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Resumen 

Objetivo: determinar el riesgo de diabetes en personas adultas mayores que 

acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019.  

Material y método: es un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo y de corte transversal. Contó con una población de 123 

personas adultos mayores que acuden a un centro médico de Lima Norte. La 

técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el 

Test de FINDRISC.  

Resultados: en cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas 

adultas mayores, se distribuye como sigue, 37 ancianos que representan el 30,1 

% tienen riesgo bajo, 32 ancianos que representan el 26 % tienen riesgo 

moderado, 22 ancianos que representan 17,9 % tienen riesgo ligeramente 

elevado, 17 ancianos que representan el 13,8 % tienen riesgo muy alto y 

finalmente 15 ancianos que representan el 12,2 % tienen riesgo alto. En sus 

dimensiones la más afectada fue la actividad física quienes no realizan la 

actividad física representa el 69,9%, seguido del consumo de verduras o frutas 

en donde no consumen todos los días representa el 53,7%.   

Conclusiones: el riesgo de diabetes tipo 2 en personas adultas mayores más 

predominante fue el riesgo bajo, seguido del moderado, ligeramente elevado, 

muy alto y alto. En cuanto a sus dimensiones las más afectadas fueron la 

actividad física y el consumo de verduras o frutas. 

Palabras clave: Riesgo; Diabetes tipo 2; Anciano.
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Abstrac 

Objective: To determine the risk of diabetes in older adults who attend a Medical 

Center in North Lima, 2019 

Material and method: It is a study of quantitative approach, non-experimental 

design, descriptive and cross-sectional. It had a population of 123 elderly people 

who attend a medical center in North Lima. The data collection technique was 

the survey and the instrument used was the FINDRISC Test. 

Results: Regarding the risk to develop type 2 diabetes in adults, it is distributed 

as follows, 37 elderly people who represent 30.1% are at low risk, 32 elderly 

people who represent 26% have moderate risk, 22 elderly people who represent 

17, 9% have a slightly high risk, 17 elderly people who represent 13.8% have a 

very high risk and finally 15 elderly people who represent 12.2% are at high risk. 

In its dimensions the most affected was physical activity where he does not 

perform physical activity represents 69.9%, followed by the consumption of 

vegetables or fruits where consumption not every day represents 53.7%. 

Conclusion: The risk of type 2 diabetes in adults most prevalent was the low 

risk, followed by moderate, slightly elevated, very high and high. As for its 

dimensions, the most affected were physical activity and the consumption of 

vegetables or fruits. 

Key words: Risk; Type 2 diabetes; Aged.
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus forma parte de uno de los más grandes problemas sanitarios 

a nivel mundial, con una creciente prevalencia, que actualmente afecta al 8,8 % 

de la población adulta (1).Unas de las consecuencias de esta enfermedad es la 

pérdida de la visión, daño a nivel renal, problemas cardiacos y 

cerebrovasculares, además de la mutilación de extremidades inferiores. A causa 

de esto se estima que el 2015 habrá 1,6 millones de defunciones. La 

hiperglicemia ocasiono 2,2 millones de muertes en el 2012. El promedio de edad 

atribuible a estas defunciones fue antes de los 70 años. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) pronostica que la diabetes será la séptima causa de 

mortalidad en 2030 (2). 

Ante tal situación, la Federación Internacional de Diabetes en el 2017 informó 

que 425 millones de personas tenían diabetes en el mundo, y se proyecta que 

esta prevalencia incremente a 629 millones en el año 2045 (3).  

Al respecto, la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado a nivel mundial en 

países de bajo y medio ingresos económicos donde los recursos de detección, 

diagnóstico y tratamiento son escasos (4)(5). También afecta a los países de 

América Latina, y esto genera una pesada carga financiera a los sistemas locales 

de salud (6).Tal es el caso de muchos estadounidenses que son diagnosticados 

con diabetes tipo 2, pero la mayoría no conoce que esta enfermedad es 

sumamente riesgosa. Uno de los grupos de personas que obtienen más riesgo 

a padecer esta enfermedad son los afroamericanos, latinos, estadounidenses de 

origen asiáticos como también personas adultas mayores (7). 

En virtud de ello, a evidencia epidemiológica junto con la participación activa de 

organizaciones internacionales de salud, respaldan la relevancia de identificar 

estrategias pragmáticas para reducir la carga de diabetes mellitus tipo 2 a nivel 

de la población (8). 

En efecto, esta enfermedad es crónica y puede causar sufrimiento debido a 

complicaciones graves relacionadas con la patología micro y macro vascular que 

afecta a varios órganos. Además, su estado como un fuerte factor de riesgo de 

enfermedad cardiovascular es bien conocido. Las interacciones entre factores 
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genéticos y de estilo de vida pueden ser de importancia para desarrollar diabetes 

tipo 2 (9). 

No conforme con lo anterior, adicionalmente prediabetes, es decir un estado 

hiperglucémico intermedio caracterizado por un ayuno deteriorado glucosa o 

intolerancia a la glucosa es uno de los factores de riesgo para el desarrollo de 

diabetes 2 con la incidencia anual de diabetes en individuos con diferentes 

etapas de prediabetes (10). 

Se precisa que uno de los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 son: 

aumento de peso, obesidad, malos hábitos de vida, presión alta, niveles altos de 

colesterol, antecedentes familiares de diabetes, etc. Para poder minimizar la 

prevalencia de esta enfermedad es recomendable modificar los estilos de vida, 

que estarán relacionados en disminuir el peso, realizar ejercicio físico, tener una 

alimentación saludable y evitar el consumo de tabaco (11). 

De hecho, una persona que tenga obesidad tiene mayor riesgo de diabetes, 

presión alta, problemas cardiovasculares. Se cuantifica que para el incremento 

de 7 kg de peso el riesgo de diabetes aumenta a un 50 %, este factor de riesgo 

dificulta el control en los pacientes con riesgo cardiometabólico (12). La baja 

modificación de hábitos de vida en la población de muchos países contribuye el 

aumento de casos de diabetes tipo 2 en cualquier rango de edad (13).  

Cabe considerar aspectos importantes, donde la definición de Riesgo de 

Diabetes tipo 2, es la probabilidad de presentar o sufrir diabetes tipo 2 en un 

periodo de tiempo de 10 años (14)(15).   

Visto de esta forma, la diabetes tipo 2 es un trastorno metabólico que se 

desarrolla con mayor frecuencia durante la infancia y la adolescencia 

generalmente por las condiciones saludables (16). 

Para medir el riesgo de diabetes tipo 2, el instrumento que se utilizó en este 

estudio es el FINDRISC, está compuesto por 8 preguntas que determinan el 

riesgo de diabetes, como edad, peso donde el exceso de peso o acumulación 

excesiva de grasa, el perímetro de la cintura indica que a mayor perímetro, mayor 

probabilidad de tener un exceso de grasa abdominal, por lo tanto existe una 
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mayor probabilidad de diabetes tipo 2, la actividad física es considerada 

sedentaria si tiene un peor pronóstico, el consumir frutas y verduras 

inadecuadamente aumenta el riesgo de diabetes, si toma medicación para la 

hipertensión, si tiene niveles altos de glucosa en sangre y antecedentes 

familiares en diabetes (17). 

Dentro de este orden de ideas, la vejez se caracteriza por los diferentes estados 

de salud complejos, como biológicos, psicológicos, sociales económicos y 

culturales., que progresa durante el trascurso de vida y acaba con la muerte (18). 

Se envejece de muchas maneras y va a depender de las situaciones afrontadas 

durante el transcurso de vida, que implicara el proceso de desarrollo y su 

deterioro, esto se presenta en la persona mayor de 60 años (19). Una norma 

técnica elaborada por el Ministerio de Salud de nuestro país señala que el adulto 

mayor es un individuo de 60 años a más (20). 

Dentro de este marco, se hace una revisión de autores, donde Medina y 

colaboradores (21), en su estudio encontraron que el riego de diabetes tipo 2 y 

cardiovascular por lo general es alto y contribuye en su calidad de vida. El 

régimen terapéutico de la diabetes y presión alta reducirá los riesgos clínicos, 

como también las defunciones del sistema cardiovascular en relación al aumento 

excesivo de azúcar en sangre y presión arterial.  

Otro estudio como el de Mavrogianni y colaboradores (10), encontraron en su 

estudio que el FINDRISC se puede aplicar para detectar principalmente la DMT2 

no diagnosticada, pero también la disglucemia entre grupos vulnerables en toda 

Europa, considerando el uso de diferentes valores de corte para cada 

subpoblación. 

Asimismo, un estudio realizado por Sathish y colaboradores (22), mencionan que 

el programa de detección selectiva tuvo una alta absorción y un alto rendimiento 

para la prediabetes y la diabetes no diagnosticada en un entorno comunitario en 

la India. Es probable que se requieran estrategias alternativas para mejorar la 

aceptación de la detección en ciertos grupos.  

Otro estudio es el de Selen (23), menciona que aproximadamente uno de cada 

once adultos que participaron en el estudio tenía un riesgo "muy alto" de 
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desarrollar diabetes. Para minimizar el riesgo de desarrollar diabetes, se deben 

planificar programas de capacitación para mejorar la salud pública y aumentar 

los estudios de detección.  

Otro estudio, el de Martínez y colaboradores (24), indican que se recomienda el 

uso de herramientas de detección para identificar individuos en riesgo de 

diabetes tipo 2 en las primeras etapas de la enfermedad, ello permitirá orientar 

oportunamente las estrategias de prevención y educación en salud, así como un 

tratamiento inicial que puede permitir el control u minimizar complicaciones de la 

enfermedad. Según una encuesta ampliamente utilizada, donde se utilizó el test 

FINDRISC, se encontró que un historial familiar hereditario de diabetes tipo 2, es 

un factor de riesgo tan importante como haber tenido niveles altos de glucosa.  

Por último el estudio de Cosansu y colaboradores (25), indican que la diabetes 

tipo 2 es una enfermedad silenciosa y continúa existiendo durante muchos años 

sin mostrar síntoma alguno. Se recomienda realizar estudios de detección de 

riesgos y utilizar la herramienta FINDRISC en Turquía, donde la prevalencia de 

diabetes está aumentando rápidamente, para determinar los riesgos de diabetes 

en el período temprano y aumentar la conciencia social sobre la diabetes. 

Participaron 1872 personas en el estudio, más de la mitad de los participantes 

en los grupos declararon que están físicamente inactivos. Aunque la mayoría de 

los participantes estaban en un grupo de riesgo bajo o ligeramente elevado, se 

encontró que 121 personas enfrentaban la posibilidad de ser diagnosticadas con 

diabetes dentro de los diez años si no se toman medidas. 

De acuerdo a lo antes señalado, las enfermedades crónicas no transmisibles 

como la diabetes, actualmente es un problema que afecta la salud pública de 

nuestro país (26), y es considerado un problema sanitario incluido dentro de las 

Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019 – 2023, 

elaboradas por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud (27), de ahí 

la importancia de desarrollar estudios que permitan precisar la magnitud del 

problema, la forma de prevenirla y contrarrestarla. 

Al respecto, en la revisión de información científica nacional e internacional, 

existe pocas investigaciones que enfocan la diabetes desde el punto de vista 
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preventivo y promocional de salud, en estos se hace más énfasis en el aspecto 

clínico recuperativo. En Lima Norte, y específicamente en la zona donde se 

realizó el estudio, existe escasa evidencia sobre el tema, por lo tanto, el presente 

estudio busca llenar el vacío de conocimiento existente. El tema tiene valor 

práctico, ya que sus resultados serán socializados con las autoridades del Centro 

Médico y establecimiento de salud público más cercano, así podrán orientar su 

trabajo de forma más eficiente y significativa, ya que conocerán de forma más 

especifica el tipo de pacientes que reciben. Los beneficiados en el estudio serán 

los participantes adultos mayores del estudio. En lo metodológico, este estudio 

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

no transmisibles, así mismo introduce el concepto de riesgo de diabetes tipo 2 y 

cardiovascular a través del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), es un 

instrumento que ayuda en la detección del riesgo de desarrollar Diabetes tipo2. 

Los resultados del estudio contribuirán a mejorar los aspectos preventivo 

promocional del cuidado de los adultos mayores de la zona. El objetivo del 

estudio es determinar el riesgo de diabetes en personas adultas mayores que 

acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo (28).  En cuanto al diseño 

metodológico es una investigación no experimental, descriptiva de corte 

transversal; es no experimental, ya que no se manipula la variable, es 

descriptiva, ya que solo se describe la variable tal como se presenta en la 

realidad y es transversal, ya que la medición de la variable se hará en un solo 

momento en el tiempo (29). 

2.2 POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 123 adultos mayores que acuden a un 

centro médico de Lima Norte, 2019. Los adultos participantes fueron elegidos en 

base a los criterios de inclusión y exclusión planteados en la investigación, un 

criterio de inclusión fue la participación de las personas adultas mayores que se 

atienden en dicho Centro Médico de Lima Norte y sean pacientes continuadores 

(acuden a la consulta médica más de una vez y tienen historia clínica), también 

los que no tengan diabetes y que desean colaborar en este estudio accediendo 

a firmar el consentimiento informado. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

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

tipo 2. Según su naturaleza, es cualitativa, y su escala de medición es ordinal.  

Definición conceptual de la variable: el Riesgo de Diabetes tipo 2 se define 

como la probabilidad de presentar o sufrir diabetes tipo 2 en un periodo de tiempo 

de 10 años (14)(15). 

Definición operacional de la variable: es la probabilidad de las personas 

adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, de 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, diagnóstico de valores de glucosa 
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altos y antecedentes de diabetes mellitus, el cual será medido mediante el Test 

de FINDRISC. 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica utilizada en este estudio de investigación fue la encuesta, con la cual 

se obtuvo una cantidad importante de datos de forma óptima y eficaz (30)(31).  

Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento de recolección de datos que se utilizó fue el Test de FINDRISC 

(Finnish Diabetes Risk Score), el cual es un instrumento de tamizaje, 

específicamente es un test de 8 preguntas sencillas para detectar riesgo de 

desarrollar Diabetes tipo 2 Los programas de salud preventiva requieren de 

procedimientos para poder valorar e identificar a las personas que tienen un 

máximo riesgo de desarrollar diabetes. Se han elaborado diferentes 

herramientas que hagan estas mediciones, dentro de ellas el FINDRISC (32), 

que es una de las más eficientes hasta hoy conocidas. A diferencia de otras 

herramientas utilizadas, el FINDRISC no hace uso de muestras de sangre, solo 

se requiere responder de ocho ítems sencillos que serán identificadas por los 

participantes en esta valoración. Realizar el FINDRISC junto a una prueba de 

glucosa se obtendría mejores resultados en la predicción del cribado (33). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Se determinó la validez del riesgo de diabetes (FINDRISC) mediante la medida 

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

prueba de adecuación obtuvo un puntaje de 0,692 (KMO > 0,5). Asimismo, con 

la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de 0,000 

(p < 0,001). Ambas pruebas confirman la validez del instrumento (Ver anexo E). 

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

Cronbach. El resultado de la prueba arrojó 0,635 (α > 0,6), lo que afirma una 

consistencia interna muy alta del instrumento y su fiabilidad. Además, se resolvió 

someter a la prueba de confiabilidad a todos los ítems (i = 8) con la función 

estadísticos total – elemento lo cual arrojó resultados confiables en todos los 

casos (Ver anexo F). 



17 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo del trabajo de campo del estudio, se realizaron las 

coordinaciones previas correspondientes a obtener los permisos y 

autorizaciones, para la realización del proceso de recolección de datos 

propiamente dicho. Se solicitó la carta de presentación correspondiente a la 

universidad de Ciencias y Humanidades, con ella se gestionó los permisos de 

acceso al Centro Médico. 

Cabe señalar que en el trabajo de campo se abordó a cada uno de los pacientes 

atendidos en el centro médico. Al finalizar la recolección de datos, se procedió a 

la revisión de los instrumentos recolectados para verificar el correcto registro de 

cada uno de los datos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó en el mes de noviembre del año 2019, se tomó 

todos los días de la semana para poder ubicar a los participantes, a todos se lo 

abordó en el Centro Médico, al momento de la consulta y en la sala de espera. 

Al momento de encuestar se tomó el tiempo de 15 a 25 minutos como promedio 

con cada participante. Cuando finalizó la recolección de información, se revisó 

cada encuesta realizada, verificando el control del llenado y su codificación. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

En esta investigación participaron personas adultas mayores que acuden a un 

Centro Médico de Lima Norte. Los datos fueron ingresados a una tabla matriz 

elaborada en el software estadístico SPSS 24.0, este proceso se realizó 

cuidadosamente para así evitar errores y valores perdidos al momento del 

análisis. 

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

principalmente la estadística de tipo descriptiva, en donde para los datos 

generales sociodemográficos de las personas adultas mayores que acuden a un 

Centro Médico de Lima Norte, se emplearon las tablas de frecuencias absolutas 

y relativas, las medidas de tendencia central, etc. 
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Para el análisis de datos nos guiamos del texto instruccional de riesgo de 

Diabetes tipo 2, con el cual da precisiones de la forma como se evalúa el riesgo 

de Diabetes tipo 2 general y como se evalúa el riesgo de diabetes tipo 2 por cada 

una de las 8 preguntas de la variable principal riesgo de diabetes. Finalmente, 

se obtuvieron gráficos y tablas que fueron posteriormente descritas y permitieron 

realizar la discusión del estudio respectivo. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios bioéticos son la aplicación de los parámetros éticos en los trabajos 

de investigación en donde participan seres humanos (34). En los trabajos de 

investigación en donde participan seres humanos se aplica la bioética y sus 

cuatro principios (35). 

A continuación, se describe como se aplicaron los principios bioéticos: 

Principio de autonomía 

Este principio es entendido como la capacidad de selección de una persona en 

tomar decisiones sin tener restricciones, ya que ella tiene su propio autogobierno 

en base a sus principios (36). 

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

a cada participante, se respetó sus decisiones y libre voluntad de involucramiento 

en esta investigación, donde se le pidió la autorización de su consentimiento 

informado para formalizar participación en este estudio. 

Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia está referido al deber de actuar haciendo el bien. No 

se puede hacer el bien sin contar con el consentimiento de los pacientes y menos 

someterlos a predisposiciones riesgosas que ocasionen un daño (37). 

Los participantes, fueron informados de los beneficios que implica ser partícipes 

de este estudio.  

Principio de no maleficencia 

En este principio está establecido como el deber de no realizar daño a nadie. 

Caracterizado por prohibir hacer el mal al ser humano (38).Se explicó a cada uno 
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de los participantes, que su inclusión en este estudio no tuvo ningún riesgo a su 

salud e integridad individual.  

Principio de justicia 

El principio de justicia es referido a una serie de expresiones que se apoya en 

atender en todo lo que requiere al paciente, donde se les debe tratar con igualdad 

sin discriminar sus características y costumbres (39). 

Todos los participantes fueron tratados por igual, sin discriminaciones ni 

preferencia alguna. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos Sociodemográficos en personas adultas mayores que 

acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123)  

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  123 100 

Sexo    

Femenino 51 41,5 

Masculino 72 58,5 

Estado civil     

Soltero 6 4,9 

Casado 60 48,8 

Conviviente 50 40,7 

Divorciado(a) 4 3,3 

Viudo(a) 3 2,4 

Grado instrucción      

Sin instrucción  4 3,3 

Primaria 10 8,1 

Secundaria  84 68,3 

Técnico  25 20,3 

Ocupación    

Trabador(a) estable  15 12,2 

Eventual  67 54,5 

Sin ocupación  26 21,1 

Jubilado  15 12,2 

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

estudio, en total fueron 123 ancianos. La edad mínima fue 60 años, la máxima 

fue 77 años y la media fue de 64,33 años. En cuanto al sexo del participante, 72 

que representan el 58,5 % del total corresponde al masculino y 51 que 

representan 41,5 % del total corresponde al femenino. En cuanto el estado civil, 

60 (48,8 %) corresponden al casado, 50 (40,7 %) corresponden al conviviente, 6 

(4,9 %) corresponden al soltero y finalmente 4 (3,3 %) no tienen instrucción. En 

cuanto a la ocupación predominó el trabajador eventual con 67 (54,5 %) seguido 

del sin ocupación con 26 (21,1%) casos, trabajador estable con 15 (12,2 %) 

casos y finalmente jubilado con 15 (12,2 %) casos. 
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Figura 1. Riesgo de diabetes en personas adultas mayores que acuden a 

un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123) 

En la figura 1, se observa que 37 ancianos que representan el 30,1 % tienen 

riesgo bajo, 32 ancianos que representan el 26 % tienen riesgo moderado, 22 

ancianos que representan 17,9 % tienen riesgo ligeramente elevado, 17 

ancianos que representan el 13,8 % tienen riesgo muy alto y finalmente 15 

ancianos que representan el 12,2 % tienen riesgo alto. 
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Figura 2. Riesgo de diabetes según edad, en personas adultas mayores 

que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123) 

En la figura 2, en la dimensión edad, se observa que 87 participantes que 

representan el 70,7 % tienen entre 55 a 64 años, 35 participantes que 

representan el 28,5 % tienen más de 64 años y 1 anciano que representa el 0,8% 

tiene entre 45 a 54 años. 
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Figura 3. Riesgo de diabetes según Índice de masa corporal, en personas 

adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 

(N=123) 

En la figura 3, en la dimensión de índice de masa corporal, se observa que 65 

ancianos que representan el 52,8 % tienen menos de 25 Kg/metro cuadrado; 34 

ancianos que representan el 27,6 % tienen entre de 25 Kg/metro cuadrado y 30 

Kg/ metro cuadrado y finalmente 24 ancianos que representan el 19,5 % tienen 

más de 30 Kg/metros cuadrados. 
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Figura 4. Determinar el riesgo de diabetes según antropometría de 

cintura, en personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de 

Lima Norte, 2019 (N=123) 

En la figura 4, en la dimensión antropometría de cintura, observamos que 56 

ancianos que representan el 45,5 % menos de 94 cm de perímetro abdominal en 

el caso de hombres o menos de 82 cm de perímetro abdominal en el caso de 

mujeres, 36 ancianos que representan el 29,3 % tienen más de 102 cm de 

perímetro abdominal en el caso de hombres o más  de  88 cm de perímetro 

abdominal en caso de mujeres y finalmente 31 ancianos que representan el 25,2 

% tienen entre de 94 a 102 cm de perímetro abdominal en el caso de hombres o 

80-88 cm. de perímetro abdominal para mujeres. 

56 (45,5%)

31 (25,2%)

36 (29,3%)

0 20 40 60

Menos de 94cm(hombre) o menos
80cm(mujer)

Entre 94 - 102cm (hombre) o entre 80 -
88cm (mujer)

Más de 102cm (hombre) o más 88cm
(mujer)



25 

 

 

Figura 5. Riesgo de diabetes según actividad física, en personas adultas 

mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123) 

En la figura 5, en la dimensión actividad física, observamos que 86 ancianos que 

representan el 69,9 % no realizan actividad física y 37 ancianos que representan 

el 30,1% si realizan actividad física. 
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Si No
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Figura 6. Riesgo de diabetes según consumo de verduras o frutas, en 

personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 

2019 (N=123) 

En la figura 6, en la dimensión consumo de verduras y frutas, observamos que 

66 ancianos que representan el 53,7 % no consumen verduras todos los días y 

57 ancianos que representan el 46,3 % consumen verduras todos los días. 
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Figura 7. Riesgo de diabetes según medicación para la presión arterial, en 

personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 

2019 (N=123) 

En la figura 7 en la dimensión medicación para la presión arterial, observamos 

que 94 ancianos que representan el 76,4% no consumen medicamentos para la 

hipertensión arterial y 29 ancianos que representan el 23,6 % si consume 

medicación para la hipertensión arterial. 
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Figura 8. Riesgo de diabetes según diagnóstico para valores de glucosa 

alto, en personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de 

Lima Norte, 2019 (N=123) 

En la figura 8 en la dimensión niveles de glucosa en sangre, observamos que 79 

ancianos que representan el 64,2 % no presentan altos niveles de glucosa en 

sangre y 44 ancianos que representan el 35,8 % si presentan altos niveles de 

glucosa en sangre. 
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Figura 9. Riesgo de diabetes según antecedentes de diabetes mellitus, en 

personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 

2019 (N=123) 

En la figura 9, en la dimensión antecedentes de diabetes mellitus, observamos 

que 69 ancianos que representan el 56,1% no presentan antecedentes de 

diabetes mellitus tipo 1 o 2, 29 ancianos que representan el 23,6 % si tienen 

padres, hermanos o hijos propios con diagnóstico de diabetes y finalmente 25 

ancianos que representan el 20,3 % si tienen abuelos, tíos o primos a quienes 

les han diagnosticado diabetes tipo 1 o 2. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

En el presente estudio plantea el riesgo de diabetes, en personas adultas 

mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte. 

En el estudio se aplicó el instrumento de recolección de datos FINDRISC, el cual 

ha sido demostrada su utilidad para valorar el riesgo de diabetes (32). La 

Federación Internacional de Diabetes ha enfatizado la importancia de identificar 

a las personas en riesgo de diabetes tipo 2 como un primer paso en la prevención 

y diagnóstico temprano. Entre las estrategias sugeridas para esta tarea está la 

aplicación de instrumentos de medición como la herramienta de detección 

FINDRISC (24). 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.  

En cuanto al objetivo general el riesgo de diabetes en ancianos predominó el 

bajo seguido de moderado, ligeramente elevado, muy alto y alto. En el estudio 

de Cosansu y colaboradores (25), indicaron que aunque la mayoría de los 

participantes estaban en un grupo de riesgo bajo o ligeramente elevado, se 

encontró que 121 personas enfrentaban la posibilidad de ser diagnosticadas con 

diabetes dentro de los diez años si no se toman medidas preventivas. La 

diabetes tipo 2 es una enfermedad que se esconde y continúa existiendo durante 

muchos años sin mostrar ningún síntoma obvio. Es posible detectar la 

enfermedad en períodos iniciales sin síntomas y prevenir o retrasar la 

enfermedad mediante el manejo de los factores de riesgo (1). Las estrategias 

donde se incluyan tamizajes a personas aparentemente sanas, deben de ser 

establecido en el primer nivel de atención, solo así se puede actuar 

oportunamente para evitar complicaciones y secuelas de esta enfermedad 

metabólica.  

Asimismo, Mavrogianni y colaboradores (10), mencionaron que se observó un 

marcado aumento en la prevalencia de diabetes tipo 2 no diagnosticada y 

prediabetes a medida que aumentaron los valores de FINDRISC, donde se 

enfatiza la necesidad de desarrollar e implementar mejores estrategias para su 
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diagnóstico y prevención tempranos. Niveles altos y muy altos en el test de 

FINDRISC, está relacionado a la presencia de individuos con diabetes y 

prediabetes. Otro fue el estudio de Selen (23), quien planteó se debe enfatizar 

una vez más la importancia de establecer programas para el diagnóstico precoz 

y la prevención de la diabetes. Participaron 1020 adultos mayores de 18 años 

que no tienen diagnóstico de diabetes, la medición de su riesgo de diabetes se 

hizo con el FINDRISC. Se concluye que 1 de cada 11 participantes tenían un 

riesgo muy alto de desarrollar diabetes, Los programas de capacitación 

educativos deben de planificarse para mejorar la situación de esta enfermedad 

que es un problema para los sistemas de salud pública de los diferentes países. 

Se enfatiza que el profesional enfermero cumple un rol importante en la 

prevención primaria de esta enfermedad. 

En cuanto el riesgo de diabetes según edad, predominó la edad de 55 a 64 años. 

Por otra parte, el estudio de Sathish y colaboradores (22), indicaron que la 

prevalencia de diabetes en las personas se empieza a aumentar a la edad de 25 

años. Por lo tanto, es importante motivar e involucrar a los adultos jóvenes para 

que puedan participar en las actividades de detección de diabetes. Selen (23), 

menciona que a medida que aumenta la edad de los participantes (más de 45 

años), las puntuaciones de FINDRISC aumentaban. En este contexto se debe 

realizar el seguimiento de las personas para el desarrollo de diabetes 

determinando un valor límite para la edad considerando los factores de riesgo de 

diabetes de acuerdo con los niveles de desarrollo de las sociedades. 

En cuanto el riesgo de diabetes según Índice de masa corporal, predominó el 

menor de 25 Kg/metro cuadrado. Los factores como el peso, el IMC, el aumento 

de la circunferencia de la cintura, la falta de ejercicio, y la falta de ingesta de 

alimentos sanos se están acelerando, pero son factores prevenibles / 

modificables para la diabetes (1). 

En cuanto el riesgo de diabetes según antropometría de cintura, predominó 

menos de 94 cm de perímetro abdominal en el caso de hombres o menos de 82 

cm de perímetro abdominal en el caso de mujeres. Martínez y colaboradores 

(24), indican que el sobrepeso y la obesidad, son condiciones favorables para el 
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desarrollo de resistencia a la insulina y, por lo tanto, aumentan el riesgo de 

adquirir diabetes tipo 2. 

En cuanto el riesgo de diabetes según actividad física, predominó el “no realizan 

actividad física”. Esta dimensión fue la más afectada en nuestro estudio. La falta 

de actividad física aumenta las probabilidades de enfermedades no transmisibles 

afectando la salud a nivel global. Los individuos con bajos niveles de actividad 

física tienen un mayor riesgo de mortalidad en comparación con las personas 

que realizan actividad física moderada muchas veces a la semana (40). Otro 

factor de riesgo modificable para la diabetes es la inactividad física. Se sabe que 

el papel efectivo de realizar actividades físicas de nivel moderado durante 150 

minutos a la semana es eficaz para prevenir y controlar la diabetes (41). El 

estudio de Cosansu y colaboradores (25), mencionaron que más de la mitad de 

los participantes en los grupos declararon que están físicamente inactivos y esto 

se relaciona a problemas en la salud. 

En cuanto el riesgo de diabetes según consumo de verduras o frutas, predominó 

el que no consumen frutas y verduras todos los días. Introducir frutas y verduras 

en la alimentación diaria reduce el riesgo de tener algunas enfermedades no 

transmisibles, como problemas cardiacos o tipos de cáncer. Estos alimentos 

también ayudan en la prevención del aumento de peso y obesidad, que son 

factores de riesgo claves de las enfermedades no transmisibles (42). 

En cuanto el riesgo de diabetes según medicación para la presión arterial, 

predominó el grupo que no consumen medicamentos para la diabetes. El 

aumento de la presión sanguínea puede ocasionar daños al corazón y esto como 

consecuencia traería complicaciones cardiacas, cerebrovasculares, daño ocular 

y a nivel renal (43). 

En cuanto el riesgo de diabetes según diagnóstico para valores de glucosa alto, 

predominó el grupo que no presentan valores de glucosa alto. En cuanto el riesgo 

de diabetes según antecedentes de diabetes mellitus, predominó el grupo que 

no presentan antecedentes familiares de diabetes. Los antecedentes familiares 

están considerados si la persona posee integrantes familiares cercanos con 
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diabetes mellitus 2, ellos serán considerados como antecedentes familiares de 

esta enfermedad (44).  

El tema abordado, tiene un enfoque preventivo-promocional, el profesional 

enfermero debe contribuir con su ciencia del cuidado, a la implementación de 

estrategias y actividades que incidan en la detección precoz de los riesgos 

iniciales de esta enfermedad metabólica progresiva que causa mucho daño con 

el correr del tiempo si no es controlada. 

4.2 CONCLUSIONES 

- En cuanto al riesgo de diabetes en ancianos predominó el bajo seguido de 

moderado, ligeramente elevado, muy alto y alto. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según edad, predominó el grupo comprendido 

en las edades de 55 a 64 años. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según Índice de Masa Corporal (IMC), 

predominó el grupo comprendido en menos de 25 Kg/metro cuadrado. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según antropometría de cintura, predomino el 

grupo comprendido en el rango de menos de 94 cm de perímetro abdominal 

en el caso de hombres o menos de 82 cm de perímetro abdominal en el caso 

de mujeres. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según actividad física, predominó el grupo 

que no realizan actividad física. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según consumo de verduras o frutas, 

predominó el grupo que no consumen frutas y verduras todos los días. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según medicación para la presión arterial, 

predominó el grupo que no consumen medicamentos para la diabetes. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según diagnóstico para valores de glucosa 

alto, predomino el grupo que no presentan valores de glucosa alto. 
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- En cuanto el riesgo de diabetes según antecedentes de diabetes mellitus, 

predominó el grupo que no presentan antecedentes familiares. 

4.3 RECOMENDACIONES 

- En cuanto al riesgo de diabetes en ancianos donde predominó el bajo seguido 

de moderado, ligeramente elevado, muy alto y alto, se recomienda que el 

profesional de la salud, enfatice en orientar a los pacientes a que puedan 

controlar los factores de riesgo modificables como son la actividad física y la 

alimentación. Asimismo, que lleven hábitos saludables para minimizar estos 

riesgos. 

- En cuanto al riesgo de diabetes en su dimensión “actividad física”, donde 

predominó el grupo que no realizan actividad física, se recomienda que el 

personal de salud promueva la práctica de actividad física en los adultos 

mayores para que tengan un mejor funcionamiento de su sistema 

cardiorrespiratorio, muscular, y una mejor masa y composición corporal. 

- Se sugiere en futuros estudios que se involucren más variables para analizar 

el problema de salud en enfermedades crónicas no transmisibles relacionado 

a otros problemas vinculantes. 

- Se sugiere que en próximos estudios se involucren enfoques metodológicos 

cualitativos y mixtos, para entender a mayor profundidad el problema de la 

salud familiar y sus riesgos. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
 

TITULO:   riesgo de diabetes en personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 

VARIAB
LE 

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 

El Riesgo de 
Diabetes tipo 2 
se define como 
la probabilidad 
de presentar o 
sufrir diabetes 
tipo 2 en un 
periodo de 
tiempo de 10 
años (14)(15).   

 

Es la probabilidad de 
las personas adultas 
mayores que acuden 
a un Centro Médico 
de Lima Norte, de 
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, 
diagnóstico de 
valores de glucosa 
altos y antecedentes 
de diabetes mellitus, 
el cual será medido 
mediante el Test 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 

*Riesgo Bajo 

*Riesgo   
Ligeramente 

Elevado 

*Riesgo 
Moderado 

*Riesgo Alto 

*Riesgo 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 94 cm:0 puntos 
-De 94 cm a 102 cm:3 
puntos 
-Más de 102 cm:4 puntos 
Mujeres 
-Menos de 80 cm:0 puntos 
-De 80cm 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 
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Anexo C. Consentimiento informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
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Anexo D. Validez de instrumentos de recolección de datos FINDRISC 

Se determinó la validez del riesgo de diabetes (FINDRISC) mediante la medida 

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

prueba de adecuación obtuvo un puntaje de 0,692 (KMO > 0,5). Así mismo, con 

la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de 0,000 

(p < 0,001). Ambas pruebas confirman la validez del instrumento. 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,692 

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 289,864 

gl 28 

Sig. ,000 
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Anexo E. Confiabilidad de instrumento de recolección de datos FINDRISC 

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

Cronbach. El resultado de la prueba arrojó 0,635 (α > 0,6), lo que afirma una 

consistencia interna muy alta del instrumento y su fiabilidad. Además, se resolvió 

someter a la prueba de confiabilidad a todos los ítems (i = 8) con la función 

estadísticos total – elemento lo cual arrojó resultados confiables en todos los 

casos.  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,635 8 
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Anexo F. Evidencias del trabajo de campo 

 

 

.  

Día de la realización de la encuesta para la investigación de “Riesgo de 
diabetes en personas adultas mayores que acuden a un Centro médico de 

Lima Norte, 2019” 


