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Resumen 
 

 
Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, en la población que 

radica en una zona rural de la provincia de Huaral, Lima – 2019. 

 
Materiales y método: Es un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo y de corte transversal. Contó con una población de 249 

residentes de una zona de Huaral. La técnica de recolección de datos fue la 

encuesta y el instrumento utilizado fue el Test de FINDRISC. 

 
Resultado: En el presente estudio participaron 249. Los hallazgos encontrados 

mostraron que el 46,59% (n=116) tenían índice de masa corporal (IMC) entre 25 

y 30, mientras que el 12,05% (n=30) IMC mayor a 30, el 44,58% (n=111) tenían 

el perímetro abdominal dentro del rango normal. De los participantes el 70,28% 

(n=175) realizaban actividad física al menos 30 minutos al día, el 86,35% (n=215) 

el consumo de verduras y frutas no eran frecuentes, el 80,72% (n=201) sin 

antecedentes de hiperglicemia y el 63,38% (n=159) no tenían antecedentes 

familiares de diabetes. El 46,6% (n=116) de los participantes tienen un nivel bajo 

de riesgo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 25,7% (n=64) tienen nivel 

ligeramente elevado, y el porcentaje restante se distribuyen entre el riesgo 

moderado, alto y muy alto. 

 
Conclusiones: El riesgo de diabetes tipo 2 en personas residentes de una zona 

de Huaral más predominante fue el riesgo bajo, seguido del ligeramente elevado, 

alto, moderado, y muy alto 

 

 
Palabras claves: Riesgo, diabetes Tipo 2, adultos 



Abstract 
 

Objective: To determine the risk of developing type 2 diabetes mellitus in the 

population living in a rural area in the province of Huaral, Lima - 2019. 

 
Materials and method: It is a quantitative approach study, with a cross-sectional, 

descriptive and non-experimental design. The population was composed of 249 

residents of an area in Huaral. The data collection technique was the survey and 

the instrument used for this research was the FINDRISC Test. 

 
Result: 249 people took part in the following study, the findings showed that 

46.59% (n = 116) had a body mass index (BMI) between 25 and 30 while 12.05% 

(n = 30) BMI higher than 30; with regard to the abdominal girth, 44.58% (n = 111) 

were within the normal range. 70.28% of participants (n = 175) performed 

physical activity for at least 30 minutes a day; 86.35% (n = 215) did not consume 

vegetables and fruits frequently.80.72% (n = 201) had no known history of 

hyperglycemia and 63.38% (n = 159) had no family history of diabetes. 46.6% (n 

= 116) of the participants have a low risk level of developing type 2 diabetes 

mellitus, while 25.7% (n = 64) have a slightly elevated level, and the remaining 

percentage is distributed among the moderate, high and very high risk. 

 
Conclusions: The most predominant risk of developing type 2 diabetes in people 

residing in an area of Huaral was low, followed by slightly high, high and very high 

risk. 

 

 
Key words: Risk, Type 2 diabetes, adults. 



I. Introducción 
 

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades no transmisibles, que va 

en aumento a nivel global y representa una amenaza para la salud. A nivel 

mundial, se calcula que 422 millones de adultos tenían DM en el 2014, la 

prevalencia aumentó a casi el doble desde 1980, pasó de 4,7% al 8,5% en la 

población adulta (1). Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), la 

prevalencia mundial de DM en el 2019 se estima en 9,3% (463 millones de 

personas) y esto aumentará en 10,9% para el 2045, la prevalencia de DM es 

mayor en las áreas urbanas con 10,8% que en las áreas rurales con 7,2% 

respectivamente (2). 

 
En la región del Sur y Centro de América, se estimó que 29,6 millones de 

personas, o el 9,4% de la población adulta tenían diabetes en el 2015, se estima 

que la prevalencia crecerá en 60% para el 2035 (3). México es uno de los países 

más afectados por DM en la región de las Américas, con una prevalencia de 

9,4% en la población adulta (4). En Chile habría 1,3 millones de personas con 

DM lo que representa el 11% de la población adulta entre 20-79 años, ocupando 

el segundo lugar en Sudamérica (5). 

 
En el Perú, la DM afecta al 7% de la población y representa el 96,8% de las 

visitas de pacientes ambulatorios con esta condición(6). La prevalencia por 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se incrementó en la población menor de 30 años 

de 2,1% a 22,1% desde el 2005 al 2018, con predominio en el sexo femenino 

(7). En el 2018 se informó que el 3,3% de la población de 15 y más años, fue 

diagnosticada con DM por un médico alguna vez en su vida, las mujeres fueron 

la más afectada con 3,6%, mientras que en los varones alcanzaron el 3%, 

encontrándose el mayor porcentaje en Lima Metropolitana con 4,1% (8). 

 
Datos de la vigilancia de DM en establecimientos de salud muestran que al 

momento de la captación el 26,1% de los pacientes se encuentran complicados 

y el 18% presentan alguna complicación crónica siendo las más frecuentes la 

neuropatía, el pie diabético y la nefropatía (9). Representando así en el Perú la 

DM como la séptima causa de muerte, durante el periodo 2005-2014 donde 

fallecieron 25 074 personas por DM de las cuales 51,8% fueron mujeres y el 

78,6% tenían 60 o más Años (10). 



La tendencia creciente de la DM se atribuye a factores como el envejecimiento 

de la población y los cambios en estilos de vida, alimentación hipercalórico y 

menor actividad física que inducen la obesidad. Entre los factores de riesgo 

modificables, la obesidad, el sobrepeso y la obesidad abdominal son los más 

prevalentes, más del 80% de los casos de DM2 se pueden atribuir a la obesidad. 

(11). 

 
Estudios demuestran que las personas tienen inadecuado estilo de vida (12). 

Siendo el sedentarismo la principal causa para desarrollar sobrepeso u obesidad, 

un alto porcentaje de la población peruana no práctica ningún deporte, mientras 

que el15,5% de la población consume televisión más de 3 horas al día (13). 

 
Se considera que la edad es uno de los factores no modificables para desarrollar 

DM puesto que a mayor edad cronológica, mayor el riesgo de padecer DM (14). 

Por otra parte las persona con antecedentes familiares de DM tienen un 70% 

más de riesgo para desarrollar esta enfermedad en un futuro próximo (15). 

 
La diabetes es una enfermedad que conlleva a complicaciones multisistémicas, 

y aumenta el riesgo general de morir prematuramente, algunas de estas 

complicaciones a las que puede llevar son; infartos de miocardios, los accidentes 

cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputación de miembros inferiores, 

la perdida de la agudeza visual y la neuropatía (16). 

 
En la actualidad la DM se define como una entidad que se presenta con 

hiperglucemia derivada de la falta de producción adecuada de insulina y/o 

resistencia a la misma; a su vez, la hiperglucemia causa alteraciones en el 

metabolismo de la glucosa y lípidos, de acuerdo con su origen y características, 

la diabetes se clasifica en diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional 

(17). 

 
El riesgo de desarrollar DM es directamente proporcional al exceso de peso, 

siendo el índice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 Kg/m2 en personas 

adultas como el factor de riesgo más importante para la DM sumado la obesidad 

abdominal donde sus valores de perímetro abdominal mayor o igual a 88 cm. En 

mujeres y 102 cm en el hombre aumenta el riesgo para su desarrollo (18). Estos 



parámetros antropométricos son los más confiables para monitorear el síndrome 

metabólico en la población y reducir el riesgo de padecer DM. 

 
Con el objetivo de disminuir los índices de sobrepeso y obesidad el Perú aprobó 

una ley para la promoción de alimentación saludable, donde se busca informar 

al consumidor a través del etiquetado octogonal, los porcentajes del contenido 

calórico de grasas, azucares y sodio, con la finalidad de disminuir enfermedades 

como obesidad, diabetes, hipertensión arterial y cáncer (19). 

 
Mientras que los factores no modificables son: La edad, el sexo, la raza y los 

antecedentes familiares de DM, presentando las personas con antecedentes 

familiares de diabetes entre un 40% a un 70% más riesgo de desarrollar esta 

enfermedad (20). Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 

años, la prevalencia de DM es directamente proporcional con el incremento de 

la edad cronológica, mientras que la población mestiza Latinoamericana, raza 

negra, asiáticos, tienen mayor riesgo de desarrollar DM que las personas blancas 

(21). 

 
Para un diagnóstico temprano se recomienda el cribado de la glucosa plasmática 

como una parte más de la evaluación del riesgo cardiovascular, en los adultos 

entre 40-70 años que fueran obesas o tuvieran sobrepeso (22). Por otra parte, 

las pruebas de glucemia en ayunas en plasma venosa igual o mayor a 126 mg/dl, 

en dos oportunidades acompañados de los síntomas como puede ser la poliuria, 

polidipsia o polifagia, es muy probable que esté desarrollando la enfermedad de 

DM (23) 

 
La diabetes está asociada a un riesgo mayor de tener enfermedades 

cardiovasculares, las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en sangre 

caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia 

e incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TG) dando como resultado 

un perfil lipídico anormal, aumentando el riesgo de aterosclerosis (24). Si el 

colesterol LDL que es el factor predictivo más determinante de riesgo de 

cardiopatía coronaria, presenta un aumento de 1 mmol/L aumenta en un 57% de 

padecer esta enfermedad, mientras un aumento del colesterol HDL 0,1% mmol/L 

la reduce en un 15% de desarrollar dicha enfermedad (25). 



La diabetes mellitus, es una enfermedad caracterizada por ser silenciosa de la 

cual desencadena complicaciones crónicas multisistémicas del ser humano, si 

no es detectada prematuramente y/o controlada oportunamente. Esto puede 

llevar a generar costosos tratamientos y afectar la capacidad funcional del 

paciente diagnosticado. Las pérdidas económicas acumulativas para los países 

de ingresos bajos y medianos ocasionados por las Enfermedades No 

Transmisibles representan un 4% aproximadamente de la producción económica 

anual en los países de la región de las Américas (26). El riesgo de la diabetes 

mellitus tipo 2 se define como la posibilidad de presentar esta enfermedad en un 

plazo determinado de 10 años. 

 
Du Plessis (27), en Tucumán – Argentina, durante el año 2018, en su estudio 

titulado “Relación entre el riesgo de padecer diabetes mellitus e índices 

antropométricos en una localidad rural de Tucumán, Argentina” encontró que el 

18% de la población encuestada presentó un riesgo alto de padecer DM2 en los 

próximos 10 años y se halló mayor frecuencia de riesgo en las personas que 

tenían sobrepeso y obesidad. Concluyo que en la muestra estudiada (n=113), el 

18% (20) presentó riesgo alto de padecer DM2, existió correlación positiva entre 

RCT, RCC y riesgo de presentar DM2. La RCT tuvo alta sensibilidad y 

especificidad para discriminar el riesgo de presentar DM2. 

 
Rodríguez y Colaboradores (28), en Ciudad de la Habana- Cuba, durante el año 

2017, en su estudio titulado “Detección precoz de pacientes con riesgo de 

diabetes mellitus en la atención secundaria de salud” hallaron que el 5,9 % 

presentó riesgo alto y el 48,8% riesgo medio de DM2. Los factores de riesgo 

principales que presentaron relación estadísticamente significativa fueron 

inactividad física 74,84% obesidad abdominal 62,77%, sobrepeso y obesidad 

(60,43%), el bajo consumo de verduras o frutas el 56,21%. Concluyeron que en 

la atención secundaria de salud fue detectada precozmente una elevada 

prevalencia de pacientes con riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 que 

desconocían su condición. 

 
Llorente y Colaboradores (29), en Ciudad de la Habana- Cuba, durante el año 

2016. En su estudio titulado “Factores de riesgo asociados con la aparición de 

diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas” encontraron que los factores de 



riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2 fueron los 

antecedentes familiares de diabetes y el síndrome metabólico. Llegaron a la 

conclusión de que el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayor en pacientes 

con antecedentes familiares de la enfermedad, obesos, hipertensos y portadores 

de síndrome metabólico. 

 
Vega y Mirabal (30), en Matanzas- Cuba, durante el año 2018, en el estudio 

titulado “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en la población prediabética de un 

consultorio médico” mostraron que predominó el sexo femenino y los grupos de 

edades de entre 40-49 años. Los factores de riesgo más frecuentes que se 

identificaron fueron: obesidad y sobrepeso 38,3 %, dislipidemias 19 % e 

hipertensión arterial 14,1 %. La glucemia en ayunas alterada fue la categoría 

diagnóstica que aportó mayor cantidad de casos con un 53,3 % de pacientes con 

esta condición. Concluyeron que la comorbilidad asociada que más predominó 

fue la obesidad y sobrepeso. Se encuentra relacionada directamente con 

factores de riesgo cardiometabólicos. Se identificaron a varios pacientes 

aparentemente sanos con prediabetes y con riesgo moderado de desarrollar 

diabetes mellitus en los próximos 10 años. 

 
Ramón y colaboradores (31), en Argón- España, durante el año 2018, en su 

estudio titulado “Prevalencia de sobrepeso/obesidad y su asociación con 

diabetes, hipertensión, dislipemia y síndrome metabólico: estudio transversal de 

una muestra de trabajadores en Aragón, España” Encontraron que la prevalencia 

de sobrepeso fue del 38,6% y la obesidad, del 18,4% siendo superior en los 

varones, se observó una asociación significativa entre el sobrepeso, la obesidad 

aumenta la prevalencia de diabetes e hipertensión. Llegaron a la conclusión de 

que los estados de sobrepeso y obesidad son comunes en la población 

trabajadora y se relacionan con un importante aumento de la prevalencia de 

factores de riesgo cardiovascular. 

 
Chunga y colaboradores (32), en Lambayeque- Perú, durante el año 2018, en su 

estudio titulado “Conocimientos sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes de dos 

hospitales de Lambayeque” encontraron que los encuestados tenían un nivel 

intermedio, representando por el 61,8%. Llegaron a la conclusión de que El nivel 

de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones en pacientes de dos 



hospitales de Lambayeque fue predominantemente intermedio. En el Hospital 

del Minsa se halló un mayor conocimiento adecuado sobre diabetes y sus 

complicaciones en relación al hospital de EsSalud. 

 
Cuéllar y colaboradores (33), en Lima-Perú, durante el 2017, en la investigación 

titulada “Test de Findrisk estrategia potencial para detección de riesgo de 

diabetes tipo 2 en 3 distritos de Lima-Perú 2017” encontraron que en el Agustino 

el 47% de los encuestados presentaron un riesgo ligeramente aumentado, 

mientras que un 64% no realizan actividad física. En el distrito de la Victoria 

presento que el 46% presentaron un riesgo ligeramente aumentado, mientras 

que el 61% no consumen diariamente frutas o verduras. Concluyeron que los 

factores predominantes: falta de actividad física por lo menos 30 minutos diarios, 

no consumo de frutas, verduras o integrales y elevada circunferencia cintura en 

mujeres. 

 
Específicamente en la zona rural de la provincia de Huaral, donde se realizó este 

trabajo de investigación no se evidencian estudios similares en ningunos de los 

campos, preventivos mucho menos recuperativos. Al ser la DM una enfermedad 

de salud pública que cada vez va en aumento se propuso realizar un estudio en 

la zona rural para conocer el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la 

población adulta. 

 
El tema desarrollado tiene un valor muy importante, puesto que sus resultados 

serán socializados con las autoridades del establecimiento de salud y con las 

autoridades de la comunidad. Esto permitirá identificar los principales factores de 

riesgo para desarrollar DM2 en la población y actuar de forma oportuna desde 

punto preventivo promocional a través del centro de salud, la familia y 

comunidad. El objetivo del presente estudio fue determinar el riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2, en la población residente en una zona rural de la provincia de 

Huaral. 



𝑎 

𝑎 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

La presente investigación está elaborada dentro del enfoque cuantitativo (34), el 

diseño metodológico es no experimental, descriptivo y transversal (35). 

 
2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
La población estuvo constituida por 350 personas mayores de18 años residentes 

en una zona rural de la provincia de Huaral. 

 
Criterios de inclusión: Se incluyó las personas de ambos sexos y mayores de 

18 años que aceptaron participar voluntariamente del estudio, que estuvieron 

dispuestos a responder el cuestionario previo consentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión: personas con diagnosticado médico de DM2 y a las 

personas que no respondieron adecuadamente la información solicitada. 

 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el método probabilístico 

aleatorio. 
 N ∗ 𝑍𝑎𝑃 ∗ 𝑞 𝑛 = 𝑑2 ∗ (𝑛 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 

Dónde: 

 
 N = tamaño de la muestra (350) 

 𝑍2= 1,96² (si la seguridad es de 95%) 

 p = proporción esperada (0,5) 

 q =margen de error (0,5) 

 d = precisión 5% 

 n= 249 

 
En el estudio se consideró una muestra de 249. 

 
2.3 VARIABLE 

 
El presente estudio tiene como variable principal el riesgo de diabetes; según su 

naturaleza, es una variable cuantitativa y su escala de medición es ordinal.  



Definición conceptual: Se define como la posibilidad de que una persona 

presente DM en un plazo determinado de 10 años (13). 

 
Definición operacional: Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los 

próximos 10 años en los pobladores encuestadas de una zona rural de la 

provincia de la Huaral, evaluados mediante los principales indicadores como: 

edad, índice de masa corporal (IMC), 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; estos datos 

fueron medidos mediante el test de FINDRISC. 

 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 
La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta, es una de las 

herramientas más usadas en los estudios de investigación, es un conjunto de 

procedimiento estandarizado que busca obtener una cantidad importante de 

datos de forma rápida y eficiente (36). 

 
Instrumento de recolección de datos 

 
El instrumento que se utilizó para la recolección de datos fue test de FINDRISC. 

(Finnish Diabetes Risk Score). Es un instrumento de cribaje diseñado para 

valorar el riesgo individual de desarrollar diabetes mellitus tipo en el plazo de 10 

años. Findrisc es una herramienta sencilla y eficaz para valorar el riesgo de 

desarrollar DM. El test presenta 8 enunciados cuyas respuestas tienen una 

valoración numérica (37). En cuanto a la valoración final del riesgo a desarrollar 

DMT2, el FINDRISC tiene criterios específicos para la asignación del valor final 

y riesgo estas son: 

 
Si el valor final es menor a 7: su lectura será riesgo bajo y tiene 1% de 

probabilidad de desarrollar DMT2 en los próximos 10 años. 

 
Si la valoración final es entre 7 y 11; su lectura será riesgo ligeramente elevado 

y tiene un 4% de probabilidad a desarrollar DMT2. 

 
Si la valoración final es entre 12 y 14; su lectura será riesgo moderado y tiene un 

17% de probabilidad a desarrollar DMT2 en los próximos 10 años. 



Si la valoración final es entre 15 y 20; su lectura será riesgo alto y tiene un 33% 

de probabilidad a desarrollar DNT2 en los próximos 10 años. 

 
Si la valoración final es por mayor a 20; su lectura será riesgo muy alto y tiene 

un 50% de probabilidad a desarrollar DMT2 en los próximos 10 años (37). 

 
2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos. 

 
Para el realizar el trabajo de campo, se realizaron coordinaciones con las 

autoridades del establecimiento de salud y de la comunidad para obtener los 

permisos correspondientes. 

 
Se solicitó la carta de presentación a la Universidad de Ciencias y Humanidades, 

con ella se gestionó la fecha para realizar las encuestas en la comunidad. 

 
2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

 
La aplicación del instrumento fue realizada en el mes de enero del 2020, se tomó 

los días, viernes, sábado y domingo. La recolección de datos fue a través de las 

visitas domiciliarias, el llenado de la encuesta por parte del encuestado fue de 

aproximadamente de 15 a 20 minutos. 

 
2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

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

software estadístico IBM SPSS versión 21, este proceso se realizó 

cuidadosamente para evitar errores y valores perdidos. 

 
Se utilizó la estadística de tipo descriptivo, empleando las tablas de frecuencias 

absolutas, relativas y las medidas de tendencia central. Para el análisis de los 

datos utilizamos la guía de pautas establecidas en el instructivo FINDRISC. 

Finalmente, se obtuvieron los gráficos y las tablas correspondientes. 

 
ASPECTOS ÉTICOS 

 
Van Rensselaer Potter, científico norteamericano y pionero de la ética global 

desarrollo su primer libro basado en la bioética, donde se manifiesta el propósito 



de contribuir en la especie humana en base a la disciplina, con el fin de proteger 

y favorecer el respeto a los mismos (38). 

 
Posterior a ello Estados Unidos creo la comisión nacional para la protección de 

las personas objeto de la experimentación biomédica y de la conducta dando 

como ejecución el informe Belmont. Donde se aplicaron los 4 principios bioéticos 

detallados a continuación. 

 
Principio de justicia 

 
Establece que los seres humanos tienen derecho a un trato justo, lo que incluye 

el acceso a los posibles beneficios de un estudio y evita la exposición excesiva 

a sus riesgos, este principio da lugar a la equidad (39). 

 
Se aplicó este principio basado en el respeto y la cordialidad, siendo equitativo 

en ambas partes sin discriminación alguna. 

 
Principio de la autonomía 

 
La autonomía es la capacidad que tiene la persona para determinar el curso de 

su propia existencia, es el poder de elegir por sí mismo y definir sin intervención 

de otros un proyecto de vida (40). 

 
Se aplicó el principio de autonomía, explicando de manera explícita el proceso 

de este estudio así mismo se pidió de manera voluntaria la firma de un 

consentimiento informado para la confirmación de este. 

 
Principio de beneficencia 

 
Principio que va atribuido al profesional de la salud, quien debe de poseer una 

preparación científica técnica y elevados principios con el fin de proporcionar al 

ser humano la mejor atención posible sin caer en el error (41). 

 
Se aplicó este principio, explicando a los participantes los beneficios que se 

obtendrá en la realización del presente estudio, así mismo se entregó un número 

telefónico a cada uno para que se les pueda otorgar los resultados del mismo. 

 



Principio de la no maleficencia 
 

Se trata esencialmente de la obligación de no hacer daño intencionalmente. 

Evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el daño físico, mental, 

social o psicológico (42). 

 
Se aplicó este principio dando a conocer a los participantes que la ejecución de 

este estudio no perjudica su integridad física, social y psicológico. 



III. RESULTADOS 
 
 

En el presente estudio participaron 249 sujetos de ambos sexos, 58,2% (n=145) 

fueron mujeres, el 57,4% (n=143) eran casados, el 65,2% (n=162) tenían el nivel 

de instrucción secundaria, el 45,6% (n=114) tiene un trabajo eventual y solo el 

11,9% (n=30) tiene un trabajo estable (tabla 1). 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los residentes de una zona rural de 
la provincia de Huaral, Lima – 2019 (n=249)  

 

Información de los participantes 
Total 

   
 n % 

Total 249 100 

Sexo del participante   

Femenino 145 58,2 

Masculino 104 41,8 

Estado civil   

casado(a) 143 57,4 

Soltero(a) 43 17,3 

Conviviente 29 11,6 

Divorciado(a) 34 13,7 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 14 5,2 

Primaria 23 9,1 

Secundaria 162 65,2 

Técnico 25 10,5 

Superior 25 10,5 

Ocupación   

Trabajador estable 30 11,9 

Eventual 114 45,6 

Sin ocupación 56 22,3 

Jubilado 49 20,2 

 
 

De la muestra el 57,43% (n=143) tenían menos de 45 años. El 58,23% (n=145) 

eran mujeres. El 46,59% (n=116) tenían índice de masa corporal (IMC) entre 25 

y 30 mientras que el 12,05% (n=30) IMC mayor a 30, el 44,58% (n=111) tenían 

el perímetro abdominal dentro del rango normal. De los participantes el 70,28% 

(n=175) realizaban actividad física al menos 30 minutos al día, el 86,35% (n=215) 

el consumo de verduras y frutas no eran frecuentes, el 80,72% (n=201) sin 



antecedentes de hiperglicemia y el 63,38% (n=159) no tenían antecedentes 

familiares de diabetes (tabla 2) 

Tabla 2. Datos de las dimensiones de la variable de riesgo de diabetes 
mellitus de residentes de una zona rural de Huaral, Lima – 2019 (N=249). 

 
  total  

Variables de riesgo de diabetes mellitus n % Puntos 

Total 249 100 
 

Grupo de edad    

Menos de 45 años 143 57,43 0 
Entre 45 - 54 años 43 17,27 2 
Entre 55 - 64 años 29 11,65 3 
Más de 64 años 34 13,65 4 

Sexo    

Masculino 104 41,77  

Femenino 145 58,23  

Índice de masa corporal    

< 25 103 41,37 0 
25-30 116 46,59 3 
> 30 30 12,05 4 

Perímetro abdominal (cm)    

< 94 (varones) y < 80 (mujeres) 111 44,58 0 
94 -102 (varones) y 80-88 (mujeres) 82 32,93 3 
>102 (varones) y > 88 (mujeres) 56 22,49 4 

Actividad física (Al menos 30 
minutos/día) 

   

Si 175 70,28 0 
No 74 29,72 2 

Consumo de frutas y verduras    

A diario 34 13,65 0 
No a diario 215 86,35 1 

Diagnóstico o toma antihipertensivos    

No 201 80,72 0 
Si 48 19,28 2 

Hallazgo de hiperglicemia    

No 207 83,13 0 
Si 42 16,87 5 

Antecedentes de diabetes en la familia    

No 159 63,86 0 
Si: abuelos, tíos o primos hermanos 55 22,09 3 
Si: padres, hermanos o hijos 35 14,06 5 



 
 

Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en residentes de una zona 
rural de la Provincia de Huaral, Lima – 2019 (N=249) 

 

En la figura 1, se muestra que el 46,6% (n=116) de los participantes tienen un 

nivel bajo de riesgo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 25,7% (n=64) 

tienen nivel ligeramente elevado, y el porcentaje restante se distribuyen entre el 

riesgo moderado, alto y muy alto. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 
 

La mayoría de la población de la zona rural de Huaral presentan bajo riesgo de 

Diabetes Mellitus, la mayor proporción de residentes presentaron un riesgo bajo 

para desarrollar DMT2 en los próximos 10 años. 

 
El resultado de nivel bajo de padecer DM2 está relacionada con el nivel de 

actividad física que lleva la población y los hábitos alimenticios que tienen, los 

residentes de la zona rural de Huaral, en su mayoría tienen como actividades 

laborales la agricultura y la ganadería. Para realizar sus actividades diarias 

necesitan realizar caminatas de una hora a más todos los días, puesto que no 

cuentan con un medio de transporte, por otra parte, en la población no existe 

centros de comidas rápidas, como pueden ser sandwicheras, pollerías 

establecimientos que puedan facilitar el consumo de alimentos no saludables. 

 
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 (23). 

 
En el estudio de Perez y colaboradores (43), 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 periodos iniciales sin 

síntomas y prevenir o retrasar la enfermedad mediante el manejo de factores de 

riesgo. 

 
Las estrategias donde se incluyan tamizajes a personas aparentemente sanas 

deben de ser establecido en el primer nivel de atención, de esa forma se podrá 

actuar de forma oportuna para evitar complicaciones y secuelas de esta 

enfermedad metabólica. 



En cuanto el riesgo de diabetes según Índice de masa corporal, en su mayoría 

tiene un rango de IMC de 25 a 30. Posee semejanza con los hallazgos 

encontrado en el estudio de Arnulfo y colaboradores (29), debido a que 

encontraron que los principales factores de riesgo para desarrollar DM2 fueron 

el IMC mayor a 25, 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. 

 
A diferencia de los resultados encontrados en el estudio de Cuéllar y 

colaboradores (33). donde señalan que las mujeres presentaron una 

circunferencia de cintura mayor a 88 cm. Señalan que el sobrepeso y la obesidad 

son condiciones favorables para el desarrollo de resistencia a la insulina y por lo 

tanto aumentan el riesgo de adquirir DM. 

 
Respecto a la actividad física, los residentes si realizan actividad física lo que 

disminuye el riesgo de padecer DM. La falta de actividad física aumenta las 

probabilidades de enfermedades no transmisibles (ENT) 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. 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 (23). El estudio de Cuellar y colaboradores 

(33), mencionaron que más de la mitad de los participantes señalaron que no 

realizan actividad física y esto se relaciona a problemas en la salud. 

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

el que no consumen frutas y verduras todos a diario. Esta dimensión fue la más 

afectada en nuestro estudio. Introducir frutas y verduras en la alimentación diaria 

reduce el riesgo de tener algunas ENT, 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 (44). 



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

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

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

no presentan antecedentes familiares de diabetes. Los antecedentes familiares 

están considerados si la persona posee integrantes familiares cercanos con 

diabetes mellitus 2, ellos serán considerados como antecedentes familiares de 

esta enfermedad (45). 

 
Con el objetivo de disminuir los índices de sobrepeso y obesidad el Perú aprobó 

una ley para la promoción de alimentos saludables, donde se busca informar al 

consumidor a través del etiquetado octogonal los porcentajes del contenido 

calórico de grasas, azucares y sodio, con la finalidad de disminuir enfermedades 

como la obesidad, diabetes, hipertensión arterial y cáncer (46). 

 
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 CONCLUCIONES 

- En cuanto al riesgo de diabetes en los residentes de Huaral predomino el 

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

-  En cuanto el riesgo de diabetes según edad, predomino el grupo 

comprendido en las edades de 55 a 64 años. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según Índice de Masa Corporal, predomino 

el grupo comprendido entre 25 - 30 kg/m2. 

-  En cuanto el riesgo de diabetes según el perímetro abdominal, predomino 

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

abdominal en el caso de hombres o menos de 80 cm de perímetro abdominal 

en el caso de mujeres. 

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

que si realizan actividad física. 

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

predomino el grupo que no consumen frutas y verduras a diario. 

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

predomino 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. 

- En cuanto el riesgo de diabetes según antecedentes de diabetes mellitus, 

predomino el grupo que no presentan antecedentes familiares. 



4.2 RECOMENDACIONES 

 
- Se sugiere la aplicación del FINDRISC en diferentes actividades de tamizaje 

para el primer nivel de atención, pues identifica riesgos tempranos, 

permitiendo actuar oportunamente en el cuidado. 

 
- Respecto, al consumo de verduras y futas, se recomienda al personal de 

enfermería de la jurisdicción que promueva y enseñe a los pobladores a 

consumir una dieta saludable realizando a la vez el seguimiento 

correspondiente. 

 
- A las autoridades del establecimiento de salud de la zona rural Vichaycocha 

que se capacite y motive al personal de enfermería para que sigan realizando 

campañas de prevención y promoción respecto a las enfermedades no 

transmisibles. 

 
- Se recomienda que los profesionales de la salud enfaticen en la orientación 

para controlar los factores de riesgo modificables, a través de campañas de 

salud, capacitaciones en la población, desde el punto preventivo promocional 

de la salud. 
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ANEXOS 



 
 

Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
 
 
 

TITULO: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en residentes de en una zona rural de la provincia de Huaral - Lima 

 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala de 
medición 

 

DEFICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 
 

DIMENSIONES 

 
 
 

INDICADORES 

 
 
 

N° DE 
ITEMS 

 
 
 

VALOR 
FINAL 

CRITERIO 
PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riesgo de 
diabetes 
mellitus tipo 
2 

 

tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
cuantitativa 

 
 
 
 

 
Escala de 
medición: 
ordinal 

 

Se define como 
la posibilidad de 
que una persona 
presente esta 
enfermedad en 
un plazo 
determinado de 
10 años (24). 

Es la posibilidad de 
padecer diabetes 
mellitus tipo 2 en un 
plazo determinado de 
10 años en los 
residentes 
encuestados de una 
zona rural de la 
provincia de la Huaral, 
evaluados mediante 
los principales 
indicadores como: 
edad, índice de masa 
corporal (IMC), 
antropometría de 
cintura, actividad 
física, consumo de 
verduras o frutas, 

 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Menos de 
7 puntos 

 
 
7 – 11 
puntos 

Índice de masa 
corporal 

(IMC) 

Menos de 25 0 
puntos 

De 25 a 30 1 
punto 

Más de 30 3 
puntos 

 
 
Pregunta 
N° 2 



 

 

 

   medicación para la 
presión arterial, 
diagnóstico de valores 
de glucosa altos y 
antecedentes de 
diabetes mellitus. 

 

Perímetro 
abdominal 

Hombres 

Menos de 94 
cm 0 puntos 

Entre 94 – 102 
cm 3 puntos 

 

 

 

Pregunta 
N° 3 

elevado 
 

 

 

 

Moderado 

 

 

 

 

 

12–14 
puntos 

 

 

 

 

 

15-20 
puntos 

 

 

 

 

Más de 20 
puntos 

  Más de 102 cm 
4 puntos 

  

  Mujeres   

  Menos de 80 
cm 0 puntos 

 

Alto 

  Entre 80 – 88 
cm 3 puntos 

  

  Más de 88 cm 4 
puntos 

  

 

Muy alto 
  Si: 0 puntos   

 Actividad física  

 

No: 2 puntos 

Pregunta 
N° 4 

 

 Consumo de 
verduras o 

frutas 

Todos los días: 
0 puntos 

 

 

Pregunta 
N° 5 

 

  No todos los 
días: 1 punto 

  



 

 

 

    medicamento 
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, 
tíos, hermano: 3 
puntos 

Si: padres, 
hermanos, 
hijos: 5 puntos. 

 

 

Pregunta 
N° 8 



Anexo A. Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento de recolección de datos 

 
ENCUESTA PARA CALCULAR EL RIESGO DE PADECER DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS 

PROXIMOS 10 AÑOS. 

Señor (a), mediante la siguiente encuesta estamos interesados en conocer sobre su salud, la que 

nos lleva a identificar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo2 en los próximos 10 años de 

vida. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos su participación. 

DATOS GENERALES 

P1. ¿Cuál es su edad? 

Menos de 45 años 

Entre 45 - 54 años 

Entre 55 – 64 años 

Más de 64 año 

 
P2. Sexo 

Masculino 

Femenino 

P3. ¿Cuánto es su IMC Kg/𝐦𝟐? 

Menos de 25 Kg/m2 

Entre 25 – 30 kg/m2 

Más de 30 Kg/m2 

P4. ¿Cuánto mide su perímetro abdominal? 
 

Hombres Mujeres 

Menos de 94 cm 
 

 
Entre 94 - 102 cm 

 

 
Más de 102 cm 

Menos de 80 cm 
 

 
Entre 80 – 88 cm 

 

 
Más de 88 cm 

P5. ¿Realiza normalmente al menos 30 minutos de actividad física? 

Si 

No 

Código 



P6. ¿Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas? 

A diario 

No a diario 

P7. ¿Le han diagnosticado o recetado en algún control médico de rutina, algún medicamento 

para la HTA? 

SI 

NO 

P8. ¿Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre? 

Si 

No 

P9 ¿Ha habido algún diagnóstico de Diabetes Mellitus en su familia? 

No 

Si: abuelos, tíos o primos hermanos. 

Si: padres hermanos o hijos. 



Anexo B. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
 
A usted se le está invitando a participar en un estudio de investigación médica. 

Antes de decidir si participas o no, debes conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: “riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en residentes de una 

zona rural Huaral – lima” 

Nombre del investigador principal: VALDEZ VERÁSTEGUI, Amarildo, LORENZO 

ROMERO, Laura Inés. 

Propósito del estudio: determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 

2 en las personas que viven en una zona rural de la provincia de Huaral. 

Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 

puede ser de mucha utilidad en su actividad personal. 

Inconvenientes y riesgo: 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 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, 

coordinadora de equipo. (Teléfono móvil N° 947490713) o al correo electrónico: 

amarildovaldez@gmail.com 
 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

mailto:amarildovaldez@gmail.com


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 N° 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.  

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 
 
 
 

Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de telefono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

Amarildo Valdez Verastegui  

Nº de DNI 

44960641 

Nº teléfono móvil 

947490713 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

mailto:comité_etica@uch.edu.pe


  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
 
 

Lima…….de… ...................... del 2020 
 

……………………………….. 
Firma del participante 



Anexo C. Acta o dictamen de informe de comité de ética 



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 0,678 (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. 0,685 

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 278,683 

 gl 26 

 Sig. Sig. ,000 



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 0,663 

 
(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 

0,663 8 



Anexo F. Evidencias del trabajo de campo 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


