectos de las
preguntas sobre actividad fisica, se consideraba que las personas eran activas si
realizaban cualquier actividad fisica, ya fuera en interiores o al aire libre, durante 30
minutos, al menos cuatro dias a la semana. Se recomendaba comer fruta y verdura a
diario. Dado que la HTA es un factor de riesgo para los objetivos del estudio, se tuvo en
cuenta el uso de medicacion antihipertensiva. Segin la Asociaciébn Americana de
Diabetes (ADA), se tuvieron en cuenta los niveles de glucosa plasmatica iguales o
superiores a 200 mg/dl dos horas después de consumir 75 g de glucosa disuelta en agua
para quienes tuvieran antecedentes personales de hiperglucemia o prediabetes. Tras la
administracion del test FINDRISK, se sumd cada item hasta una puntuacion méaxima de
25 puntos, con las siguientes categorias: riesgo bajo (menos de 7 puntos), riesgo
ligeramente elevado (entre 7 y 11 puntos), riesgo moderado (entre 12 y 14 puntos), riesgo
elevado (entre 15 y 20 puntos) y riesgo muy elevado (aquellos con puntuaciones
superiores a 20 puntos). La entrevista fue el método utilizado para obtener los datos, y
la herramienta empleada fue un cuestionario. Los instrumentos utilizados fueron el
formulario de recogida de datos y el test Findrisk. EI Ministerio de Salud modifico y
validé el test de Findrisk para la poblacion peruana en el afio 2014, por lo que se
considerd una herramienta confiable y se incluyd en las recomendaciones de practica

clinica para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y manejo de la diabetes mellitus 2.
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3.7. Analisis de los datos

La base de datos digitalizada realizado en el programa Excel 2016, fue analizada
utilizando en programa estadistico SPSS®v.22. Se utilizaron representaciones graficas

de barras y de tablas segun el corresponda el caso.

3.8. Consideraciones éticas

La finalidad de la prueba Findrisk se comunicd a cada participante para el presente
proyecto de investigacion, se mantuvo la confidencialidad de los datos y éstos nunca se
utilizaron para fines distintos de los objetivos del estudio. Para mantener el anonimato
en el momento de la presentacion y/o publicacién de los resultados, se codificaron los
nombres de los pacientes. En esta investigacion no hubo peligro ni lesiones para los
participantes. Fue un estudio de inclusién voluntaria en el que sélo participaron pacientes
que dieron su consentimiento para participar. Al mantener el anonimato del sujeto de
estudio, se mantuvo la plena confidencialidad de los datos de la investigacion, en
cumplimiento de las normas éticas, la Ley General de Salud y la Ley de Proteccién de

Datos Personales, todas establecidas en el articulo N° 1 de la Ley N° 29733.
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IV. RESULTADOS
En el estudio el cual tuvo 350 pacientes usuarios de un centro de salud de nivel | en San
Juan de Lurigancho, se representan los resultados mediante graficos de barras o tablas,
mostrando el nivel de riesgo segin la escala de Findrisk distribuido segin sexo es
detallado en la tabla.

Tabla 2

Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Femenino Masculino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Riesgo bajo 39 18,9% 54 37,5%
Riesgo ligeramente 86 41,7% 43 29,9%
elevado

Riesgo moderado 43 20,9% 21 14,6%
Riesgo alto 33 16,0% 21 14,6%
Riesgo muy elevado 5 2,4% 5 3,5%
Total 206 100,0 144 100,0

Nota. Elaboracion propia
En la tabla 2 se detalla que los pacientes de sexo femenino presentan riesgo ligeramente
elevado 41,7% (86) mientras que en el sexo masculino presentan en su mayoria riesgo
bajo con un 37,5% (54) pacientes. En la figura 2 se ejemplifica mediante grafico de barras
el nivel de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 encontrando que el sexo femenino presenta
riesgo ligeramente elevado en 41,7% en contraparte con el masculino el cual presenta
29,9% (43) de riesgo.

Figura 2

Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
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Nota. Elaboracion propia

En la tabla 3 se detalla las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en el cual el
sexo femenino fue prevalente en un 58,86% mientras que el sexo masculino fue de
41,14% vy el sexo femenino presento obesidad grado 1 40.29% (83) y sobrepeso 76
(36.89%).

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograéficas

Recuento Porcentaje

Sexo Femenino 206 58,86%
Masculino 144 41,14%

Procedencia Rural 17 4,86%
Urbano 333 95,14%

Raza Afrodescendiente 2 0,57%
Mestizo 348 99,43%

Analfabeto 27 7,71%



Escolaridad Primaria 242 69,14%
Secundaria 67 19,14%
Universitario 14 4,00%
Soltero 267 76,29%
Estado civil Casado 66 18,86%
Viudo 9 2,57%
Divorciado 8 2,29%
Adventista 12 3,43%
Religion Catolico 318 90,86%
Evangélico 20 5,71%
Total 350 100,00%0

Nota. Elaboracién propia
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En la tabla 4 se detalla el IMC segln sexo, la mayoria del sexo masculino presento

obesidad grado 1 en 42,36% (61), y sobrepeso 46 (31,94%) y el sexo femenino presento

obesidad grado 1 40.29% (83) y sobrepeso 76 (36.89%).

Tabla 4

IMC seguin sexo

Masculino

Femenino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Normal
Sobrepeso
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2

Obesidad grado 3

20

46

61

15

13,89%
31,94%
42,36%
10,42%

1,39%

21

76

83

22

4

10,19%
36,89%
40,29%
10,68%

1,94%
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Total 144 100,00% 206 100,00%

Nota. Elaboracién propia
La representacion esquematica del IMC segin sexo mediante grafico de barras
representado en la figura 3 muestra la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad grado
1 en ambos sexos sin distincion estadisticamente significativa.

Figura 3
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Nota. Elaboracion propia

En la tabla 5 se evidencia las frecuencias de preguntas del test Findrisk donde
encontramos que el 76,86% (269) pacientes refieren realizar almenos 30 minutos de
actividad fisica por dia, con respecto a la alimentacion de verduras y frutas el 68,57%
(240) pacientes refiere no consumir frutas y verduras todos los dias, 41 (11,71%) de
pacientes toma medicacion para la presion arterial, y el 17,14% (60) pacientes ha
presentado valores de glucosa elevados sobre el valor normal.

Tabla 5

Caracteristicas del Test de Findrisk

Recuento Porcentaje
No 81 23,14%




Realiza al menos 30 minutos de

actividad fisica
Frecuencia de alimentacion de
verduras y frutas

Medicacion para HTA

Valores de glucosa elevados

Antecedente familiar de diabetes

mellitus tipo 2

Si

No todos
los dias

Todos los
dias
No
Si
No
Si
Ninguno
Antecedente

familiar de
2do grado

Antecedente
familiar de
ler grado

269

240

110

309
41
290
60
279
22

49

76,86%

68,57%

31,43%

88,29%
11,71%
82,86%
17,14%
79,71%

6,29%

14,00%

Nota. Elaboracién propia
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En la tabla 6 evidenciamos el perimetro abdominal segun sexo, donde observamos que

en el sexo masculino 18,29 % (63), obtuvieron un perimetro abdominal de < 94 cmy de

las mujeres el 41,71 % (146), obtuvieron un perimetro abdominal entre el 80-88 cm de

perimetro abdominal.

Tabla 6
Perimetro abdominal segun sexo
Recuento Porcentaje
<94 cm 64 18,29%
Masculino  94-102 cm 63 18,00%
>102cm 17 4,86%
<80 cm 30 8,57%
Femenino  80-88 cm 146 41,71%
>88 cm 30 8,57%
Total 350 100%

Nota. Elaboracion propia
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V. DISCUSION
Los resultados de los pacientes adultos que acudieron a una institucion prestadora de servicios de
salud de nivel | en San Juan de Lurigancho, Lima-Pert 2022, revelaron el nivel de riesgo, los
rasgos sociodemograficos, la prevalencia de los marcadores de la prueba de Findrisk y la
prevalencia del IMC.

v La prevalencia de pacientes con un nivel de riesgo ligeramente elevado para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 fue de 36,85 %, y con un nivel de riesgo bajo de 26, 57 %,
resultados similares con el estudio de Angles (2018) encontr6 que el 30,41% de su
muestra presentaba un nivel de riesgo ligeramente elevado. Sin embargo, encontramos
que los hallazgos difieren con los estudios de Carmona (2020), encontrd que el 47,1% de
su muestra tenia un nivel de riesgo ligeramente elevado, al igual que Barzola (2018)
estimd que el 42,10% presentan un nivel de riesgo ligeramente elevado.

v' Segln los datos sociodemograficos, el presente estudio se identifico6 una mayor
prevalencia del sexo femenino (58,86%), que es comparable a los estudios de Mirabal
(2015) y Béez Santana (2021), que encontraron que el sexo femenino era el mas
prevalente (57%), y Tacas (2021), que encontré una mayor prevalencia en el sexo
femenino con 66,2%.

v En el presente estudio en el sexo masculino se encontré obesidad de grado 1 en un rango
del 42,36% (61) y sobrepeso en un rango del 31,94% (46), asi mismo la mayoria de las
mujeres de la investigacién presentaban obesidad de grado 1 en un rango del 40,29% (83)
y sobrepeso en un rango del 36,89% (76). Estos hallazgos son en cierto modo
comparables al estudio de Béez - Santana (2021) el 52% de la poblacién tiene sobrepeso
y a la investigacion de Angles (2018), que identifico que el valor de IMC mas prevalente
era la obesidad en el 37,29% de los casos y el sobrepeso en el 36,41%.

v" En el estudio encontramos que los antecedentes familiares de 1er grado fue 14% mientras
que los de 2do grado fueron 6,29 %, similar al estudio de Barzola (2018), que encontrd
gue 10% de la muestra presentaban antecedentes ya sea de 1er o 2do grado. Sin embargo,

Baez - Santana (2021) encontrd que la prevalencia de las caracteristicas del test de
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Findrisk respecto al item sobre los antecedentes familiares fue del 42% antecedentes de

primer grado, y del 6,28% en los antecedentes de segundo grado.
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VI. CONCLUSION
Utilizando el Test de Findrisk en la poblacion adulta de un centro de salud de
primer nivel de atencion de San Juan de Lurigancho, se identificd que el sexo
femenino present6 riesgo ligeramente alto y el sexo masculino presentd riesgo
bajo para desarrollar DM2.
Al medir el indice de masa corporal en la poblacion adulta de un centro de salud
de primer nivel de atencion de San Juan de Lurigancho, se identifico que existe
mayor prevalencia de sobrepeso en el sexo femenino y obesidad grado 1 en el
sexo masculino.
Sobre las caracteristicas sociodemograficas en el estudio predomind el sexo
femenino (58.86 %) sobre el masculino (41.14 %) , la mayoria eran de origen
urbano (95.14 %), escolaridad primaria (69.14 %), de religion catélica (90.86 %)
y su estado civil era soltero (76.29 %).
En el presente estudio se identificd que la mayoria de los pacientes realizan
actividad fisica durante al menos 30 minutos cada dia (76.86 %), sin embargo, la

ingesta de frutas y verduras es poco frecuente (68.57 %).
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VIl. RECOMENDACION

Incentivar la realizacion del test de FINDRISK por los profesionales de la
salud de los centros de salud del primer de atencion para la identificacion

de personas con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Se aconseja que los pacientes participantes del estudio sean controlados y
concientizados de sus factores de riesgo y se le debe brindar una atencion
multidisciplinar de alta calidad con la asistencia del servicio de medicina,

enfermeria y nutricion.

Los pacientes adultos del Centro de Salud de San Juan de Lurigancho
deberian ser evaluados con el area de nutricion para monitorear y
recomendar dietas balanceadas, dada la alta prevalencia de no consumir
frutas y verduras todos los dias en la dieta y la mayor prevalencia de IMC

con sobrepeso y obesidad grado 1.

Se deben realizar campafias de salud de medicidn de glucosa rapida en los
centros de salud para asi identificar casos de hiperglicemiay realizarles un
control posterior para el descarte de diabetes mellitus, esto con la finalidad

de brindar un tratamiento temprano y oportuno.
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IX. REFERENCIALES
6.1. Anexo 1: Matriz de consistencia

| PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | METODOLOGIA | INSTRUMENTO
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Problema general
¢Cuales son los niveles de
riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 segun
el test de Findrisk en
poblacién adulta de un centro
de salud del primer nivel de
atencion en San Juan de
Lurigancho, Lima-Pert 2022?
Problema especifico
¢Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados a
la Diabetes Mellitus tipo 2
segun el test de Findrisk en

poblacién adulta de un centro

de salud del primer nivel de

Objetivo General
Establecer cuéles son
los niveles de riesgo
para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2
segun el test de
Findrisk en poblacion
adulta de un centro de
salud del primer nivel
de atencion en San Juan
de Lurigancho, Lima-

Peru 2022.

Objetivos Especificos
Identificar los factores

sociodemograficos

H1: Se plante6 un estudio
exploratorio con fines de
conocer el nivel de riesgo de
padecer diabetes utilizando
el test de FINDRISK en
poblacion adulta que acudan
a un centro de salud de san
juande Lurigancho, no se
plante6 comparacion entre
grupos o comprobacion de
asociaciones por lo que no
se considerd necesaria |a

formulacion de hipotesis de

trabajo.

Tipo de Investigacion:
Se realizara un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, se
efectuard una recopilacion de
datos que se obtendrd de Ia
aplicacion del instrumento “Test
de disefio

Findrisk”, no

experimental, de alcance
descriptivo ya que el problema|
sera mostrado tal

como se

presenta en la realidad vy
transversal ya que el recojo de
datos se medira en un intervalo

de tiempo, prospectivo porque
se recolectara la muestra unavez

autorizado el proyecto detesis

Ficha de recoleccion de
datos que presenta las
caracteristicas
sociodemogréficas y Test
de FINDRISK
previamente utilizado |
validado en el trabajo de
tesis de Carmona et al.
2020 aplicado en personal
administrativo del
UNAN-

edificio central,

Ledn.
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atencion en SJL, Lima Perd
2022?

¢Cual es el estado nutricional
de la poblacion adulta de un
centro de salud del primer nivel
de atencion en SJL, Lima Peru
20227

¢Cuales son los factores
modificables asociados a la
Diabetes Mellitus tipo 2 segln
el test de Findrisk en poblacion
adulta de un centro de salud del
primer nivel de atencidon en

SJL, Lima Pera 2022?

¢;Cual es la frecuencia de

variables de test de Findrisk en

asociados a la Diabetes
Mellitus tipo 2 segun el
test de Findrisk en
poblacién adulta de un
centro de salud del
primer nivel de
atencion en SJL, Lima
Per( 2022.

Determinar el estado
nutricional de la
poblacién adulta de un
centro de salud del
primer nivel de
atencion en SJL, Lima
Pert 2022?

Identificar los factores

por parte de los revisores. Nivel
de Investigacion:

Corte transversal, prospectivo
Disefio de Investigacion:
Disefio no experimental, de

alcance descriptivo

Poblacion: pacientes adultos
atendidos en un centro de salud
de San Juan de Lurigancho,
Lima - Per( 2022.

Muestra: pacientes atendidos en
un centro de salud de San Juan de
Lurigancho, Lima - Perd 2022
gue cumplan con los criterios de

inclusién y exclusion-
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poblacion adulta de un centro
de salud del primer nivel de
atencion en SJL, Lima-Peru

2022?

Variables:
Test de FINDRISK Diabetes

mellitus tipo 2.

de riesgo modificables
asociados a la Diabetes
Mellitus tipo 2 segun el
test de Findrisk en
poblacion adulta de un
centro de salud del
primer nivel de
atencion en SJL, Lima
Pert 2022.

salud del primer nivel
de atencion en SJL,

Lima Pert 2022.
Determinar la frecuencia

de variables del test de
Findrisk en poblacién

adulta de un centro de
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salud del primer nivel de
atencion en SJL, Lima-

Pert 2022.
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6.2. Anexo 2: Operacionalizacion de variables
Variables y definicion operacional
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Caracteristicas Son el conjunto de Para evaluar las Sexo Masculino Nominal
sociodemograficas caracteristicas bioldgicas, caracteristicas :
Femenino
socioecondmicas, culturales; sociodemogréficas, se
queestan presentes en la aplicara a los pacientes deun Edad 18 - 29 afios Nominal
poblacién sujeta a estudio, centro de salud de sanjuan de .
30-59 afios
tomando aquellas que puedan Lurigancho un cuestionario
] . ) 60 a mas
ser cuyos items especificos seran
medibles. modalidad en los completados adecuadamente. - - - -
Nacionalidad | Peruano Extranjero Nominal
diversos medios donde se
desenvuelva el sujeto.
Procedencia Urbano Nominal

55



56

Rural

Estado civil Soltero Unién libre Nominal
Casado
DivorciadoViudo
Raza Mestizo Nominal
Caucaésico

Afrodescendiente
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Escolaridad

Primaria

Secundaria

Universitaria

Técnica

Ordinal

Religion

Catolico

Evangélico

Mormon Otros

Nominal

Estado nutricional

Situacion corporal de una

persona como resultado del

Para evaluar el estado

nutricional de los pacientes

indice de masa

corporal

Normal Sobrepeso

Ordinal
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balance energético entre la
ingesta calorica y adaptaciones
fisioldgicas tras el ingreso de
nutrientes, y las necesidades
metabdlicas propias de la

persona.

de un centro de salud de san
juan de Lurigancho, se
pesara, tallard y medira el
perimetro abdominal para
poder completar los items
especificos en el
cuestionario llamado “Testde

Findrisk”.

Obesidad gradol

Obesidad grado2

Obesidad grado3
Perimetro Hombres Ordinal
abdominal/obesi | <94 cm
dad
94-102 cm
abdominal
>102 cm
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Mujeres
<80 cm
80-88 cm
>88 cm
Factores de riesgo La probabilidad de un paciente | Para evaluar los factores de | Actividad fisica Si-No Nominal
modificables de desarrollar diabetes mellitus | riesgo modificables de
Alimentaciéncon | Todos los dias No Nominal

tipo 2 depende de una
combinacion de factores de
riesgo, como los genes y el
estilode vida, dentro de estos
factoresde riesgo tenemos los

modificables que son los que se

desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 se aplicaré el
Test de Findrisk en base a la
alimentacion con frutaso
verduras y actividad fisica

para poder determinar y

frutas o verduras

todos los dias
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pueden cambiar y evitar como

por ejemplo:

La alimentacién La actividad

fisicaEl peso

Estos cambios en el estilo de
vida pueden afectar la
probabilidad de desarrollar

diabetes tipo 2.

cuantificar cada una de las

respuestas.

60

La caracteristica clinica de una
persona que padece de

hipertension es su estrecha

Para evaluar las

caracteristicas clinicas se

utilizara el cuestionario

Medicacion

farmacoldgicapara

Si - No

Nominal
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Caracteristicasclinico-

laboratoriales

relacion con la diabetes mellitus

tipo 2.

“test de Findrisk™ para

identificar dicho item.

hipertension

arterial

Los exdmenes laboratoriales son
importantes para el diagnéstico
definitivo de diabetes mellitus

tipo 2.

Para evaluar los examenes
laboratoriales se le consultara
al paciente si hatenido
examenes de glucosa
alterados con
anterioridad y/o se
corroborara con su historia

clinica respectiva. Dicha
respuesta sera utilizada

pararellenar el

Hiperglucemia

previa

Si -No

Nominal
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cuestionario “test de

Findrisk”.
Antecedentes Los antecedentes familiares de | Para evaluar los Antecedente Padres, hermanos, | Nominal
familiares de DM2 diabetes mellitus tipo 2 son un | antecedentes familiares de familiar de ler | hijos
papel importante en dicha diabetes se utilizara el grado

enfermedad son solo uno de | cuestionario “test de

varios factores de riesgo para la| Findrisk” para aundar a Antecedente Abuelos, tios,

diabetes mellitus tipo 2, el fondo en los antecedentes familiar de 2do | primos

riesgo de diabetes tipo 2 familiares de diabetes grado
aumentasi tu padre, tu madre o | mellitus tipo 2 sea de 1% 02%
Sin antecedente No
algin hermano la tiene. grado.
familiar
Riesgo bajo <7 puntos Ordinal
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Nivel de riesgo de

desarrollar DM2

El riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 es la probabilidad que
tiene una persona de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 segun
sus factores de riesgo
modificables, no modificables,

geneética y raza.

El nivel de riesgo de
desarrollar DM2 se
evaluara mediante el test de
Findrisk el cual tendra por
preguntas cierto puntaje y se
estratificara segun el puntaje

obtenido.

Riesgo
ligeramente

elevado

7 - 11 puntos

Riesgo moderado

12 - 14 puntos

Riesgo alto 15 — 20 Puntos.
Riesgo muy >20 puntos.
elevado
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6.3.

Anexo 3: Instrumento (Test de Findrisk)

Instrumento de recoleccién de informacién

64

Estimado paciente, soy estudiante de medicina del 7™ afio de la escuela de medicina
UNFV, estoy realizando una investigacion acerca de “Valoracion de riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun el test de FINDRISK en poblacion adulta de un centro de salud del
primer nivel de atencion en san juan de Lurigancho, Lima-Perti 2022” Le solicitamos su
apoyo en brindarnos su respuesta en las preguntas que se realizaran a continuacion. Le
garantizamos que la informacién es de caracter andénimo y confidencial.

Datos sociodemogréaficos

Test de FINDRISK

Edad: (Afos)

1. Edad:

(1 Menos de 45 afios (0 p.)
(1 45-54 afios (2 p.)

(1 55-64 afios (3 p.)

(1 Mas de 64 afios (4 p.)

2. Indice de masa corporal:
Peso en (kilos) / Talla
(metro2)

(1 Menor de 25kg/m2 (Op.)
4 Entre 25-30kg/m2 (1 p.)
(1 Mayor de 30kg/m2 (3 p.)

Sexo: Hombre
Mujer Urbana

Rural

Procedencia:

Raza: Mestizo Caucésico
Afrodescendiente

3. Perimetro de cintura medido
pordebajo de las costillas:

Hombres
(1<94 cm.

(AEntre 94-102 cm Entre 80-88

Mujeres
<80 cm. (0 p.)

4. ;Realiza habitualmente al
menos 30 minutos de
actividad fisica, en el
trabajo y/o en el tiempo
libre?:

Qasi(0p.)
cm. (3p.) QO No (2p.)
(1 Mas de 102 cm. (1 Mas de 88
cm. (4p.)

Escolaridad:Primaria
Secundaria

Estudios universitarios
Alfabetizado sin ir a la escuela
Técnico

5. ¢Con qué frecuencia come
verduras o frutas?:

(dTodos los dias (0 p.)
(No todos los dias (1 p.)

6. ¢ Toma medicacién para
la hipertensién
regularmente?:

dNo (0 p.)

asi2p.)

Estado civil: Religion: 7. ¢Le han encontrado alguna vez | 8. ;Se le ha diagnosticado
Soltero Unién | Catdlico valores de glucosa altos ?: diabetes (tipo 1 o tipo 2) a
libre Casado Evangelista alguno de sus familiares
Divorciado Mormon L No(0p.) allegados u otros parientes?
Viudo Otros aSi(Gp.) (1 No (0p.)
(1 Si: abuelos, tia, tio, primo
3p)
(1 Si: padres, hermanos o
hijos (5 p.)
Identificador (ID): Riesgo total: punto

Riesgo bajo: puntaje menor a 7 puntos; riesgo ligeramente elevado: puntaje de 7 a 11
puntos; riesgo moderado: puntajes de 12 a 14 puntos; riesgo alto: puntaje de 15 a 20
puntos; riesgo muy elevado: puntajes mayores a 20 puntos.
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Anexo 4: Correlacion de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
093099 Correlacion negativa muy alta
0,7a-089 Correlacion negativa alta
042069 Correlacion negativa moderada
0,2a2-039 Correlacién negativa baja
-0012-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0012019 Correlacion positiva muy baja
0,220,39 Correlacion positiva baja
042069 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
092099 Correlacidon positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Rosas y Zufiiga (2010)

56



