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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes en adultos que residen en una zona

urbana de Los Olivos, Lima-2020.

Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo y de disefo
descriptivo-transversal. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el
FINDRISC.

Resultados: En cuanto al riesgo de diabetes predomino el riesgo moderado con
el 28,6% (n=32), seguido de riesgo bajo con 28,6% (n=32), ligeramente elevado
con 17,9% (n=20), alto con 9,8% (n=11) y muy alto con 8% (n=9). En cuanto a las
dimensiones de riesgo de diabetes, segun edad se observa que predominé el
grupo de adultos menores de 45 afios con 58,9% (n=66), en indice de masa
corporal predomind el grupo con un indice menor a 25 kg/m? con 50% (n=56), en
antropometria de cintura predomino el grupo que tienen menor a 94cm en hombre
o menos de 80cm en mujeres con el 43,8% (n=49), segun su actividad fisica el que
realiza actividad fisica 70,5% (n=79), en consumo de verduras y frutas los que no
consumen todos los dias con 66,1% (n=74), en los que estan medicados contra la
presion arterial los que si toman medicinas con 78% (n=69,6%), en presencia de
valores de glucosa alto los que no tuvieron con 66,1% (n=74) y en los antecedentes

familiares los que no tienen antecedentes con 65,2% (n=73).

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes en adultos, predomino el riesgo

moderado.

Palabras clave: Riesgo; diabetes tipo 2; adulto.



Abstract

Objective: To determine the risk of diabetes in adults residing in an urban area of
Los Olivos, Lima-2020.

Material and method: Regarding the risk of diabetes, moderate risk predominated
with 28.6% (n=32), followed by low risk with 28.6% (n=32), slightly elevated with
17.9% (n=20), high with 9.8% (n=11) and very high with 8% (n=9). Regarding the
dimensions of diabetes risk, according to age, itis observed that the group of adults
under 45 years of age predominated with 58.9% (n=66), in body mass index the
group with an index less than 25 kg predominated / m2 with 50% (n=56), in waist
anthropometry the group with less than 94cm in men or less than 80cm in women
predominated with 43.8% (n=49), according to their physical activity the one who
performs physical activity 70.5% (n=79), in consumption of vegetables and fruits
those who do not consume every day with 66.1% (n=74), in those who are
medicated against blood pressure those who do take medicine with 78%
(n=69.6%), in the presence of high glucose values those who did not have with
66.1% (n=74) and in the family history those without a history with 65.2% (n=73).

Conclusions: Regarding the risk of diabetes in adults, moderate risk

predominated.

Keywords: Risk; type 2 diabetes; adult.



I. INTRODUCCION

Avanzar hacia la cobertura sanitaria universal, promover la salud y el bienestar y
proteger contra emergencias sanitarias, estan dentro de las prioridades a nivel
mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De las seis regiones de la
OMS, la region que comprende Europa, es la mas afectada por la morbilidad y la
mortalidad relacionadas con enfermedades no transmisibles (ENT). El aumento en
prevalencia de las ENT es ya una preocupacion global. Las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes

se encuentran entre las principales causas de muerte y discapacidad en la regién

(1).

El 71% de fallecimientos en el mundo es causado por ENT, asi mismo el 15% de
estas, afectan a personas entre 30 a 69 afios (2). En las ultimas décadas, la cantidad
de individuos que padecen de diabetes mellitus (DM) va en aumento.
Aproximadamente en el mundo 422 millones de personas padecen de DM y hay 1,6

millones de muertes cada afio (3).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es la forma mas comun de DM, que representa
del 90% al 95% de todos los pacientes diabéticos y se espera que aumente a 439
millones en 2030 (4)(5). En primer lugar, esta enfermedad mantiene un aumento
constante en paises desarrollados, como Estados Unidos y Japon, por lo que cabe
sefalar que la DM2 se ha convertido en un problema grave a un ritmo alarmante en
los paises en desarrollo. Incluso en la actualidad, 7 de los 10 paises con el mayor
numero de pacientes con diabetes son paises de ingresos bajos o medianos,
incluidos India, China, Rusia, Brasil, Pakistan, Indonesia y Bangladesh, se prevé
que mas del 70% de los pacientes apareceran en paises en vias de desarrollo,
siendo la mayoria de ellos de 45 a 64 afios (6).

En China, los ultimos datos estadisticos muestran que la DM vy la prediabetes son
prevalentes entre las personas mayores de 20 afios, con porcentajes de 9,7% y
15,5% para DMT1 y DM2, respectivamente (7).
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Existen diversos factores de riesgo para poder contraer la diabetes, tales como
antecedente de algun familiar con diabetes, raza etnia de alto riesgo (por ejemplo,
afroamericano, latino, asiatico americano, etc.), enfermedades cardiovasculares,
hipertension, niveles de colesterol, ftriglicéridos elevados, inactividad fisica,
obesidad, entre otras (8). Un estudio realizado en Boston a mujeres, indicaron que
el 61% de los casos de DM2 podrian atribuirse al sobrepeso, definido como un
indice de masa corporal (IMC) de 25 o mas y la falta de ejercicio, una dieta
deficiente, el tabaquismo actual y la abstinencia de alcohol se asociaron con un
riesgo significativamente mayor de DM (9). Otro estudio realizado en Estados
Unidos a personas de sexo masculino, indica que la ingesta de grasa total (P=0,02)
y de grasas saturadas (P=0,01) se relaciona con riesgo mayor de padecer de DM2
independientemente del IMC, pero una mayor ingesta de acido linoleico tiene el
efecto opuesto, especialmente entre los hombres mas delgados y jévenes (10). Un
estudio realizado en Suecia, indico en sus hallazgos que el consumo en exceso de
alcohol, aumentaron el riesgo de prediabetes y DM2 en los hombres (95%), mientras
que el bajo consumo disminuyé la diabetes (11). Un estudio Finlandés indica que la
reduccion de peso puede tener efectos sobre la presencia de diabetes, cada kilo de
peso disminuido, se correlaciona con una reduccion del 16% en el desarrollo de
DM2 (12). Por tanto, la reduccion de peso parece ser beneficiosa en la prevencién
de la DM2, al menos a corto plazo (13).

La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud, sefialan que el sobrepeso y
obesidad son factores importantes relacionados a la DM2, ademas agregan, que en
la regiéon Americana se concentran mas del doble de personas adultas con obesidad
a nivel global, siendo las mujeres el grupo que mas se ve afectado (14). Hoy en dia
la obesidad afecta a 42,5 millones de personas, asimismo uno de cada cuatro

adultos presenta obesidad (15).

En el Peru, el 3,9% de personas mayores de 15 anos, tuvo diagnéstico de DM por
un profesional médico alguna vez en su vida. Esta enfermedad se presenta mas en
mujeres que en hombres. En un reporte del afno 2019, el mayor porcentaje
diabéticos esta en la Costa, especificamente en Lima Metropolitana un 5,1% y en el

resto de la Costa 4,1%; en la Sierra hay un 1,9% y Selva 3,4%. Esta enfermedad es
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mas prevalente en los mestizos (4,7%). El 77,7% de individuos con DM, refiere que

trata su enfermedad con supervisiéon médica (16).

La DM2 es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por presencia de
niveles altos de glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el paso de los
afnos produce dafo a ciertos érganos y tejidos como el corazon, vasos sanguineos,
retina, rinones y sistema nervioso (3). La DM2 ocurre cuando las células organismo
no reconocen a lainsulina, cuyo rol es llevar la glucosa sanguinea al interior de cada
célula, esta situacidon es denominada resistencia a la insulina. Por consiguiente, la
glucosa se acumula en los vasos sanguineos. Los sintomas de la DM2 suelen
desarrollarse en el proceso de varios afnos y pueden durar mucho tiempo sin ser
notados (a veces, no hay ningun sintoma perceptible). Debido a que los sintomas
pueden ser dificiles de detectar, es importante conocer los factores de riesgo y
consultar a su médico para que le analice el nivel de azucar en la sangre si tiene
alguno de ellos (17). La DM y sus complicaciones asociadas reducen la calidad de
vida de las personas y generan enormes cargas economicas y sociales (18). La
DM2 puede prevenirse y controlarse. Las probabilidades de desarrollar DM2 va
depender de la presencia de factores de riesgo, como los hereditarios y el estilo de
vida. Los factores de riesgo no modificables son los antecedentes familiares, la edad
o el origen étnico; y los modificables son los estilos de vida relacionados con la
alimentacion, la actividad fisica y el peso. Los cambios en el estilo de vida pueden

afectar las probabilidades de desarrollar esta enfermedad metabdlica (19).

El cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), el método mas utilizado,
esta disefiado para autoevaluar el riesgo sobre la base de 8 preguntas, que tiene
una buena validez en la prediccion de la futura aparicion de diabetes en un periodo
de 10 anos. Presenta 8 dimensiones, como edad, IMC, antropometria de cintura,
actividad fisica, ingesta de alimentos vegetales (verduras-frutas), si tiene
medicacion para la HTA, valores de glicemia alto y presencia de familiares con DM2
(20).
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La diabetes se va presentando cada vez mas en edades mas tempranas. En la
etapa adulta existe una importante prevalencia. Segun el Ministerio de Salud, una

persona en etapa adulta es aquel individuo cuya edad va de 30 a 59 afos (21).

Godelieva y colaboradores (22), en Bélgica, durante el 2015, realizaron un estudio
sobre riesgo de diabetes en una poblacion de Bélgica. El test de FINDRISC fue
aplicado a 275 empleados, sus hallazgos indicaron que el 12% presento un riesgo
moderado, el 5,5% presento un riesgo alto o muy alto. Una parte considerable de

los participantes presentaba un riesgo de contraer DM2.

Al-Shudifat y colaboradores (23), durante el 2017, realizaron un estudio sobre el
riesgo de diabetes en una poblacién de Jordania. El test de FINDRISC fue aplicado
a 1821 individuos, el 94(5,2%) presento riesgo moderado y el 32(1,8%) presento un

riesgo alto. Se sugiere realizar medidas preventivas para revertir la epidemia.

Llanez y colaboradores (24), realizo un estudio sobre la DM2 en una poblacion
adulta. El test de FINDRISC fue aplicado a 320 individuos, sus resultados indicaron
que el 58,3% presento un riesgo bajo, seguido del 10% que presento un riesgo alto

de padecer diabetes en los proximos 10 anos.

Rodriguez M y colaboradores (25), durante el 2018, realizaron un estudio sobre el
riesgo de diabetes que presentaban los adultos en Barranquilla, Colombia. El test
de FINDRISC fue aplicado a 322 adultos, sus resultados indicaron que el 5,9%
obtuvo un riesgo alto, el 48,8% un riesgo medio de DM2. Concluyeron que, al no
realizar actividad fisica, presentar obesidad, entre otros factores, es un riesgo mayor

para contraer esta enfermedad.

Bernabe-Ortiz y colaboradores (26), durante el 2018, realizaron un estudio sobre el
riesgo de diabetes en una poblacion peruana. El test de FINDRISC fue aplicado a
71 participantes, obteniendo una media de 8,9 puntos, el (37,1%) presento alto
riesgo de presentar DM2. Concluyendo que la aplicacion del instrumento para

detectar el riesgo de diabetes es muy eficaz.
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Moran (27), realizo un estudio sobre riesgo de desarrollar DM2. El test de FINDRISC
fue aplicado a 138 individuos, sus resultados indicaron que el 36,2% presentaba un
riesgo alto, seguido de ligeramente elevado y su dimensién que obtuvo un mayor

puntaje fue la inactividad fisica con 48,6%.

La diabetes es una enfermedad cronica metabdlica, que, de no estar controlada, de
forma progresiva va dafiando los diferentes sistemas del organismo, por ello es
importante concientizar a estos pacientes de la disciplina y cuidados que deben
tener en su estilo de vida, solo asi se puede controlar y evitar la aparicion de
complicaciones. En personas sanas, es importante realizar tamizajes, solo asi
podremos saber como esta el riesgo a sufrir de esta enfermedad, ademas de
generar ello conocimiento actual y evidencia que permita al personal de salud tomar
medidas de promocion de la salud que contrarrestes dichos factores de riesgo. La
diabetes es considerada ya como una pandemia, por su presentacion de casos a
nivel global, y en nuestro pais ha sido considerada por el Instituto Nacional de Salud,
entre los 11 problemas sanitarios que afecta la salud publica de nuestro pais.
SenRalar que, desde el inicio del estudio, se realizd una revision bibliografica en las
diferentes bases de datos cientificas que contienen informacion en ciencias de la
salud, ahi se evidencia que los estudios en diabetes mas se orientan a analizar al
paciente ya enfermo y con complicaciones, asi mismo, a los procesos terapéuticos.
Son muy pocos los estudios que se orientan a ver al paciente sano y sus riesgos,
es decir sus enfoques son mas clinicos que preventivos. Ademas, se pudo
evidenciar que en el lugar donde se realiz6 el trabajo de campo, no existen estudios
antecedentes sobre el tema, lo cual justifica su realizacién, para generar un
conocimiento actualizado sobre la situacion de los participantes.

En cuanto al valor practico del estudio, los resultados seran compartidos con las
autoridades del establecimiento de salud de la zona, asi podran considerar los
hallazgos como punto de partida para mejorar su labor de trabajo extramural y de
promocién de la salud en personas sanas.

En cuanto al valor social, los principales beneficiados con los resultados, son la

poblacion adulta que vive en la jurisdiccion del establecimiento de salud de la zona,
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ello permitira optimizar la labor de cuidado de la poblacién en riesgo a tener ENT
como la DM2.

Finalmente, el estudio tiene un valor cientifico, ya que fue realizado teniendo en
cuenta los postulados del método cientifico, asi mismo, sus propuestas y
planteamientos estan respaldados con bibliografia cientifica pertinente y
actualizada, que permite respaldar el conocimiento generado, el cual es valido y
confiable, el cual debe ser considerado como evidencia cientifica que permita
mejoras en el cuidado orientado a la poblacion sana.

El objetivo de este estudio es determinar el riesgo de diabetes en adultos que

residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, por sus caracteristicas en su forma
de recolectar los datos y medir la variable principal. Es de disefio descriptivo y de
corte transversal. Es descriptivo porque aborda la variable sin realizar intervencion
alguna y por qué analiza dicha variable en su medio natural. Es transversal ya que

la variable fue medida una sola vez en un tiempo y lugar determinado (28).

2.2 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 112 adultos que residen en una zona urbana de
Los Olivos. En un primer momento se hizo un censo, en donde se identificaron
personas adultas residentes en el lugar donde se realizé el trabajo de campo. Los
participantes fueron seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion:

Criterios de inclusion:

-Ser personas adultas que residen en la urbanizacion Parque Naranjal en Los
Olivos.

-Ser personas que no tienen diabetes.

-Ser personas que accedan a ser involucrados en el estudio de forma voluntaria.
-Ser personas que luego de ser informados, accedieron a dar su consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

-Cualquier participante adulto que no cumplié con alguno de los criterios de inclusion

ya sefialados, fue excluido.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal de este estudio de investigacion es el Riesgo de Diabetes.

Definicion conceptual de variable principal: Es la probabilidad de una persona

de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un lapso de 10 afos (29).
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Definicion operacional de variable principal: Es |la probabilidad de las personas
adultos que residen en una zona urbana de Los Olivos, de desarrollar diabetes tipo
2 en un lapso de 10 afos, la cual se puede evaluar mediante la presencia de
indicadores como edad, indice de masa corporal, antropometria de cintura,
actividad fisica, consumo de verduras o frutas, medicacién para la presion arterial,
diagnostico de valores de glucosa altos y antecedentes de diabetes mellitus, el cual
sera medido mediante el Test de FINDRISC.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en el estudio para el proceso de recoleccion de datos fue la
encuesta, esta técnica contempla un conjunto de procedimientos estandarizados
que busca obtener una cantidad importante de datos de forma rapida y eficiente
(30).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de recoleccion de datos es el Test de FINDRISC (Finnish Diabetes
Risk Score). El test, es de uso universal, siendo este traducido a muchos idiomas y
adaptado a distintas realidades. Su valor como herramienta para identificar riesgo
de diabetes es ampliamente aceptada por la comunidad cientifica y los
profesionales de la salud que desarrollan la atenciéon en salud en los diferentes
establecimientos sanitaros. Su comprension y entendimiento es simple y esta
compuesto por 8 enunciados, que incluye edad en afos, indice de masa corporal,
circunferencia de la cintura, antecedentes de tratamientos antihipertensivos,
antecedentes de glucemia alta, consumo de frutas y verduras. El valor final se podra

determinar de la siguiente manera:

Menor a 7 puntos: Presenta riesgo bajo (1% de probabilidad que pueda desarrollar

diabetes en los préximos 10 afios)
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De 7 a 11 puntos: Presenta riesgo ligeramente elevado (4% de probabilidad que

pueda desarrollar diabetes en los proximos 10 anos)

De 12 a 14 puntos: Presenta riesgo moderado (17% de probabilidad que pueda

desarrollar diabetes en los préximos 10 anos)

De 15 a 20 puntos: Presenta riesgo alto (33% de probabilidad que pueda

desarrollar diabetes en los préximos 10 afos)

Mas de 20 puntos: Presenta riesgo muy alto (50% de probabilidad que pueda

desarrollar diabetes en los préximos 10 anos) (20)(31).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

Este instrumento ya fue utilizado en nuestra realidad, Moran (27), en su estudio
realizado sobre riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, obtuvo la validez estadistica
mediante la prueba de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin donde obtuvo un puntaje
de 0,701 (KMO>0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett, la cual tuvo un nivel de
significancia de 0,000 (p < 0,001), siendo ambos resultados prueba de la validez del
FINDRISC. En cuanto a la confiabilidad, la obtuvo mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, cuyo resultado fue de 0,843, valor que respalda la fiabilidad del
FINDRISC en nuestra realidad.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccidén de datos

Desde la planificacion del estudio se planted realizar los tramites administrativos
que permitan obtener las autorizaciones correspondientes para no tener dificultades
en el acceso a la poblacion durante el trabajo de campo. Se gestiond ante la
Universidad una carta de presentacion y se coordiné con una promotora de salud,
quien nos facilitdé datos del censo y la identificacion de hogares con personas

adultas.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el mes de setiembre del presente
afno. Se dirigié a la casa de los adultos identificados en el censo previo. Con cada
adulto tomo un tiempo de 15 minutos aproximadamente para llenar la ficha de datos.
Hubo varios casos en que se tuvo que ir por una segunda vez. Los aspectos
antropométricos fueron realizados al momento de abordar al participante
(centimetro y balanza portatil). La ficha de datos fue disefiada en el formulario

google.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion participaron personas adultas que residen en una zona urbana
de Los Olivos. Los datos fueron ingresados al formulario google, de ahi se exporta
el Excel correspondiente. De ahi se pasan los datos al programa estadistico SPSS
v25.0., este proceso se realizdé cuidadosamente para asi evitar datos perdidos y
errados al momento del analisis.

Para el analisis de datos, nos guiamos de las puntuaciones establecidas en las
orientaciones del instrumento FINDRISC, para valorar el riesgo de padecer diabetes

en 10 afnos.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Tomar decisiones, es parte de la practica en salud, pero al haber pacientes, siempre

surgen dilemas éticos que se deben saber resolver de forma oportuna y siempre
buscando el maximo beneficio del paciente (32). Asi mismo, en toda investigacion
en el campo de las ciencias de la salud, se debe de resguardar el respeto y
confidencialidad de las personas participantes, para ello es importante considerar
los principios bioéticos enunciados en Estados Unidos a fines de la década del 70
en el Informe Belmont (33)(34). En el presente estudio, dichos principios fueron

adecuados de forma contextualizada a la realidad del problema que se abordé:
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Principio de Autonomia

Este principio involucra la autodeterminacién de la persona para tomar decisiones.
El consentimiento informado, se apoya en los planteamientos de este principio (35).
El principio de autonomia fue aplicado durante todo el proceso de la investigacion,

aca se respeto la decision autonoma de cada adulto participante.

Principio de beneficencia

Con este principio se busca garantizar el hacer el bien y dar el maximo beneficio al
participante. Cabe mencionar que el actuar del profesional de la salud, esta basado
en este importante principio (36).

En la aplicacién de este principio, se les informo a los adultos sobre los beneficios
directos o indirectos que se obtendra con los hallazgos de nuestra investigacion, el
cual va relacionado a mejorar el trabajo de promocién de la salud en personas

Sanas.

Principio de no maleficencia

Consiste en no exponer al dano al paciente, se debe evitar cualquier cosa que no le
sea beneficioso (37).

En la aplicacion de este principio, se informé a cada adulto participante que su

inclusion en el estudio no afectara su salud ni traera riesgo alguno a su persona.

Principio de justicia
Esta referido a que ningun participante debe tener un trato diferenciado, si hay
beneficios, estos deben de ser distribuidos de forma equitativa (38)

A cada participante se le trato con igualdad, respeto y sin actos discriminatorios.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos Sociodemograficos en adultos que residen en una zona urbana de
Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 112 100

Sexo
Femenino 50 44,6
Masculino 62 55,4
Estado civil
Soltero 13 11,6
Casado 42 37,5
Conviviente 41 36,6
Divorciado(a) 8 7,1
Viudo(a) 8 7,1
Grado instruccion
Sin instruccidn 1 0,9
Primaria completa 18 16,1
Primaria incompleta 5 4,5
Secundaria completa 55 49,1
Secundaria incompleta 7 6,3
Superior completo 5 4,5
Superior incompleto 21 18,8
Ocupacion
Estable 17 15,2
Eventual 49 43,8
Sin Ocupacion 41 36,6
Jubilada/o 5 4,5

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemogréficos de los participantes del
estudio, en total fueron 112 adulto. En cuanto al sexo del participante, 62 adultos
que representan el 55,4% del total corresponden al sexo masculino y 50 que
representan el 44,6% del total corresponde al sexo femenino. En cuanto al
estado civil se observa que 42 adultos que representan el 37,5% del total son

casados, 41 que representan al 36,6% del total son convivientes, 13 que
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representan al 11,6% son solteros, 8 que representan el 7,1% son divorciados
y viudos. De acuerdo al grado de instruccion se observo que 55 adultos que
representan el 49,1% del total tienen secundaria completa, 21 que representan
el 18,8% tienen superior incompleto, 7 que representan el 6,3% tienen
secundaria incompleta, 5 que representan el 4,5% tienen primaria incompleta y
superior completo. Segun la condicién de ocupacién 49 adultos que representan
el 43,8% labora eventualmente, 41 que representan el 36,6% estan sin
ocupacion, 17 que representan el 15,2% tiene trabajo estable y 5 que

representan el 4,5% son jubilados.
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Figura 1. Riesgo de diabetes en adultos que residen en una zona urbana de Los

Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 1, se observa que 40 (35,7%) adultos presentaron riesgo moderado,

seguido de 32 (28,6%) que presentaron riesgo bajo, 20 (17,9%) que presentaron

riesgo ligeramente elevado, 11 (9,8%) que presentaron riesgo alto y 9 (8%) que

presentaron riesgo muy alto.
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B Menos de 45 afios
45 - 54 afos

W 55 - 64 afios

35
31,3%

Figura 2. Riesgo de diabetes segun edad, en adultos que residen en una zona
urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 2, segun su dimension edad, se observa que 66 (58,9%) adultos tienen
menos de 45 anos, 35 (31,3%) tienen entre 45-54 afos y 11 (9,8%) tienen entre 55-

64 anos.
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H Menos de 25 kg/m?2
De 25 a 30 kg/m2

B Mas de 30 kg/m2

Figura 3. Riesgo de diabetes segun indice de masa corporal, en adultos que
residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 3, segun la dimensién de indice de masa corporal, se observa que 56
(50%) adultos presentan menos de 25kg/m?, 44 (39,3%) presentan de 25 a 30kg/m?
y 12 (10,7%) adultos presentan mas de 30 kg/m?2.
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B Menos de 94 cm en H o Menos de 80 cmen M

De 94 al02cmenHoDe80a8 cmenM

B Mas de 102 cm en Ho Mas de 88 cmen M

Figura 4. Determinar el riesgo de diabetes segun antropometria de cintura, en
adultos que residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 4, segun la dimensién antropometria de cintura, se observa que 49
(43,8%) adultos tienen menos de 94cm en hombres o0 menos de 80cm en mujeres,
seguido de 39 (34,8%) adultos tienen de 34 a 102 cm en hombres y de 80 a 88 cm

en mujeres y 24 (21,4%) tienen mas de 102 cm en hombres 0 mas de 88 cm en

mujeres.
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| Si

H No

Figura 5. Riesgo de diabetes segun actividad fisica, en adultos que residen en
una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 5, segun la dimension actividad fisica, se observo que 79 (70,5%) si

realiza actividad fisica 'y 33 (29,5%) no realiza actividad fisica.
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B Todos los dias

W No todos los dias

Figura 6. Riesgo de diabetes segun consumo de verduras o frutas, en adultos que
residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 6, segun la dimensién consumo de verduras y frutas, se observé que 74

(66,1%) adultos no consumen todos los dias verduras o frutas y 38 (33,9%) si

consume todos los dias verduras o frutas.
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H No

mSi

Figura 7. Riesgo de diabetes segun medicacion para la presion arterial, en adultos
que residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 7 segun la dimension medicacion para la presion arterial, se observo
que 78 (69,6%) si consume alguna medicacion para la presion arterial y 34 (30,4%)

no consume medicamentos para la presion arterial.
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m No

mSi

Figura 8. Riesgo de diabetes segun diagndstico para valores de glucosa alto, en
adultos que residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 8 segun la dimension diagnédstico para valores de glucosa alto, se
observa que 74 (66,1%) adultos mayores no han presentado niveles de glucosa en

sangre y 38 (33,9%) si han presentado niveles de glucosa en sangre.
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H No

M Si: abuelos, tia, tio, primo, hermano

Si: padres, hermanos, hijos

Figura 9. Riesgo de diabetes segun antecedentes de diabetes mellitus, en adultos
que residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020 (N=112)

En la figura 9, segun la dimensién antecedentes de diabetes mellitus, se observa
que 73 (65,2%) adultos no tienen antecedentes de diabetes mellitus, 26 (23,2%) si
tiene antecedentes de diabetes mellitus de abuelos, tia, tio, primo o hermano y 13
(11,6%) presentan antecedentes de diabetes mellitus por parte de padres,

hermanos o hijos.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

En el presente estudio se plantea el tema de riesgo de diabetes, tema de suma
importancia, que es enfocado desde el punto de vista de la promocién de la salud.
Esta enfermedad es considerada ya una epidemia mundial asociada con un mayor
gasto sanitario y una baja calidad de vida (39). Un fuerte historial familiar de
diabetes mellitus, edad, obesidad e inactividad fisica, identifican a las personas con
mayor riesgo.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos predomino el riesgo moderado con el
28,6% (n=32), seguido de riesgo bajo con 28,6% (n=32), ligeramente elevado con
17,9% (n=20), riesgo alto con 9,8% (n=11) y riesgo muy alto con el 8% (n=9). Los
hallazgos obtenidos por Al-Shudifat y colaboradores (23), indican que el 5,2%
(n=94) presento un riesgo moderado, seguido del 1,8% (n=32) un riesgo alto,
enfatizan en la obesidad como factor de riesgo importante, y que la puntuacién en
hombres es mas que en mujeres (5,9 frente a 5,4; p=0,002). Concordamos con su
planteamiento que sefiala que se debe de iniciar en etapas cada vez mas tempranas
para poder revertir la prevalencia de esta enfermedad. El estudio de Vandermissen
y colaboradores (22), indica que predomino el riesgo alto (33%) y muy alto (50%) y
a comparacion de nuestro estudio el nivel moderado obtuvo un 12%. Ellos enfatizan
en que el uso del instrumento FINDRISC es confiable y permite obtener

valoraciones oportunas que pueden permitir hacer una prevencion oportuna.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension edad, predominaron
los adultos que tienen menos de 45 afios, con 58,9% (n=66), seguido de los que
tienen entre 45 a 54 anos, con 31,3%% (n=35) y el 9,8% (n=11) tienen entre 55 a
64 anos. A diferencia del estudio de Rodriguez y colaboradores (25), indicaron
predominaron los mayores de 45 afnos, y segun el sexo se observd que el riesgo
alto es mayor en mujeres (6,3%), que en hombres (4,6%). Al igual que el estudio de
Moran (27), indico que las edades entre 45 a 54 afos el 51,1% puede obtener un

mayor riesgo a contraer diabetes. Otro estudio indico que el riesgo se incrementa a
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partir de la edad mas joven (<45 anos), y hace mencién que el sexo masculino es
mas susceptible a desarrollar esta patologia. La enfermedad, cada vez se presenta
en edades mas tempranas, por ello se debe fortalecer la labor preventiva y el trabajo
extramural, donde se busque identificar de forma oportuna a través de tamizajes

con el FINDRISC, personas con riesgos.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimensién indice de masa
corporal, el 50% (n=56) obtuvo un indice menor a 25 kg/m?, seguido del 39,3%
(n=44) que obtuvo un indice de 25 a 30 kg/m?. y el 10,7% (n=12) obtuvo un indice
mayor a 30 kg/m?. A diferencia del estudio de Moran (27), que indico que el 44,2%
presenta un IMC entre 25 a 30 kg/m?. Al obtener un IMC elevado, es un factor
relevante que indica que existe un sobrepeso y obesidad que puede estar asociado
a un riesgo cardiovascular. Los factores de riesgo modificables deben ser objetivo
de trabajo de parte de los programas de salud, con educacion y control se pueden

lograr resultados significativos.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension antropometria de
cintura, predomino con el 43,8% (n=49) que tienen menor a 94cm en hombres o
menos de 80cm en mujeres, seguido del 34,8% (n=39) que obtuvo de 94 a 102 cm
en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres y el 21,4% (n=24) tienen mas de 102cm
en hombres o mas de 88cm en mujeres. Lo que concuerda con los resultados
obtenidos por Al-Shudifat y colaboradores (23), donde indica que el 27,3% tenia una
circunferencia de cintura por de 94 cm para los hombres y 80 cm para las mujeres.
Este indicador puede ser controlado, la educacién y abordaje multidisciplinario

pueden contribuir a la obtencién de resultados importantes.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension actividad fisica, el
70,5% (n=79) realiza actividad fisica y el 29,5% (n=33) no realiza actividad fisica,
Estos resultados concuerdan con el estudio de Al-Shudifat y colaboradores (23), ya
que aproximadamente la mitad de los participantes (57,4%) reportaron actividad
fisica regular, definida como un minimo de 30 minutos diarios durante el trabajo o el

tiempo libre. Este es un factor de riesgo importante para la diabetes, ademas de los
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antecedentes genéticos de una persona, ya que al no realizar actividad fisica

estamos propensos a obtener sobrepeso debido a un estilo de vida poco saludable.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimensiéon consumo de
verduras y frutas, el 66,1% (n=74) no consumia todos los dias, seguido del 33,9%
(n=38) consumia frutas y verduras todos los dias. Dato similares obtuvo el estudio
de Moran (27) indico que el 49,3% no consumia verduras ni frutas. A diferencia de
Rodriguez y colaboradores (25) que indicaron que el 56,2% consume de verduras
o frutas. Un patréon de estilo de vida saludable podria conducir a una disminucién
del riesgo de DM2. Estudio futuros deberian centrarse en identificar estrategias
eficientes para modificar los habitos diarios nocivos y predisponer los patrones
dietéticos (39). Los autores coinciden en que el ritmo de vida actual, la
industrializacién de la vida urbana y los medios de comunicacion, contribuyen a que

se practiques estilos de vida no saludables.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension medicacion para la
presion arterial, el 69,6% (n=78) si tomaba medicamentos para la presion arterial y
el 30,4% (n=34) no tomaba ningun medicamento. A diferencia del estudio de Moran
(27), indicaba que el 81,9% no tomaba medicamentos para la hipertensién, Al-
Shudifat y colaborares (23), indicaron que solo el 1.2% de jévenes informaron que
tomaban medicamentos para la presion arterial alta. Nuestros resultados no fueron
similares a dichos estudios, esta situacion puede ser manejable, como por ejemplo
reduciendo el consumo de alcohol o promoviendo el ejercicio, también puede
conducir a reducciones en la incidencia de diabetes. Los autores coinciden en que
laHTA, es una comorbilidad que pone en riesgo a la persona, el control periddico y

llevar un buen estilo de vida ayuda a sobrellevarlo.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension diagnostico para
valores de glucosa alto, el 66,1% (n=74) indico que no y el 33,9% (n=38) indico si
haber tenido valores altos de glucosa. Segun el estudio de Al-Shudifat y colaborares
(23), indico que un total de 3,8% de los participantes del estudio recordé que al
menos una vez habian dado positivo por niveles altos de azucar en sangre durante

un examen de salud, enfermedad, embarazo, etc. Los niveles elevados de azucar
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en sangre y la intolerancia a la glucosa tienen numerosas consecuencias negativas,
de las cuales las complicaciones a largo plazo como las enfermedades

cardiovasculares, la insuficiencia renal y la retinopatia son las mas temidas.

En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension antecedentes de
diabetes mellitus, el 65,2% (n=73) indico no tener antecedentes de DM, seguido del
23,2% (n=26) indico tener antecedente de diabetes mellitus por parte de abuelos
tia, tio, primo o hermano y el 11,6% (n=13) indico tener antecedentes por padres,
hermanos o hijos. El estudio de Al-Shudifat y colaboradores (23), indico que en
general, hasta un 49,9% tenia un abuelo, un tio, una tia o un primo hermano con
diabetes, mientras que el 24,8% informd que tenia un padre, una hermana, un
hermano o un hijo con diabetes. Estos resultados indican que una gran parte de la
poblacion que presenta antecedentes de familiares con diabetes estan en riesgo de
desarrollarla si no se toman medidas preventivas para disminuir el riesgo. Ello se

contrarresta con educacion y practica de estilos de vida saludables.

El FINDRISC parece ser una herramienta adecuada para identificar a las personas
de alto riesgo. La gran cantidad de personas con sobrepeso e inactividad fisica es
motivo de especial preocupacion, y los programas de salud publica deben iniciar
intervenciones preventivas en una etapa temprana de la vida para revertir la
epidemia de diabetes. El profesional enfermero con su ciencia del cuidado, debe
contribuir en la labor preventiva y de promocion de la salud, disefando y
participando en programas multidisciplinarios orientados a fomentar el cuidado y

autocuidado de las personas, para que asi tengan una vida mas saludable.
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4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos predomino el riesgo moderado, seguido

del bajo, ligeramente elevado, alto y muy alto.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension edad, predominaron

los menores de 45 afos.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimensién indice de masa

corporal, predominaron lo que obtuvieron menor de 25 kg/m2.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension antropometria de
cintura, predomino lo que obtuvieron menos de 94cm en hombres o menos de 80cm

en mujeres.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension actividad fisica,

predominaron lo que si realizan.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension consumo de

verduras y frutas, predominaron lo no consumian todos los dias.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimension medicacion para la

presion arterial, predominaron los que si tomaban algun medicamento.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimensién diagndstico para
valores de glucosa alto, predominaron aquello que dijeron que no les habian

diagnosticado.

-En cuanto al riesgo de diabetes en adultos segun su dimensién antecedentes de

diabetes mellitus, predominaron los no habian tenido antecedentes familiares.
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4.1 RECOMENDACIONES

-Se recomienda que el equipo de salud del establecimiento de salud de la
jurisdiccién, a través de un programa integral de promocion de la salud, desarrolle
actividades extramurales en donde se prioricen las visitas a los domicilios para
hacer tamizajes y educacion para la salud, en donde se prioricen topicos que
busquen modificar los factores de riesgo modificables como la alimentacion, control
de peso, etc.

-Dentro del establecimiento de salud, se deben promover actividades relacionadas
a cambios de estilos de vida en las personas que la visitan, estas deben buscar que
las personas sean conscientes de su cuidado y autocuidado.

-Se sugiere en futuros estudios que se involucren mas variables que permitan
analizar el problema en una mayor magnitud.

-Se sugiere que, en estudios a realizarse mas adelante, se involucren enfoques
metodoldgicos cualitativos y mixtos, para entender a mayor profundidad el problema

tratado.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: RIESGO DE DIABETES EN ADULTOS QUE RESIDEN EN UNA ZONA URBANA DE LOS OLIVOS, LIMA-2020.
VARIAB Tipo de DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
LE variable segin | CONCEPTUAL ITEMS FINAL PARA
su naturaleza y ASIGNAR
escala de VALORES
mediciéon
Riesgo de | Tipo de |Es  la | Eslaprobabilidad de las Edad Edad en afios Preunta 1
diabetes | variable probabilidad personas adultos que iC regu
tipo 2 segun  Su | de una | residen en una zona Valor del IMC Pregunta 2
naturaleza: persona de | urbana de Los Olivos, de Perimetro de cint A més perimetro
Cualitativa desarrollar desarrollar diabetes tipo enmetro de cintura | abdominal, mas
diabetes 2 enun lapso de 10 afios, _ _ valoracion del riesgo Pregunta 3 Bai
mellitus tipo2 | la cual se puede evaluar Actividad Fisica ;’:;ZO no actividad Preguntad | 0
ESC&."?, de | en un Iaeso _me¢ante la presencia de Consume de verduras | Consume o o . Puntaje menor de 7
medicion: de 10 afos | indicadores como edad, o frutas verduras o frutas Pregunta 5 -Ligeramente
Ordinal (29). indice de masa corporal, o Tiene 0 no Elevado 7-11 puntos
. . Medicacién para la NS
antropometria de cintura, presion arterial medicacion pata Pregunta 6
actividad fisica, consumo B HTA Moderado 12-14 puntos
d duras o frutas Diagnéstico de Valores altos de
€ lver - ' valores de glucosa glicemia en sangre Pregunta 7 15-20 puntos
medicacion para la altos Al
p!’esién . arterial, e Puntaje mayor a 20
diagnostico de valores de
glucosa altos y Cuenta o no con -Muy Alto
antecedentes de Antecedentes de DM | - - dentes de Pregunta N 8

diabetes mellitus, el cual
sera medido mediante el
Test de FINDRISC.

DMT2
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

TEST FINDRISC
Fecha:
Estimado(a), somos estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades, y
estamos realizando un estudio de investigacién para poder determinar el riesgo de
padecer diabetes en los proximos 10 afos que presentan los adultos que residen
en una zona urbana de Los Olivos. Sus datos seran tratados con total discrecion.

DATOS GENERALES:

Edad: anos
Sexo:
( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccién: ( ) Sin instruccion ( ) Primaria ( )Primaria completa
() Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta
() Superior completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o)
( ) Estudiante () No aplica

Peso: Kg.
Talla: cm.

P1. ¢ Cuantos anos tiene usted?

( ) Menor de 45 aios ( )Entre 45-54 afios ( )Entre 55-64 afios ( ) Mas
de 64 anos

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

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

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

( )Menosde94cm ( )De94a102cm ( )Mas de 102 cm
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P3B. Si usted es mujer ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de
sus costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( ) Menos de 80 cm ( )De80a88cm ( )Masde88cm
P4. Normalmente, ¢ practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el
trabajo y/o en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?
()NO ()SI
P5. ¢ Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?
( ) Todos los dias ( ) No todos los dias

P6. ;Ha tomado usted medicamentos para la presiéon alta o hipertension con
regularidad?

() NO ( )SI
P7. ¢ Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo,
en un examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

()NO ()SI

P8. ; A algun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?
( ) No

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

( ) Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por su participacion

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

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

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes en adultos que residen en una zona urbana
de Los Olivos, Lima-2020.

Nombre de los investigadores principales:

Vizarreta Viti Viviana Maria

Marisol Carmen Pefa Mota

Propésito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes en adultos que residen en
una zona urbana de Los Olivos, Lima-2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Vizarreta
Viti Viviana Maria, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: puede dirigirse al Dr. Sequndo German Millones
Goémez, Presidente del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono
7151533 anexo 1254, correo electronico: comité _etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 moévil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Vizarreta Viti Viviana Maria

N° de DNI

14202039

N° teléfono

925855652

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

Lima, setiembre de 2020
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