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Resumen

Objetivo: Determinar e identificar el riesgo de diabetes en docentes de

Instituciones Educativas Estatales de Lima Norte.

Material y método: El método de investigacion fue el cuantitativo y el disefio es
no experimental, descriptivo-transversal. La poblacién estuvo compuesta por 157
docentes mayores de 25 afnos que laboran en Instituciones Educativas Estatales.
La técnica utilizada es la encuesta y la herramienta de recoleccién de datos fue
el cuestionario FINDRISC.

Resultados: En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
docentes de Instituciones Educativas Estatales de Lima Norte, predominé el
riesgo moderado con 50,8% (n=31), seguido de riesgo alto con 23,1% (n=17),
riesgo ligeramente elevado con 23,1 % (n=17). En cuanto a las dimensiones de
riesgo de diabetes mellitus tipos 2, segun su edad se observa que predomino los
docentes de 45 a 54 anos con 50, 8% (n=33), indice de masa corporal predomino
el grupo con mayor de 25 a 30 en IMC con 44, 6% (n=29), en circunferencia de
cintura predomino el grupo que tiene menos de 92cm en hombres con 49, 2%
(n=32) y en mujeres menos de 85cm con 50,8% (n=33), segun su dimension
realiza actividad fisica, predomind el que no realiza actividad fisica con 52,3%
(N=34), en consumo de verdura y frutas los que consumen todos los dias con
52,3% (n=39), en los que toman medicamentos para la presién alta, predominé
los que no toman medicamentos con 47,7% (n=58), en presencia de valores de
glucosa alta, los que no tuvieron con 61,5% (n=40) y los antecedentes familiares,

lo que no tienen antecedentes con 61,5% (n=31).

Conclusiones: En cuanto al riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
docentes, predomino el riesgo ligeramente elevado, seguido de riesgo

moderado, bajo y riesgo alto.

Palabras clave: Riesgo, Diabetes Mellitus, docentes



Abstract

Objective: To determine and identify the risk of diabetes in teachers of State

Educational Institutions in Northern Lima.

Material and method: The research method was quantitative and the design is
non-experimental, descriptive-transversal. The population was composed of 157
teachers over 25 years of age who work in State Educational Institutions. The
technique used is the survey and the data collection tool was the FINDRISC

questionnaire.

Results: Regarding the risk of developing type 2 diabetes mellitus in teachers of
State Educational Institutions of North Lima, moderate risk predominated with
50.8% (n = 31), followed by high risk with 23.1% (n = 17), slightly elevated risk
with 23.1% (n = 17). Regarding the dimensions of risk of type 2 diabetes mellitus,
according to their age it is observed that teachers aged 45 to 54 years with 50.8%
(n = 33) predominated, body mass index predominated in the group with more
than 25 years of age. 30 in IMC, with 44.6% (n = 29), in waist circumference the
group with less than 92cm prevailed in men with 49.2% (n = 32) and in women
less than 85cm with 50.8% ( n = 33), according to their dimension they perform
physical activity, the one who does not perform physical activity predominated
with 52.3% (N = 34), in consumption of vegetables and fruits those who consume
every day with 52.3% (n = 39), in those who take medications for high blood
pressure, those who do not take medications prevailed with 47.7% (n = 58), in
the presence of high glucose values, those who did not with 61.5% (n = 40) and

family history, which did not have a history with 61.5% (n = 31).

Conclusions: Regarding the risk of developing type 2 Diabetes Mellitus in
teachers, the slightly elevated risk predominated, followed by moderate, low and
high risk.

Keywords: Risk, Diabetes Mellitus, teachers.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una complicacion de salud publica a nivel
internacional, teniendo mayor impacto en territorios vulnerables (1). En las
Américas, 62 millones de individuos son perjudicados y se presenta en la
poblacion adulta (1) (2). La tasa de mortalidad atribuible a la diabetes de 100.000
pobladores se elevé en el 2005 a 5,7%, en 2014 a 9,5% (3). Segun estimaciones
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para el 2030, la cifra de
pacientes diabéticos puede aumentar de 25 millones a 40 millones. A nivel
nacional la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que mas de 346

millones de pacientes diabéticos se duplicaran en el mismo afio (4).

En nuestro Pais la diabetes afecta al 7% de habitantes, considerada el octavo
motivo de fallecimientos, la sexta razén de ceguera entre otras causas como la
insuficiencia cardiaca, derrame cerebral, insuficiencia renal y extraccion de los
miembros inferiores (5) (6). Una de cada dos pacientes a quienes no se les
determino diabetes, en términos de la economia del tratamiento de esta
enfermedad, para individuos y familias, la mayoria de las personas lo tienen.

Federacion Internacional de Diabetes (7).

Las caracteristicas sobresalientes de diabetes es sobrepeso y adiposis,
ausencia de ejercicio fisico, elevada azucar en sangre y presién arterial alta (8).
La relacién mas comun entre la diabetes mellitus esta relacionada con personas
mayores de edad y un indice de masa corporal mas alto (9). Las personas
sedentarias desarrollan habitos poco saludables, como consumir altas

proporciones de sal, tabaco y alcohol (10).

La obesidad sigue incrementando a nivel mundial, principalmente en
Norteamérica y Europa, su incidencia alcanzoé el nivel mas alto, concentrado en
zonas ricas en comida rapida. EI aumento de peso advertira a las personas de
graves riesgos para la salud mediante la emision de sefales de advertencia que
afectaran la vida de las personas. El factor de riesgo independiente mas

influyente es la diabetes, dejando serias dificultades (11).
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Si la medida del perimetro abdominal de una persona es de 58% o mas, tiene
dos factores de riesgo y se considera que tiene un elevado avance a diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) independientemente de la edad. Para detectar o
diagnosticar diabetes, las personas con sobrepeso y obesidad deben ser
evaluadas desde la nifiez y la adolescencia, pues con la edad, si hay
antecedentes familiares, aumenta la exposicion a este padecimiento. Segun

estudios de Leiva A. y colaboradores (12).

Segun el perimetro abdominal en docentes, el 21,3% se encuentra en un nivel
adecuada, diferenciando el aumento de peso. En la medicién de la circunferencia
abdominal, el 42% de las personas tienen un riesgo muy alto de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, donde las mujeres tienen mayor riesgo de
contraer diabetes mellitus (13). Se puede observar que algunos divisores mas
persistentes son; sedentarismo, sobrepeso, obesidad, ausencia de ejercicio
fisico y presion alta (14). Los docentes manifiestan tener malos habitos de

alimentacion y poca activad fisica (15).

A nivel local en las Instituciones Educativas como la: |.LE “El Amauta”, |.LE 2024 y
la I.E PNP, al realizar la visita y haciendo utilidad del test de FINNISH Diabetes
Risk Score (FINDRISC), comprobamos que la mayoria de docentes tienen
sobrepeso, y un alto nivel en perimetro abdominal o (IMC) entre hombres y
mujeres, no cuentan con campanas de orientacién y promocion de la salud, en
cuanto a la diabetes mellitus. Algunos docentes refirieron que su estado de salud
se debe a que ellos consumen alimentos con altas calorias como las golosinas,
comidas chatarras del kiosko, y por estar permanentemente en su Institucion les

hace imposible realizar actividad fisica.

Muchos autores han concluido sobre diabetes como un padecimiento silencioso
generalmente no presenta sintomas. Un estudio segun Gody A. y Flores J.
Explica que la diabetes mellitus es una dolencia crénica a través de un
importante efecto en la salud social, por su morbilidad, complicaciones, elevadas

defunciones a nivel mundial (16).

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus, cada dia va en aumento, un estudio

realizado en Brasil a usuarios de atencién basica de salud, muestra que todos
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los participantes presentaban algun riesgo para el desarrollo de DM tipo 2, y que
multiples factores de riesgo estuvieron presentes en la poblacion de estudio, la
mayoria modificables (17). Dentro de la diabetes mellitus existen factores
modificables el cual hace relacidén con la edad, la genética, la raza o etnia y los
valores de glucemia elevados; asi mismo también existen los factores no

modificables como el IMC, sedentarismo, tabaquismo (18).

Para la prevencion, se recomienda tomar algunas medidas antes del inicio de la
enfermedad, como una dieta equilibrada y actividad fisica. Por ese motivo, los
principales aspirantes son aquellos que tienen familiares con antecedentes de
diabetes mellitus (19). Este tipo de diabetes mellitus incluye principalmente a
personas con una disminucion de insulina, asimismo esto ocurre a los 40 afos,
representando un 90-95% de acontecimientos sobre dicha enfermedad, y se
acompana por obesidad con un 80% de los pacientes (20). Por ello el ejercicio
fisico, conservar un peso ideal y los examenes periddicos es muy importante

para poder tratar o retrasar las consecuencias (21).

El cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), que fue elaborado con
el proposito de evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, consta de 8
preguntas constituidas por: edad, indice de masa corporal, perimetro de la
circunferencia abdominal, consumo de vegetales y frutas, actividad fisica,
medicacion antihipertensiva, antecedentes personales de niveles altos de
glucosa (prediabetes) y antecedentes familiares de diabetes tipo 2, cada variable
consta de un puntaje establecido: Bajo Riego: < 7 puntos Riesgo levemente
elevado: 7 a 11 puntos Riesgo Moderado: 12 a 14 puntos Riesgo Alto: 15 a 20
puntos Riego muy Alto: > 20 puntos (22).

Nieva J. y Orietta (23), en su estudio indica que el docente es el individuo que
imparte el proceso de aprendizaje dentro de la formacion intelectual. Es por ello
que la presente investigacion toma como referente al docente porque es parte
fundamental en la formacion académica dentro de las instituciones educativas;
al aplicar el test de FINDRICKS ayudara a prevenir el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2; el cual esta informacion brindada de conocimiento personal podria

ser difundida con otras personas.
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Bernabé A. y colaboradores (24), Peru. En su estudio titulado “Diagnostic
accuracy of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) for undiagnosed
diabetes mellitus tipo 2 in Peruvian population”. Con el fin de valorar,
diagnosticar y comparar los puntaje sobre riesgo de diabetes finlandés
(FINDRISC) para diabetes mellitus tipo 2 sin diagnosticar, con el FINDRISC
(LA-FINDRISC) latinoamericano y el puntaje de riesgo peruano, el cual
participaron 1609 personas, en donde las caracteristicas son: de 30 a 69 afos
de edad, sexo, Estado socioecondmico, tratamiento de la hipertension, obesidad
por perimetro abdominal, trastorno de alcohol, auto-reportado de glucosa alta;
asi mismo no participaron del estudio mujeres gestantes o personas con alguna
discapacidad fisica en donde las medidas antropométricas varien. En

conclusion, del resultado

Paredes N. y colaboradores (25), en Venezuela, durante el afno 2014. En su
investigacion titulada “Aplicacion del test FINDRISK para medir el riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2°. Con el objetivo de valorar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, utilizando el instrumento FINDRISK, en
personas sin diabetes mayor de 20 afos, entre 404 personas el examen arrojo
el 10,89% y 0,99% mostraron riesgo alto y muy alto 41,34% sobrepeso, 19,80%
adiposis, 62,62% inactivos, 38,37% dieta desequilibrada, 13,86% tension
arterial, 14,11% antecedentes de niveles altos de azucar en la sangre y 24,26
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. Segun el test FINDRISK las
personas con riesgo moderado, alto y muy alto deben tomar medidas destinadas
a cambiar sus habitos alimenticios, constante actividad fisica para detener la

aparicion de diabetes mellitus tipo 2.

Bortkiewicz A. y colaboradores (26), en su estudio “Selected chronic diseases
and their risk factors in teachers”, encontraron que las enfermedades que
prevalece entre los docentes son los trastornos musculo esqueléticos vy
trastornos cardiovasculares, para este grupo de profesionales docentes es un

argumento fundamental en el ambito de la salud publica.

Aycan Z. y colaboradores (27), en su estudio, “Assessment of the Knowledge of
Diabetes Mellitus Among School Teachers within the Scope of the Managing

Diabetes at School Program”. La diabetes mellitus es importante porque esta es
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una dificultad de Salud Publica, donde su estudio, indica que los docentes no
tienen el conocimiento suficiente de la enfermedad, por lo que su nivel de
conocimiento mejorara a través de programas de educacion preventiva, el cual

es muy importante para una buena salud.

Multiples indagaciones explican que la diabetes mellitus se esta desarrollando
gradualmente, y es mas comun en personas que presenten sindrome
metabdlico, obesidad e hipertension arterial (28), por lo que se recomienda
mantener un estilo de vida saludable mediante los siguientes métodos, como la
pérdida de peso, la adecuada intervencion dietética y el ejercicio fisico deben ser

las principales medidas para reducir la incidencia de enfermedad (29).

Realizando analisis sobre los estudios de literatura cientifica, se alcanzé a
demostrar que son pocos los estudios relacionados especificamente a la
diabetes en docentes con el marco preventivo y promocional de la salud; siendo
el peligro mas frecuente de padecer diabetes mellitus tipo 2. En los sitios que se
realizé el trabajo de campo, no se ha desarrollado anteriormente estudios
similares, por el cual nuestra investigacion busca ocupar ese espacio vacio de
entendimiento encontrado sobre el tema de riesgo de diabetes mellitus en
docentes estatales, Conocer sobre sobre esto ayudara a mejorar en la

participacién preventiva y promocién de salud en los docentes.

En cuanto al valor metodolégico, la presente investigacion fue disefiada de forma
rigurosa usando el método cientifico, el cual se aplicé el instrumento de Test de

FRINDISC, a fin de valorar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto al valor practico, lo resultados seran compartidos con las autoridades
de cada institucion educativa encuestada, por lo que la presente investigacion
puede contribuir y mejorar la prevencién oportuna de padecer riesgo de diabetes

mellitus.

En cuanto a la relevancia social, podemos sefalar que los principales
beneficiados con los resultados obtenidos, son los docentes que laboran en las

instituciones educativas estatales de Lima Norte.

14



El objetivo de la investigacion es determinar el riesgo sobre diabetes mellitus en

docentes de instituciones educativas estatales de Lima Norte.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se desarrollé en el marco de métodos cuantitativos, en cuanto
al disefio metodoldgico fue un estudio de tipo no experimental, con un disefio
descriptivo-transversal. Utiliza métodos cuantitativos, pues nos permite recopilar
datos y medir variables. Es no experimental y descriptivo porque se trata de
variables sin realizar ninguna intervencion y porque las variables se analizan en
su entorno natural. Debido a que la variable se mide en un momento y lugar

especifico (30).

2.2 POBLACION

La poblacion de estudio incluyd a 157 docentes de 3 colegios estatales de Lima
Norte y la muestra aleatoria simple estuvo constituida por 65 docentes los cuales
ejecutaron con los criterios de inclusion que sefialan la participacion de docentes

mayores de 25 ainos, tanto nombrados y contratados.

En la determinacién de la muestra éptima se seleccion6 el muestreo aleatorio

simple cuya férmula propuesta es la siguiente:

Donde:

N: Marco muestral (Tamano de la poblacién)

Alfa (Maximo error tipo |): = 0.05
Nivel de Confianza: =0,975
Z de () se busca en la tabla = 1,96

Es el valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 97% de

confianza.

14 = Prevalencia de la enfermedad, se asume P =0,50 (50%)
q = Complemento de p, q = 1- p; es decir g = 0,50

d = Precisién = 0,05

16



n

&

Tamafio optimo de muestra.

Tamainio final de muestra.

Los egresados a seleccionar de manera aleatoria fueron:

Redondeando: =112

f]::

n= =112

=65

El tamafo de la muestra a evaluar fue de 65 docentes.

) POBLACION MUESTRA DE
INSTITUCION EDUCATIVA DE DOCENTES DOCENTES
ENCUESTADOS
|.E “El Amauta” 59 25
|.E “2024” 49 20
|.E Policia Nacional del Peru 49 20
“los Olivos”

SELECCION DE LA MUESTRA:

Criterios de inclusién: La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los
docentes, tanto nombrados y contratados bajo cualquier modalidad y que estén
laborando en diversos colegios estatales, asi mismo docente mayor de 25 afos

y que asumieron participar del estudio.

Criterios de exclusion: Docentes que tengan datos incompletos, no acepten
firmar el consentimiento informado, asi mismo a docentes con diagnéstico de
embarazo y alguna dificultad fisica en donde se altere las medidas

antropomeétricas.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Este estudio propone una variable principal, a saber, el riesgo de diabetes
mellitus. De acuerdo con su naturaleza, es una variable cualitativa y su rango de

medicion es la ordinal.
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Definicion conceptual: Los factores de riesgo estan mas acompafados
frecuentemente con la diabetes mellitus tipo 2, si esta no es detectada a tiempo
aumenta la prevalencia de complicaciones, siendo lo mas prevalente el
sedentarismo la cual es un factor desencadenante por el sobrepeso y la
obesidad, los malos habitos alimenticios, falta de ejercicio fisico y cuestiones

culturales y ambientales (31).

Definicion operacional: La probabilidad de riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en docentes de Instituciones Estatales de Lima Norte. Se basa
principalmente en los factores como: el sedentarismo, malos habitos
alimenticios, la ausencia de ejercicio fisico, patrones culturales y ambientales.

Para ello evaluamos mediante indicadores del test de FINDRISC.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

El método utilizado en el estudio para el proceso de recoleccion de datos en la
investigacion fue la encuesta, esta técnica contempla un conjunto de
procedimientos estandarizados disefiados para obtener grandes cantidades de

datos de manera rapida y eficiente (32).

Instrumentos de recolecciéon de datos:

Para medir el riesgo de diabetes mellitus, la herramienta de recoleccién de datos
utilizado fue el test Finish Diabetes Risk Score o FINDRISC, que fue elaborado
con el propésito de evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, consta de 8
preguntas constituidas por: edad, indice de masa corporal, perimetro de la
circunferencia abdominal, consumo de vegetales y frutas, actividad fisica,
medicacion antihipertensiva, antecedentes personales de niveles altos de
glucosa (prediabetes) y antecedentes familiares de diabetes tipo 2, cada variable
consta de un puntaje establecido: Bajo Riego: < 7 puntos Riesgo levemente
elevado: 7 a 11 puntos Riesgo Moderado: 12 a 14 puntos Riesgo Alto: 15 a 20
puntos Riego muy Alto: > 20 puntos (22).
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El test de FINNISH Diabetes Risk Score (FINDRISC), cuyo origen se diseid para
la poblacién de Finlandia, el cual es un instrumento util, valido que se utiliza para

encontrar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 (33).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccidén de datos

Para iniciar con la recoleccion de datos, se han realizado ciertos procedimientos
previos, como planificar los tiempos y garantizar el acceso formal a las

instituciones educativas programadas.

En primer lugar, se solicitd una carta de presentacién a la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Ciencias y Humanidades para gestionar el permiso
formalmente y poder realizar las encuestas en las instituciones educativas de:
I.LE. “El Amauta”, |.E “2024” y I.E de la Policia Nacional del Peru Los Olivos.

Al recibir el visto bueno de los directores de cada institucion educativa iniciamos
las respectivas indagaciones previas referidas a algunas caracteristicas propias
de la poblacion participante. A partir de los registros previos de recoleccion se
estimé un numero aproximado de los participantes. La aplicacion del instrumento
se realizd en el en area de docentes de cada institucion, se planifico todo
incluyendo los materiales a utilizarse para realizar las mediciones de forma

correcta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizé en noviembre de 2019, en primer lugar, la
encuestafue aplicada en la I.E “El Amauta” donde se recolect6 25 docentes entre
los turnos de la mafiana y tarde, segundo lugar la |.E 2024, se recolectd 20
docentes, y por ultimo la I.E de la Policia Nacional del Peru los Olivos con 20
docentes. El tiempo aproximado por cada colaborador fue de 5 a 8 minutos. Al
final del proceso de recopilacion de datos, se verifico el llenado correctamente

de cada encuesta y la codificacion correspondiente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Lainformacion recopilada, fue ingresada a la tabla matriz detallada en el software
estadistico SPSS, se determiné los estadisticos descriptivos mas importantes.
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Dado que este es un estudio de disefio descriptivo, se utilizé estadisticas
descriptivas para el analisis. Para los datos sociodemograficos generales y las
dimensiones de la variable principal, se empled tablas de frecuencia absoluta y

relativa y medicion de tendencia central, etc.

Para el analisis de datos nos guiamos de las pautas establecidas en el instructivo
FINDRISC, en el cual se dan precisiones como se debe evaluar el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 general y sus factores componentes. Finalmente, se
obtuvo los graficos y tablas, que se describen mas adelante con el fin de discutir

la investigacién mencionada en el siguiente apartado.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En 1972, el estudio Tuskegee-Alabama realizado en los Estados Unidos
demostro la ocurrencia de eventos morales, donde se denuncié los abusos
cometidos en personas de raza negra que tenian sifilis y nivel socio-econdémico
bajo. Con lo sucedido se estable la “Comision Nacional para la Proteccion de los
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento”, por el cual
concluyen la redaccion del Informe Belmont con la finalidad de crear lineamientos

con aspectos éticos, aplicada al trabajo de los seres humanos (34).

Principio de autonomia

Las personas tienen la capacidad de poder elegir por si mismo, se respeté la
decision y voluntad de los docentes de las instituciones (35).

Principio de beneficencia

Es hacer el bien en cada acto realizado, con el fin de proporcionar al ser humano
la mejor atencidn posible (36). En el estudio se dio a conocer los beneficios de

identificar los riesgos segun puesto de trabajo.

Principio de no maleficencia

Esto es intencional para no causar dafo. Evitar la imprudencia y negligencia. Es
necesario prevenir dafos fisicos, mentales, sociales o psicolégicos. En la
investigacién, ningun docente recibié dafo fisico o psicolégico, no recibieron

dafio al participar de la investigacion (36).
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Principio de justicia
Tratar a los docentes con respeto y cordialidad de manera equitativa y justa, sin

discriminacion y/o preferencia (37).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos Sociodemograficos en docentes de instituciones

educativas estatales de Lima Norte (N=65)

Informacién de los participantes N Total %

Total 65 100

Sexo del participante

Femenino 29 446

Masculino 36 55,4

Tiempo de servicio

De 5 A 10 afios 15 23.1

De 10 a 20 afios 37 56,9

Mas de 30 afios 13 20,0

Lugar de procedencia

Lima 56 86,2

Provincial 9 13,8

Tipo de familia

Monoparental 8 12.3

Nuclear 47 72.3

Extendida 10 154

Enla Tabla 1, presentamos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, un total de 65 docentes. El tiempo de servicio minimo fue mas de 30

anos, la maxima fue de 10 a 20 anos, siendo la media de 5 a 10 anos.

En cuanto al sexo de los participantes, 29 representaron el 44,6% del total
correspondiente al sexo femenino y 36 representaron el 55,4% del total
correspondiente al sexo masculino. En cuanto a lugar de procedencia, 56
participantes representaron el 86,2% del total viven en Lima, 9 participantes que
representaron el 13,8% del total viven en provincia. En términos de tipos de
familia, 8 participantes que representaron el 12,3% del total de familia
monoparental, 47 que representaron el 72,3% del total de familia nuclear, 10 que

representaron el 15,4% del total de familia extendida.
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= RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO = RIESGO MODERADO = RIESGO ALTO

Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en docentes de instituciones

educativas estatales de Lima Norte (N=65)

En la figura 1, se observa que 17 participantes representaron el 23,1% tiene un
riesgo ligeramente elevado, 31 participantes que representan el 50,8% tiene un

riesgo moderado y 17 participantes que representaron el 23,1% tiene un riesgo

alto.
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33 (50,8%)

= MENOS DE 45 ANOS DE 45 ANOS A 54 ANOS = DE 55 ANOS A 64 ANOS

Figura 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segtiin su dimensién edad en

docentes de instituciones educativas estatales de Lima Norte (N=65)

Respecto al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun la dimension
edad, podemos observar que 15 docentes con el 23,1% son menores de 45afios,
17 docentes que representan el 26,2% son de 55 a 64 afos y 33 docentes con

el 50,8% son de 45 a 54 anos.
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29 (44,6%)

= MENOS DE 25 DE25A30 = MASDE30

Figura 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 seguin su dimensién indice de
masa corporal en docentes de instituciones educativas estatales de Lima
Norte (N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 segun su
dimension indice de masa corporal; podemos observar que 27 representan el
41,5% con menos de 25 IMC, seguido de 29 docentes que representan el 44,6%
estando en IMC de 25 a 30 que significa un sobrepeso, y 9 docentes con el

13,8% presentan mas de 30 IMC una obesidad.
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13 (20%)

= MENOS DE 92 CM DE92CMA102CM = MASDE 102 CM

Figura 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en hombres, segun su
dimension circunferencia de cintura en docentes de instituciones

educativas estatales de Lima Norte (N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en hombres segun
su dimension circunferencia abdominal; observamos que 32 docentes
representan el 49,2% con menos de 92 cm, 13 docentes con el 20% representan
entre 92 a 102 cm y 20 docentes con el 30,8% mas de 102 cm.
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21(32,3%)

= MENOS DE 85 CM DE85CM A8 CM = MASDE 88 CM

Figura 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres, segin su
dimension circunferencia de cintura en docentes de instituciones

educativas estatales de Lima Norte (N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar de diabetes mellitus tipo 2 en docentes
mujeres, en su dimension circunferencia abdominal: observamos que 33
docentes representan el 50,8% con menos de 85 cm, 21 docentes con el 32,3%
representa entre 85 cm a 88 cm, 11 docentes con el 16,9% presentan mas de 88

cm.
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41 (47,7%)

=Sl = NO

Figura 6. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, segun su dimensidn realiza
actividad fisica en docentes de instituciones educativas estatales de Lima
Norte (N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension
de actividad fisica, en docentes que trabajan en las Instituciones Educativas
Estatales de Lima Norte, observamos que 34 participantes representan el 52,3%
si realizan actividad fisica; seguido de 31 participantes representan 47,7% no

realizan actividad fisica.
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26 (47,7%)

= TODOS LOS DIAS NO TODOS LOS DIAS

Figura 7. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, segun su dimensién de
consumo de verduras o frutas en docentes de instituciones educativas
estatales de Lima Norte (N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension
consumo de verduras o frutas; observamos que 39 docentes con el 60%
consumen verduras o frutas todos los dias, seguido de 26 docentes que

representan el 40% no todos los dias lo consumen.
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7 (10,8%)

= NO =Sl

Figura 8. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, segun su dimensiéon Toma
medicamentos para la presion alta o padece de hipertension en docentes

de instituciones educativas estatales de Lima Norte (N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun su dimensién
toma medicamentos para la presion alta o padece de hipertension; podemos
observar que 58 docentes que representan el 89,2% no consumen
medicamentos para la presion alta, 7 docentes que representa 10,8% si toman

medicamentos para la presion alta.
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25 (38,5%)

= NO =3I

Figura 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, segun su dimension valores
de glucosa altos en docentes de instituciones educativas estatales de
Lima Norte (N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun su dimensioén
valores altos de glucosa; observamos que 40 docentes que representa el 61,5%
no presentan valores altos de glucosa, y 25 docentes que representa el 38,5%

si presentan valores altos de glucosa.
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18 (38,5%)

= NO Sl: abuelos, tia, tio, primo hermano u Sl: padres, hermanos, hijos

Figura 10. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, segin su dimensién si
cuentan con algun diagnostico o antecedente familiar con diabetes tipo 1
o 2 en docentes de instituciones educativas estatales de Lima Norte
(N=65)

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun su dimensién
diagnostico o antecedentes familiar con diabetes mellitus tipo 1 o 2; podemos
observar que 31 docentes que representan el 47,7% no cuentan con
antecedentes de diabetes mellitus, 18 docentes que representa el 27,7% si
(abuelos, tia, tio, primo, hermano) cuentan con antecedentes familiares de
diabetes mellitus y 16 docentes que representa el 24,6% si (padres, hermanos e

hijos) cuentan con antecedentes familiares de diabetes mellitus.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Este estudio plantea el tema riesgo de diabetes mellitus tipo 2, desde la
perspectiva de promover y prevenir nuestra salud personal, busca contribuir al
centro médico como parte de la intencion integral con el fin de promover estas
dificultades y conservar una buena salud. En este estudio empleamos el

instrumento FINDRISC, a fin de valorar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

En relacién al riesgo diabetes mellitus tipo 2, docentes que presentaron riesgo
moderado con el 50,8% (n=31), seguido riego moderado con 23,1% (n=17) y
riego alto con 23,1 % (n=17). Se puede observar que se recomienda tomar
algunas medidas antes de que la enfermedad comience, como son; una dieta
balanceada y actividad fisica. Por ese motivo, los principales aspirantes son
aquellos que tienen familiares con antecedentes de diabetes mellitus (19),
muchos autores han concluido sobre diabetes como un padecimiento silencioso,
generalmente no presenta sintomas. Un estudio de Godoy A, y Flores J (16),
explica que la diabetes mellitus es una dolencia crénica a través de un importante
efecto en la salud social, por su morbilidad, complicaciones, elevadas

defunciones a nivel mundial.

En relacion al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en su dimensién
edad, predominaron los de 45 a 54 afos con 50,8% (n=33), seguido de los que
tienen 55 a 64 afos con 26,2% (n=17) y menores de 45 anos con 23,1 % (n=15).
Este tipo de diabetes mellitus incluye principalmente a personas con una
disminucidn de insulina, asimismo esto ocurre a los 40 anos, representando un
90-95% de acontecimientos sobre dicha enfermedad, y se acompafia por

obesidad con un 80% de los pacientes (20).

Por otro lado, en cuanto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en su
dimensién perimetro abdominal, predomino el 44,6 % (n=29) quienes obtuvieron
un indice de 25 a 30, seguido el 41,5% (n=27) obtuvo un indice menor de 25y
el 13,8 % (n=9) obtuvo un indice mayor de 30. En concordancia con el estudio
de Mukharram M. y colaboradores (9), la relacién habitual entre la diabetes es

con personas mayores de edad y con mayor perimetro abdominal.
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Segun estudios de Leiva A. y colaboradores (12), indica que la medida del
perimetro abdominal de una persona es de 58% o mas, tiene dos factores de
riesgo y se considera que tiene un elevado avance a diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) independientemente de la edad. Para detectar o diagnosticar diabetes,
las personas con sobrepeso y obesidad deben ser evaluadas desde la nifiez y la
adolescencia, pues con la edad, si hay antecedentes familiares, aumenta la

exposicion a este padecimiento.

En relacion al peligro a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension
circunferencia de cintura, predomino el 49,2% (n=32) que presenta menos de 92
cm en el caso de hombres, el 50,8% (n=33) con menos de 85 cm en mujeres,
seguido el 30,8 % (n=20) con mas 102 cm en hombres, el 32,3% (n=21) de 85 a
88 cm en mujeres, el 20% (n=13) de 92 a 102 cm en hombres y el 16,9 % (n=11)
con mas de 88 cm en mujeres. Donde el estudio de Morales y colaboradores
(13), indica que este es un factor modificable en el cual debe considerarse en la
evaluacion de contingencia, como perimetro abdominal, y una buena vida
saludable. El 42% de las personas tienen un riesgo muy alto de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, donde las mujeres tienen mayor riesgo de

contraer diabetes mellitus.

En cuanto al peligro a Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension realiza
actividad fisica, predominé el 52,3% (n=34) si realizan actividad fisica, seguido
el 47,7% (n=41) no realizan actividad fisica. En cuanto al peligro a contraer
diabetes mellitus tipo 2 segun la dimension consumir de verduras o frutas, se
predomind el 52, 35% (n=39) consumian todos los dias, seguido el 47,7 % (n=26)
no consumian todo los dias. Se puede observar que algunos divisores mas
persistentes son; sedentarismo, sobrepeso, obesidad, ausencia de ejercicio
fisico y presion alta (14). En su estudio de Martinez y colaboradores (15), los
docentes manifiestan tener malos habitos de alimentacion y baja activad fisica.
Debido a esto el Ministerio de Salud, recomienda mantener un estilo de vida
saludable mediante los siguientes métodos, como la pérdida de peso, la
adecuada intervencién dietética y el ejercicio fisico deben ser las principales

medidas a fin de disminuir el aumento de este padecimiento (29).
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En cuanto al peligro a diabetes mellitus tipo 2 segun su dimensiéon toma
medicamentos para la presion alta, el 89,2% (n=58) no consumen medicamentos
para la presion alta y el 10,8 % (n=7) si consume medicamentos. En cuanto al
peligro a diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension valores de glucosa altos,
se predomind el 61,5% (n=40) no presentan valores altos de glucosa, seguido
un 38,5% (n=25) si presentan valores altos de glucosa. Pereira O vy
colaboradores (38), indica que la diabetes mellitus puede ser diagnosticada
cuando la prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es de 6,5 % o mas. De
acuerdo con el estudio de Al-Shudifat y colaboradores (39), los niveles altos de
azucar en sangre Y la intolerancia a la glucosa presentan varias consecuencias
negativas, entre ellas tenemos las complicaciones a largo plazo como las
enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia renal y la retinopatia son las

mas temidas.

En cuanto al peligro a diabetes mellitus tipo 2 segun la dimension cuentan con
algun diagnostico o antecedente familiar, el 61,5 % (n=31) no cuentan con
antecedentes de Diabetes Mellitus, seguido el 38,5 % (n=18) cuentan con
antecedentes familiares entre (abuelos, tia, tio, primo, hermano) y 16,9 % (n=16)
si cuentan con antecedentes familiares de (padres, hermanos e hijos). La
Federacion Internacional de Diabetes (7), indica que uno de cada dos pacientes
a quienes no se les determino diabetes, en términos de la economia del
tratamiento de esta enfermedad, para individuos y familias, la mayoria de las

personas lo tienen.

Zehra Aycan y colaboradores (27), en su estudio, indican que la diabetes mellitus
es importante porque este es una dificultad de Salud Publica, donde su estudio,
indica que los docentes no tienen el conocimiento suficiente de la enfermedad,
por lo que su nivel de conocimiento mejorara a través de programas de

educacion preventiva, el cual es muy importante para una buena salud.
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4.2 CONCLUSIONES

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en docentes de instituciones
educativas estatales de Lima Norte, predomino el riesgo ligeramente elevado,

seguido el moderado, alto y muy alto.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension edad
predomind, los docentes menores de 45 a 64 anos.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segln su dimensién indice de
Masa Corporal, predominaron los docentes con perimetro abdominal mayor
de 25 y 30 IMC, significa sobrepeso.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension
circunferencia abdominal en docentes hombres, predominaron los que
representaron menos de 92 cm, seguido entre 92 a 102 cm y mas de 102 cm.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension
circunferencia abdominal en Docentes mujeres, predominaron con menos 85
cm, seguido entre 85 cm a 88 cm, y mas de 88 cm.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension realiza
actividad fisica, Predominaron los docentes que realizan actividad fisica,
seguidos los que no lo realizan, lo que indica que su riesgo es menor.

— Enrelacién al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensién consumo de
verduras o frutas, predominaron los que consumen verduras o frutas todos los
dias.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensién toma de
medicamentos para la presion arterial, predominaron los que no usan
medicamentos para la hipertensién arterial sobre los que si la usan, se sugiere
seguir consumirlos con sus respectivas indicaciones meédicas y control
rutinario.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimension valores de
glucosa altos, predominaron los que no presentan valores de glucosa altos,
seguido por los que si presentan niveles de Glucosa altos, se recomienda
tener un control constante para asi percibir sus valores de glucosa.

— En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun su dimensién Cuentan

con algun diagnostico o antecedente familiar con diabetes tipo 1 o 2,
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Predominaron los que no presentan antecedentes de Diabetes Mellitus,
seguido de los que si presentan antecedentes familiares con Diabetes en
abuelos, tia, tio, primos, hermanos de los que si presentan antecedentes

familiares de Diabetes Mellitus como padres, hermanos o hijos.
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4.3 RECOMENDACIONES

— Se recomienda que los establecimientos de salud promuevan estrategias o
programas sobre prevencion de diabetes mellitus en las Instituciones de
Educativas Estatales, considerando una mejor calidad de vida y evitar futuros
problemas de salud.

— Las personas que estan en un nivel ligeramente elevado se recomienda un
tener una vida saludable, para impedir ciertas complicaciones por la diabetes
mellitus.

— Se sugiere una alimentacién balanceada en docentes, ya que esto
corresponde a un estilo de vida sana ayudando a evitar problemas de salud
como obesidad y sobrepeso.

— Se recomienda que los docentes realicen actividad fisica, porque esto es lo
principal y fundamental para tratar la diabetes, previniendo complicaciones.

— Es fundamental realizarse un examen meédico frecuente para verificar y

controlar sus niveles de glucosa.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIFINICION DIMENSIONES CRITERIOS PARA ASIGNAR VALOR FINAL
OPERACIONAL VALORES
Es la posibilidad que se | Es la probabilidad de altos Edad
) ) . Categorias de riesgo
produzca un trastorno | nivel de azlUcar en la Indice de masa corporal
metabdlico llamado | sangre en docentes de Perimetro de la segUn puntaje: 7
hiperglucemia debido a | Instituciones Educativas C|rcunf.erenC|a Bajo Riego: < 7 puntos 7-11
o ) abdominal en hombres
una deficiente o | Estatales de Lima Norte. i . .
Perimetro de la Riesgo ligeramente
resistencia produccion de | Se basa principalmente en circunferencia 12-14
. . . . elevado: 7 a 11 puntos
insulina en el pancreas, si | causas comunes como: el abdominal en mujeres
esta no es detectada a | sedentarismo, malos Consumo diario de Riesgo Moderado: 12 a 15-20
RifngO de tiempo aumenta la | habitos alimenticios, la vegetales o frutas 14 puntos
Diabetes ' ] o Actividad fisica 20
Mellitus prevalencia de | ausencia de ejercicio

complicaciones graves
que afectan a la calidad de
vida de las personas,
como son la : ceguera,
infarto cardiaco, derrame
cerebral, insuficiencia

renal o amputaciones

fisico, patrones culturales
y ambientales. Para ello
se evalla mediante
indicadores del test de

FINDRISC.

Medicacion antihipertensiva

Antecedentes personales de

hiperglucemia
(Prediabetes)

Antecedentes familiares

Riesgo Alto: 15 a 20
puntos

Riego muy Alto: > 20

) ) puntos
de Diabetes Mellitus 2
Sexo Femenino
Masculino

Tiempo de servicio
Lugar de procedencia

Tipo de familia

De 5 a 10 afos
De 10 a 20 afios
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parciales, siendo algunas
de las causas mas
frecuentes el
sedentarismo la cual es un
factor  desencadenante
para el sobrepeso y la
obesidad, los malos
habitos alimenticios, falta
de ejercicio fisico y
cuestiones culturales vy

ambientales (25).

Mas de 30 afos

Lima
Provincia

Monoparental
Nuclear
Extendida

Inicial
Primaria
secundaria
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

FORMULARIO PARA RECOLECCION DATOS — TEST DE FINDRISK
MODIFICADO PARA LA POBLACION PERUANA (MINSA)FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

ENCUESTA PARA DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Esta es una encuesta en la que Ud. Participa voluntariamente, por lo que le estamos muy agradecidos

¥y pedimos que sea absolutamente sincero/a en su respuesta. Antes de responder el cuestionario
pedimos gue nos proporcione los siguientes datos:

CODIGOD:

Al.- Sexo:

=3

Femenino
2 Masculino

A2 - Tiempo de servicio A3 .- ;i En qué nivel educativo labora?:

1| De 5a10 afios
21 De 10 a 20 afios 1 | Educacidn Inicial
3 [ Mas de 30 afios

Educacion Primaria

3 | Educacion Secundaria

Ad - Lugar de Procedencia: AS.- Tipo de familia:
1| Lima 1 | Monoparental
2 | Nuclear
Provincia: 3 | Extendida
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P1- .:EIJE-I'IEDS an0s LIene Usied 7
P5.- i Con gque frecuencia come verduras

e o 7
1 Menos de 45 anos frutas
puntos ]
- 2 1 | Todos los dias O puUntos
2 De 45 a 54 anos puntos 2 | Mo todos los dias 1 punto
- 3
3 De 55 a 64 anos
puntos
- - 4
4 MEs d= 64 anos
puntos
. ) P&.- ; Toma medicamentos para la
- = i 7 L . L r
Fz.- ¢Cual es su indice de masa corporal [IMC)?: presién alta o padece de hipertension
1 ] de 25 °
snos o puntos 1 WO O puntos
1 2 sl 2 puntos
2z De 25 3 30
puntos
- 3
3 s de 30
puntos

. P7.- iLe han enconifrado alguna vez
- nto i ] 2 -
F2.- cCuanto mide su cintura? valores de glucosa altos (por ejemplo,

21 HOMEBRES en un control medico o durante el

o 1 MO 3 puntos
1 Menos de 82 cm puntas 5 = S puntos
3
Z e S2cm a 102 cmi
puntos
, 4 ) ) )
3 Mas de 102 cm puntos P&. ;Le han diagnosticade diabetes
(tipo 1 o tipo 2} a alguno de sus
a2. MUJERES familiares o parientes?
[}
i Memnos de 85 cm untos 1 MO 0 puntos
P 5l1: abuelos, tis, tio,
3 z . 3 puntos
Z Cie 85crm 3 BEcm primo hermano
puntos - =
sl padres,
R 4 3 .. S puntos
3 pid3s de BB cm hermanos, hijos
purntos
F4.- ;: Realiza habitualmente al menos 30 FURTOS =GO

minutos de actividad fisica, en el trabaijo vio

1 =] 0 puntos
z [T Z puntos
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

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

Titulo del proyecto: RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN DOCENTES DE
INSTUCIONES EDUCATIVAS ESTATALES DE LIMA NORTE

Nombre del investigador o investigadores principales: Hervias Zapata,
Belissa Gill, Malca Hemandez, Keiky, Huansi Sanchez, Norma Luz.

Propdsito del estudio: Evaluar e identificar el riesgo de diabetes en docentes
de instituciones estatales de Lima Morte.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante e estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando (o5 resultados sean publicados.

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

Consultas postericres: S usted tuviese prequntas adicionales durante el
desamollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede difgirse al Dr.
Juan Morales Quispe, médico cinjano con registro del Colegio Médico del Pem
N™ 37787, responsable del estudio (Teléfono movil N® 989521832 o al comeo
electrénico: moralmed@yahoo.es.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntaro, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
pueqe dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias ¥ Humanidades, ubicada en [a Av.
Universitaria N™ 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, comeo
electronico: comité_etica@uch.edu.pe.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declara que he Ipida y comprendido, tuve tiempo y oporunidad da hacer
preguntas, las cuales fueron espomlidas satisfacloriaments, no he percibidao
coacgitn mi ha sida Influlde Indebidamente a particlpar o continuar participando
en 2l estudio y que finalmeante acepto parficlpar voluntariaments en & estudio.

Lima: s e naimmarem g del 20149,

e e B S

".'-f'larrtruql mm:dﬂparilmttumadu Firma o frasile dgiial

M3 da CMI;

M o= bl lono: o o madsal o YWty

Crared eledk inico

Mombra ¥ apiidos del Imestgadon Fimex

o

M* g Tk

[FATT T ]

[~ Flombre ¥ apelisins del rerponeable de encurstdar Fama

- G Ofa
N it fona
Pabey del eslipn pean ks Cases de parbolpanies Frma =0 huela digital
A trackis

Hombre y apeloa:
Ol
Taldlonn;

S SRR g .

Certifico que he recibido una copia del consentimfento informadao.

Fimna del participantsa
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Anexo D. Solicitud para instituciones educativas

*Afo Da La Lucha Contra La Comupsion @ Impunsdad”

SOLICITO:  Parmiso Para Re-ahzar Trabajo

D Investigacion

Sra DB O e oo ieieerssn st s @8 La Inshitucion
Yo Belissa Gill Hervias Zapata, identificada con DNI 77909765 domiciliada en

Mz E Lt.7 Asoc-Primavera- Campoy perteneciente al distrto de San Juan Da
Lurigancho, ante Ud. Con debido reapato me presento y expongo’

Que habiendo culminadao la camera de ENFERMERIA en la UNIWERSIDAD DE

CIENCIAS ¥ HUMANIDADES, solicito a Ud, Permiso para realizar trabajo de
invesligacion en su institucion sobre *“RIESGO DE DIABETES MELLITUS EM

DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS ESTATALES™ para abtener el
riesgo que pueden tener los docentes que laboran en su institucion, mediante el

IMC.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud

Lima... de septiembre del 2019

BELISSA GILL HERWIAS ZAPATA
DM 77909765
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Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
~ “flo de la lucha contra la cormypcién y la impunidad”

31 de octubre de 2019 |

es de octubre del afio dos mil diecinueve, el Comité de
y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO DE
EGIOS ESTATALES DE LIMA NORTE" con Cédigo ID-

DOCENTES DE COLEGIOS
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