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Resumen 

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes en personas que residen en el 

Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021. 

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo y diseño metodológico 

no experimental, descriptivo y transversal. La técnica de recolección de 

información fue la encuesta y el instrumento fue el Test de FINDRISC, que 

consta con 8 ítems y 8 dimensiones. 

Resultados: En cuanto al riesgo de DM2, se observó que 32 participantes que 

representan el 31,4% tienen un riesgo moderado, seguido de 25 participantes 

que representan el 24,5% con riesgo ligeramente elevado, 21 participantes que 

representan el 20,6% con riesgo bajo, 15 participantes que representan el 14,7% 

con riesgo alto y 9 participantes que representan el 8,8% con riesgo muy alto. 

Según sus dimensiones; en edad, 45 participantes que representan el 44,1% 

tienen menos de 45 años; en IMC, 41 participantes que representan el 40,2% 

tienen de 25 a 30 kg/m2; en antropometría abdominal, 47 participantes que 

representan el 46,1% tienen >102 cm hombres y >de 88 cm mujeres; en actividad 

física, 64 participantes que representan el 62,7% realizan menos de 30’ diarios; 

en consumo de frutas y verduras, 59 participantes que representan el 57,8% no 

consumen diario; en toma de medicamentos de HTA, 96 participantes que 

representan el 94,1% no toman medicamentos; en hiperglucemia, 73 

participantes que representan el 71,6% no tienen hiperglucemia; en 

antecedentes, 39 participantes que representan el 38,2% si tienen antecedentes. 

Conclusiones: En cuanto al riesgo de DM2 predominó un riesgo moderado, 

seguido de ligeramente elevado, bajo, alto y muy alto. 

Palabras clave: Riesgo; Diabetes mellitus Tipo 2; atención primaria de salud 

(Fuente: Desc). 



8 

 

Abstract 

Objective: To determine the risk of diabetes in people residing in the human 

settlement El Bolivar, Lima-2021. 

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

experimental, descriptive and cross-sectional methodological design. The data 

collection technique was the survey and the instrument was the Findrisk Test, 

which consists of 8 items and 8 dimensions. 

Results: Regarding the risk of DM2, it was observed that (n=32) participants 

representing 31.4% have a moderate risk, followed by (n=25) participants 

representing 24.5% with a slightly elevated risk, (n =21) participants representing 

the 20.6% with a low risk, (n=15) participants representing the 14.7% with a high 

risk and (n=9) participants representing the 8.8% with a very high risk. According 

to their dimensions, in age, (n=45) participants representing 44.1% are under 45 

years old, in BMI (n=41) participants representing 40.2% have from 25 to 30 

kg/m2, in abdominal anthropometry, (n=47) participants representing 46.1% have 

>102 cm men and >88 cm women, in physical activity, (n=64) participants 

representing 62.7% perform less than 30' daily, in consumption of fruits and 

vegetables (n=59) participants who represent 57.8% do not consume daily, in 

taking HBP medications, (n=96) participants who represent 94.1% do not take 

any medications, in hyperglycemia (n =73) participants representing 71.6% do 

not have it, in medical history (n=39) participants representing 38.2% have one. 

Conclusions: Regarding the risk of DM2, The moderate risk predominated, 

followed by a slightly high, low, high and very high risk. 

Keywords: risk; diabetes mellitus type 2; primary health care (Source: Desc). 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se incrementó el número de individuos con diabetes, 

alrededor de 422 millones de personas y se registraron 1,6 millones de 

defunciones por año (1). La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en 

escala mundial se estima en un 4,4% para el 2030 (2). La DM2 es una 

enfermedad común y representa entre el 90% y 95% de la carga de enfermedad 

(3). Un aumento global de estilos de vida poco saludables, el envejecimiento de 

la población y las crecientes tasas de obesidad entre adultos y niños pueden 

explicar parcialmente la pandemia de diabetes. Además, como resultado del 

desarrollo económico y la urbanización, la incidencia de diabetes está 

aumentando rápidamente en los países en desarrollo (4). 

En las Américas aproximadamente 62 millones de personas tienen DM2 (5). 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud familiar (ENDES-2015) el 2,9% de 

las personas de 15 años a más tienen diabetes (6). 

La DM2 y sus complicaciones representan una carga de salud en todos los 

países y hasta la fecha no existen medidas efectivas para controlar esta 

enfermedad. Una parte sustancial de la carga de salud de la diabetes se puede 

atribuir a complicaciones macrovasculares y microvasculares relacionadas con 

la diabetes, como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, 

enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardíaca, retinopatía diabética y 

neuropatía autónoma cardíaca. La enfermedad cardiovascular (ECV) representa 

la principal causa de morbimortalidad en sujetos con DM2 (7). 

La DM2 afecta a países desarrollados y genera altas tasas de morbilidad y 

mortalidad (8). Un estudio en Estados Unidos indica que la ingesta de grasas se 

asoció con un mayor riesgo de DM2, pero no se asoció con el IMC. El consumo 

de carnes procesadas aumenta el riesgo de DM2 (9). Otro estudio indicó que la 

actividad física ayuda a mantener un peso saludable. Entre los 495 participantes 

que no alcanzaron la meta de pérdida de peso en el primer año, los que lograron 

la meta de actividad física tuvieron un 44% menos de incidencia de diabetes (10). 

En actualidad el ser humano con diabetes tiene mayor predisposición de 

presentar síntomas severos y fallecer por coronavirus que las no tienen esa 
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enfermedad. Estas personas con este tipo de afección tienen más probabilidades 

de desarrollar otras enfermedades que van en relación a ello y ocasionar 

complicaciones que se deben a múltiples factores por el coronavirus tales como 

el acceso limitado a los servicios de atención sanitaria como resultados en las 

medidas de distanciamiento social, interrupciones al acceso a medicamentos de 

uso crónico, desafíos para obtener aprobaciones de reabastecimiento, el acceso 

a farmacias y escasez de la cadena de suministros. Estos acontecimientos 

dificultan adherirse a un estilo de vida saludable durante las restricciones de 

COVID-19 como la limitación de actividad física y mayor comportamiento de 

sedentarismo, accesos limitados al consumo de frutas y hortalizas, y a una mayor 

inseguridad alimentaria en general (11). 

Un estudio en Turquía identificó que 378 personas con DM2 acudían a la 

consulta de endocrinología y al departamento de pacientes externos de un 

hospital público, se descubrió que los niveles de autocontrol de la diabetes de 

las personas con DM2 durante la pandemia de COVID-19 eran bajos. Ser varón, 

mayor de 65 años, casado, con diagnóstico de diabetes entre 6 y 11 años, 

aumento del tabaquismo, pandemia de COVID-19, reducción de la actividad 

física y del apoyo del personal sanitario, aumentaron la ansiedad y se determinó 

que los niveles de estrés eran factores de riesgo que afectaban el autocontrol de 

la diabetes (12). 

En Nueva Zelanda hicieron un trabajo donde se identificó que de 424 

participantes, el 65% eran prediabéticos y el 7% tenían DM2 sin diagnosticar. Se 

encontró una relación significativa entre prediabetes y DM2 (P=0,02). Hubo una 

asociación entre el origen étnico y el estado glucémico (normal frente a 

prediabetes/T2D, P = 0,02). El aumento del FINDRISC a ≥15 género un aumento 

no significativo en la proporción de participantes clasificados con disglucemia. 

ROC-AUC=0,6 con sensibilidad=0,6026 (IC 95%: 0,5459-0,6573) y 

especificidad=0,5536 (IC 95%: 0,4567-0,6476). La alteración aislada de la 

glucosa en ayunas fue más eficaz para predecir la disglucemia que la alteración 

aislada de la tolerancia a la glucosa (13). 

La prevalencia de diabetes en adultos fue del 10,1% en Estados Unidos. En 

Corea fue de 14,4% en adultos ≥30 años y el 29,8% en mayores de 65 años, lo 
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que indica centrarse en las políticas sanitarias globales y locales para la 

diabetes. Por lo tanto, es imperativo desarrollar estrategias efectivas y definir el 

riesgo de COVID-19 en personas diabéticas para reducir la mortalidad (14). Se 

puede decir que la DM2 sigue siendo una gran carga para los habitantes en todo 

el mundo. La identificación de adultos en riesgo de DM2 ofrece oportunidades 

potenciales para el diagnóstico temprano y la prevención (15). 

En Ceará-Brasil por medio de un análisis encontraron riesgo nulo, bajo y 

moderado de DM2 (85,7%), donde los factores de riesgo obtuvieron mayor 

prominencia en mujeres (66,8%), ≥ 45 años (59%), IMC alto (72%), perímetro 

abdominal elevada (77%), actividad física con frecuencia (54%), no consumo de 

verduras y frutas (67%) hipoglicemia (80%) y antecedente familiar con DM2 

(52%) (16). Mientras que en Perú revelaron que en tres distritos de Lima se 

obtuvo como resultado 43%, 46% y 47% de riesgo ligeramente aumentado de 

diabetes (San Luis y Victoria y Agustino); asimismo, hubo presencia de 

inactividad física en el 79% y 69% respectivamente, en ingesta de vegetales más 

del 50% no lo consume y en perímetro abdominal más del 50% presenta valores 

incrementados; lo señalado conlleva a la existencia de riesgo a padecer DM2 

(17). 

Existen evidencias sobre la prevalencia de la DM2 según sexo, donde señalan 

que a nivel mundial hay más muertes por diabetes en mujeres que en varones y 

este exceso de riesgo se puede atribuir principalmente al mayor riesgo de 

mortalidad cardiovascular en las mujeres. Varios estudios epidemiológicos han 

cuantificado el riesgo de muerte entre las personas con diabetes con resultados 

muy variables, pero todos coincidieron que la mortalidad se debe principalmente 

a causas cardiovasculares (18)(19). 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son condiciones de salud que no 

pueden transmitirse de un paciente a otro; por lo general, manifiestan una 

patología prolongada, persistente y lenta. Las ENT son responsables de más del 

70% de todas las muertes, y casi el 80% de países subdesarrollados. Además, 

constituyen más  de la mitad de todos los años vividos con discapacidad (20). 

Por otra parte, entre las principales causas de muerte de ENT tenemos a las 

enfermedades cardiovasculares (17,9 000 000 de muertes anuales), los 
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cánceres (9,0 000 000), las enfermedades respiratorias (3,9 000 000) y la 

diabetes (1,6 000 000) (20)(21). 

En nuestro país, según el Ministerio de Salud (MINSA) 4 de 100 habitantes 

mayor de 15 años presenta DM2 (22).  Por lo tanto, los factores de riesgo 

hereditarios, también contribuyen al desarrollo de la DM2 y están 

interrelacionados. Se ha identificado un mayor riesgo de diabetes con 

antecedentes familiares de diabetes mellitus, edad, obesidad e inactividad 

física. La influencia de los hábitos alimentarios y el estilo de vida son 

fundamentales y son responsables de una mayor incidencia y prevalencia de 

obesidad y diabetes en la población urbana (23)(24). Además, las personas con 

DM2 a menudo se acompañan de afecciones comórbidas como enfermedades 

cardiovasculares, neuropatía diabética, nefropatía y retinopatía (8). 

La DM2 es una enfermedad crónica conocida como un trastorno metabólico 

causado por la insuficiente secreción de insulina producida por el páncreas, se 

caracteriza por la presencia de valores altos glucemia en sangre. La DM2 se 

caracteriza también por síntomas particulares como poliuria, incremento del 

apetito y la sed, cansancio extremo, visión borrosa, pérdida de peso y 

entumecimiento (25). El riesgo es la probabilidad de una amenaza que pone en 

exposición la salud del individuo, familia y sociedad (26). Por otro lado, el riesgo 

de DM2 son aquellos factores potenciales que contribuyen negativamente en el 

desarrollo de la DM2, estos aspectos generalmente se asocian con el estilo de 

vida del usuario; asimismo, dentro de estos factores de riesgo están la edad, el 

sexo y los antecedentes familiares, los cuales son elementos que incrementan 

la probabilidad de la aparición de esta enfermedad (27). La DM2 por lo general 

se desarrolla en adultos y se ha relacionado con la obesidad, la inactividad física 

y los hábitos alimentarios poco saludables; esto se asocia con un mayor riesgo 

de enfermedades cardiovasculares. (16)(28). 

Los factores de riesgo son de dos tipos; los no modificables, son aquellos que 

no se puede cambiar, como el sexo, la edad y la genética; mientras que los 

modificables, son aquellos que si se pueden modificar tales como el estilo de 

vida, los hábitos nocivos, el sedentarismo, entre otros (29). 
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Existen diversos instrumentos para evaluar el riesgo de DM2, en este estudio se 

empleó el Test de FINDRISC que permite valorar el riesgo de DM2 en los seres 

humanos, la cual puede predecir el padecimiento en los próximos 10 años. Está 

conformada por 8 preguntas sobre (30)(31) la edad, este es un factor de riesgo 

determinante para desarrollar DM2, porque a mayor edad, mayor será la 

vulnerabilidad de la persona para padecer esta enfermedad (32); el índice de 

masa corporal (IMC), indicador que permite valorar el estado nutricional, por 

medio de una fórmula matemática, peso sobre talla al cuadrado; el IMC es un 

factor de riesgo para la aparición de DM2, cuando los intervalos están fuera de 

los rangos normales (33); el perímetro abdominal, también conocido como 

circunferencia abdominal es una medida antropométrica que evalúa el nivel de 

tejido graso en dicha zona (34); el consumo de verduras y frutas, se define como 

la ingesta nutrientes, vitaminas, fibras y minerales, los cuales permiten una 

alimentación balanceada y sana; sin embargo, el bajo consumo de estas es un 

riesgo para la DM2 (35); la actividad física es la ejecución de ejercicio físico 

aproximadamente 30 minutos al día, la cual es benefactora para la salud; no 

obstante, el sedentarismo es un factor de riesgo para desarrollar diabetes (36); 

toma de medicamentos hipertensivos se refiere a la ingesta de fármacos como 

tratamiento de la HTA; sin embargo, este es un factor de riesgo para el DM2, ya 

que incrementa las complicaciones cardiovasculares y renales (37); los 

antecedentes de glucosa se refieren a la presencia de niveles elevados de 

glucosa en sangre es decir hiperglucemia, el cual es un factor de riesgo 

característico de la DM2 (38); los antecedentes familiares se refieren al factor 

genético ya predisponente en la persona, este es considerado un factor de riesgo 

inminente porque se activa ante estilos no saludables (39). 

Bohórquez y colaboradores (40), en Colombia, en el 2020, elaboraron un estudio 

sobre factores modificables y DM2 en personas, conformado por 362 personas. 

Aplicaron el cuestionario FINDRISC. En sus resultados mencionan que 

obtuvieron riesgo moderado a alto con un puntaje ≥12. Concluyeron que el riesgo 

fue elevado debido a la falta de consecuencias de los ancianos para el 

cumplimiento de su tratamiento. 

Velasco y colaboradores (41), en Ecuador, durante el 2020, desarrollaron un 

trabajo sobre la evaluación del riesgo de DM2, que estuvo conformada por 60 
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participantes. Utilizaron el test de FINDRISC y en sus hallazgos señalaron que 

el 485 obtuvo nivel de riesgo bajo. Concluyen que deben emplear estrategias y 

medidas preventivas para mitigar el riesgo de la DM2. 

Montes y colaboradores (42), en Colombia, en el 2017, desarrollaron un estudio 

sobre las  caracterizaciones de los factores de riesgo en una población adulta, 

conformada por 51 personas. Emplearon el instrumento del test de FINDRISC y 

en sus resultados informaron que el 51% de la población obtuvo bajo, el 17,6% 

elevado levemente, 21,6% moderado, 7,8% alto y el 2% muy alto. Concluyeron 

que este instrumento es una herramienta útil para caracterizar los factores de 

riesgo de la DM2. 

Cuéllar y colaboradores (17), en Perú, en el 2019, desarrollaron un trabajo sobre 

el test de FINDRISC para la detección de riesgo DM2 en tres distritos de Lima, 

que estuvo conformado por 570 personas. Aplicaron el cuestionario del test de 

FINDRISK y en sus hallazgos señalaron que el riesgo fue ligeramente 

aumentado enDM2 en los distritos de Lima. Concluyen que el riesgo es 

significativo debido que los participantes no llevan un estilo de vida saludable y 

son poco adherentes a su tratamiento. 

Llanez y colaboradores (35), en Perú, en el año 2020 realizaron un estudio sobre 

la DM2 en una población adulta. El estudio fue analítico, transversal, 

observacional y prospectivo, participaron 100 trabajadores y el instrumento que 

usaron fue el FINDRISC. Los hallazgos señalan que prevaleció un riesgo bajo a 

ligeramente aumentado en un 53% y moderado a muy alto en un 47%. Según 

sus dimensiones, en IMC predominó el sobrepeso con 55%, en perímetro 

abdominal prevaleció obesidad con 72%, en actividad física predominaron 

aquellos que son sedentarios con 52%, en consumo de frutas y verduras 

prevalecieron aquellos que si consumen diariamente con 52%, en toma de 

medicamentos para HTA predominaron los que no toman con 87%, en valores 

de glicemia altos prevalecieron aquellos que no tienen hiperglucemia con 80% y 

en antecedentes familiares prevalecieron los participantes que no tienen 

antecedentes con 64%. Concluyeron que el riesgo fue bajo a ligeramente 

aumentado, la edad que presentan los participantes es un factor clave para el 

desarrollo de la DM2. 
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Al-Shudifat y colaboradores (44), en Perú, durante el año 2017, realizaron un 

estudio sobre el riesgo de diabetes en una población de Jordania. Fue 

transversal, participaron 1821 y el instrumento que emplearon fue el test de 

FINDRISC. Los hallazgos señalan que en cuanto al riesgo de DM2 predominó 

un riesgo bajo (66,9%), seguido de ligeramente elevado (26,2%), moderado 

(5.2%) y alto (1,8%). Según sus dimensiones, en valores altos de glucosa 

predominó un 3,8%, en toma de medicamentos hipertensivos prevaleció 1,2% y 

en antecedentes familiares predomino un 49,9%. Concluyeron que el riesgo fue 

bajo, la edad que presentaban los participantes disminuye los factores de riesgo 

de desarrollar DM2. 

El riesgo de DM2 en efecto es un problema bastante crítico, de gran magnitud, 

que no solo afecta la salud de las personas sino también su entorno social y 

familiar, en definitiva su calidad de vida. Los factores de riesgo han presentado 

un incremento debido al estilo de vida inadecuado de las personas y este 

resultado se relaciona con el desconocimiento de la población frente esta 

enfermedad. Los establecimientos sanitarios tienen la responsabilidad de velar 

y cuidar la salud de la población por medio de estrategias preventivas 

promocionales y trabajos extramurales para educar a las personas sobre los 

riesgos potenciales a los que están expuestos diariamente según sus hábitos y 

ayudándolos a identificar y reducir estos riesgos en beneficios de su salud. 

Especialmente las personas que acuden a un centro sanitario necesitan de una 

atención integral para mejorar su salud reduciendo el riesgo de DM2. Ante esta 

situación tan preocupante surgió la necesidad de evaluar el riesgo de DM2 de 

los pobladores del Asentamiento Humano El Bolívar, con el propósito conocer el 

nivel de riesgo de DM2 desde un enfoque preventivo promocional. 

Los estudios de investigación sobre la DM2 se centran en su mayoría desde el 

aspecto diagnóstico y clínico de la enfermedad, cuando los nuevos enfoques 

actualmente sugieren abordarlo desde un aspecto preventivo promocional. Por 

ello se ha llevado a cabo una búsqueda internacional y nacional, donde se 

observó que existen trabajos de investigación con este nuevo enfoque y que se 

hace necesario conocer sobre la DM2 en el asentamiento humano El Bolívar, ya 

que aún no se han hecho investigaciones en esta población que se puedan 

considerar como antecedentes. Ante lo anteriormente expuesto se justifica la 
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ejecución del trabajo que tuvo por objetivo contribuir con conocimiento 

actualizado. 

En relación con el valor práctico, el estudio buscó que el personal de salud brinde 

una atención integral a las personas. En cuanto a la relevancia social, los 

resultados fueron compartidos con el dirigente de la zona y con el centro médico 

más cercano. 

El estudio se desarrolló utilizando el método científico y con ello se contribuyó en 

la línea de investigación en salud. 

El objetivo del estudio fue  determinar el riesgo de diabetes en personas que 

residen en el Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, por sus características en su forma 

de recolectar los datos y medir la variable, de diseño no experimental, descriptiva 

y de corte transversal(45). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estuvo conformada por 140 pobladores residentes en el 

Asentamiento Humano El Bolívar, los cuales serán seleccionados por criterios 

de inclusión y exclusión planteados en la presente investigación. 

Criterios de inclusión: 

- Personas mayores de 18 años de edad. 

- Aquellos que residan como mínimo 3 meses en dicho lugar. 

- Aquellos que participen voluntariamente y firman el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

- Aquellos que no superen la mayoría de edad 

- Aquellos que acepten firmar el consentimiento informado 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

La variable de nuestra presente investigación es “Riesgo de diabetes”. 

Definición conceptual: El riesgo de DM2 está referido a la probabilidad que 

tienen los individuos expuestos a  factores de riesgo de padecer de diabetes en 

los próximos 10 años (46). 

Definición operacional: El riesgo de DM2 está referido a la probabilidad que 

tienen las personas que residen en el Asentamiento Humano El Bolívar 
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expuestos a factores de riesgo de padecer de diabetes en los próximos 10 años, 

lo cual se va expresar en indicadores como la edad, el índice de masa corporal, 

circunferencia de la cintura, consumo de medicamentos antihipertensivos, 

antecedentes de glucemia elevada, consumo de frutas y verduras, actividad 

física y antecedentes familiares; los cuales serán evaluados con el test de 

FINDRISC. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

En el actual estudio por las características que presenta para el trabajo de campo 

empleo la técnica de la encuesta, ya que esta es una herramienta que permitió 

recolectar información de manera rápida y ordenada. Esta técnica es la de 

elección cuando se realizan estudios en donde se usó un instrumento de 

medición estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una 

población de participantes. Además, es importante destacar que la encuesta es 

muy conocida y aplicada en los diferentes estudios del área de salud de tipo 

cuantitativo (47). 

Instrumentos de recolección de datos: 

El presente estudio tiene como variable “Riesgo de diabetes” y para valorar dicha 

variable se utilizará el Test de FINDRISC, este es un instrumento que evalúa el 

riesgo de diabetes mellitus en los próximos 10 años, esta herramienta de 

recolección de datos fue diseñada en Finlandia por el investigador Thoumiletto y 

sus colaboradores. El Test de FINDRISC es un instrumento muy conocido por 

sus excelentes propiedades psicométricas, teniendo como respaldo aceptables 

coeficientes de confiabilidad y validez, de igual manera se destaca sus diversas 

adaptaciones a culturas y traducciones a diferentes idiomas del mundo. Por otro, 

lado el FINDRISC es una herramienta muy útil y resalta por su simplicidad en su 

entendimiento y aplicación en el campo de la investigación en salud. El test de 

FINDRISC o Finish Diabetes Risk Score está compuesto por ocho 

ítems/indicadores, los cuales son los siguientes: edad, IMC, perímetro de cintura, 

actividad física, consumo de frutas y verduras, medicación para la PA, 

diagnóstico de valores de glucosa alta y antecedentes de DM. Para la calificación 
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correspondiente del instrumento, es importante tomar en cuenta, los siguientes 

valores que serán clasificados por niveles: “bajo” (<7), “ligeramente elevado” (7-

11), “moderado” (12-14), “alto” (15-20) y “muy alto” (>20) (48)(49). 

Se realizó la validez del instrumento de recolección de datos mediante la validez 

de contenido en la que participaron 5 jueces de experto, cuya valoración 

promedio fue de 86,8%. Asimismo, la medida de adecuación muestral de Kaiser-

Mayer-Olkin fue un coeficiente de 0,643 (KMO > 0,5), mientras que la prueba de 

esfericidad de Bartlett obtuvo resultados significativos (X2 aprox. = 111,282; gl = 

28; p = 0,000). El coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach fue de 

0,82 (α < 0,6), el cual confirma la fiabilidad del instrumento de medición. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Antes de dar inicio al trabajo de campo se solicitaron los permisos a la encargada 

de la presidencia del Asentamiento Humano El Bolívar, para que nos pueda 

facilitar la llegada a los hogares que se encuentres dentro de la jurisdicción. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de información se desarrolló durante el mes de enero del 

presente año 2022. Se explicó a los pacientes sobre los alcances del estudio, 

luego se les invitó a ser participantes de este. El cuestionario que se aplicó fue 

en formato digital formulario Google, en donde el enlace generado fue facilitado 

a través del Smartphone, tomó un tiempo de 15 minutos por participante para el 

llenado completo de la ficha de datos. Los participantes que presentaron 

dificultades para completar los datos fueron asistidos por el encuestador para 

facilitar el llenado adecuado de la ficha de datos. Teniendo en cuenta que 

continuamos en emergencia sanitaria, se tomó en cuenta los protocolos 

sanitarios necesarios que permitieron cuidar la salud del encuestador y 

participantes. 
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2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Una vez culminado el recojo de la información, los datos recopilados fueron 

ingresados a una matriz de información diseñada en el programa SPSS v26 en 

español, en dicha plataforma fue realizado el análisis de la información, donde 

se aplicó principalmente la estadística de tipo descriptiva a través de 

herramientas como tablas de frecuencia absolutas y relativas, medidas de 

tendencia central y operación con las variables involucradas, que permitió 

obtener respuestas en base al objetivo general y específicos del estudio. Luego 

los resultados más relevantes fueron presentados a través de tablas y figuras, 

los cuales tuvieron una descripción que permitió su entendimiento. Finalmente, 

con dicho insumo se redactó la sección discusión que incluye conclusiones 

/recomendaciones. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los aspectos éticos buscan dar un marco de transparencia y garantizar el 

cumplimiento y respeto de los derechos de los seres humanos participantes 

cuando se realice la investigación en áreas clínicas y de salud. En este estudio 

los participantes fueron personas seniles. Los documentos que respaldan los 

lineamientos bioéticos a ser aplicados en esta investigación son la Declaración 

de Helsinki (50) emitida en el año 1964 y el Informe Belmont (51) emitido en el 

año 1978. El primer documento de ellos hizo hincapié en el respeto de las 

decisiones de los participantes y la aplicación del consentimiento informado en 

las investigaciones en salud y el segundo resalta la aplicación de los principios 

bioéticos como la autonomía/respeto a las personas, la beneficencia, la no 

maleficencia y justicia (52). Seguidamente se indica cómo fueron aplicados cada 

uno de ellos en el presente estudio (53)(54). 

Principio de autonomía 

Busca hacer respetar la decisión autónoma de cada uno de los participantes, así 

mismo sustenta el cumplimiento y aplicación del consentimiento informado (55). 

El principio de autonomía se aplicó a cada participante ya que aceptaron 

participar por voluntad propia firmando el consentimiento informado. 
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Principio de beneficencia 

Se debe actuar en beneficio del paciente y sustenta una serie de normas morales 

para proteger y defender el derecho de los demás, prevenir el daño, eliminar las 

condiciones que causarán el daño, ayudar a las personas con discapacidad y 

rescatar personas en peligro (56). 

A los participantes se les informó sobre los beneficios indirectos que se 

obtendrán con los resultados de nuestra investigación.  

Principio de no maleficencia 

Este principio enfatiza en no hacer daño, está directamente relacionado con el 

deber de proteger la seguridad del paciente. Asimismo, este principio dicta que 

no causemos daño y prevenir posibles actos de negligencia (57). 

A los participantes se les informó que su participación en este estudio no implica 

ningún riesgo a su salud e integridad. 

Principio de justicia 

Resalta el dar a cada persona o grupo lo que le corresponde. Se puede "medir" 

en términos de equidad, igualdad, necesidad o cualquier otro criterio que sea 

material para la decisión de la justicia. En enfermería, la justicia a menudo se 

centra en el acceso equitativo a la atención y en la asignación equitativa de 

recursos escasos (58). 

Todos los participantes fueron tratados con respeto y cordialidad; asimismo, se 

trató a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencias. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas que residen en el 

Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

 f % 
Sexo   
Femenino 37 36,3 
Masculino 65 63,7 
Estado civil   
Soltero 19 18,6 
Casado 32 31,4 
Conviviente 49 48,0 
Divorciado(a) 2 2,0 
Nivel de instrucción   
Sin instrucción 2 2,0 
Primaria completa 4 3,9 
Primaria incompleta 4 3,9 
Secundaria completa 47 46,1 
Secundaria incompleta 18 17,6 
Superior completo 16 15,7 
Superior incompleto 11 10,8 
Condición de ocupación   
Estable 22 21,6 
Eventual 57 55,9 
Sin ocupación 23 22,5 
Tipo de familia   
Nuclear 82 80,4 
Monoparental 2 2,0 
Extendida 2 2,0 
Ampliada 7 6,9 
Reconstituida 3 2,9 
Persona sola 6 5,9 

En la tabla N°1, se observan los datos sociodemográficos de las personas 

adultas con riesgo de diabetes tipo 2, los cuales fueron un total de 102 

participantes; 65 personas que representan el 63,7% son varones y 37 personas 

que representan el 36,3% son mujeres. En cuanto al estado civil, 49 personas 

representan el 48% son convivientes, 32 personas representan el 31,4% son 

casados(as), 19 personas que representan el 18,6% son solteros(as) y 2 

personas que representan el 2% son divorciados (as). En cuanto al nivel de 

instrucción, 47 personas que representan el 46,1%, tienen secundaria completa, 

18 personas representan el 17,6%, tienen secundaria incompleta, 16 personas 

que representan el 15,7%, 11 personas que representan el 10,8%, tiene superior 

incompleto, 4 personas representan el 3,9%, tienen primaria completa, 4 
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personas que representan el 3,9% tienen primaria incompleta, 2 personas que 

representan el 2% no tienen instrucción. En cuanto a la condición de ocupación, 

57 personas que representan el 55,9% tiene un trabajo eventual, 23 personas 

que representan el 22,5%m se encuentran sin ocupación, 22 personas que 

representan el 21,6% tienen un trabajo estable. Finalmente, respecto al tipo de 

familia, 82 personas que representan el 80,4% son de familia nuclear, 7 personas 

que representan el 6,9%, son de una familia ampliada, 6 personas que 

representan el 5,9%, son personas solas(os), 3 personas que representan el 

2,9%, son de familia reconstruida y 2 personas que representan el 2% son de 

familia monoparental. 
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Figura 1. Riesgo de diabetes tipo 2 en personas que residen en el 

Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

En la figura 1, se observa que 32 adultos que representan el 31,4% tienen un 

riesgo moderado, seguido de 25 adultos que representan el 24,5% tienen un 

nivel de riesgo ligeramente elevado, 21 adultos representan el 20,6% tienen un 

nivel de riesgo bajo, 15 adultos que representan el 14,7% tienen un nivel de 

riesgo alto y 9 adultos que representan el 8,8% tienen un nivel de riesgo muy 

alto. 
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Figura 2. Riesgo de diabetes según edad en personas que residen en el 

Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

En la figura 2, se observa que 45 adultos representan el 44,1%, tienen menos de 

45 años, seguido de 40 adultos quienes representan el 39,2% y tienen 45 a 54 

años y finalmente, 17 adultos representan el 16,7% y tienen 55 a 64 años. 

45

(44,1%)

40

(39,2%)

17

(16,7%)

Menos de 45 años

45 - 54 años

55 - 64 años



26 

 

 

Figura 3. Riesgo de diabetes según índice de masa corporal (IMC) en 

personas que residen en el Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 

(N=102) 

En la figura 3, se observa que 41 adultos representan el 40,2% tienen un IMC de 

25 a 30 kg/m2, seguido de 33 adultos quienes representan el 32,4% tienen un 

IMC más de 30 kg/m2 y finalmente, 28 adultos representan el 27,5% y tienen un 

IMC menos de 25 kg/m2. 
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Figura 4. Riesgo de diabetes según antropometría de cintura o perímetro 

abdominal en personas que residen en el Asentamiento Humano El 

Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

En la figura 4, se observa que 47 adultos representan el 46,1%, tienen un 

perímetro abdominal > 102 cm en H o > de 88 cm en M, seguido de 29 adultos 

quienes representan el 28,4% tienen un perímetro abdominal de 94-102 cm en 

H o 80-88 cm en M y finalmente, 26 adultos representan el 25,5% tienen un 

perímetro abdominal < 94 cm en H o < 80 cm en M 
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Figura 5. Riesgo de diabetes según actividad física en personas que 

residen en el Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

En la figura 5, se observa que 64 adultos que representan el 62,7% realizan 

menos de 30 minutos diarios o nada y 38 adultos que representan el 37,3% 

realizan al menos 30minutos diarios. 
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Figura 6. Riesgo de diabetes según ingesta diaria de frutas y verduras en 

personas que residen en el Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 

(N=102) 

En la figura 6, se observa que 59 adultos que representan el 57,8% no consumen 

diariamente frutas y verduras, y 43 adultos que representan el 42,2% si 

consumen diariamente frutas y verduras. 
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Figura 7. Riesgo de diabetes según hipertensión arterial en personas que 

residen en el Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

En la figura 7, se observa que 96 adultos que representan el 94,1% no tienen 

hipertensión arterial y 6 adultos que representan el 5,9% si tienen hipertensión 

arterial. 
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Figura 8. Riesgo de diabetes según valores altos de glucosa en personas 

que residen en el Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

En la figura 8, se observa que 73 adultos que representan el 71,6% no tienen 

valores de glucosa alta y 29 adultos que representan el 28,4% tienen valores de 

glucosa alta. 
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Figura 9. Riesgo de diabetes según antecedentes de diabetes en personas 

que residen en el Asentamiento Humano El Bolívar, Lima - 2021 (N=102) 

En la figura 9, se observa que 39 adultos que representan el 38,2% si tienen 

antecedentes de padres, hermanos e hijos, seguido de 33 adultos representan 

el 32,4% si tienen antecedentes de abuelos, tíos, primos hermanos y 30 adultos 

que representan el 29,4% no tienen antecedentes. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema sanitario mundial. El número de 

personas con diabetes está aumentando y el mayor aumento tendrá lugar en las 

regiones de ingresos bajos y medios como consecuencia del envejecimiento, el 

crecimiento y la urbanización de la población. 

En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, 32 (31,4%) participantes tienen como 

valor final riesgo moderado, seguido de 25 (24,5%) participantes con ligeramente 

elevado, 21 (20,6%) participantes con bajo, 15 (14,7%) participantes con alto y 

9 (8,8%) participantes muy alto. Esto puede deberse a los malos estilos de vidas 

que inducen al riesgo de padecer ENT como la diabetes mellitus tipo 2. Estos 

resultados coinciden con el estudios de Bohórquez y colaboradores (40), donde 

informaron riesgos moderados a altos. Ellos sugieren que las enfermeras deben 

fortalecer las medidas preventivas y promocionales de esta enfermedad y sus 

complicaciones para así erradicar la morbilidad y mortalidad en el futuro. 

Asimismo, Al-Shudifat y colaboradores (44) indica que sus resultados 

predominaron un riesgo bajo (66,9%), seguido de ligeramente elevado (26,2%), 

moderado (5.2%) y alto (1,8%); donde indican que podría deberse a la edad, la 

cual desempeña un rol fundamental en el riesgo de DM2, recomiendan que es 

necesario que se promueva un estilo de vida adecuado para reducir el riesgo de 

DM2. 

En relación a la dimensión edad, 45 (44,1%) participantes con menos de 45 años. 

Es entendido como periodos de tiempos vividos de una persona mediante el ciclo 

de la vida ante los cambios físicos, fisiológicos y psicosociales hasta su realidad 

y existencia (59). Según Wilmot informó que la aparición de DM2 está afectando 

a personas adultas jóvenes, el cual se ha convertido en una problemática para 

la sociedad (3). 

En cuanto al índice de masa corporal, 41 (40,2%) tienen un IMC de 25 a 30 

kg/m2. Es referido como una medida para indicar el estado nutricional en adultos. 

Se define como el peso en kilogramos (Kg) dividido por el cuadrado de la talla 

de una persona en centímetros (cm), es decir, es un indicador confiable que mide 
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la grasa corporal (14). En el estudio de Bohórquez y colaboradores (40),  

señalaron sobrepeso/obesidad fue en un 52,5%. Asimismo, plantean que deben 

implementar medidas preventivas basadas en los estilos de vida saludable para 

la reducción del impacto de DM2. 

En relación con el perímetro abdominal, 47 (46,1%) participantes tienen > 102 

cm en H o > de 88 cm en M. Está basada en la identificación de aquellas 

personas con obesidad o riesgo que dañen la salud de las mismas (60).  Montes 

y colaboradores (42) mencionan que la obesidad abdominal es un factor de 

riesgo prevalente, lo cual va en relación con la resistencia a la insulina. 

En cuanto a la actividad física, 64 (62,7%) participantes realizan menos de 30’ 

diarios o nada. Es entendido como los movimientos corporales producido por los 

músculos esqueléticos ya sea durante el tiempo libre o como parte del trabajo de 

una persona. La actividad física de intensidad moderada como vigorosa mejoran 

la salud del ser humano (16). En el estudio de Montes y colaboradores (42), 

indican que la inactividad física es uno de los factores de riesgo más prevalentes. 

En cuanto a la ingesta diaria de frutas y verduras, 59 (57,8%) participantes dieron 

como respuesta no. Es entendido como el consumo alimentario que ayuda a 

reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT), la cual es una fuente 

de nutrientes para una alimentación saludable y buena salud. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que la ingesta de frutas y 

verduras diaria es superior a los 400 gramos (61). Cuéllar y colaboradores (17), 

reportaron que el consumo de frutas y verduras brindan mayor aporte nutricional 

para la mejora y prevención de las ENT. 

En relación con la hipertensión arterial, 96 (94,1%) participantes contestaron no. 

La HTA son trastornos que permiten a los vasos sanguíneos tener una presión 

continuamente elevada y posteriormente dañarlas por el esfuerzo que ejerce el 

corazón (62). En el estudio de Cuellar y colaboradores (17), informaron que el 

riesgo fue ligeramente aumentado en DM2 en los distritos de Lima. Es por ello, 

que la falta de ejercicio y alimentación saludable influyen en los valores de la 

presión arterial ya que esto ayudará a una mejor calidad de vida en el futuro. 
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En cuanto a los valores altos de glucosa, 73 (71,6%) participantes dieron como 

respuesta no. Es entendido como los niveles elevados de azúcar en sangre 

(hiperglucemia) con valores mayores a 120 mg/ dl, que daña diferentes órganos 

y partes del cuerpo humano (63). Velasco y colaboradores (41), en sus hallazgos 

informaron que deben emplear medidas preventivas para erradicar el riesgo de 

diabetes y mejorar los hábitos de vida saludable. De acuerdo a Llanez y 

colaboradores (43), señalan que el 47% de los participantes presenta 

hiperglucemia, indicando que este resultado puede deberse al factor de la edad, 

ya que a mayor edad más influyente y determinante es este aspecto en el 

desarrollo de la DM2 y en definitiva, sumado a ello está el estilo de vida de la 

persona. 

En relación con los antecedentes de diabetes tipo 2, 39 participantes (38,2%) 

dieron como respuesta sí. Es entendido por el historial familiar que presentan la 

afección en un determinado suceso o acontecimiento, que puede desencadenar 

como un factor predisponente de padecer esta enfermedad (64). Según Montes 

y colaboradores (42), representaron un riesgo relativo de 7,3 veces más respecto 

a las personas que no tienen antecedentes (p=0,004) de desarrollar la 

enfermedad. 

En este punto podemos reconocer los riesgos que pueden conllevar a una 

enfermedad no transmisible como la diabetes mellitus tipo 2 y ser inducidos en 

los pobladores más vulnerables por falta de orientación y consejería preventiva 

de salud, y jornadas laborales limitantes en la que no se les permite cambiar o 

modificar sus hábitos de vida. Según la teoría de Dorothea Orem, todo individuo 

debe realizar actividades que ayuden al mantenimiento del propio beneficio, en 

torno a su bienestar y salubridad. Asimismo, la información obtenida en este 

estudio contribuye al marco de referencia sobre el riesgo de DM2, sentando así 

las bases prácticas de la enfermería basada en la evidencia y estrategia de gran 

importancia para garantizar un mejor estilo y calidad de vida en la sociedad 

(65)(66). 

La progresión de la prediabetes a la diabetes tipo 2 puede prevenirse mediante 

intervenciones favorables en el estilo de vida. Sin embargo, iniciar y mantener 

cambios saludables en el estilo de vida sigue siendo un verdadero desafío (67). 
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El rápido aumento de la prevalencia de la enfermedad está relacionado en gran 

medida con los factores del estilo de vida asociados con el sobrepeso, incluidos 

los cambios en los hábitos alimentarios y el aumento del sedentarismo (68). 
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4.2 CONCLUSIONES 

- En el riesgo de DM2, predominó el riesgo moderado, seguido de 

ligeramente elevado, bajo, alto, muy alto. 

- Con respecto al riesgo de desarrollar DM2 según edad, prevalecieron 

aquellos menores de 45 años y en cuanto al riesgo de desarrollar DM2 

según IMC, predominaron aquellos que se encuentran en la categoría de 

sobrepeso. 

- En el riesgo de desarrollar DM2 según antropometría de cintura, 

prevalecieron aquellos con una medición mayor a 102 cm en hombres y 

mayor de 88 cm en mujeres y con respecto a la actividad física, 

prevalecieron aquellos que realizan menos de 30’ diarios. 

- En cuanto al riesgo de desarrollar DM2 según consumo de frutas y 

verduras, predominaron aquellos que no consumían diariamente y con 

respecto al riesgo de desarrollar DM2 según hipertensión, prevalecieron 

aquellos que no tienen HTA. 

- En el riesgo de desarrollar DM2 según valores altos de glucosa, 

predominaron aquellos con valores elevados de glucosa y que tienen 

antecedentes de padres, hermanos e hijos. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

Al establecimiento de salud más cercano a la comunidad, que planifique y 

ejecute estrategias, programas y campañas de promoción de la salud sobre el 

manejo, seguimiento y prevención de la DM2 dirigidas a la población para 

mejorar su educación sanitaria y en efecto su estilo de vida en beneficio de salud, 

ayudándolos a ser más autónomos sobre su salud y su autocuidado. Cada una 

de estas intervenciones se realizará por medio de los trabajos extramurales por 

parte del equipo de salud multidisciplinario. 

- El equipo de salud a través de un programa integral de promoción de la 

salud, eduque a la población sobre el control y el tratamiento adecuado de 

la diabetes ya que estas son cruciales a medida que la prevalencia de la 

enfermedad continúa aumentando. 

- A los pobladores con un alto riesgo de DM2, modificar su estilo de vida a 

uno más saludable, adoptando conductas alimentarias más sanas, 

realizando actividad física por lo menos 30 minutos diarios y controlando 

periódicamente los niveles de glucosa, todo ello permitirá reducir los 

factores de riesgo y de esta manera evitar el desarrollo de este y gozar de 

una buena salud. 

- En las próximas investigaciones sobre el riesgo de DM2 realizarlas desde 

un enfoque mixto cualitativo, incorporando más variables y una población 

más grande para obtener un panorama más amplio del problema. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

TITULO: Riesgo de diabetes en personas que residen en el asentamiento humano el Bolívar, Lima-2021. 

VARIABL
E 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSION
ES 

INDICADORES N° DE ITEMS VALOR 
FINAL 

CRITERIO
S PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Riesgo 
de 

diabetes 
tipo 2 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 

Cualitativa 

Escala de 
medición:  
Ordinal 

El riesgo de 
DMT2 está 
referido a la 
probabilidad 
que tienen los 
individuos 
expuestos a  
factores de 
riesgo de 
padecer de 
diabetes en 
los próximos 
10 años (46).  

El riesgo de DMT2 está 
referido a la probabilidad 
que tienen las personas que 
residen en una zona urbana 
en Los Olivos expuestos a 
factores de riesgo de 
padecer de diabetes en los 
próximos 10 años, lo cual se 
va expresar en indicadores 
como la edad, el índice de 
masa corporal, 
circunferencia de la cintura, 
consumo de medicamentos 
antihipertensivos, 
antecedentes de glucemia 
elevada, consumo de frutas 
y verduras, actividad física y 
antecedentes familiares; el 
cual será evaluado con el 
test de FINDRISC. 

Edad Edad en años Pregunta  1 

-Bajo 

-Ligeramente 
  Elevado 

-Moderado 

-Alto 

-Muy Alto 

Puntaje 
menor de 7 

7-11 puntos 

12-14 
puntos 

15-20 
puntos 

Puntaje 
mayor a 20 

 

IMC 
 Valor del IMC Pregunta  2 

Perímetro 
de cintura 

 

A más perímetro 
abdominal, más 
valoración del riesgo 

Pregunta  3 

Actividad 
Física 

 

Hace o no actividad 
física Pregunta 4 

Consumo 
de verduras 

o frutas 

Consume o no 
verduras o frutas Pregunta 5 

Medicación 
para la 
presión 
arterial 

Tiene o no 
medicación pata 
HTA 

Pregunta 6 

Diagnóstico 
de  valores 
de glucosa 

altos 

Valores altos de 
glicemia en sangre 
 

Pregunta 7 

Antecedente
s de DM 

 

Cuenta o no con 
antecedentes de 
DMT2 

Pregunta N 8 
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Anexo B. Instrumento de Recolección de Datos  
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Anexo C. Consentimiento Informado 
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