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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores
de glucosa basal en pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega durante los meses de Julio-
Agosto 2025. Método: De tipo observacional, transversal, prospectivo y correlacional para lo
cual se utilizd6 como instrumento el test FINDRISC a 220 pacientes atendidos en consultorio
externo durante Julio-Agosto 2025. Resultados: La poblacion fue mayoritariamente femenina
(65,9%), predominando los menores de 45 afios (39%) y el nivel de instruccion secundaria
(55,9%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la inactividad fisica (22,8%) y el exceso
de peso u obesidad (18,7%). El 40,5% present6 prediabetes, el 36,8% normo glucemia y el
22,7% diabetes mellitus tipo 2, evidenciandose una asociacion significativa entre el riesgo
FINDRISC y la glucosa basal, asi como mayor frecuencia de diabetes en pacientes con menor
grado de instruccion. Conclusiones: El test FINDRISC mostrd una relacion estadisticamente
significativa con los valores de glucosa basal, confirmando su utilidad como herramienta de

tamizaje en el primer nivel de atencion.

Palabras Claves: riesgo, FINDRISC, glucosa basal, diabetes mellitus



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the risk estimated by the FINDRISC test and
fasting glucose values in patients from the Alfa y Omega Health Center during July—August
2025. Method: This was an observational, cross-sectional, prospective, and correlational study,
for which the FINDRISC test was applied to 220 patients attended in outpatient consultation
during July—August 2025. Results: The population was predominantly female (65.9%), with a
higher proportion of individuals under 45 years of age (39%) and secondary education level
(55.9%). The most frequent risk factors were physical inactivity (22.8%) and overweight or
obesity (18.7%). Prediabetes was observed in 40.5% of participants, normoglycemia in 36.8%,
and type 2 diabetes mellitus in 22.7%, showing a significant association between FINDRISC
risk and fasting glucose levels, as well as a higher frequency of diabetes among participants
with lower educational levels. Conclusions: The FINDRISC test showed a statistically
significant association with fasting glucose levels, confirming its usefulness as a screening tool

in primary health care.

Keywords: Risk, FINDRISC, Fasting glucosa, diabetes mellitus



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1  Descripcion del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes y con mayor carga global. A nivel mundial se estima que 589
millones de adultos entre 20 y 79 afios viven actualmente con esta enfermedad, lo que equivale
a 1 de cada 9 adultos. De ellos, aproximadamente el 43 % no han sido diagnosticados, lo genera
un mayor riesgo de complicaciones crénicas, discapacidad y mortalidad prematura. Las
estadisticas indican que en 2050 esta cifra puede alcanzar hasta 853 millones de personas,
consolidando asi la urgencia de fortalecer las estrategias de accion temprana y prevencion.

(Federacidn Internacional de Diabetes [FID], 2025)

De igual forma se reporta para Sudamérica y Centroamérica (SACA), cifras de hasta
35.4 millones de adultos que viven con diabetes, con una prevalencia regional cercana al 10 %,
y mas del 30% de los casos aun no estan diagnosticados. (FID, 2025). En el Perd, las
estadisticas del Ministerio de Salud evidencian un aumento progresivo de casos, en promedio
1.4 millones de personas padecen esta enfermedad en la actualidad, y de ellos la mitad no sabria

su diagnostico. ( Ministerio de Salud [MINSA], 2025)

Frente a este panorama, la prevencion primaria se convierte en una estrategia clave,
especialmente en establecimientos de salud de primer nivel, donde se puede detectar a la
poblacion en riesgo antes de la aparicion de la enfermedad. Es justamente en este nivel donde
se busca priorizar la promocion en la realizacion de estilos de vida saludables, los cuales, segun
evidencia internacional, pueden prevenir e incluso revertir la progresion de la prediabetes y
DM2. (Harvard Health Publishing, 2023). A pesar de esto, cuestionarios de tamizaje clinico

disefiados para ser aplicados en este contexto, como el test FINDRISC, no suelen ser



consideradas en la practica diaria, 0 hay desconocimiento por parte del personal de atencion

primaria pese a contar con respaldo del MINSA. (MINSA, 2024)

El test FINDRISC permite estimar el riesgo de padecer diabetes en los siguientes diez
afios a partir de factores clinicos y antropométricos, sin necesidad de pruebas de laboratorio.
Sin embargo, su integracién con parametros bioquimicos como la glucosa basal, considerada
un criterio diagndstico oficial por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), podria
optimizar su capacidad predictiva en valores previos de glucosa alterada. (Nieto-Martinez et
al., 2023). La variabilidad en los resultados obtenidos por investigaciones anteriores sobre esta

asociacion resalta la pertinencia de examinarla con mayor profundidad en poblaciones locales.

En ese sentido, el presente estudio se plantea dentro de un centro de salud de Lima
Metropolitana, escenario representativo del primer nivel de atencion, donde la implementacion
de estrategias de deteccidén temprana resulta no solo pertinente, sino también factible. Ademas,
el uso de herramientas de evaluacion accesibles como el FINDRISC y la glucosa basal puede

facilitar decisiones clinicas tempranas y acercar la prevencion a la poblacion.



1.1.2  Formulacion del problema general

(Existe relacion entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores de glucosa
basal en pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto

20257

1.1.3 Formulacion del problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del Centro de Salud

Alfa'y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025?

(Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes seglin los items del test FINDRISC
en los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto

20257

(Como se distribuyen los niveles de riesgo estimado por el test FINDRISC en los

pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025?

(Como se distribuyen los valores de glucosa basal segun criterios de la ADA en

pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025?

{, Qué asociacion existe entre los items individuales del test FINDRISC y los valores de
glucosa basal en los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de

Julio- Agosto 20257

(Qué relacion existe entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores de
glucosa basal, segun el sexo y grado de instruccion de los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025?



1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Chaila et al. (2023) analizaron la utilidad del test FINDRISC para detectar
alteraciones en valores de glicemia basal y hemoglobina Alc en personas adultas sin
diagnostico previo de DM2. Consisti6 en un estudio en el que participaron 1,175 individuos
atendidos en 45 laboratorios de Argentina. Se observo que a mayor puntuacion en el test
FINDRISC, existia una mayor probabilidad de encontrar valores de glucosa en ayunas
iguales o por encima de 100 mg/dL, con significancia estadistica. Todos los componentes
del test presentaron una asociacion relevante con esta condicion, excepto los relacionados
con la actividad fisica y el consumo habitual de frutas y verduras. A través del analisis de
la curva ROC, se establecié que un valor de corte de >13 en el puntaje FINDRISC alcanzaba
una sensibilidad, una especificidad y una precision diagnostica aceptable, lo que respalda

su utilidad como instrumento de cribado en ambientes ambulatorios.

Garcia-Morales et al. (2023) analizaron un estudio en México con el objetivo de
analizar la efectividad del test FINDRISC en la identificacion de alteraciones glucémicas
en adultos atendidos en una unidad de salud del primer nivel de atencion. El estudio se
desarroll6 entre marzo y diciembre de 2021, e incluyd una muestra de 200 personas. Se
reportd una prevalencia de disglucemia del 26,5 % y un area bajo la curva ROC con valor
significativo, lo cual evidencid una capacidad predictiva baja del instrumento en esta
poblacion. También se identifico una asociacion significativa desde el punto de vista
estadistico entre el riesgo glucémico y ciertos factores, tales como tener 40 afios 0 mas,
presentar un indice de masa corporal igual o superior a 25 kg/m? y antecedentes personales
de hipertension arterial. A partir de estos hallazgos, los investigadores sefialaron que la

utilidad diagndstica del test fue reducida en el contexto especifico del estudio.



Magalhaes et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo en el noreste de Portugal
con el propdsito de determinar casos de DM2, glucosa basal alterada y el riesgo de padecer
diabetes en una muestra comunitaria. La investigacion incluy6 a 6,570 personas adultas,
hallandose una prevalencia de DM2 del 17,4 %. Asimismo, la glucosa alterada en ayunas
se presento en el 14,1 % de los hombres y el 8,4 % de las mujeres. También se observo un
mayor porcentaje de personas clasificadas en los niveles de riesgo moderado a muy alto
segun puntaje FINDRISC, destacando principalmente entre varones y adultos mayores.
Estos hallazgos ponen en evidencia la creciente carga de disglucemia en poblacion general

y respaldan el uso de este tipo de herramientas de tamizaje.

Peralta et al. (2024) aplicaron un estudio descriptivo en una muestra de 148
trabajadores municipales en Santa Fe, Argentina, con edades variables con una media de
42.9 afios, predominando el sexo masculino (68.9 %). El objetivo fue detectar la efectividad
del test FINDRISC en la identificacion de casos no diagnosticados de prediabetes y DM2.
Encontraron una prevalencia de diabetes no conocida del 3.3 % y de prediabetes del 12.2 %.
Ademas, se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre los puntajes del test
y la presencia de alteraciones glucémicas, asi como con variables como edad, IMC,
circunferencia abdominal y nivel educativo. En este ultimo caso, se observé mayor

prevalencia de alteraciones glucémicas entre personas con menor grado de instruccion.



Tarqui (2022) desarrollé una investigacion descriptiva de enfoque cuantitativo en
la localidad de Chejepampa, Bolivia, con el objetivo de identificar factores asociados a la
aparicion de DM2 en adultos de mas de 30 afios, utilizando el test FINDRISC. La muestra
del estudio estuvo conformada por personas en su mayoria mujeres y adultos en el rango
de edad intermedia a avanzada. Dentro de los factores mas comunes identificados,
destacaron la falta de actividad fisica, el consumo insuficiente de frutas y verduras, asi
como los antecedentes familiares de diabetes. En cuanto a los resultados obtenidos
mediante el test FINDRISC, se observd que un grupo importante de participantes fue
clasificado en las categorias de riesgo bajo a ligeramente aumentado, mientras que una
proporciéon menor presentd niveles de riesgo moderado a muy alto. Los resultados
mostraron una mayor frecuencia de riesgo elevado en mujeres, personas mayores y quienes
adoptaban estilos de vida no saludables. Se concluyd que dicho test es factible para el

tamizaje temprano en contextos de atencion primaria, especialmente en zonas rurales.

Savi¢ et al. (2020) mediante un estudio prospectivo en Bosnia-Herzegovina con el
propodsito de estimar el riesgo a diez afios de sufrir DM2 mediante aplicacion del test
FINDRISC, dicho test fue aplicado a una muestra de 520 adultos, en su mayoria mujeres
(58,8 %). El estudio evidencid que tanto en mujeres como en varones se identificaron casos
clasificados en el nivel de riesgo mas elevado, siendo ligeramente mayor en el grupo
femenino. Entre los factores que mostraron una asociacion significativa con puntajes mas
altos en el test FINDRISC se incluyeron: la edad avanzada (especialmente > 65 afios), la
presencia de obesidad, perimetro abdominal aumentado, sedentarismo con una cuarta parte
de quienes lo presentaban en nivel de riesgo alto, antecedentes de alteracion en la glucosa,
baja ingesta de frutas y verduras, y antecedentes familiares de diabetes, los cuales también

estuvieron presentes en una proporcion considerable de los participantes.



1.2.2  Antecedentes nacionales

Pisfil (2023) llevo a cabo una investigacion con una muestra de 200 trabajadores
vinculados al &mbito de salud ocupacional, con el objetivo de analizar la posible asociacion
entre los valores de glucosa en ayunas y el riesgo estimado mediante un instrumento
predictivo para DM2. La muestra estuvo conformada mayoritariamente por varones (94 %),
y se identifico que el 18,5 % presentaba glucosa basal alterada, con valores entre 100 a 125
mg/dL. Ademas, el 50,5 % obtuvo un puntaje FINDRISC superior a 7, lo cual indica un
riesgo aumentado. Mediante la prueba Tau-b de Kendall, se pudo identificar asociacion
significativa entre las variables estudiadas (p=0.000). Asimismo, el analisis por chi
cuadrado evidencid asociaciones estadisticamente significativas entre los items del test
FINDRISC y los valores glicémicos basales, con excepcion del item referido a la ingesta
diaria de frutas y verduras. Estos hallazgos refuerzan la efectividad de este test como

predictor en contextos laborales vinculados a la salud.

Espiritu y Rivera (2023) realizaron una investigacion con disefio de casos y
controles, cuyo proposito fue examinar la relacion entre la glucosa en ayunas y los
resultados obtenidos en el test FINDRISC en usuarios que asistieron a un hospital de
Huanuco durante el periodo de pandemia. La investigacion incluyd a 282 participantes,
distribuidos equitativamente en 141 casos y 141 controles. Los resultados del analisis
estadistico con la prueba Chi-cuadrado revelaron una asociacion significativa entre las dos
variables estudiadas. Ademas, se identificaron asociaciones relevantes con factores como
el perimetro abdominal no saludable (OR: 2,17), antecedentes familiares de DM2 y

antecedente de tratamiento antihipertensivo.



Quichua y Sanchez (2023) desarrollaron una investigacion con enfoque
correlacional y disefo transversal en un centro comercial ubicado en Lima Norte, con el
proposito de examinar la asociacion entre variaciones de glucosa evaluada en ayunas y los
resultados obtenidos en el test FINDRISC en adultos evaluados durante el contexto de
pandemia. Participaron principalmente adultos menores de 45 afios (51.2 %) y mujeres
(54.2%). Se identificO que una proporcion considerable de participantes presentaba
sobrepeso, asi como medidas de perimetro abdominal por encima de lo recomendado.
Asimismo, una parte importante de la muestra referia no practicar actividad fisica con
regularidad, y la mayoria reportd un consumo insuficiente de frutas y verduras. El anélisis
mostrd una asociacion significativa entre el riesgo estimado de DM2 y variables como la
edad, el sexo, los antecedentes familiares y la presencia de enfermedades previas.
Finalmente, se observé wuna correlacion moderada pero significativa entre el puntaje
FINDRISC y los resultados de glicemia (Rho de Spearman = 0.434; p < 0.01), lo que
sugiere que ambos pardmetros pueden ser empleados de forma complementaria en

estrategias de tamizaje desde el primer nivel de atencion.



Godifio (2024) realiz6 una investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo en un
centro materno infantil de Lima, orientada a estimar el nivel de riesgo metabdlico en
adultos, utilizando como herramienta el cuestionario FINDRISC. La recoleccion de datos
se ejecutd en mayo y agosto de 2023 en una muestra de 50 personas, 72 % del género
femenino y con edad media de 44.3 afios. Se observo que el 60 % present6é un IMC igual o
mayor a 25, el 46 % tenia un alto valor de circunferencia abdominal, el 42 % no incluia la
actividad fisica en su vida diaria. En general, el 48 % obtuvo un puntaje que indicaba riesgo
aumentado, alto o muy alto. El andlisis estadistico mostr6 asociacion significativa entre el
nivel de riesgo y factores de riesgo como: edad (p =0.043), la inactividad fisica (p = 0.002)
y los antecedentes familiares (p = 0.003), lo que evidencia la relevancia del test como

herramienta preventiva en atencion primaria.

Bueno (2022) desarroll6 una investigacion descriptiva de corte transversal en una
muestra de 200 adultos atendidos en un Centro de primer nivel de Cajamarca, con el
propodsito de estimar el nivel de riesgo metabdlico asociado a diabetes, utilizando el
cuestionario FINDRISC como herramienta de evaluacion. La mayoria de participantes
fueron mujeres y personas mayores de 45 afios. Los resultados indicaron que una parte
significativa se encontraba en niveles de riesgo que iban de ligeramente elevado a muy alto,
segun la clasificacion del test FINDRISC. Se observo una alta proporcion de mujeres con
perimetro abdominal por encima del valor recomendado, asi como una prevalencia
importante de sobrepeso en la poblacion general. Aunque mas de la mitad realizaba algiin
tipo de actividad fisica, el consumo diario de frutas y verduras era bajo. En su mayoria, los
participantes no referian antecedentes personales ni familiares de diabetes. Finalmente
destaco el uso del puntaje FINDRISC como herramienta para determinar factores de riesgo

modificables orientando estrategias preventivas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores de
glucosa basal en pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio-

Agosto 2025.

1.3.2  Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del Centro de Salud

Alfa'y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025.

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes segun los items del test FINDRISC en

los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025.

Identificar los niveles de riesgo estimado por el test FINDRISC en los pacientes del

Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025.

Determinar la distribucion de los valores de glucosa basal segun criterios de la ADA en

pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025.

Analizar la asociacion entre los items individuales del test FINDRISC y los valores de
glucosa basal en los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima durante los meses de

Julio- Agosto 2025.

Evaluar la relacion entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores de
glucosa basal, segtin el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega,

Lima durante los meses de Julio- Agosto 2025.
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1.4 Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) es una condicion de naturaleza persistente que afecta
a un namero considerable de personas en el Pert. Con frecuencia, el diagnostico se establece
en etapas avanzadas, cuando ya se han desarrollado complicaciones que pueden no ser
reversibles. En ese contexto, la deteccion temprana de estados intermedios como la prediabetes
estrechamente vinculada a mecanismos de resistencia a la insulina se vuelve fundamental para
intervenir de forma preventiva. Aunque esta resistencia aiin no representa un cuadro clinico de
diabetes, puede agravar significativamente el estado de salud en individuos con otras
enfermedades cronicas. Por ello, no solo es importante diagnosticar la DM2, sino también
actuar de manera anticipada en personas que presentan sefales tempranas de alteracion

metabolica. (Costa-Cabré, 2003).

El test FINDRISC ha demostrado ser una herramienta eficaz para determinar la
posibilidad de adquirir DM2 en diez afos. Dicha herramienta es practica, accesible, sin
requerimientos invasivos, que puede ser utilizada tanto por profesionales de salud como por la
poblacién en general. En Pert, el MINSA ha adaptado este instrumento y ha desarrollado un
aplicativo digital gratuito denominado Zucar, orientado a la poblacion general. (MINSA,
2020). No obstante, su difusion y uso en la practica cotidiana siguen siendo limitados. En este
sentido, este estudio no solo busca aportar evidencia sobre la utilidad del test en la
identificacién temprana del riesgo, sino también fortalecer su promocion especialmente en

establecimientos de atencion primaria.
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Realizar esta investigacion en un centro de salud local permite contextualizar los
resultados y conocer los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion atendida. Esta
informacion resulta clave para orientar estrategias educativas y preventivas especificas, con el
fin de reducir la carga futura de la DM2. Ademas, al relacionar los resultados del test
mencionado con los niveles de glucosa basal, se evaluara su consistencia frente a parametros
bioquimicos, fortaleciendo asi su validacion en entornos reales. Todo ello refuerza la
importancia de este estudio como aporte para el control temprano de la diabetes y como

impulso para el uso sistematico de herramientas de tamizaje accesibles y efectivas.
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1.5 Hipétesis general

H1: Existe una relacion significativa entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y
los valores de glucosa basal en pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima, durante los

meses de julio y agosto de 2025

HO: No existe una relacion significativa entre el riesgo estimado por el test FINDRISC
y los valores de glucosa basal en pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima, durante

los meses de julio y agosto de 2025

1.6 Hipotesis especificas

1.6.1 Hipotesis especifica 1

Hii: Existe asociacion significativa entre uno o mas items del test FINDRISC y los

niveles de glucosa basal de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega.

Ho:: No existe asociacion significativa los items del test FINDRISC y los niveles de

glucosa basal de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega.

1.6.2  Hipotesis especifica 2

Hiz: Existe relacion directa entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores
de glucosa basal, considerando el sexo y grado de instruccion de los pacientes del Centro de

Salud Alfa y Omega.

Ho2: No existe relacion directa entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los
valores de glucosa basal, considerando el sexo y grado de instruccion de los pacientes del

Centro de Salud Alfa y Omega.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus tipo 11

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que, si bien antes se
asociaba principalmente a adultos y personas mayores, actualmente afecta también a
poblaciones jovenes, con una creciente incidencia en este grupo etario. Se caracteriza por una
concentracion alta y sostenida de glucosa en el torrente sanguineo, consecuencia de una
respuesta deficiente del organismo frente al efecto de la insulina, lo que se conoce como
resistencia a la insulina. En las etapas iniciales, las células beta del pancreas intentan compensar
esta alteracion produciendo mayor cantidad de insulina; sin embargo, con el tiempo, esta
capacidad disminuye y se vuelve insuficiente para mantener niveles normales de
glicemia.(ADA,2024). El deterioro progresivo de esta condicion puede conducir, con el tiempo,
a complicaciones severas que comprometen 6rganos esenciales como el corazon, la circulacion,

los rifiones, la vision y el sistema nervioso.(OMS, 2024).

2.1.1 Fisiopatologia

En la DM2, los niveles elevados de glucosa en sangre pueden originarse por dos
alteraciones principales: la disminucion en la sensibilidad a la insulina y el deterioro progresivo
de las células beta pancredticas. La primera se refiere a la incapacidad de tejidos como el
muscular, hepatico y adiposo para absorber adecuadamente la glucosa circulante. Esto puede
darse por alteraciones en la via de sefializacion de la insulina, relacionadas con defectos en sus
receptores, proteinas de transmision de sefial o en los transportadores de glucosa (GLUT-4).
Ademas, en personas con obesidad, el exceso de tejido adiposo que presentan suele liberar
sustancias inflamatorias (TNF-a, IL-6 y resistina) que contribuyen a este proceso, activando
respuestas celulares que interfieren ain mas en la captacion de glucosa y generan aumento de

acidos grasos libres. (Jerez-Fernandez et al., 2022)
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Este exceso de acidos grasos puede acumularse en el higado y el musculo, generando
lo que se conoce como lipotoxicidad, un proceso favorece ain mas la disfuncion de las células
beta. A ello se suma la glucotoxicidad, es decir, el efecto nocivo de la hiperglucemia
prolongada, que genera estrés oxidativo, inflamacion y finalmente la apoptosis de las células
beta. Esta es la razon por la que se considera esta enfermedad como un circulo vicioso que
empeora con el tiempo y que, de no ser tratado adecuadamente, conlleva al desarrollo de

complicaciones cronicas macro y microvasculares. (Jerez-Medina et al., 2022)

2.1.2  Diagndostico

Esta se puede dar de muchas maneras, pero las principales son teniendo en cuenta

estudios de laboratorio las cuales forman parte de sus criterios diagnostico:

e Glucosa basal o plasmatica en ayunas (al menos 8 horas de ayuno) >126 mg /dl:
Considerada de importancia por su uso frecuente en atencion primaria.

e Glucemia plasmatica aleatoria > 200 mg/dl presente en pacientes con cuadro clinico
clasico (la polifagia, la polidipsia, la poliuria, la pérdida de peso inexplicable).

e La prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTOG): Glucemia > 200 mg / dl, 2 horas
después del consumo de una bebida dulce.

e Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) > 6,5%: Se encarga de evaluar la sangre promedio

durante los ultimos dos o tres meses.

Como se ha mencionado existen multiples formas de diagnosticar la DM2, y se
recomienda que cada método se de en una segunda ocasion, en distinto dia, para confirmar
diagnostico, ademds se menciona que para dicha confirmacion es mejor hacer uso de la misma
prueba que se uso6 inicialmente, aunque esto no impide que si se observan valores muy elevados

correlacionado con la clinica clasica se pueda dar el diagnostico. (ADA, 2025)
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A si mismo, se puede establecer condiciones metabolicas que definan un estado de
prediabetes: glucosa en ayunas entre 100-125 mg/dl, o 2 horas postprandial entre 140-199

mg/dl, y por tltimo valores de hemoglobina glicosilada entre 5.7-6.4%. (ADA, 2025)

2.1.3 Complicaciones

Entre las mas frecuentes, y que con mayor frecuencia motivan consultas de emergencia,
se encuentran la cetoacidosis diabética, la cual se define por valores extremadamente altos de
glicemia, y el coma hipoglucémico, consecuencia de una marcada disminucién de la glicemia,
generalmente relacionado con el tratamiento farmacologico utilizado por el paciente. Sin
embargo, uno de los aspectos mas preocupantes de la diabetes mellitus es el desarrollo de
complicaciones vasculares cronicas, consideradas entre las mds graves por su caracter

progresivo. (Vinces-Chong et al., 2019)

Estas complicaciones tienen como base fisiopatologica la hiperglucemia sostenida, que
dana de forma progresiva el endotelio vascular y produce una angiopatia. Este dafio puede
clasificarse en microvascular, cuando afecta vasos de pequefio calibre, y macrovascular, cuando
compromete arterias de mayor tamafio. Dentro de las complicaciones microvasculares mas
frecuentes se encuentran la afectacion ocular conocida como retinopatia diabética, que en casos
avanzados puede provocar pérdida visual; la lesion renal progresiva o nefropatia, que puede
evolucionar hacia una insuficiencia cronica; y la neuropatia diabética, vinculada a trastornos
en la funcidn sensitiva, motora o autonémica. Por otro lado, en el grupo de complicaciones
macrovasculares, se ha identificado un incremento en el riesgo de enfermedades del sistema
cardiovascular, asi como de eventos neurologicos mayores, entre ellos los accidentes
cerebrovasculares., que contribuyen de forma importante a la morbimortalidad en esta

poblacion. (Vinces-Chong et al., 2019)
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2.2 Test de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

El test FINDRISC es una herramienta de tamizaje no invasiva, efectiva y sencilla que
permite estimar mediante ocho preguntas estima el riesgo de padecer DM2 en un periodo de
diez afios, de esta manera permite priorizar a individuos para una evaluacion mas detallada,

incluyendo pruebas de laboratorio, y promover intervenciones tempranas. (Cantillo et al., 2019)

2.2.1 Historia

Esta herramienta de tamizaje se desarroll6 en Finlandia como parte del estudio Finrisk
en el afio 1992, en dicho estudio analizaron datos de dos cohortes poblacionales finlandesas
recogidas en 1987 y 1992, con el propdsito de identificar factores predictivos de dicha
enfermedad. En la cohorte de 1987, el punto de corte fue 9 puntos, alcanzando una sensibilidad
de 0,78 y especificidad de 0,77, mientras que en la cohorte de 1992 la sensibilidad fue de 0,81
y la especificidad de 0,76, lo que demuestra su capacidad para discriminar adecuadamente entre
individuos con y sin riesgo de desarrollar DM2. (Lindstrém, 2003). A lo largo de los afios esta
herramienta respondid a la necesidad de implementar estrategias que fortalecieran la
prevencion primordial y primaria en salud publica siendo validada en multiples ocasiones por

paises de Europa y Ameérica. (Gagliardino, 2023)

2.2.2 Aplicacion del Test FINDRISC

El cuestionario FINDRISC cuenta con un modelo recomendado por el MINSA y
elaborado por el Instituto Nacional de Salud. (MINSA, 2024).Dicho cuestionario consta de
ocho items y cada una de ellas tiene un puntaje segtin el grado que corresponda, que al sumarse
genera un puntaje entre 0 a 26 puntos los cuales se categorizan segun la probabilidad de tener

DM 2 en los siguientes diez afos de la siguiente manera: (MINSA, 2024).

e Riesgo bajo: <7 puntos, lo cual refleja una probabilidad estimada de 1%.

e Riesgo ligeramente elevado: 7 a 11 puntos, estima una probabilidad del 4%.
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e Riesgo moderado: 12 a 14 puntos, predice una probabilidad del 17% .
e Riesgo alto: 15 a 20 puntos, refleja una probabilidad del 33%.

e Riesgo muy alto: >20 puntos, estima una probabilidad del 50%.

Segun se menciona cuando se obtenga valores que pertenezcan a riesgo alto o muy alto
se debe indicar pruebas de laboratorio para determinar de manera especifica el valor de

glicemia, ya que podria estar ante un caso de diabetes. (MINSA, 2024).

De esta manera para el calculo del puntaje total se toma en cuenta los items que
incluyen: edad, IMC (grado de sobrepeso u obesidad), perimetro abdominal (para asociar
obesidad abdominal con resistencia a la insulina), ejercicio fisico (30 minutos de ejercicio
minimo al dia) , ingesta diaria de frutas y de verduras, tratamiento antihipertensivo (factor de
riesgo adicional), valores altos de glicemia en controles previos y antecedentes de familiares

con diagnostico previo de diabetes de cualquier tipo. (Lindstrom, 2003).
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III.METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

Este estudio se define como una investigacion de tipo observacional, transversal de
nivel descriptivo-correlacional, esto debido a que las variables no seran modificadas y seran
medidas en un determinado momento con el objetivo de describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacion en estudio, y posteriormente analizar la relacion
existente entre las variables, todo esto haciendo uso de un instrumento de evaluacién de riesgo

no invasiva previamente validado.
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio sera realizado en el Centro de Salud Alfa y Omega- MINSA, Ate,

Lima, Perti durante los meses julio-agosto del 2025.
3.3 Variables

Variable independiente: Riesgo estimado por el test FINDRISC (Incluye la edad, el
indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura, la practica regular de actividad fisica,
la ingesta de frutas y verduras, el uso de medicamentos para la hipertension, niveles elevados

de glucosa y antecedentes familiares de diabetes)
Variable dependiente: Glucosa basal en ayunas

Variables intervinientes: Sexo y grado de instruccion
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacién en estudio estara constituida por personas adultas que asistan a la consulta
externa del Centro de Salud Alfa y Omega, en Lima, durante los meses de julio y agosto del
afio en curso. Teniendo en cuenta el promedio diario de pacientes citados a consulta médica, se

estima un total de 480 personas adultas como poblacién a estudiar.

3.4.2 Muestra

A partir de una poblacion estimada de 480 pacientes y mediante la aplicacion de la
formula para el calculo del tamafio de muestra en poblaciones finitas, con un nivel de confianza
del 95 %, un error muestral del 5 % y una proporcion esperada del 50 %, se obtuvo una muestra
minima de 214 participantes. Considerando posibles pérdidas durante la recoleccion de datos
y con el fin de mantener la validez del estudio, se considerara para la muestra un total de 220
participantes. El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia, lo que facilitara la

accesibilidad a la poblacion objetivo.

3.4.3  Criterios de inclusion

Pacientes de 18 afios a més que acudan a consulta externa durante periodo de estudio.

Pacientes dispuestos a participar voluntariamente en la investigacion.

Pacientes con al menos 8 horas de ayuno para la adecuada toma de glucosa basal.

3.4.4 Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico previo de DM2

Pacientes que no completen el cuestionario o se retiren antes de finalizar el estudio-
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Pacientes con condiciones médicas o cognitivas que impidan completar adecuadamente

el cuestionario.

Pacientes en estado de gestacion.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se usara sera la encuesta estructurada, esta permitira obtener informacion
sociodemografica (sexo, edad y grado de instruccion) y completar los items del test FINDRISC

mediante la aplicacion directa del cuestionario.

Como instrumento principal se utilizara la prueba FINDRISC el cual no solamente ha
sido validado en su pais de origen Finlandia, sino que también en paises de Latinoamérica
como Colombia, esto ha hecho que sea recomendada por organizaciones como la FID, OMS y
el MINSA convirtiéndola en un instrumento confiable para estimar el riesgo de padecer DM 2
en poblacion adulta. (Cuéllar- Calixto et al., 2019). Si bien en paises como Colombia y
Venezuela se propuso una version adaptada culturalmente para Latinoamérica denominada LA-
FINDRISC, que incluia modificaciones en el item de circunferencia abdominal, en la
actualidad el MINSA recomienda para la poblacion peruana la aplicacion del instrumento en
su version original. En concordancia con este punto, para el presente proyecto se empleara el

modelo elaborado por el INS para su uso en poblacion peruana (MINSA, 2024).

Para el registro de los datos anteriormente mencionados se realizard una ficha de
recoleccion de datos la cual permitird registrar: Medidas como talla, peso y perimetro
abdominal para los cuales se hard uso de materiales como tallimetro, balanza y cinta métrica
flexible respectivamente, de igual forma se registrard las variables que forman parte de el
cuestionario FINDRISC y los resultados de glicemia obtenidos directamente de los andlisis

presentados por el laboratorio del establecimiento.(Anexo D)
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3.6 Procedimientos

Antes de iniciar el estudio, se solicitara autorizacion institucional al Centro de Salud
Alfa y Omega. Una vez aprobada, la recoleccion de datos se llevard a cabo en el consultorio

asignado para la investigacion, garantizando privacidad y confidencialidad.

Posteriormente, se procedera a la seleccion de participantes aplicando los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos. A cada persona se le brindard informacion
detallada sobre el estudio y, en caso de aceptar participar, firmara el consentimiento informado

por escrito antes de iniciar cualquier medicion o cuestionario.

Luego de ello, se registraran los datos sociodemograficos en una ficha de recoleccion
disefiada para el estudio en formato fisico, que posteriormente sera digitalizada en una base de
datos electronica para su andlisis. En cuanto a los datos antropométricos, el peso y la talla serdn
tomados del registro realizado por el personal de triaje; el perimetro abdominal serd medido
directamente por la investigadora, siguiendo las indicaciones del INS para la adecuada

valoracion nutricional antropométrica. (INS, 2012)

Posteriormente, se aplicara el cuestionario FINDRISC consignando cada respuesta en
la ficha correspondiente. Una vez completado, se calculard la suma de los puntajes para
clasificar al participante en uno de los cinco niveles de riesgo. Finalmente, se indicara la
realizacion del andlisis de glucosa basal en ayunas, ya con los resultados se categorizara al

paciente segun los niveles de glicemia que menciona la ADA.

3.7 Analisis de datos

Los datos recopilados seran organizados y codificados en una base de datos en
Microsoft Excel, y posteriormente analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics
v25. Para el analisis descriptivo, se calcularan frecuencias absolutas y relativas de todas las

variables categorizadas, seglin su definicion operacional.
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Asi mismo, se aplicard la prueba no paramétrica Tau-c de Kendall, a fin de dar
respuesta al objetivo principal del estudio. Para el anélisis inferencial, se aplicara la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson que permitird explorar la asociacion entre los items del test y los
valores categorizados de glucosa, ademas se explorara la relacion entre estas considerando el

sexo y grado de instruccion.

Para todo el andlisis se considerard un nivel de significancia del 5% (p <0.05). Asi
mismo los resultados se presentaran en tablas que facilitaran la interpretacion y discusion de

los hallazgos segun los objetivos planteados.
3.8 Consideraciones éticas

Antes de iniciar con el cuestionario y previa explicacion se brindara un consentimiento
informado a cada participante (Anexo C). Se tendré especial cuidado de la confidencialidad de
los datos, los cuales seran protegidos y usados Unicamente para la investigacion. De igual antes
de su ejecucion, el trabajo sera revisado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, para su respectiva aprobacion.
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IV.RESULTADOS

4.1 Datos sociodemograficos

Tabla 1

Tabla de frecuencias de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima segun sexo

Sexo | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
F 145 65,9 65.9
M 75 34,1 100,0
Total 220 100,0

Nota. Como se observa en la tabla de frecuencias la mayoria de los pacientes que fueron

parte del presente estudio fueron mujeres en un 65,9%, mientras que solo el 34,1% fueron

varones.
Figura 1

Grdfico de barras simple de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima segun sexo
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Tabla 2

Tabla de frecuencias de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
<45 afios 86 39%
45-54 aflos 38 17%
55-64 aios 55 25%

>64 afios 41 19%

Total 220 100%

Nota. En la poblacién de estudio, el grupo etario predominante fue el de menores de 45
afios, que represento el 39% del total. Le siguieron los participantes de 55 a 64 afios con 25%,
mientras que el 19% correspondi6 a personas mayores de 64 afios. El grupo menos frecuente

fue el de 45 a 54 anos, que constituy6 el 17% de la poblacion evaluada.

Figura 2

Grdfico de barras simple de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima segun edad.
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Tabla de frecuencias de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima segun grado de

instruccion
Grado de instruccion | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Sin instruccidn 8 3,6 3,6
Primaria 53 24,1 27,7
Secundaria 123 55,9 83,6
Superior técnica 24 10,9 94,5
Superior universitaria | 12 5,5 100,0
Total 220 100,0

Nota. Como se observa en la tabla de frecuencias la mayoria de los pacientes que fueron

parte del presente estudio tenian secundaria completa con un 55,9%; mientras que el 24,1%

tenian primaria;10,9% tenian educacion superior técnica; y los menores porcentajes los tenian

los pacientes con educacion superior universitaria con un 5,5% y quienes no tenian grado de

instruccion con un 3.6%.

Figura 3

Grdfico de barras simple de los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima segun grado

de instruccion

Recuento

Sininstruccion
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Grado de instruccion
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4.2 Datos clinicos

Tabla 4

Factores de riesgo mas frecuentes segun los items del test FINDRISC en los pacientes del

Centro de Salud Alfa y Omega

Factores de riesgo Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Edad 134 14,7 14,7
IMC 171 18,7 334
Circunferencia abdominal 124 13,6 47,0
Actividad fisica 208 22,8 69,8
Ingesta de frutas o verduras 134 14,7 84,4
Uso de medicamentos antihipertensivos 38 4,2 88,6
Antecedentes de hiperglucemia previa 38 4,2 92,8
Antecedentes familiares de DM 66 7,2 100
Total 913 100

Nota. En la muestra analizada, se examinaron ciertos factores de riesgo mediante el uso
de la prueba FINDRISC. La carencia de actividad fisica fue el factor mas importante, pues
estuvo presente en un 22.8 % de la muestra y se convirti6 asi en el hallazgo principal. Esto fue
seguido por un IMC alto, con un 18.7%, y en tercer lugar, la falta de ingesta de frutas o verduras,
que también represento el 14.7% de la muestra. El 14.7% del riesgo identificado también fue
la edad. El incremento del perimetro abdominal (13.6%) y la historia familiar de diabetes
mellitus (7.2% de la muestra) fueron otros elementos que, aunque menos frecuentes, todavia
son relevantes. Finalmente, se observd que el uso de antihipertensivos y el historial de
hiperglucemia anterior también fueron los factores menos comunes, con un 4.2%. En conjunto,
estos hallazgos evidencian que los factores con mayor probabilidad de estar vinculados al
riesgo de diabetes en los pacientes analizados tienen que ver con su estilo de vida. En particular,
se destacan la ausencia de ejercicio fisico, el exceso de peso/obesidad y las précticas

alimenticias inadecuadas; una vez mas esto subraya lo crucial que es dar prioridad a estos
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factores de riesgo al poner en marcha medidas preventivas para promover la adopcion de

habitos saludables.

Figura 4

Grdfico de barras simple de los factores de riesgo mas frecuentes segun los items del test

FINDRISC en los pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega

Factores de riesgo segun el test FINDRISC
Antecedentes familiares de DM 66 (7.2%)
Antecedentes de hiperglucemia previa 38 (4.2%)

Uso de medicamentos antihipertensivos 38 (4.2%)

Ingesta de frutas o verduras ] 134 (14,7%)
Actividad fisica | 208 (22.8%)
Circunferencia abdominal | 124 (13.6%)
IMC | 171 (18,7%)
Edad | 134 (14.7%)
0 50 100 150 200 250

Tabla 5

Tabla de frecuencias los niveles de riesgo estimado por el test FINDRISC en los pacientes del

Centro de Salud Alfa y Omega, Lima

Riesgo estimado Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Riesgo bajo 71 32,3 32,3
Riesgo ligeramente 57 25.9 580
elevado
Riesgo moderado 38 17,3 75,5
Riesgo alto 43 19,5 95,0
Riesgo muy alto 11 5,0 100,0
Total 220 100,0
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Nota. Como se observa en la tabla de frecuencias el estudio presentd mayoria en cuanto

al riesgo estimado de nivel bajo con 32,3%; seguido de riesgo ligeramente elevado con 25,9%;

el 19,5% presento riesgo alto; el 17,3%, riesgo alto y solo el 5%, riesgo muy alto.

Figura 5

Grdfico de barras simple de los valores de glucosa basal segun criterios de la ADA de los

pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima
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Tabla de frecuencias de los valores de glucosa basal segun criterios de la ADA en pacientes

del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima

Glucosa ) ) Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
basal acumulado
Normal 81 36,8 36,8
Prediabetes 89 40,5 77,3
DM2 50 22,7 100,0
Total 220 100,0
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Nota. Como se observa en la tabla de frecuencias el estudio presentd mayoria en cuanto
a la presencia de prediabetes con 40,5%; seguido de glucosa normal con 36,8% y solo el 22,7%

padece de DM2.

Figura 6

Grdfico de barras simple de los valores de glucosa basal segun criterios de la ADA de los

pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega, Lima
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4.3 Resultados inferenciales

Tabla 7

Correlacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado del test de FINDRISC y

los valores de glucosa basal

) Glucosa basal Tau C
Riesgo -
. Normal Prediabetes DM2 de p
estimado
f % f % f % Kendall
Riesgo bajo | 68 95,8 3 472 0 0,0
Riesgo
ligeramente | 10 17,5 47 82,5 0 0,0
elevado -
Ri
16580 30179 | 35 | 921 | o0 0,0 08931 4,001
moderado
Riesgo alto 0 0 4 93 39 90,7
Ri
esgomuy g 1 g 0 0 11| 1000
alto

Nota. Se realiz6 la prueba Tau C de Kendall para determinar si existe relacion entre el
riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores de glucosa basal en pacientes del Centro
de Salud Alfay Omega. Los resultados indicaron que, para los pacientes con el riesgo estimado
como bajo, 68 (95,8%) presentan glucosa basal normal; 3 (4,2%) presentan prediabetes y
ninguno padece de DM2. Asu vez, de quienes presentaron un riesgo ligeramente elevado,
destacan 47 (82,5%) pacientes con prediabetes, seguido de 10 (17,5%) pacientes con glucosa
basal normal y ninguno presenta DM2. En cuanto a riesgo moderado, la mayoria tiene
prediabetes con 35 (92,1%) de frecuencia; seguido de 3 pacientes (7,9%) con glucosa normal
y ninguno padece de DM2. Acerca del riesgo alto, destacan los pacientes que presentan DM2
con una frecuencia de 39 (90,7%); mientras que solo 4 (9,3%) tienen prediabetes y ninguno
tiene la glucosa en niveles normales. Por ltimo, de los pacientes con riesgo muy alto, todos
padecen de DM2 con una frecuencia de 11. Se hallo relacion estadisticamente significativa

entre el riesgo estimado del test y los niveles de glucosa (Tau C = 0,893; p < 0,001) dado que
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el p <0.05 y dado el valor del coeficiente se trata de una relacion positiva y muy fuerte por ser
7> (0.7. Esto indica que a medida que aumento el riesgo, aumento el nivel de glucosa basal.

Por otro lado, se realizé la prueba Chi cuadrado para analizar la asociacion entre cada
uno de los items del test FINDRISC y los valores de glucosa basal. Adicionalmente se uso6 la
V de Cramer para conocer la fuerza de asociacion en caso existiera y dado que las matrices
eran de dimensiones mas amplias que una de 2X2. A continuacion, se muestran cada uno de
los resultados de las pruebas.

Tabla 8

Asociacion con la prueba Chi cuadrado entre la edad y los valores de glucosa basal

Glucosa basal

Edad Normal Prediabetes DM2

f % f % f %

Menos de 40 |465% | 31 |36,00| 15 |17,4%
45 afios

45-54 afos 14 |36,8%| 16 [42,1%| 8 |21,1%

55-64 afios 17 |130,9%| 26 [47,3%| 12 |21,8%

Mas de 64 10 |244%| 16 [39,0%| 15 |36,6%

afios

X2
(91=6)

10,1 |0,120|0,152

Nota. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre la edad,
considerando los rangos establecidos, y los valores de glucosa basal. En concordancia con los
resultados obtenidos, se puede visualizar que, para los pacientes con menos de 45 afios, 40
(46,5%) tienen un nivel normal de glucosa basal; 31 (36%) presentan prediabetes y 15 (17,4%)
padecen de DM2. A su vez, de los pacientes entre 45 y 54 afios, destacan los 16 (42,1%) con
prediabetes; mientras que 14 tienen la glucosa con valor normal y una minoria de 8 (21,1%)
pacientes presenta DM2. Acerca de los pacientes con edades entre 55 y 64 afios, la mayoria de
ellos tiene prediabetes con una frecuencia de 26 (47,3%); 17 (30,9%) tienen la glucosa normal
y solo 12 (21,8%) presentan DM2. Por tltimo, para los pacientes mayores a 64 afios, 16 (39%)

de ellos presenta prediabetes; 15 (36,6%) padece de DM2 y solo 10 (24,4%) de ellos tienen
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valores normales de glucosa. En cuanto a los resultados inferenciales, no se obtuvo asociacién
estadisticamente significativa (y2 = 10,1; p = 0,120; V = 0,152) dado que el valor p > 0.05.
Como V < 0.3 la asociacion es muy pequeiia lo cual confirma la inexistencia de relacion entre
las variables. Esto significa la edad y los valores glucosa basal son variables independientes.

Tabla 9

Asociacion con la prueba Chi cuadrado entre el IMC y los valores de glucosa basal

Glucosa basal 5
IMC Normal Prediabetes DM2 ( IX _ 4 p A%
£ 1 % | £ 1 % | f ] % |°
Normal 30 1612% | 19 | 38,8% 0 0,0% -
Sobrepeso | 44 [46,8% | 35 |372% | 15 |16,0% | 57,837 0.001 0,363
Obesidad 7 9% 35 [ 455% | 35 |455% ’

Nota. Se realizo la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre el IMC
y los valores de glucosa basal. Los resultados indicaron que, para los pacientes con nivel normal
de IMC, 30 (61,2%) de ellos tienen la glucosa normal; 19 (38,8%) tienen prediabetes y ninguno
presenta DM2. Por su lado, de los pacientes con sobrepeso, se destacan los pacientes con
glucosa normal con frecuencia de 44 (46,8%); seguido de 35 (16%) pacientes con prediabetes
y en este caso ya existen pacientes con DM2 con frecuencia de 15 (16%). Por ultimo, para los
pacientes con obesidad, los resultados mostraron que una mayoria de 35 (45,5%) sufre de
prediabetes y la misma cantidad sufre de DM2; mientras que solo 7 (9%) tiene un valor normal
de glucosa. Acerca de los resultados estadisticos se obtuvo que existe asociacion significativa
(x2 =57,837; p <0,001; V =0,363) dado que el p valor < 0.05. Ademas, el valor 0.3<V<0.5
indica que es una asociacion moderada. Esto sugiere que una variable depende de la otra, es

decir, cambios en el IMC, generaran cambios en los valores de glucosa basal.
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Tabla 10

Asociacion con la prueba Chi cuadrado entre la circunferencia abdominal y los valores de

glucosa basal

Glucosa basal

Clrcunfer_enua Normal Prediabetes DM2 22 p \%
abdominal (gl =4)
f % f % f %
Sin riesgo 74 |771% | 22 |229%| O 0,0% -
Riesgo leve 7 9,1% | 51 |[66,2% | 19 |24,7% |156,677 0.001 0,597
Alto riesgo 0 0,0% | 16 |34,0%| 31 |66,0% ’

Nota. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre la
circunferencia abdominal y los valores de glucosa basal. Los resultados obtenidos mostraron
que, de los pacientes con circunferencia abdominal que no se traduce en un riesgo,
principalmente presentan glucosa basal normal con frecuencia de 74 (77,1%); mientras que 22
(22,9%) tienen prediabetes y ninguno de ellos tiene DM2. En el caso de los pacientes cuya
circunferencia abdominal representa un riesgo leve, 51 (66,2%) de ellos tiene prediabetes, 19
(24,7%), DM2 y solo 7 (9,1%), nivel normal de glucosa basal. Por ultimo, de los pacientes con
alto riesgo, una mayoria de 31 (66%) tiene DM2; 16 (34%) tiene prediabetes y ninguna tienen
el valor normal de glucosa basal. Acerca de los resultados inferenciales, se hallé asociacion
estadisticamente significativa (y2 = 156,677; p <0,001; V =0,597) dado que el p valor < 0.05.
Ademas, el valor V > 0.5 indica que es una asociacion grande. Esto significa que el IMC y la
glucosa basa tienen dependencia entre si, es decir, si se dan variaciones en el IMC, se generan

grandes variaciones en la glucosa basal.
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Tabla 11

Asociacion con la prueba Fisher entre la actividad fisica y los valores de glucosa basal

Glucosa basal
Actividad Normal Prediabetes DM2 0
fisica f (f f(f f(f
0 0, 0
esperada) % esperada) % esperada) %
Si 8(44) | 667% | 4(4,9) | 333% | 0(2,7) 0,0% <0.001
No 73(76,6) | 35,1% |85(84,1)| 40,9% |50 (47,3)| 24,0% ’

Nota. Se realiz6 la prueba exacta de Fisher con simulacion de Montecarlo para
determinar la asociacion entre la actividad fisica y los niveles de glucosa basal. Debido a que
las frecuencias esperadas en el 50% de los datos (3 celdas) tienen valores muy pequefios (< 5)
el Chi cuadrado dej6 de ser util y dado que la matriz es mas amplia que una de 2x2 se uso6 la
simulacion de Montecarlo. Entre los resultados se obtuvo que de los pacientes que realizaban
actividad fisica suelen tener la glucosa normal con una frecuencia de 8 (66,7%); 4 (33,3%)
tienen prediabetes y ninguno presenta DM2. En cuanto a los pacientes que no practican
actividades fisicas, 85 (40,9%) de ellos tienen prediabetes, 73 (35,1%) tienen la glucosa normal
y 50 (24%) tienen DM2. Por otro lado, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la actividad fisica y los valores de glucosa basal (p < 0,001) dado que el p valor < 0.05.
Esto significa que las variables tienen dependencia entre si, es decir, si los pacientes pasan de

no realizar practicas fisicas a realizarlas, se daran cambios en sus niveles de glucosa basal.
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Tabla 12

Asociacion con la prueba Chi cuadrado entre la ingesta de frutas o verduras y los valores de

glucosa basal

Ingesta Glucosa basal
de frutas Normal Prediabetes DM2 X2 b v
1=2
° £l | f | % £ 0w | @72
verduras
Si 67 |77,9% | 19 |22,1% 0 0,0% <
’ ’ - 108,601 0,703
No 14 |10,4% | 70 |52,2% | 50 37,3% ’ 0,001 |

Nota. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre la ingesta
de frutas o verduras y los valores de glucosa basal. Los resultados obtenidos mostraron que, de
los pacientes que ingieren frutas o verduras, principalmente presentan glucosa basal normal
con frecuencia de 67 (77,9%); mientras que 19 (22,1%) tienen prediabetes y ninguno de ellos
tiene DM2. En el caso de los pacientes cuya ingesta de verduras o frutas es nula, 70 (52,2%)
de ellos tiene prediabetes, 50 (37,3%), DM2 y solo 14 (10,4%), nivel normal de glucosa basal.
Acerca de los resultados inferenciales, se halld asociacion estadisticamente significativa (y2 =
108,601 p <0,001; V=0,703) dado que el p valor <0.05. Ademas, el valor V> 0.5 indica que
la asociacion tiene un gran efecto. Esto significa que las variables no son independientes, es
decir, si se dan variaciones en la ingesta de frutas o verduras, se generan grandes variaciones
en la glucosa basal. Hay coincidencia con las frecuencias donde se observa que las personas
con mejor alimentacion no padecen de DM2; en cambio, los demds tienen mayoritariamente

prediabetes y luego DM2.
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Tabla 13

Asociacion con la prueba Chi cuadrado entre el uso de medicamentos antihipertensivos y los

valores de glucosa basal

Uso de Glucosa basal )
medicamentos Normal Prediabetes DM2 ( IX— %) p \Y
antihipertensivos | f % f % f % 8
Si 0 0,0% 8 | 30,8% | 18 |69,2% <
39,595 0,424
No 81 | 41,75% | 81 |41,75% | 32 |16,5% ’ 0,001 |

Nota. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre el uso
de medicamentos antihipertensivos y los valores de glucosa basal. Los resultados obtenidos
mostraron que, de los pacientes que usan tales medicamentos, principalmente presentan DM?2
con frecuencia de 18 (69,2%); mientras que 8 (30,8%) tienen prediabetes y ninguno de ellos
tiene la glucosa normal. En el caso de los pacientes que no se administran este tipo de
medicamentos destaca la presencia de glucosa normal y prediabetes con la misma frecuencia
de 81 (41,75%), mientras que apenas 32 (16,5%) padece de DM2. Acerca de los resultados
inferenciales, se halld asociacion estadisticamente significativa (y2 = 39,595; p <0,001; V =
0,424) dado que el p valor <0.05. Ademas, el valor 0,3 <V < 0,5 indica que la asociacion tiene
un efecto moderado. Esto significa que las variables no son independientes, es decir, cuando
se dieron cambios en el uso de medicamentos antihipertensivos, se dieron variaciones en los
niveles de glucosa, lo cual coincide con las frecuencias donde se observa que al usar estos
medicamentos generalmente se tiene DM2, mientras que cuando no se usan hay predominancia

de glucosa normal o prediabetes.
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Tabla 14

Asociacion con la prueba Chi cuadrado entre los antecedentes de hiperglucemia previa y los

valores de glucosa basal

Antecedentes Glucosa basal

de Normal Prediabetes DM?2 X2
hiperglucemia (gl=2) P v

) f % f % f %
previa
Si 0 0,0% 4 10,5% | 34 | 89,5% <
d 2 2 117,124 0,730
No 81 [445% | 85 |46,7% | 16 | 8,8% 0,001

Nota. Se realizd la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre los
antecedentes de hiperglucemia previa y los valores de glucosa basal. Los resultados obtenidos
mostraron que, de los pacientes con antecedentes de hiperglucemia previa, principalmente
presentan DM2 con frecuencia de 34 (89,5%); mientras que 4 (10,5%) tienen prediabetes y
ninguno de ellos tiene la glucosa normal. En el caso de los pacientes que sin este tipo de
antecedentes destaca la prediabetes con 85 (46,7%) y la glucosa normal con 81 (44,5%)
pacientes; mientras que apenas 16 (8,8%) padece de DM2. Acerca de los resultados
inferenciales, se halld asociacion estadisticamente significativa (y2 = 117,124; p <0,001; V =
0,730) dado que el p valor < 0.05. Ademas, el valor V > 0,5 indica que la asociacion tiene un
efecto fuerte. Esto significa que las variables no son independientes, es decir, cuando
variaciones en la presencia de antecedentes hiperglucémicos previos, se dieron cambios en los
niveles de glucosa, lo cual coincide con las frecuencias donde se observa que al tener
antecedentes de hiperglucemia previa es mas probable que se padezca de DM2, mientras que

cuando no tienen tales antecedentes suelen tener glucosa normal o prediabetes.
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Asociacion con la prueba Chi cuadrado entre los antecedentes familiares de DM y los valores

de glucosa basal

Antecedentes Glucosa basal )

familiares de Normal Prediabetes DM2 ( IX— 2) p A%
DM 1 % | ] % £ % | &

St.primera | g o0 |24 | 48.0% | 22 | 44.0%
linea _

Si d 98.837 0,474

bLSCEUNAA g 00% |0 | 0,0% | 16 |100,0% | 0,001 |

linea
No 77 50.0% | 65 | 422% | 12 | 7.8%

Nota. Se realizo la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre los
antecedentes familiares de DM y los valores de glucosa basal. Los resultados obtenidos
mostraron que, de los pacientes cuyos familiares de primera linea padecen de DM, en su
mayoria presentan prediabetes con frecuencia de 24 (48%); mientras que 22 (44%) tienen DM2
y solo 4 (8%) tienen la glucosa normal. Ademas, de los 16 pacientes cuyos familiares de
segunda linea sufren de DM, todos padecen de DM2. En el caso de los pacientes que sin este
tipo de antecedentes destaca la glucosa basal en nivel normal con 77 (50%) y la prediabetes
con 65 (42,2%) pacientes; mientras que apenas 12 (7,8%) padece de DM2. Acerca de los
resultados inferenciales, se hallo asociacion estadisticamente significativa (y2 = 98,837; p <
0,001; V =0,474) dado que el p valor < 0.05. Ademas, el valor 0,3 <V < 0,5 indica que la
asociacion tiene un efecto moderado. Esto significa que las variables no son independientes, es
decir, cuando variaciones en la presencia de antecedentes familiares de DM previos, se dieron
cambios en los niveles de glucosa, lo cual coincide con las frecuencias donde se observa que
al tener antecedentes de DM en familiares ya sean de primera o segunda linea es mas probable
que se padezca de DM2, mientras que cuando no tienen tales antecedentes suelen tener glucosa

normal o prediabetes.
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Por otro lado, se realizaron pruebas estadisticas inferenciales con Tau C de Kendall
para evaluar la relacion entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC y los valores de
glucosa basal segun sea sexo femenino o masculino, asi como, segun cada uno de los cinco

niveles de grado de instruccion. A continuacion, se muestran los resultados.

Tabla 16

Asociacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC

y los valores de glucosa basal en mujeres

Riesdo Glucosa basal Tau C
estimgdo Normal Prediabetes DM2 de p
f % f % f % Kendall
Ri
16590 28 | 903% | 3 9,7% 0 0,0%
bajo
Riesgo
ligeramente 10 27,0% 27 73,0% 0 0,0%
elevado <
Riesgo 0.863 0,001
J 3 | 97% | 28 |903% | 0 | 00% '
moderado
Riesgo alto 0 0,0% 4 10,3% 35 89,7%
Riesgo o | o00% | o | 00% | 7 |[1000%
muy alto

Nota. Se realiz6 la prueba de Tau C de Kendall para evaluar la relacion entre el riesgo
estimado por el test de FINDRISC y los valores de glucosa basal solo en pacientes mujeres.
Los resultados obtenidos mostraron que, para los pacientes de sexo femenino con el riesgo
estimado como bajo, 68 (90,3%) presentan glucosa basal normal; 3 (9,7%) presentan
prediabetes y ninguna padece de DM2. Asu vez, de quienes presentaron un riesgo ligeramente
elevado, destacan 27 (73%) pacientes con prediabetes, seguido de 10 (27%) pacientes con
glucosa basal normal y ninguna presenta DM2. En cuanto a riesgo moderado, la mayoria tiene
prediabetes con 28 (90,3%) de frecuencia; seguido de 3 pacientes (9,7%) con glucosa normal

y ninguna padece de DM2. Acerca del riesgo alto, destacan los pacientes que presentan DM?2
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con una frecuencia de 35 (89,7%); mientras que solo 4 (9,3%) tienen prediabetes y ninguna
tiene la glucosa en niveles normales. Por ultimo, de quienes tienen riesgo muy alto, todas
padecen de DM2 con una frecuencia de 7. Acerca de los resultados inferenciales se hallo
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo estimado del test y los niveles de glucosa
(Tau C = 0,863; p < 0,001) cuando solo se analizan mujeres dado que el p < 0.05 y dado el
valor del coeficiente se trata de una relacion positiva y muy fuerte por ser 7 > 0.7. Esto indica

que a medida que aumento el riesgo, aument6 el nivel de glucosa basal en pacientes mujeres.

Tabla 17

Asociacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC

y los valores de glucosa basal en varones

Ri Glucosa basal Tau C
1€5go Normal Prediabetes DM2 de p
estimado
f % f % f % Kendall
Rge§g° 40 |100,0% | 0 0,0% 0 0,0%
ajo
Riesgo
ligeramente 0 0,0% 20 100,0% 0 0,0%
elevado <
Riesgo 0,862 0,001
g 0 0,0% 7 11000% | O 0,0% '
moderado
Riesgo alto 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
Riesgo 0 0,0% 0 0,0% 4 | 100,0%
muy alto

Nota. Se realizé la prueba de Tau C de Kendall para evaluar la relacion entre el riesgo
estimado por el test de FINDRISC y los valores de glucosa basal solo en pacientes varones.
Los resultados obtenidos mostraron que, para los pacientes de sexo masculino con el riesgo
estimado como bajo, todos presentan glucosa basal normal con frecuencia de 40. Asu vez,
todos los que presentaron un riesgo ligeramente elevado, tienen prediabetes (20 pacientes);
sobre riesgo moderado, todos tienen prediabetes (7 pacientes); acerca del riesgo alto, todos

tienen DM2 (4 pacientes) y, por ultimo, todos los que tienen riesgo muy alto, padecen de DM2
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con una frecuencia de 4. Con el andlisis inferencial se halld relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo estimado del test y los niveles de glucosa (Tau C = 0,862; p <
0,001) cuando solo se analizan varones dado que el p < 0.05 y dado el valor del coeficiente se
trata de una relacion positiva y muy fuerte por ser > 0.7. Esto indica que a medida que aumento

el riesgo, aumento el nivel de glucosa basal en pacientes varones.

Tabla 18

Asociacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC

v los valores de glucosa basal en pacientes sin grado de instruccion

Riesdo Glucosa basal Tau C
estimgdo Normal Prediabetes DM2 de p
f % f % f % Kendall
Ri
16590 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bajo
Riesgo
ligeramente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
elevado
Ri
16590 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderado
Riesgo alto 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
Riesgo 0 0,0% 0 0,0% 4 | 100,0%
muy alto

Nota. Se realiz6 la prueba de Tau C de Kendall para evaluar la relacion entre el riesgo
estimado por el test de FINDRISC y los valores de glucosa basal solo en pacientes sin grado
de instruccion. Los resultados obtenidos mostraron que, para este tipo de pacientes solo existe
riesgo alto en 4 pacientes y riesgo muy alto en 4 pacientes con presencia de DM2 en ambos
casos. Dado que la glucosa basal es constante siendo su tnico valor el de DM2, no se calcularon
estadisticos. Sin embargo, es propicio resaltar la tendencia a sufrir de DM2 cuando se carece

de estudios, lo cual se puede explicar con el poco conocimientos acerca del cuidado de la salud.
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Tabla 19

Asociacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC

v los valores de glucosa basal en pacientes con grado de instruccion primaria

Riesdo Glucosa basal Tau C
estimgdo Normal Prediabetes DM2 de p
f % f % f % Kendall
Riesgo 16 [1000% | 0 0,0% 0 0,0%
bajo
Riesgo
ligeramente 3 21,4% 11 78,6% 0 0,0%
g 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% ’
moderado
Riesgo alto 0 0,0% 0 0,0% 16 100,0%
Ri
16590 0 0,0% 0 0,0% 3 | 100,0%
muy alto

Nota. Se realiz6 la prueba de Tau C de Kendall para evaluar la relacion entre el riesgo
estimado por el test de FINDRISC y los valores de glucosa basal solo en pacientes con estudios
primarios. Los resultados obtenidos mostraron que, para los pacientes de este tipo con el riesgo
estimado como bajo, todos presentan glucosa basal normal con frecuencia de 16. Asu vez,
quienes presentan riesgo ligeramente moderado, en su mayoria sufren de prediabetes con una
frecuencia de 11 (78,6%); 3 (21,4%) presentan glucosa normal y ninguno, DM2. Ademas, solo
se encontraron 4 pacientes con riesgo moderado y presencia de prediabetes; mientras que DM2
solo lo presentan los pacientes con riesgo lato y muy alto con frecuencias de 16 y 3,
respectivamente. Con el andlisis inferencial se halld relacion estadisticamente significativa
entre el riesgo estimado del test y los niveles de glucosa (Tau C = 0,959; p < 0,001) cuando
solo se analizan pacientes que solo han cursado la primaria dado que el p <0.05 y dado el valor
del coeficiente se trata de una relacion positiva y muy fuerte por ser t > 0.7. Esto indica que a
medida que aumento el riesgo, aumento el nivel de glucosa basal pacientes con primaria

completa.



Tabla 20

Asociacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC

v los valores de glucosa basal en pacientes con grado de instruccion secundaria

Riesdo Glucosa basal Tau C
estimgdo Normal Prediabetes DM2 de p
f % f % f % Kendall
Riesgo 36 | 923% | 3 7.7% 0 0,0%
bajo
Riesgo
ligeramente 3 9,7% 28 90,3% 0 0,0%
levad
g 3 10,0% 27 90,0% 0 0,0% ’
moderado
Riesgo alto 0 0,0% 4 21,1% 15 78,9%
Ri
16590 0 0,0% 0 00% | 4 |100,0%
muy alto

Nota. Se realiz6 la prueba de Tau C de Kendall para evaluar la relacion entre el riesgo
estimado por el test de FINDRISC y los valores de glucosa basal solo en pacientes con estudios
secundarios. Los resultados obtenidos mostraron que, para los pacientes de este tipo con el
riesgo estimado como bajo, 36 (92,3%) tienen la glucosa normal y solo 3(7,7%) tienen
prediabetes; mientras que ninguno padece de DM2. Asu vez, quienes presentan riesgo
ligeramente moderado, en su mayoria presentan prediabetes con una frecuencia de 27 (90%);
3 (10%) presentan glucosa normal y ninguno, DM2. Ademas, de los que tienen riesgo
moderado, se encontraron 15 pacientes (78,9%) con presencia de DM2; mientras que solo 4
(21,1%) tienen prediabetes y ninguno, glucosa normal. Con el andlisis inferencial se halld
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo estimado del test y los niveles de glucosa
(Tau C=0,802; p<0,001) cuando solo se analizan pacientes que solo han cursado la secundaria
dado que el p < 0.05 y dado el valor del coeficiente se trata de una relacion positiva y muy

fuerte por ser t > 0.7. Esto indica que a medida que aumentd el riesgo, aumenté el nivel de
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glucosa basal pacientes con secundaria completa. Se evidencia que la frecuencia de DM2 va

disminuyendo con un grado de instruccion mas elevado.

Tabla 21

Asociacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC

v los valores de glucosa basal en pacientes con grado de instruccion superior técnica

Riesgo Gluco.sa basal Tau C
estimado Normal Prediabetes DM2 de p
f % f % f % Kendall
Riesgo 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
bajo
33,3Riesgo 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0%
ligeramente
elc?vado 0917 <
Riesgo 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0,001
moderado
Riesgo alto 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
Riesgo 8 33,3% 12 50,0% 4 16,7%
muy alto

Nota. Se realiz6 la prueba de Tau C de Kendall para evaluar la relacion entre el riesgo
estimado por el test de FINDRISC y los valores de glucosa basal solo en pacientes con estudios
superior técnico. Los resultados obtenidos mostraron que, para los pacientes de este tipo con el
riesgo estimado como bajo, todos presentan glucosa basal normal con frecuencia de 8. Asu vez,
de quienes presentan riesgo ligeramente moderado, todos sufren de prediabetes (4 pacientes) y
quienes presentan riesgo alto solo tienen DM2 (4 pacientes). Ademads, de los pacientes con
riesgo muy alto 12 (50%%) tienen prediabetes; 8 (%) tienen glucosa normal y 4 (16,7%) DM2.
Con el andlisis inferencial se hallo relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
estimado del test y los niveles de glucosa (Tau C =0, 917; p <0,001) cuando solo se analizan
pacientes que solo han cursado estudio superiore técnico dado que el p < 0.05 y dado el valor

del coeficiente se trata de una relacion positiva y muy fuerte por ser t > 0.7. Esto indica que a
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medida que aumento el riesgo, aument6 el nivel de glucosa basal pacientes con grado de
instruccion superior técnico. Se evidencia que la frecuencia de DM2 va disminuyendo con un

grado de instruccion mas elevado, al menos para el riesgo muy alto.
Tabla 22

Asociacion con la prueba Tau C de Kendall entre el riesgo estimado por el test de FINDRISC

v los valores de glucosa basal en pacientes con grado de instruccion superior universitaria

: Glucosa basal
e?t:fnsggo Normal Prediabetes DM2 TKa:nfj:a?Ie p
f % f % f %
Ri
16590 8 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bajo
Riesgo
ligeramente 4 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
elevado
Ri
16590 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
moderado
Riesgo alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Riesgo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
muy alto

Nota. Se realiz6 la prueba de Tau C de Kendall para evaluar la relacion entre el riesgo
estimado por el test de FINDRISC y los valores de glucosa basal solo en pacientes con grado
de instruccion del tipo superior universitaria. Los resultados obtenidos mostraron que, para este
tipo de pacientes solo existe riesgo bajo en 8 pacientes y riesgo ligeramente elevado en 4
pacientes con valores normales de glucosa basal en ambos casos. Dado que la glucosa basal es
constante siendo su unico valor el de la normalidad no se calcularon estadisticos. Sin embargo,
es propicio resaltar la tendencia a presentar una glucosa basal normal cuando se tiene educacion
superior universitaria lo cual tienen sentido pues permite que los pacientes conozcan mas

acerca de como cuidar su salud.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo estimado
por el test FINDRISC y los valores de glucosa basal en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Alfa y Omega, Lima, durante los meses de julio—agosto de 2025. Los resultados
evidenciaron una relacion positiva, directa y muy fuerte entre ambas variables (Tau C = 0,893;
p <0,001), demostrando que a mayor nivel de riesgo segun FINDRISC, mayor fue el grado de
alteracion de la glucosa basal. Este hallazgo confirma la validez del test FINDRISC como
herramienta predictiva para identificar alteraciones glucémicas en poblacion atendida en el

primer nivel de atencion.

Estos resultados son concordantes con lo reportado en estudios nacionales como el de
Pisfil (2023), quien encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el puntaje
FINDRISC y la glucosa en ayunas mediante Tau-b de Kendall (p <0,001). De manera similar,
Espiritu y Rivera (2023) en Hudnuco evidenciaron una relacion significativa entre el riesgo
estimado por FINDRISC y la glucosa basal, especialmente asociada a factores como perimetro
abdominal aumentado y uso de antihipertensivos. Asimismo, Quichua y Sanchez (2023) en
Lima Norte identificaron una correlacion moderada pero significativa entre el puntaje
FINDRISC vy los valores de glicemia (Rho = 0,434; p < 0,01). En conjunto, estos hallazgos

refuerzan la consistencia del test FINDRISC en el contexto peruano.
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En la poblacion estudiada predomind el sexo femenino (65,9 %), resultado similar al
observado por Tarqui (2022), Bueno (2022) y Godino (2024), quienes reportaron mayor
participacion de mujeres en estudios de tamizaje para diabetes, probablemente relacionado con
una mayor asistencia femenina a los servicios de salud. Asimismo, se observo que el grupo
etario predominante fue el de menores de 45 afos (39 %), seguido por adultos de 55 a 64 afios

(25 %) y mayores de 64 anos (19 %).

Si bien diversos estudios nacionales han reportado una mayor asociacion entre edad
avanzada y alteraciones glucémicas, en el presente estudio no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la glucosa basal (p = 0,120). Este resultado difiere
de lo reportado por Garcia-Morales et al. (2023) y Godifo (2024), quienes identificaron la edad
como un factor significativo; sin embargo, este hecho podria explicarse por la distribucion
etaria de la muestra, donde una proporcion importante correspondié a adultos jovenes,

diluyendo el efecto de la edad como variable independiente.

Los factores de riesgo mas frecuentes identificados en la poblacion fueron la carencia
de actividad fisica (22,8 %), el IMC elevado (18,7 %) y la baja ingesta de frutas y verduras
(14,7 %), evidenciando que el estilo de vida constituye el principal determinante del riesgo de

diabetes en esta poblacion.

Estos resultados coinciden con estudios nacionales como el de Quichua y Sanchez
(2023), quienes reportaron alta prevalencia de sedentarismo, sobrepeso y bajo consumo de
frutas y verduras. De igual manera, Tarqui (2022) y Godifio (2024) identificaron la inactividad
fisica y los habitos alimentarios inadecuados como factores predominantes en poblaciones con

riesgo elevado segin FINDRISC.
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La mayoria de los pacientes se ubico en el riesgo bajo (32,3 %) y ligeramente elevado
(25,9 %); no obstante, un porcentaje relevante present6 riesgo alto (19,5 %) y muy alto (5 %),

lo cual evidencia una poblacion con riesgo potencial de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Este patron es similar al observado por Bueno (2022) y Tarqui (2022), quienes
reportaron mayor concentracion de pacientes en niveles de riesgo bajo a intermedio, pero con
una fraccion importante en niveles elevados, lo que refuerza la necesidad de intervenciones

preventivas tempranas en atencion primaria.

Se evidenciod una alta prevalencia de prediabetes (40,5 %), seguida de glucosa normal
(36,8 %) y DM2 (22,7 %). Esta elevada proporcion de alteraciones glucémicas supera lo
reportado por Pisfil (2023), quien encontr6d 18,5 % de glucosa alterada, y por Peralta et al.
(2024) en Argentina. Esta diferencia podria explicarse por la elevada carga de factores de riesgo

modificables presentes en la poblacion estudiada.

Se encontrd asociacion significativa entre la glucosa basal y multiples items del
FINDRISC, destacando: IMC con asociacion moderada (V = 0,363; p < 0,001), coincidiendo
con Godifio (2024) y Espiritu y Rivera (2023). Circunferencia abdominal: asociacion grande
(V=0,597; p <0,001), consistente con Quichua y Sanchez (2023). Actividad fisica: asociacion
significativa (p < 0,001), similar a lo reportado por Tarqui (2022) y Godifio (2024). Ingesta de
frutas y verduras: asociacion fuerte (V = 0,703; p <0,001), a diferencia de Pisfil (2023), quien
no encontr6 asociacion, lo que podria deberse a diferencias poblacionales. Uso de
antihipertensivos, antecedente de hiperglucemia previa y antecedentes familiares de DM: todas
con asociaciones significativas, hallazgos que coinciden con estudios nacionales y refuerzan

su valor predictivo.
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El andlisis estratificado mostr6 una relacion positiva y muy fuerte tanto en mujeres (Tau
C=0,863) como en varones (Tau C = 0,862), evidenciando que el test FINDRISC mantiene su
capacidad predictiva independientemente del sexo, similar a lo reportado por Savic et al. (2020)

y Tarqui (2022).

Respecto al grado de instruccion, se observo una tendencia clara a mayor frecuencia de
DM2 en niveles educativos mas bajos, mientras que los pacientes con educacion superior
universitaria presentaron glucosa basal normal. Este hallazgo coincide con Peralta et al. (2024)
y Quichua y Sanchez (2023), quienes reportaron mayor riesgo glucémico en personas con
menor nivel educativo, lo que subraya el rol del conocimiento y la educacion en la prevencion

de enfermedades cronicas.

Los resultados evidencian una alta carga de prediabetes y diabetes no diagnosticada,
asociada principalmente a factores modificables. Esto resalta la necesidad de implementar el
test FINDRISC de forma rutinaria en el primer nivel de atencidon, acompanado de
intervenciones educativas orientadas a la promocion de actividad fisica, alimentacion saludable

y control del peso corporal.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo estimado por el test
FINDRISC y los valores de glucosa basal, observandose que a mayores categorias de
riesgo correspondi6 una mayor frecuencia de valores de glucosa basal alterados, lo que
confirma la utilidad del test FINDRISC como herramienta de tamizaje en el primer

nivel de atencion.

La poblacion evaluada estuvo conformada mayoritariamente por mujeres (65,9%);
asimismo, el grupo etario predominante fue el de menores de 45 anos (39%). En cuanto
al grado de instruccidn, se observd un predominio de pacientes con nivel secundario
(55.9%) , lo que permitié caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega.

Respecto a los items del test, los factores de riesgo mas frecuentes identificados fueron
la inactividad fisica (22.8%), el exceso de peso u obesidad segin indice de masa
corporal (18.7%), y el consumo insuficiente de frutas y verduras (14.7%), evidenciando
una alta prevalencia de factores modificables asociados a alteraciones del metabolismo

de la glucosa.

La distribucion del riesgo estimado evidencié que la mayor proporcion de los pacientes
se ubico en las categorias de riesgo bajo y moderado, concentrando la frecuencia
predominante de la poblacion evaluada. De forma concordante, al analizar los valores
de glucosa, se observd que la mayoria presentd valores de normo glucemia, lo que
refleja el perfil metabolico mas frecuente de los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Alfa y Omega durante los meses de estudio.
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e FEl andlisis inferencial evidencié asociacion estadisticamente significativa entre uno o
mas items individuales del test FINDRISC y los valores de glucosa basal, lo que
respalda la hipotesis especifica planteada y demuestra que determinados componentes

del test contribuyen de manera relevante a la identificacion del riesgo metabolico.

e Al evaluar la relacion entre el riesgo estimado por el test FINDRISC y los valores de
glucosa basal segun el sexo y el grado de instruccion, se observd una distribucion
diferencial del riesgo, evidenciando que estas variables sociodemograficas influyen en
la frecuencia de categorias de riesgo, lo cual debe ser considerado en la interpretacion

de los resultados y en el disefio de intervenciones preventivas.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion sistematica del test FINDRISC como herramienta de
tamizaje en los establecimientos de primer nivel de atencion, especialmente en
pacientes con presencia de factores de riesgo modificables, dado que se evidenci6 una
relacion significativa entre el riesgo estimado por dicho test y los valores de glucosa

basal.

Se recomienda priorizar la evaluacion periddica de glucosa basal en pacientes que se
ubiquen en categorias de riesgo moderado a alto segun el test, debido a que una
proporcion importante de la poblacion evaluada presentd prediabetes, permitiendo

intervenir de manera oportuna y prevenir la progresion a diabetes mellitus tipo 2.

Se sugiere fortalecer las intervenciones educativas orientadas a la promocion de
actividad fisica regular, control del peso y mejora de los habitos alimentarios,
especialmente en lo referente al consumo adecuado de frutas y verduras, debido a que
estos factores fueron los mas frecuentes en la poblacion estudiada y estan directamente

relacionados con alteraciones del metabolismo de la glucosa.

Se recomienda que los establecimientos de salud del primer nivel incorporen en la
practica diaria el test FINDRISC permitiendo la identificacion temprana de pacientes
en riesgo y la optimizacion de recursos destinados a la prevencion de enfermedades

cronicas no transmisibles.

Se sugiere realizar estudios con disefos longitudinales y muestras mas amplias, que
permitan evaluar la progresion de prediabetes a diabetes mellitus tipo 2 y analizar con
mayor profundidad la influencia de variables sociodemograficas, como el grado de

instruccion, sobre el riesgo metabdlico.
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IX.ANEXOS

9.1 Anexo A. Matriz de consistencia
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Relacion entre riesgo estimado por el test FINDRISC y glucosa basal en pacientes del centro de salud alfa y omega, lima 2025

Problema

Objetivo

Variables

Metodologia

Problema general

(Existe relacion entre el riesgo

estimado por el test FINDRISC v

los valores de glucosa basal en

pacientes del Centro de Salud

Alfa y Omega, Lima durante los

meses de Julio- Agosto 20257

Problemas especificos

- (Cuadles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes del Centro de Salud
Alfa y Omega. Lima durante
los meses de Julio- Agosto
20257

- ;Cuales son los factores de
riesgo mas frecuentes segun
los items del test FINDRISC
en los pacientes del Centro de
Salud Alfa y Omega. Lima
durante los meses de Julio-
Agosto 20257

- Coémo se distribuyen los
niveles de riesgo estimado por

Objetivo general

Determinar la relacion entre el

riesgo estimado por el test

FINDRISC v los valores de

glucosa basal en pacientes del

Centro de Salud Alfa y Omega.

Lima durante los meses de Julio-

Agosto 2025.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes del Centro de Salud
Alfa y Omega.

- Identificar los factores de
riesgo mas frecuentes segin
los items del test FINDRISC
en los pacientes del Centro de
Salud Alfa y Omega.

- Identificar los niveles de
riesgo estimado por el test
FINDRISC en los pacientes
del Centro de Salud Alfay
Omega.

Variable independiente

Riesgo estimado por el test

FINDRISC

- Edad

- IMC

- Perimetro abdominal

- Actividad fisica

- Consumo de fiutas v verduras

- Tratamiento antihipertensivo

- Valores altos de glucosa

- Antecedentes familiares con
diabetes

Variable dependiente

Glucosa basal en ayunas

Variables intervinientes

Sexo, Grado de instruccién

Tipo de investigaciéon
Caracter analitico. transversal y
prospectivo dentro del enfoque
observacional.

Poblacion

480 personas adultas atendidas en
consulta externa en el Centro de
Salud Alfa y Omega entre julio v
agosto de 2025.

Muestra
220 pacientes adultos

Muestreo
No probabilistico por conveniencia

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
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el test FINDRISC en los
pacientes del Centro de Salud
Alfa y Omega. Lima durante
los meses de Julio- Agosto
20257

JComo se distribuyen los
valores de glucosa basal segin
criterios de la ADA en
pacientes del Centro de Salud
Alfa y Omega. Lima durante
los meses de Julio- Agosto
20257

. Qué asociacion existe entre
los items individuales del test
FINDRISC v los valores de
glucosa basal en los pacientes
del Centro de Salud Alfa v
Omega. Lima durante los
meses de Julio- Agosto 20257
Qué relacion existe entre el
riesgo estimado por el test
FINDRISC v los valores de
glucosa basal. segiin el sexo v
grado de instruccién de los
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Alfa v
Omega, Lima durante los
meses de Julio- Agosto 20257

Determinar la distribucién de
los valores de glucosa basal
segun criterios de la ADA en
pacientes del Centro de Salud
Alfa y Omega.

Analizar la asociacion entre
los items individuales del test
FINDRISC v los valores de
glucosa basal en los pacientes
del Centro de Salud Alfay
Omega.

Evaluar la relacion entre el
riesgo estimado por el test
FINDRISC v los valores de
glucosa basal. segtin el sexo y
grado de instruccién de los
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Alfa y
Omega.




9.2 Anexo B. Operacionalizacion de variables
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Escala de

Variables Definicion operacional Tipo de variable L Categoria
medicion
Glucosa basal gbﬁgﬁ? Sc{iz;?lles de o . Nomml: <::2100 111g-""d1. |
categorizado seetin la Cualitativa Ordinal Predegtes: 100;-12:1 mg/dl
ADA. £ DM2: =126 mg /dl
Calificacion final del test Riesgo bajo
Riesgo estimado por cl HNDRIS( que permite o Ordinal RJ:e 20 ligerm‘uente elevado
test de FINDRISC prever el riesgo de Cualitativa Riesgo moderado
desarrollar DM2 en los Riesgo alto
siguientes 10 ailos. Riesgo muy alto
Sexo C‘aracte’ri;;tjcas : Cualitativa Nominal Pgmem’po
morfologicas del paciente. Masculino
Sin instruccion
. ., Maximo nivel educativo L . Primaria :
Grado de mstruccion B o Cualitativa Ordinal Secundaria
alcanzado por el paciente. SR
Superior técnica
Superior universitaria
ftems del test FINDRISC
<45 anos
Edad agrupada segun e . 45-54 anos
Edad criterios del FINDRISC, | Cualitiva Ordinal 55-64 ailos
>64 anos
Clasificacion del IMC Normal: <25 kg/m2
IMC segun categorias de Cualitativa Ordinal Sobrepeso: 25-30 kg/m2
FINDRISC. Obesidad: =30 kg/m?2
Medida del perimetro %{) 94 em
Circunferencia abdominal | abdominal segin punto de | Cualitativa Ordinal T

corte para cada sexo

Riesgo leve: 94-102 cm
Alto riesgo: >102 cm
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Mujer:

Sin riesgo: <80 cm
Riesgo leve: 80-88 cm
Alto riesgo: >88 cm

Practica diaria de

.. . actividad fisica con una e . Si
Actividad Fisica N an Cualitativa Nominal
duracion minima de 30 No
minutos.
Frecuencia diaria de . .
Ingesta de frutas y . ‘ ‘ o qee s . Si todos los dias
= mgesta de frutas y Cualitativa Nominal ,
verduras = 7 No todos los dias
verduras
. Consumo actual de .
Uso de medicamentos ) o . . Si
PR medicamentos para la Cualitativa Nominal
antihipertensivos L No
hipertension
Conocimiento de haber .
Antecedentes de : e . Si
o R tenido glucosa elevada en | Cualitativa Nominal
hiperglucemia previa - . No
< controles anteriores
Informacion sobre la
Antecedentes familiares | presencia de familares SR . N.O , .
Cualitativa Ordinal Si (Abuelos. tios, primos)

de DM

diagnosticados con
diabetes tipo 1 0 2.

S1 (Padres, hermanos. hijos)
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9.3 Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo .con DNIN @ ., declaro
haber sido informado de manera clara v comprensible sobre la investigacion titulada:

]

“Relacion entre riesgo estimado por el test FINDRISC v glucosa basal en pacientes del
Centro de salud Alfa v Omega, Lima 2025”, que sera desarrollada por la estudiante Jannira
Anvoli Tumialan Pazce. como parte de su tesis para optar el titulo de Medico Cirmjano en la

Universidad Nacional Federico Villarreal.

Declaro haber comprendido que:

+ M participacion es voluntaria v puedo decidir no participar o retirarme en cualquier momento,
sin que ello afecte la atencion que reciba en el centro de salud.

* Lainformacion proporcionada sera confidencial v solo sera utilizada con fines académicos.

« No se me entregara compensacion economica por participar, pero la informacion podria
contribuir a mejorar la prevencion v diagnostico oportuno de la diabetes mellitus 2.

* No existen riesgos fisicos ni emocionales asociados a esta participacion.

He temdo la oportumidad de hacer preguntas, y todas han sido respondidas con clanndad. Doy

mi consentimiento ibremente para participar en esta investigacion.

Fecha:

Firma de participante

DNI:

Firma del investigador

Nombre: Jannira Anyoli Tumialan Pazce



Anexo D. Ficha de recoleccion de datos
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Datos generales

Numero de HC

Femenino |( )

Sin instruccion

Primaria

Sexo
Masculino | ( )

Grado de . -
Secundaria

instruceidn _ . —
Superior técnica

Superior universitaria

Evaluacion de riesgo (test de FINDRISC)

< de 45 afios

)} 0 puntos

45-54 atios

) 2 puntos

i 55-64 afios ) 3 puntos

Mas de 64 afios ) 4 puntos

IMC Menos de 25 kg/m2 )} 0 puntos

Peso: kg 25-29.9 kg/m2 )} 1 puntos

Altura:____ metros Mas o 30 kg/m?2 ) 3 puntos
Hombres

<02 em ) 0 puntos

92-104em ) 3 puntos

Perimetro abdominal =104 cm ) 4 puntos
cm Mujeres

<85 cm ) 0 puntos

85-88cm )} 3 puntos

>88 cm )} 4 puntos

Actividad fisica o1 ib 0 puntos

No ) 2 puntos

Ingesta de frutas o verduras o1 : 9 puntos

= No ) 1 puntos

Antecedente de HTA N.O ! 0 puatos

S1 ) 2 puntos

Antecedente glucosa elevada N.O ! 0 puatos

= S1 ) 5 puntos

No ) 0 puntos

Antecedentes familiares de DM

S1: Abuelos, Tios. Primos

)} 3 puntos

Si: Padres. Hermanos. Hijos

)} 5 puntos

Puntuacion total

Riesgo de desarrollar DM2

Riesgo bajo (0-6 puntos)

Riesgo ligeramente elevado (7-11puntos)

Riesgo moderado (12-14 puntos)

Riesgo alto (15-20 puntos)

Riesgo muy alto (=20 puntos)

Valor de glucosa basal:
mg/dl

Normal <100 me/dl

Prediabetes: 100-125 mg/dl

DM2: =126 mg /dl




