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Resumen 

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden a la 

consulta privada en un Policlínico de Lima Norte - 2019. 

Material y método: El enfoque del estudio es cuantitativo, diseño es no 

experimental, descriptivo de corte transversal. La población está conformada por 

119 personas de 40 a 75 años, que acuden a la consulta privada y son 

continuadores. La técnica de recolección de datos fue la encuesta y el 

instrumento de recolección de datos utilizado fue el cuestionario FINDRISC. 

Resultados: El riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden a la consulta 

privada en un Policlínico de Lima Norte se distribuye en 45 participantes que 

representan el 37.8% del total que tienen un riesgo ligeramente elevado, seguido 

de 25 participantes que representan el 21% del total con un riesgo muy alto, 23 

participantes que representan el 19.3% del total con un riesgo moderado, 20 

participantes que representan el 16.8% del total con un riesgo bajo y 6 

participantes que representan el 5% del total con un riesgo alto. Las dimensiones 

con más dificultad, es decir con mayor riesgo son la realización de actividad física 

con 102 (85.7%) casos, y el consumo de verduras o frutas con 101 (84.9%) 

casos. 

Conclusiones: El riesgo de diabetes tipo 2 predominante es el riesgo 

ligeramente elevado, seguido del riesgo muy alto, moderado, bajo y riesgo alto. 

Las dimensiones más afectadas son la realización de actividad física y consumo 

de verduras o frutas. 

Palabras clave: Diabetes mellitus; Riesgo; Adulto; Anciano
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Abstract 

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes in people who attend a private 

practice at a Polyclinic in Lima Norte - 2019.  

Material and method: This is a quantitative research approach, with a non-

experimental, descriptive cross-sectional study. The population consists of 119 

people between the ages of 40 and 75 years old, who are continuators and attend 

a private practice. The data collection technique was the survey and the data 

collection instrument was the FINDRISC questionnaire.  

Results: The risk of type 2 diabetes in people who attend a private practice at a 

Polyclinic in Lima Norte is distributed as follows, 45 participants representing 

37.8% of total have a slightly increased risk; followed by 25 participants 

representing 21% of total with a very high risk; 23 participants representing 19.3% 

of total have a moderate risk, 20 participants representing 16.8% of total show a 

low risk and 6 participants representing 5% of total have a high risk. The most 

difficult dimensions, that is to say, at greater risk are physical activity performed 

with 102 (85.7%) cases, and the consumption of vegetables or fruits with 101 

(84.9%) cases.  

Conclusions: The risk of type 2 diabetes which prevail is slightly increased risk, 

followed by very high, moderate, low and high risk. The most affected dimensions 

are physical activity performed and consumption of vegetables or fruits.  

Key words: Diabetes mellitus; risk; adult; senior. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas reconoce la erradicación de 

la pobreza en todas sus formas y dimensiones como cruciales para el desarrollo 

sostenible limpio. Las enfermedades crónicas no transmisibles principalmente 

las enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias 

crónicas y la diabetes están avanzando a nivel mundial como las principales 

causas de muerte. Si estas enfermedades crónicas no se controlan y se evitan, 

se convertiría en el mayor obstáculo para el desarrollo sostenible (1). 

La Diabetes mellitus es un problema de salud global que afecta a 382 millones, 

llegando en el 2013 a 5,3 millones de muertes. Para el año 2035 el número de 

personas afectadas podría aumentar a 592 millones. Alrededor del 80% de los 

adultos con diabetes viven en con bajos y medianos ingresos económicos. La 

diabetes se ha convertido en el séptimo factor de riesgo de muerte en el sur de 

Asia (2). 

La diabetes es una enfermedad metabólica común con un impacto negativo en 

la vida de los pacientes que reduce la esperanza de vida hasta un tercio de los 

adultos. La prevalencia de la diabetes tipo 2 está aumentando rápidamente en 

todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud estima que la diabetes es 

la causa principal número 7 de muerte, y para el año 2030 habrá 366 millones 

de adultos con diabetes (3). 

La diabetes también aumenta el riesgo de otras enfermedades concomitantes. 

Por ejemplo, una reciente revisión sistemática de más de 100 estudios 

prospectivos mostraron que las personas con diabetes tenían un aumento de 

riesgo de 2-3 veces de enfermedades vasculares como: La enfermedad cardíaca 

coronaria y el accidente cerebrovascular isquémico (4). 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se oculta y sigue vigente por 

muchos años sin mostrar ningún síntoma. La enfermedad surge si los factores 

de riesgo para las personas vulnerables no pueden ser determinados, por lo 

tanto, las complicaciones pueden ocurrir en el largo período durante el cual no 
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se determina ningún diagnóstico. El número de las personas con prediabetes 

sugiere que este problema aumentará (5). 

La prevalencia de la obesidad está aumentando a un ritmo que no puede 

explicarse por factores genéticos, factores más bien ambientales son los 

probables conductores. Es importante destacar que la obesidad conduce un 

riesgo futuro de Diabetes Mellitus tipo 2, que es una condición clínica  asociada 

con la enfermedad (6). 

Si el Índice de Masa Corporal (IMC) de un individuo está en el percentil 85 o 

mayor y tiene dos factores de riesgo, se considera que tiene un alto riesgo de 

desarrollar Diabetes tipo 2. Las pruebas para detectar prediabetes o diabetes 

deben considerarse en niños y adolescentes con sobrepeso, que tienen dos o 

más factores de riesgo adicionales para la diabetes como: Antecedentes 

familiares de padecer hipertensión, dislipidemia y síndrome de ovario poliquístico 

(7). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa aproximadamente el 90% de todos los 

casos diagnosticados de diabetes en el mundo, es el resultado del exceso de 

peso corporal e inactividad física. Según declaraciones publicado por la 

American Diabetes Association, American College of Sports Medicine y la 

Asociación Americana de la Salud, menciona que el estilo de vida determina el 

primer enfoque de la enfermedad diabética (8). 

La prevalencia de la diabetes diagnosticada en Australia estima un 5.1% en el 

2014 y 2015 del cual el índice de glucosa con un 3,1% de la población está 

alterada. Con el predominio creciente de los siguientes factores: el sobrepeso, el 

sedentarismo, tabaquismo, etc, son determinantes para desarrollar dicha 

enfermedad. La gestión de estos factores podría prevenir entre el 78 y el 91% de 

los casos (9). 

La dieta en la gestión de la diabetes tipo 1 y tipo 2 tiene como objetivo la 

orientación alimentaria para mantener y mejorar los hábitos de ingesta saludable, 

con el fin de lograr el óptimo control metabólico. De acuerdo con un estudio 

realizado por la Unión Europea Asociación, determina que los habitos 

alimenticios son importantes (10). 
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Los varones son más propensos a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 que en las 

mujeres y estudios previos han demostrado que los grupos étnicos, como los 

indígenas americanos, africanos y asiáticos del sur, en comparación con las 

personas de ascendencia europea, se presentan de manera desproporcionada. 

La obesidad, la mala alimentación, la inactividad física y el comportamiento 

sedentario son factores de riesgo en jóvenes y adultos con estilos de vida que 

aumentan la prevalencia de prediabetes en esta edad (11). 

La diabetes se asocia con mayor riesgo a tener enfermedades cardiovasculares, 

por ello diversos especialistas vienen trabajando en el diseño de modelos 

predictivos de riesgo de dichas enfermedades; pero su precisión y consistencia 

varían. La diabetes mellitus se constituye en un factor de riesgo para la 

enfermedad cardiovascular, teniendo un riesgo de dos a cuatro veces mayor en 

comparación con las personas que no padecen de este mal (12).  

Los factores de riesgo más importantes para el desarrollo de diabetes mellitus 

tipo 2 son: El sobrepeso, obesidad, vida sedentaria, factores hereditarios, edad, 

antecedente de diabetes gestacional, hipertensión arterial, dislipidemia y 

resistencia a la insulina. La medida más importante para disminuir los casos de 

diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones, es la prevención en los estilos de 

vida, que incluyen el control del peso, la práctica de actividad física, el consumo 

de una dieta saludable y el no consumo de tabaco (13). La obesidad está 

asociada a alteraciones metabólicas (síndrome metabólico) que incrementa el 

riesgo de sufrir de padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares. La 

obesidad dificulta el control y manejo de la diabetes, más aún en los pacientes 

que tienen alto riesgo de sufrir eventos cardiovasculares (14).   

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica (15) caracterizada por la 

presencia de un alto nivel de glucosa sanguínea que es el resultado de defectos 

en la capacidad del páncreas, para producir insulina (16). 

El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se define como la probabilidad de presentar 

o sufrir esta enfermedad en un periodo de tiempo de 10 años (17).   

Saku y colaboradores (18), mencionan en su estudio que, aunque el instrumento 

FINDRISC se desarrolló originalmente para evaluar el riesgo de T2D en el futuro, 
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los estudios han demostrado que también se puede usar para detectar el 

metabolismo anormal prevalente de la glucosa y predecir otros resultados de 

salud importante como la enfermedad coronaria, el accidente cerebrovascular y 

la mortalidad general. 

Gulhan Cosansu y colaboradores (5), en su estudio encontraron que el puntaje 

promedio del instrumento FINDRISC se ubicó en la categoría ligeramente alta; 

se encontró que 121 participantes probablemente recibirían un diagnóstico de 

diabetes dentro de diez años si no se tomaban medidas.   

Bernabé Ortiz y colaboradores (19), en su estudio encontraron que el 

desempeño del instrumento FINDRISC en la población peruana fue moderado. 

El 40 % de las personas con DMT2 desconocen el diagnóstico. 

Arellano Campos y colaboradores (20), en su estudio encontraron que la 

identificación en adultos mexicanos de mediana edad aparentemente saludables 

se encuentra actualmente en un ritmo alarmante. Los modelos construidos 

pueden implementarse para predecir el riesgo de diabetes y representan el 

mayor esfuerzo prospectivo para el estudio de las enfermedades metabólicas en 

la población latinoamericana. 

Olawale y colaboradores (21), en su estudio mostró que el riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus es alto en la comunidad estudiada con mujeres que tienen un 

puntaje de riesgo más alto. Hay una necesidad urgente de implementar 

estrategias de prevención para la diabetes. 

Verastegui y colaboradores (22), en su estudio encontraron que el riesgo de 

diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, por lo general es alto e 

influye en la calidad de vida de la persona. El tratamiento de la diabetes mellitus 

y de la hipertensión arterial reduce las complicaciones clínicas, así como la 

morbilidad y mortalidad cardiovascular, directamente relacionadas con la 

elevación moderada o grave de la glucemia y la presión arterial. Los problemas 

de salud relacionados al exceso de peso, diabetes mellitus y enfermedades 

crónicas no transmisibles en general, son problemas de salud pública que están 

señalados dentro de las Prioridades Nacionales de Investigación establecidas 

por el Instituto Nacional de Salud para el periodo 2015-2021, por tanto es 
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necesario orientar esfuerzos para contrarrestarlos en base a evidencia científica 

que permita fundamentar las acciones a tomar, de ese modo los resultados serán 

más significativos en beneficio de todos. El abordaje de estos males debe 

hacerse desde un enfoque multidisciplinario, en ese marco el profesional de 

enfermería por su naturaleza y con el uso de su ciencia del cuidado debe 

contribuir significativamente en mejorar la salud preventiva de estos grupos 

poblacionales en riesgo de enfermar. De ahí la importancia de la realización el 

presente estudio que tiene una orientación preventivo promocional y de 

identificación de riesgos.  

En relación al tema, se hizo una revisión bibliográfica en bases de datos 

científicas principalmente indexadas, ahí se pudo evidenciar que existen pocos 

estudios sobre el tema de riesgo de diabetes tipo 2, en su mayoría abordan la 

diabetes, pero desde el punto de vista clínico recuperativo. Específicamente en 

la jurisdicción del policlínico, no se evidencian estudios de antecedentes 

similares, de ahí la importancia de realizar la investigación que busca llenar el 

vacío de conocimiento existente. El tema tiene valor práctico, ya que sus 

resultados serán socializados con las autoridades del policlínico, así podrán 

reflexionar y orientar su trabajo de una forma más eficiente y significativa. Los 

beneficiados directos e indirectos con los resultados del estudio serán los 

pacientes que acuden a la consulta privada. En lo metodológico, este estudio 

aporta al desarrollo y consolidación de la línea de investigación en enfermedades 

crónicas no transmisibles, así mismo introduce el concepto de riesgo de diabetes 

tipo 2 a través del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), un instrumento 

sencillo, útil y válido para detectar riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en 

personas que no tienen diagnóstico. Los resultados del estudio contribuirán a 

mejorar la práctica asistencial de los profesionales de la salud involucrados en la 

atención de los pacientes participantes. El objetivo es determinar el riesgo de 

diabetes tipo 2 en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico 

de Lima Norte – 2019
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación está enmarcada dentro del enfoque cuantitativo, en 

cuanto al diseño metodológico es una investigación descriptiva de corte 

transversal (23). 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estuvo constituida por 119 personas que acuden a la consulta 

privada en un Policlínico en Lima Norte. Los criterios de inclusión señalan la 

participación de personas de 40 a 80 años de edad, todos pacientes 

continuadores (acuden más de una vez a la consulta), personas que no tengan 

diagnóstico de diabetes, vivan en el distrito de Puente Piedra y accedan a 

participar voluntariamente firmando el consentimiento informado. Un criterio de 

exclusión es tener diabetes tipo 2 diagnosticado por un profesional de la salud. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

El presente estudio presenta una variable principal que es el riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2. Según su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de 

medición es la ordinal. La definición conceptual y operacional de la variable 

principal está señalada en la tabla de operacionalización del estudio (Ver anexo 

A). 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

2.4.1. Técnica de recolección de datos: 

La técnica a utilizarse en el trabajo de campo será la encuesta, con la cual se 

busca obtener una cantidad importante de datos de forma rápida y eficiente 

(24)(25).  

2.4.2. Instrumento de recolección de datos: 

Para medir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, se utilizó el instrumento de 

recolección de datos Finish Diabetes Risk Score o FINDRISC que fue diseñado 

con el objetivo de valorar a las personas en riesgo de desarrollar la enfermedad 

los siguientes 10 años; ha sido validada en diferentes escenarios a nivel global 

y se constituye en la actualidad en una prueba de tamizaje eficaz. Este 

instrumento cuenta con 8 ítems sencillos que permite luego de una valoración 

sumatoria, detectar el riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2. Los elementos que 
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valora de forma específica el FINDRISC son la edad, índice de masa corporal  

(IMC), la medición de la circunferencia abdominal, la actividad física, el consumo 

de verduras o frutas, la ingesta de medicamentos para la presión arterial, el 

diagnostico de valores de glucosa y antecedentes de diabetes mellitus (19). 

2.4.3. Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos:  

La validez de contenido del instrumento FRINDISC se realizó mediante los 

jueces de expertos, participaron en total 5, la valoración final fue de 85%, lo cual 

se interpreta como bueno. Este procedimiento se realizó durante el mes de 

febrero del presente año (Ver anexo E). 

La validez estadística del instrumento FINDRISC que mide Riesgo de Diabetes 

mellitus tipo 2, se determinó mediante una prueba piloto con 30 participantes de 

similares características a la población participante de este estudio. Esta prueba 

se realizó durante el mes de marzo del presente año. Se determinó la validez 

estadística del mismo mediante la medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin 

y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuación obtuvo un 

puntaje de 0,578 (KMO > 0,5), así mismo la prueba de esfericidad de Bartlett 

obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la 

validez del instrumento (Ver anexo F). 

La confiabilidad del instrumento se determinó en función al coeficiente Alfa de 

Cronbach. El resultado de la prueba arrojó un valor de 0,752 (α > 0,6), lo que 

confirma la confiabilidad general del instrumento (Ver anexo G).  

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para poder dar inicio a la recolección de datos, se realizaron ciertos 

procedimientos previos, como planificar los tiempos y garantizar el acceso formal 

a la zona del estudio. 

En primer lugar se tramitó la carta de presentación de la Universidad de Ciencias 

y Humanidades, con la que presentamos al Policlínico ubicado en Puente Piedra 

ante el médico responsable del mismo. Al recibir el visto bueno de dicha 

autoridad, iniciamos las indagaciones previas referidas a algunas características 

propias de la población participante. A partir de los registros previos se pudo 

estimó un número aproximado de los participantes. La aplicación del instrumento 
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se realizó en el área de triaje de dicho policlínico. Se planificó todos los detalles 

incluyendo los materiales a utilizarse para realizar las mediciones de forma 

correcta. 

2.5.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada en el mes de abril del presente año, se 

tomó 6 días (lunes a sábado). Se contó con el apoyo del personal técnico del 

establecimiento. El abordaje a cada paciente que cumplía con los criterios de 

inclusión y exclusión tomó un tiempo aproximado de 25 minutos. Al culminar el 

trabajo de campo, se procedió a revisar cada una de las fichas, se verificó la 

calidad del llenado y la codificación respectiva. 

2.6 MÉTODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Los datos recolectados, fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el 

software estadístico SPSS 24.0, este proceso se realizó cuidadosamente para 

evitar errores y valores perdidos al momento del análisis. 

Al ser un estudio de diseño descriptivo, para el análisis se utilizó la estadística 

de tipo descriptiva. Para los datos generales sociodemográficos y las 

dimensiones de la variable principal, se emplearon las tablas de frecuencias 

absolutas, relativas y las medidas de tendencia central, etc.  

Para el análisis de datos se siguió las pautas establecidas en el instructivo 

FINDRISC, en el cual se dan precisiones como se evalúa el riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2 general y sus factores componentes. Finalmente, se obtuvieron 

gráficos y tablas que fueron posteriormente descritas que permitieron realizar la 

discusión del estudio consignada en la sección siguiente. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Durante todo el proceso de desarrollo del estudio, se tomó en cuenta los 

aspectos de protección de los participantes de la investigación y los principios 

bioéticos de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia señalados en el 

informe Belmont (26)(27), emitido en Estados Unidos a fines de la década de los 

70, así mismo se aplicará el consentimiento informado previa información clara 

a los participantes, lo cual permitirá formalizar la inclusión en el estudio (28). A 

continuación, se describe como se aplicaron los principios bioéticos: 
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2.7.1. Principio de autonomía 

El Principio de Autonomía reconoce a todo ser humano como un ser libre, y 

autónomo, se debe respetar sus propias decisiones. Uno de los componentes 

importantes de este principio es la necesidad de dar protección especial a las 

personas vulnerables cuando son objeto de investigaciones (29). 

El principio de autonomía fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar 

a los participantes, se les explicó detalladamente los pormenores del estudio y 

luego se solicitó su consentimiento informado para regularizar su participación 

en el estudio. 

2.7.2. Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia se basa en la necesidad de no causar daño, siempre 

hacer el bien. La participación en un estudio conlleva a beneficios (30). 

Este principio fue aplicado informando a cada uno de los participantes sobre los 

beneficios indirectos o directos que se obtendrá con los resultados de este 

estudio. Al determinar cómo está el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas 

que acudan a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, permitirá 

orientar mejores estrategias educativas y sanitarias para mejorar la calidad de 

vida en este grupo de personas. 

2.7.3. Principio de no maleficencia 

El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligación de no infringir daño 

intencionadamente a las personas participantes (31). 

Este principio fue aplicado informando a cada uno de las personas que su 

participación en este estudio no implica ningún riesgo a su salud e integridad.  

2.7.4. Principio de justicia 

Su expresión operativa en la ética de la investigación es la no discriminación en 

la selección de los sujetos de investigación, todos los participantes tienen los 

mismos derechos (32). 

Este principio fue aplicado informando a todos los participantes que serán 

tratados con respeto y cordialidad; así mismo no hubo preferencias ni 

discriminación alguna durante el proceso de trabajo de campo.
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de Riesgo de diabetes tipo 2 en personas 

que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima  

Norte-2019 (N=119) 

Información de los participantes 
Total 
N % 

Total  119 100 
Sexo del participante   
Femenino 47 39,5 
Masculino 72 60,5 
Grado de instrucción del participante     
Primaria completa 3 2,5 
Secundaria completa 89 74,8 
Superior completo 18 15,1 
Superior incompleto 9 7,6 
Estado civil     
Soltero 3 2,5 
Conviviente 32 26,9 
Casado/a 77 64,7 
Divorciado/a 7 5,9 
Ocupación   
Trabajador(a) estable 25 21,0 
Eventual 63 52,9 
Sin ocupación 24 20,2 
Estudiante 3 2,5 
Jubilado 4 3,4 

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 138 adultos mayores. La edad mínima fue 40 años, la 

máxima fue 75 años y la media fue de 53,10 años. 

En cuanto al sexo del participante, 72 representan el 60.5% del total corresponde 

al sexo masculino y 47 representan el 39.5% del total corresponde al sexo 

femenino. En cuanto al grado de instrucción, 89 participantes que representan el 

74.8% del total tienen instrucción primaria completa, 18 participantes 

representan el 15.1% del total tienen instrucción superior completa, 9 

participantes representan el 7.6% del total presentan instrucción superior 

incompleta y 3 participantes representan el 2.5% del total tienen primaria 

completa. En cuanto al estado civil, el 77 (64.7%) casos son casados, seguido 

del conviviente con 32 (26.9%) casos, separados con 16 (11.6%) casos, 

divorciados con 7 (5.9%) casos y finalmente solteros con 3 (2.5%) casos. En 

cuanto a la ocupación predomina el eventual con 63 (52.9%) casos, seguido de 
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trabajador(a) estable con 25 (21%) casos, sin ocupación 24 (20.2%), jubilado con 

4 (3,4%) casos y finalmente estudiante con 3 (2.5%) casos. 
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Figura 1.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas que acuden 

a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas que acuden a la consulta 

privada en un Policlínico de Lima Norte, podemos observar que 45 participantes  

que representan el 37.8% tienen un riesgo ligeramente elevado a desarrollar 

diabetes tipo 2; seguido de 25 participantes que representan el 21% tienen un 

riesgo muy alto de desarrollar diabetes tipo 2, 23 de los participantes que 

representan el 19.3% presentan un riesgo moderado, 20 de los participantes que 

representan el 16.8% presentan un riesgo bajo y 6  participantes que representan 

el 5% presentan un riesgo alto.  
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Figura 2.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según edad, en personas 

que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, 2019 

(N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión edad, en personas 

que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, podemos 

observar que 53 participantes que representan el 44.5% tienen entre 45 a 54 

años; 38 participantes que representan el 31.9% tienen de 55 a 64 años; 24 de 

los participantes que representan el 20.2% tienen menos de 45 años y 4 

participantes que representan el 3.4% tienen más de 64 años. 

24 (20,2%)

53 (44,5%)

38 (31,9%)

4 (3,4%)

0

10

20

30

40

50

60

Menos de 45 años 45 - 54 años 55 - 64 años Mas de 64 años



24 

 

 

Figura 3.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según el Índice de Masa 

Corporal, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico 

de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión índice de masa 

corporal, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima 

Norte, observamos que 67 participantes que representan el 56.3% tienen entre 

25 a 30 Kg/metro cuadrado; seguido de 28 participantes que representan el 

23.5% tienen más 30 Kg/metro cuadrado y 24 participantes que representan el 

20.2% tienen menos de 25 Kg/metros cuadrados. 
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Figura 4.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la antropometría de 

cintura, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico 

de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión antropometría de 

cintura, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima 

Norte, observamos que 57 participantes que representan el 47.9% tienen entre 

94-102 cm de perímetro abdominal en  varones y 80-88 cm de perímetro 

abdominal en mujeres; seguido de 34 participantes que representan el 28.6% 

tienen menos de 94 cm de perímetro abdominal en varones, y menos de 82 cm 

de perímetro abdominal en mujeres y 28 participantes que representan el 23. 5% 

tienen más de 102 cm de perímetro abdominal en varones y más de 88 cm de 

perímetro abdominal en mujeres. 
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Figura 5.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la realización de 

actividad física, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión de actividad física, 

en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, 

observamos que 102 participantes que representan el 85.7% no realizan 

actividad física; seguido de 17 participantes que representan el 14.3% si realizan 

actividad física. 
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Figura 6.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según el consumo de 

verduras o frutas, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión consumo de 

verduras, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, donde 101 participantes que representan el 84. 9% no consumen 

verduras o frutas todos los días y 18 participantes que representan el 15.1% 

consumen verduras o frutas todos los días. 
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Figura 7.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la medicación para 

la presión arterial, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión medicación para la 

presión arterial, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico 

de Lima Norte, 61 participantes que representan el 51.3% no usan 

medicamentos para la hipertensión arterial y 58 participantes que representan el 

48.7% si usa medicación para la hipertensión arterial. 
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Figura 8.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según diagnóstico de 

valores de glucosa altos en sangre, en personas que acuden a la consulta 

privada en un Policlínico de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión diagnóstico de 

valores de glucosa alto, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, observamos que 84 participantes que representan el 

70.6% no presentan altos niveles de glucosa en sangre y 35 participantes que 

representan el 29.4% si presentan altos niveles de glucosa. 

84 (70,6%)

35 (29,4%)

No Si



30 

 

 

Figura 9.Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según antecedentes de 

diabetes mellitus, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, 2019 (N=119) 

El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según la dimensión antecedentes de 

diabetes mellitus , en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico 

de Lima Norte, observamos que 56 participantes que representan el 47.1% no 

presentan antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 o 2, seguido de 44 

participantes que representan el 37% si tienen padres, hermanos o hijos propios 

con diagnóstico de diabetes y 19 participantes que representan el 16% si tienen 

abuelos, tíos o primos a quienes les han diagnosticado diabetes tipo 1 o 2.
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA 

En el presente estudio se plantea el tema de Riesgo de diabetes tipo 2 y 

cardiovascular desde el punto de vista de la salud en enfermedades no 

transmisibles, utilizando el enfoque preventivo promocional. En esta sección se 

contrastan los hallazgos encontrados en el estudio, con los hallazgos de estudios 

antecedentes comprendidos en la sección introducción del presente informe 

final. 

Respecto al objetivo general del estudio, el riesgo para desarrollar diabetes tipo 

2 en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, 

predominó el riesgo ligeramente elevado; seguido del riesgo muy alto; riesgo 

moderado, riesgo bajo y riesgo alto. Este resultado implica actuar de manera 

inmediata para que el riesgo no afecte el bienestar de la persona. Coincidimos 

con el estudio de Gulhan Cosansu y colaboradores (5), donde el puntaje 

promedio de FINDRISC se ubicó en la categoría ligeramente alta, además 

mencionan que recibirían un diagnóstico de diabetes dentro de diez años si no 

se tomaban medidas.  El no actuar impone una falta de conciencia sobre los 

individuos y las familias entorno a su salud, como también a los sistemas de 

salud, principalmente en entornos con recursos limitados (19). El riesgo de 

diabetes se viene encontrando cada vez más en personas en edades tempranas, 

las cuales son aparentemente saludables (20), de ahí la importancia de buscar 

herramientas predictivas que ayuden a prevenir riesgos. El profesional de 

enfermería debe cumplir un rol protagónico en las actividades orientadas al 

cuidado de la salud de estas personas aparentemente sanas. 

En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2 en su dimensión edad, en personas que 

acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, predominó los que 

están comprendidos entre los 45 a 54 años, seguidos por los que están 

comprendidos entre 55 a 64 años, menos de 45 años y más de 64 años. Por otro 

lado en cuanto al riesgo de diabetes tipo 2 en su dimensión Índice de Masa 

Corporal, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima 

Norte, predominó los que tienen el IMC entre 25 a 30kg/metro cuadrado, seguido 

por los que tienen un IMC de más de 30 Kg/metro cuadrado y menos de 
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25kg/metro cuadrado. El estudio de Gulhan y colaboradores (5), mencionan que 

la obesidad es uno de los factores de riesgo modificables para DT2. Los valores 

medios de IMC, que son más alto que el valor de sobrepeso, los grupos de bajo 

riesgo y de aquellos en el grupo de alto riesgo, están cerca de la obesidad que 

es un problema de salud significativo. Un análisis combinado de las tendencias 

en el índice de masa corporal (IMC) de la población adulta de 200 países entre 

1975 y 2014. Según ese estudio, había en 1974 en el mundo un total estimado 

de 105 millones de adultos obesos. Para el 2014, ese número se había 

incrementado a 640 millones, una cifra seis veces mayor. Estamos hablando de 

medio millón de personas más (33). El peso debe ser controlado de forma 

constante, además de ello se debe concientizar a la persona que padece de 

sobrepeso, que adopte estilos de vida saludables que le permitirán llegar 

nuevamente a su peso ideal. Con respecto a la edad, es un factor de riesgo no 

modificable; por ello mientras más años tengamos, debemos de cuidarnos más, 

ya que biológicamente estamos propensos a sufrir enfermedades y 

desequilibrios en la salud. 

En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2 en su dimensión antropometría de cintura, 

en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, 

predominó los que tienen que tienen entre 94-102cm en varones o entre 80-88cm 

en mujeres, seguido los de menos de 94cm en varones o menos 80cm en 

mujeres y más de 102cm en varones o más de 88cm en mujeres. Este factor 

modificable, debe ser tomado en cuenta para la valoración de los riesgos, al igual 

que en el caso del índice de masa corporal, la adopción de estilos de vida 

saludables, y la educación en salud, deben ser los ejes sobre los cuales se 

trabaje con las personas potencialmente en riesgo.  

En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión realización de actividad 

física, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima 

Norte, predominó los que no realizan actividad física sobre los que sí la realizan. 

Esta dimensión fue la más afectada, siendo otro factor modificable importante. 

Se deben establecer estrategias que persuadan a las personas en riesgo a ser 

más activas practicando actividad física. El estudio de Gulhan (5),  menciona que 

más de la mitad de los participantes declararon que son físicamente inactivos. El 

estudio de Olawale y colaboradores (21), indican que la tasa de sedentarismo en 
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el grupo de personas de alto riesgo fue alta como se esperaba, que estaba 

conforme a la literatura internacional. También el estudio de Saku y 

colaboradores (18), mencionan que en general, la edad avanzada, la falta de 

actividad física, la obesidad y los antecedentes de glucemia fueron los más altos 

resultados del FINDRISC. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión consumo de verduras 

o frutas, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, predominó los que no consumen verduras o frutas todos los días 

sobre los que consumen verduras o frutas todos los días. La nutrición y la 

actividad física son importantes de un estilo de vida saludable para las 

personas con diabetes. Además de otros beneficios, seguir un plan de 

alimentación saludable y mantenerse físicamente activo puede ayudarle a 

mantener su nivel de glucosa en la sangre dentro de los límites deseados. 

Para manejar su nivel de glucosa tiene que equilibrar su dieta con la actividad 

física y las medicinas para la diabetes, si los usa (34). 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión medicación para la 

presión arterial, predominó los que no usan medicamentos sobre los que si la 

usan. Por otro lado, en cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión 

diagnóstico de valores de glucosa altos en sangre, predominó los que no 

presentan altos niveles de glucosa en sangre sobre los que si presentan. 

Finalmente, en cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión 

antecedentes de diabetes mellitus, predominó los que no tienen antecedentes 

familiares de diabetes, seguido de los que si presentan antecedentes 

familiares de padres-hermanos o hijos y los que si presentan antecedentes 

familiares de abuelos, tíos, primos hermanos. Estos aspectos de medicación, 

valores de glucosa en sangre y antecedentes, hay que tomarlos en cuenta, ya 

que de alguna forma nos permite evaluar las predicciones en cuanto a los 

riesgos de padecer esta enfermedad crónica, coincidimos con lo señalado por 

Verástegui y colaboradores (22), quienes enfatizan que solo así podremos 

prevenir y realizar promoción de la salud en estas personas, un actuar tardío 

podría llevarnos a hallazgos de valores de riesgo de diabetes tipo 2 altos, lo 

cual impacta en la calidad de vida y bienestar de la persona. 
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4.2 CONCLUSIONES 

− En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas que acuden 

a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, predominó el riesgo 

ligeramente elevado; seguido del riesgo muy alto; riesgo moderado, riesgo 

bajo y riesgo alto. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión edad, en personas 

que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, predominó 

los que están comprendidos entre los 45 a 54 años, seguidos por los que están 

comprendidos entre 55-64 años, menos de 45 años y más de 64 años. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión Índice de Masa 

Corporal, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, predominó los que tienen el IMC entre 25 a 30kg/metro cuadrado, 

seguido por los que tienen un IMC de más de 30 Kg/metro cuadrado y menos 

de 25kg/metro cuadrado. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión antropometría de 

cintura, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, predominó los que tienen que tienen entre 94-102cm  en varones 

o entre 80-88cm en mujeres, seguido de los de menos de 94cm en varones o 

menos 80cm en mujeres y más de 102cm en varones eo más de 88cm 

mujeres. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión realización de actividad 

física, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima 

Norte, predominó los que no realizan actividad física sobre los que si realizan 

actividad física. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión consumo de verduras 

o frutas, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, predominó los que no consumen verduras o frutas todos los días 

sobre los que consumen verduras o frutas todos los días. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión medicación para la 

presión arterial, en personas que acuden a la consulta privada en un 
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Policlínico de Lima Norte, predominó los que no usan medicamentos para la 

hipertensión arterial sobre los que si la usan. 

− -En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión diagnóstico de valores 

de glucosa altos en sangre, en personas que acuden a la consulta privada en 

un Policlínico de Lima Norte, predominó los que no presentan altos niveles de 

glucosa en sangre sobre los que si presentan. 

− En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión antecedentes de 

diabetes mellitus, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, predominó los que no tienen antecedentes 

familiares de diabetes, seguido de los que si presentan antecedentes 

familiares de padres-hermanos o hijos y los que si presentan antecedentes 

familiares de abuelos, tía, primo hermano.
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4.3 RECOMENDACIONES 

− En relación al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas que acuden 

a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, en donde predominó el 

riesgo ligeramente elevado; seguido del riesgo muy alto; riesgo moderado, 

riesgo bajo y riesgo alto, se sugiere implementar medidas preventivas y de 

promoción de la salud que involucren un control periódico y seguimiento a 

este grupo de personas en riesgo; el objetivo es buscar cambios en su estilo 

de vida. 

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión edad, en personas 

que acuden a la consulta privada en un Policlínico de Lima Norte, en donde 

predominó los que están comprendidos entre los 45 a 54 años, seguidos por 

los que están comprendidos entre 55-64 años, menos de 45 años y más de 

64 años, se sugiere principalmente al grupo de mayor edad promover un estilo 

de vida saludable, evitando la aparición de un factor de riesgo en su salud. 

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión Índice de Masa 

Corporal, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, en donde predomino los que tienen el IMC entre 25 a 30kg/metro 

cuadrado, seguido por los que tienen un IMC de más de 30 Kg/metro cuadrado 

y menos de 25kg/metro cuadrado, se sugiere al grupo de mayor riesgo tomar 

medidas para bajar de peso ya que su incremento puede complicar algún 

cuadro patológico en el futuro. 

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión antropometría de 

cintura, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, en donde predominó los que tienen que tienen entre 94-102cm 

en varones o entre 80-88cm en mujeres, seguido de los de menos de 94cm 

en varones o menos 80cm en mujeres y más de 102cm en varones o más de 

88cm mujeres, se sugiere al grupo de mayor riesgo tomar medidas para bajar 

de peso ya que su incremento puede complicar algún cuadro patológico en el 

futuro. 

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión realización de 

actividad física, en personas que acuden a la consulta privada en un 
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Policlínico de Lima Norte, en donde predominó los que no realizan actividad 

física sobre los que, si realizan actividad física, se sugiere al grupo de mayor 

riesgo, vayan involucrando paulatinamente rutinas que permitan tener más 

actividad física, la cual favorecerá su salud a futuro. 

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión consumo de verduras 

o frutas, en personas que acuden a la consulta privada en un Policlínico de 

Lima Norte, en donde predominó los que no consumen verduras o frutas todos 

los días, sobre los que consumen; se sugiere al grupo de riesgo consumir 

alimentos saludables con la asesoría de un profesional de nutrición.   

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión medicación para la 

presión arterial, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, en donde predominó los que no usan medicamentos 

para la hipertensión arterial sobre los que si la usan, se sugiere seguir con sus 

indicaciones médicas y control rutinario. 

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión diagnóstico de 

valores de glucosa altos en sangre, en personas que acuden a la consulta 

privada en un Policlínico de Lima Norte, en donde predominó los que no 

presentan altos niveles de glucosa en sangre sobre los que si presentan, se 

sugiere al grupo de mayor riesgo hacer un control médico periódico para ver 

la evolución de dichos valores de glucosa. 

− En relación al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensión antecedentes de 

diabetes mellitus, en personas que acuden a la consulta privada en un 

Policlínico de Lima Norte, en donde predomino los que no tienen antecedentes 

familiares de diabetes, seguido de los que si presentan antecedentes 

familiares de padres-hermanos o hijos y los que si presentan antecedentes 

familiares de abuelos, tía, primo hermano, se sugiere a los que si tienen 

antecedentes familiares, tomar medidas preventivas adoptando estilos de vida 

saludables que les permita minimizar los riesgos a futuro.
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Anexo A. Operacionalización de la variable principal riesgo de diabetes tipo 2 

 

 

TITULO:   RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN PERSONAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRIVADA EN UN POLICLINICO DE LIMA NORTE - 2019 

VARIABLE 
Tipo de variable 

según su naturaleza 
y escala de medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Riesgo de 
diabetes tipo 

2 

 
Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es la probabilidad 
de presentar o 
sufrir diabetes tipo 
2 en un periodo de 
tiempo de 10 años 
(17). 
 

Es la probabilidad de 
las personas  que 
acuden a la consulta 
privada en un 
policlínico de Lima 
Norte, presentar o 
sufrir diabetes tipo 2 
en su vida en un 
periodo de tiempo de 
10 años, la cual se 
puede evaluar 
mediante la presencia 
de indicadores como 
edad, índice de masa 
corporal, 
antropometría de 
cintura, actividad 
física, consumo de 
verduras o frutas, 
medicación para la 
presión arterial, 
diagnostico de valores 
de glucosa altos y 
antecedentes de 
diabetes mellitus, el 
cual será medido 
mediante el 
instrumento de 
FINDRISC. 

Edad 

-Menos de 45 años :0 puntos  
-45-54 años:2 puntos  
-55-64 años:3 puntos  
-Más de 64 años:4 puntos 

 
Pregunta N° 1 

Bajo 
 
Ligeramente  
Elevado 
 
Moderado  
 
Alto  
 
Muy Alto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menos de 7 puntos  
7-11 puntos 
12-14 puntos 
15-20 puntos 
Más de 20 puntos 
 

Índice de masa corporal IMC 
 

-Menos de 25:0 puntos 
-De 25 a 30:1 puntos 
-Más de 30 :3 puntos 

Pregunta N° 2 

Antropometría de cintura 
 

Hombres  
-Menos de 92 cm:0 puntos  
-De 92cm a 102 cm:3 puntos 
-Más de 102 cm:4 puntos  
Mujeres 
-Menos de 85 cm:0 puntos 
-De 85cm a 88 cm: 3 puntos. 
-Más de 88 cm: 4 puntos. 

 
 

Pregunta N° 3 

Actividad Física 
 

-Si :0 puntos 
-No :2 puntos Pregunta N°4 

Consumo de verduras o 
frutas 

-Todos los días:0 puntos 
-No todos los días:1 puntos 

Pregunta N° 5 

 Medicación para la presión 
arterial 

-No :0 puntos 
-Si :2 puntos 

Pregunta N° 6 

 Diagnóstico de  Valores de 
glucosa altos 

-No: 0 puntos. 
-Si: 5 puntos. Pregunta N°7 

 
Antecedentes de diabetes 

mellitus 
 

-No: 0 puntos. 
-Si: abuelos, tía, tío, primo hermano: 
3 puntos. 
-SI: padres, hermanos, hijos: 5 
puntos. 

Pregunta N°8 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
TEST FINDRISC  

Fecha: 

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer sobre su salud mediante el test 
de Findrisc que calcula el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y riesgo 
cardiovascular en los próximo 10 años de vida. Sus respuestas son totalmente 
confidenciales. Agradeceremos su participación. 

Datos generales: 

Edad: ________años 

Sexo del entrevistado:  

a. Femenino (      )     b. Masculino (      )    

 Tiene diabetes: 

Estado Civil 

(    ) Soltero(a)    (   ) Casado(a)    (    ) Conviviente      (   ) Divorciad(a)  (   ) Viudo(a)  

Grado de instrucción 

(   ) Sin instrucción (   ) Primaria (   ) Secundaria    (   ) Técnico   (   ) Profesional  

Condición de ocupación:  

(  ) Trabajador estable    (  ) Eventual      (  ) Sin Ocupación     (  ) Jubilado 

P1. ¿Cuántos años tiene usted? 

Menor de 45 años  

Entre 45-54 años 

Entre    55-64 años 

Más de 64 años  

P2. ¿Cuál es su Índice de Masa Corporal (IMC)? 

Menos de 25 Kg/m2 

Entre 25 a 30 Kg/m2 

Más de 30 Kg/m2 
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P3. A.  Si usted es hombre ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido debajo 
de sus costillas (normalmente a la altura del ombligo  

Menos de 94  

De 94 a 102  

Más de 102  

P4. B. Si usted es mujer ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido debajo 
de sus costillas (normalmente a la altura del ombligo)? 

Menos de 80 cm 

De 80 a 88 cm  

Más de 88 cm 

P5. Normalmente, ¿practica usted 30 minutos cada día de actividad física en el 
trabajo y/o en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)? 

SI  

NO 

P6. ¿Con qué frecuencia come usted verduras o frutas? 

Todos los días  

No todos los días  

P7. ¿Ha tomado usted medicamentos para la presión alta o Hipertensión con 
regularidad? 

NO 

SI 

P8. ¿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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

P9. ¿A algún miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 
2)? 

No 

Sí: Abuelos, tíos o primos hermanos (pero no: padres, 
hermanos o hijos) 

Sí: Padres, hermanos o hijos propios 

Gracias por su colaboración
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN PERSONAS QUE ACUDEN 
A LA CONSULTA PRIVADA EN UN POLICLINICO DE LIMA NORTE- 2019 
Nombre de los investigadores principales: 
QUINTO QUISPIRIMA, NANCY LOURDES  
VILCA CANAZA, ANNIE SHARON   
Propósito del estudio: Determinar el RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN 
PERSONAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRIVADA EN UN POLICLINICO 
DE LIMA NORTE- 2019 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a QUINTO 
QUISPIRIMA (Tel. 941401391), coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gómez, Presidente del Comité 
de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. 
Universitaria Nº 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 
electrónico: comité_etica@uch.edu.pe. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción 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 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

QUINTO QUISPIRIMA, NANCY LOURDES 
VILCA CANAZA, ANNIE SHARON  

 

Nº de DNI 

07448774 
73211162 
Nº teléfono 
941401391 
996458266 

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

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
Lima, 21 de marzo de 2019 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 
Firma del participante
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética 
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Anexo E. Validez de contenido del instrumento de recolección de datos 

FINDRISC 

Profesionales 
Congruencia 

de ítems 

Amplitud 
de 

contenido 

Redacción 
de los 
ítems 

Claridad 
y 

precisión 
Pertinencia Resultado 

Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Profesional 3 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Profesional 4 85% 85% 85% 75% 85% 83% 

Profesional 5 85% 85% 85% 85% 95% 87% 

RESULTADO 85% 

 

VALORACIÓN DE LA 

VALIDEZ DE CONTENIDO 

DEL INSTRUMENTO: 

Deficiente 0%  - 69% 

Aceptable 70% - 80% 

Bueno 80%  - 90% 

Excelente 90% - 100% 

 

La validez de contenido del instrumento fue de 85%, lo cual se interpreta como 

bueno.
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Anexo F. Validez estadística del instrumento de recolección de datos 

FINDRISC 
Se determinó la validez del Riesgo de Diabetes tipo 2 mediante la medida de 

adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La 

prueba de adecuación obtuvo un puntaje de 0,578 (KMO > 0,5), así mismo la 

prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 

0,001). Ambas pruebas afirman la validez del instrumento. 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin. ,578 

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 591,498 

gl 28 

Sig. ,000 
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Anexo G. Confiabilidad de instrumento de recolección de datos FINDRISC 
La confiabilidad del instrumento se determinó en función al coeficiente Alfa de 

Cronbach. El resultado de la prueba arrojó 0,752 (α > 0,6), lo que confirma la 

confiabilidad general del instrumento.  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,752 8 
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Anexo H. Resolución del Proyecto de Tesis 
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Anexo I. Evaluacion del Proyecto 
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Anexo J. Formato de Abstract 
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Anexo K. Corrección de Estilos  
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Anexo L. Evidencias 

 
 

En el Policlínico de Puente Piedra 


	4: ENFERMERIA

