
 

TESIS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 
 
 
 

TESIS 

Para optar el título profesional de Licenciado en Enfermería 

 

Riesgo de diabetes mellitus en docentes de instituciones 
educativas estatales de Lima Norte 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

PRESENTADO POR 

Hervias Zapata, Belissa Gill                                                       
Huansi Sánchez, Norma Luz                                                       

Malca Hernández, Keiky                                              

 

 
ASESOR 

Suárez Oré, César Abraham  

 

Los Olivos, 2020 
 
 
 
 
 
 

 

Tesis publicada con autorización de los autores 

no olvide citar esta tesis www.uch.edu.pe 

http://www.uch.edu.pe/


2 
 

Agradecimiento  

Agradecemos a Dios por iluminar nuestro camino 

durante todos estos años de formación profesional.  A 

nuestros padres por brindarnos su apoyo 

incondicional para llegar a nuestra meta. También 

agradecemos al Lic. Cesar Suarez por compartirnos 

su sabiduría e impulsarnos a culminar con excelencia 

nuestra tesis. 



3 
 

 

Dedicatoria 

Este trabajo investigativo lo dedicamos 

principalmente a Dios, y a nuestros padres por ser los 

principales inspiradores y darnos fuerza para seguir 

continuando en este proceso a fin de realizar uno de 

nuestros deseos más preciados. 



4 
 

Índice General 

 

Agradecimiento ...................................................................................................... 2 

Dedicatoria ............................................................................................................. 3 

Índice General ........................................................................................................ 4 

Índice de Tablas ..................................................................................................... 5 

Índice de Figuras ................................................................................................... 6 

Índice de Anexos ................................................................................................... 7 

Resumen ............................................................................................................... 8 

Abstract ................................................................................................................. 9 

I. INTRODUCCIÓN .............................................................................................. 10 

II. MATERIALES Y METODOS .......................................................................... 16 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN........................................... 16 

2.2 POBLACION .............................................................................................. 16 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO..................................................................... 17 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN .......................................... 18 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS ......................... 19 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 
datos............................................................................................................. 19 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos ............... 19 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO ............................................... 19 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS ................................................................................. 20 

III. RESULTADOS ............................................................................................... 22 

IV. DISCUSIÓN .................................................................................................... 33 

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA....................................................... 33 

4.2 CONCLUSIONES ...................................................................................... 36 

4.3 RECOMENDACIONES.............................................................................. 38 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................. 39 

ANEXOS .............................................................................................................. 46 

 

 



5 
 

Índice de Tablas 

Tabla 1. Datos Sociodemográficos en docentes de instituciones educativas 
estatales de Lima Norte (N=65) .......................................................................... 22 

 



6 
 

Índice de Figuras 

Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en docentes de instituciones 
educativas estatales de Lima Norte (N=65)........................................................ 23 

Figura 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión edad en 
docentes de instituciones educativas estatales de Lima Norte (N=65) ............. 24 

Figura 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión índice de masa 
corporal en docentes de instituciones educativas estatales de Lima Norte (N=65)
 .............................................................................................................................. 25 

Figura 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en hombres, según su dimensión 
circunferencia de cintura en docentes de instituciones educativas estatales de 
Lima Norte (N=65) ............................................................................................... 26 

Figura 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres, según su dimensión 
circunferencia de cintura en docentes de instituciones educativas estatales de 
Lima Norte (N=65) ............................................................................................... 27 

Figura 6. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión realiza 
actividad física en docentes de instituciones educativas estatales de Lima Norte 
(N=65) .................................................................................................................. 28 

Figura 7. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, según su dimensión de consumo 
de verduras o frutas en docentes de instituciones educativas estatales de Lima 
Norte (N=65) ........................................................................................................ 29 

Figura 8. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, según su dimensión Toma 
medicamentos para la presión alta o padece de hipertensión en docentes de 
instituciones educativas estatales de Lima Norte (N=65) .................................. 30 

Figura 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión valores de 
glucosa altos en docentes de instituciones educativas estatales de Lima Norte 
(N=65) .................................................................................................................. 31 

Figura 10. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión si cuentan 
con algún diagnostico o antecedente familiar con diabetes tipo 1 o 2 en docentes 
de instituciones educativas estatales de Lima Norte (N=65) ............................. 32 

 



7 
 

Índice de Anexos 

Anexo A. Operacionalización de la variable o variables ................................... 47 

Anexo B. Instrumento de recolección de datos ................................................. 49 

Anexo C. Consentimiento informado.................................................................. 51 

Anexo D. Solicitud para instituciones educativas .............................................. 53 

Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética ................................. 54 

 



8 
 

Resumen 

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

Instituciones Educativas Estatales de Lima Norte. 

Material y método: El método de investigación fue el cuantitativo y el diseño es 

no experimental, descriptivo-transversal. La población estuvo compuesta por 157 

docentes mayores de 25 años que laboran en Instituciones Educativas Estatales. 

La técnica utilizada es la encuesta y la herramienta de recolección 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, predominó 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, según su edad se observa que predominó los 

docentes de 45 a 54 años con 50, 8% (n=33), índice de masa corporal predominó 

el grupo con mayor de 25 a 30 en IMC con 44, 6% (n=29), en circunferencia de 

cintura predominó 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), según su dimensión 

realiza actividad física, predominó el que no realiza actividad física con 52,3% 

(N=34), en consumo de verdura y frutas los que consumen todos los días con 

52,3% (n=39), en los que toman medicamentos para la presión alta, predominó 

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 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es una complicación de salud pública a nivel 

internacional, teniendo mayor impacto en territorios vulnerables (1). En las 

Américas, 62 millones de individuos son perjudicados y se presenta en la 

población adulta (1) (2). La tasa de mortalidad atribuible a la diabetes de 100.000 

pobladores se elevó en el 2005 a 5,7%, en 2014 a 9,5% (3). Según estimaciones 

de la Organización 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 Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que más de 346 

millones de pacientes diabéticos se duplicarán en el mismo año (4). 

En nuestro País la diabetes afecta al 7% de habitantes, considerada el octavo 

motivo de fallecimientos, la sexta razón de ceguera entre otras causas como la 

insuficiencia cardiaca, derrame cerebral, insuficiencia renal y extracción de los 

miembros inferiores (5) (6). Una de cada dos pacientes a quienes no se les 

determino diabetes, en términos de la economía del tratamiento de esta 

enfermedad, para individuos y familias, la mayoría de las personas lo tienen. 

Federación Internacional de Diabetes (7). 

Las características sobresalientes de diabetes es sobrepeso y adiposis, 

ausencia de ejercicio físico, elevada azúcar en sangre y presión arterial alta (8). 

La relación más común entre la diabetes mellitus está relacionada con personas 

mayores de edad y un índice de masa corporal más alto (9). Las personas 

sedentarias desarrollan hábitos 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 alcanzó el nivel más alto, concentrado en 

zonas ricas en comida rápida. El aumento de peso advertirá a las personas de 

graves riesgos para la salud mediante la emisión de señales de advertencia que 

afectaran la vida de las personas. El factor de riesgo independiente más 

influyente es la diabetes, dejando serias dificultades (11). 
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Si la medida del perímetro abdominal de una persona es de 58% o más, 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 niñez y la adolescencia, pues con la edad, si hay 

antecedentes familiares, aumenta la exposición a este padecimiento. Según 

estudios de Leiva A.  y colaboradores (12). 

Según el perímetro abdominal en docentes, el 21,3% se encuentra en un nivel 

adecuada, diferenciando el aumento de peso. En la medición de la circunferencia 

abdominal, el 42% de las personas tienen un riesgo muy alto de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas, donde las mujeres tienen mayor riesgo de 

contraer diabetes mellitus (13). Se puede observar que algunos divisores más 

persistentes son; sedentarismo, sobrepeso, obesidad, ausencia de ejercicio 

físico y presión alta (14). Los docentes manifiestan tener malos hábitos de 

alimentación y poca activad física (15). 

A nivel local en las Instituciones Educativas como la: I.E “El Amauta”, I.E 2024 y 

la I.E PNP, al realizar la visita y haciendo utilidad del test de FINNISH Diabetes 

Risk Score (FINDRISC), comprobamos que la mayoría de docentes tienen 

sobrepeso, y un alto nivel en perímetro abdominal o (IMC) entre hombres y 

mujeres, no cuentan con campañas de orientación y promoción 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 calorías como las golosinas, 

comidas chatarras del kiosko, y por estar permanentemente en su Institución les 

hace imposible realizar actividad física. 

Muchos autores han concluido sobre diabetes como un padecimiento silencioso 

generalmente no presenta síntomas. Un estudio según Gody A. y Flores J. 

Explica que la diabetes mellitus es una dolencia crónica 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 día va en aumento, un estudio 

realizado en Brasil a usuarios de atención básica de salud, muestra que todos 
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los participantes presentaban algún riesgo para el desarrollo de DM tipo 2, y que 

múltiples factores de riesgo estuvieron presentes en la población de estudio, la 

mayoría modificables (17). Dentro de la diabetes mellitus existen factores 

modificables el cual hace relación con la edad, la genética, la raza o etnia y los 

valores de glucemia elevados; así mismo también existen los factores no 

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

Para la prevención, se recomienda tomar algunas medidas antes del inicio de la 

enfermedad, como una dieta equilibrada y actividad física. 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 disminución de insulina, asimismo esto ocurre a los 40 años, 

representando un 90-95% de acontecimientos sobre dicha enfermedad, y se 

acompaña por obesidad con un 80% de los pacientes (20). Por ello el ejercicio 

físico, conservar un peso ideal y los exámenes periódicos es muy importante 

para poder tratar o retrasar las consecuencias (21). 

El cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), que fue elaborado con 

el propósito de evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, consta de 8 

preguntas constituidas por: edad, índice de masa corporal, perímetro de la 

circunferencia abdominal, consumo de vegetales y frutas, actividad física, 

medicación 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 formación intelectual. Es por ello 

que la presente investigación toma como referente al docente porque es parte 

fundamental en la formación 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 información brindada de conocimiento personal podría 

ser difundida con otras personas.  



13 
 

Bernabé A. y colaboradores (24), Perú. 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 características son: de 30 a 69 años 

de edad, sexo, Estado socioeconómico, tratamiento de la hipertensión, obesidad 

por perímetro abdominal, trastorno de alcohol, auto-reportado de glucosa alta; 

así mismo no participaron del estudio mujeres gestantes o personas con alguna 

discapacidad física en donde las medidas antropométricas varíen. En 

conclusión, del resultado  

Paredes N. y colaboradores (25), en Venezuela, durante el año 2014. En su 

investigación titulada “Aplicación 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 años, 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% tensión 

arterial, 14,11% antecedentes de niveles altos de azúcar en la sangre y 24,26 

antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. Según el test FINDRISK las 

personas con riesgo moderado, alto y muy alto deben tomar medidas destinadas 

a cambiar sus hábitos alimenticios, constante actividad física para detener la 

aparición 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 y 

trastornos cardiovasculares, para este grupo de profesionales docentes es un 

argumento fundamental en el ámbito de la salud pública.  

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 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aycan+Z&cauthor_id=23032146
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una dificultad de Salud Pública, donde su estudio, indica que los docentes no 

tienen el conocimiento suficiente de la enfermedad, por lo que su nivel de 

conocimiento mejorará a través de programas de educación preventiva, el cual 

es muy importante para una buena salud.  

Múltiples indagaciones explican que la diabetes mellitus se está desarrollando 

gradualmente, y es más común en personas que presenten síndrome 

metabólico, obesidad e hipertensión arterial (28), por lo que se recomienda 

mantener un estilo de vida saludable mediante los siguientes métodos, como la 

pérdida de peso, la adecuada intervención dietética y el ejercicio físico deben ser 

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

Realizando análisis sobre los estudios de literatura científica, se alcanzó a 

demostrar que son pocos los estudios relacionados específicamente a la 

diabetes en docentes con el marco preventivo y promocional de la salud; siendo 

el peligro más frecuente de padecer diabetes mellitus tipo 2. En los sitios que se 

realizó el trabajo de campo, no se ha desarrollado anteriormente estudios 

similares, por el cual nuestra investigación busca ocupar ese espacio vacío de 

entendimiento encontrado sobre el tema de riesgo de diabetes mellitus en 

docentes estatales, Conocer sobre sobre esto ayudará a mejorar en la 

participación preventiva y promoción de salud en los docentes.  

En cuanto al valor metodológico, la presente investigación fue diseñada de forma 

rigurosa usando el método científico, el cual se aplicó el instrumento de Test de 

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

En cuanto al valor práctico, lo resultados serán compartidos con las autoridades 

de cada institución educativa encuestada, por lo que la presente investigación 

puede contribuir y mejorar la prevención oportuna de padecer riesgo de diabetes 

mellitus.  

En cuanto a la relevancia social, podemos señalar que los principales 

beneficiados con los resultados obtenidos, son los docentes que laboran en las 

instituciones educativas estatales de Lima Norte.  
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El objetivo de la investigación es determinar el riesgo sobre diabetes mellitus en 

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

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se desarrolló en el marco de métodos cuantitativos, en cuanto 

al diseño metodológico fue un estudio de tipo no experimental, con un diseño 

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 intervención y porque las variables se analizan en 

su entorno natural. Debido a que la variable se mide en un momento y lugar 

específico (30). 

2.2 POBLACION 

La población de estudio incluyó 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 inclusión que señalan la participación de docentes 

mayores de 25 años, tanto nombrados y contratados.  

En la determinación de la muestra óptima se seleccionó el muestreo aleatorio 

simple cuya fórmula propuesta es la siguiente: 

 

Donde: 

N: Marco muestral (Tamaño de la población) 

Alfa (Máximo error tipo I):   =   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. 

p   = Prevalencia de la enfermedad, se asume p =0,50 (50%) 

q   = Complemento de p, q = 1- p; es decir q = 0,50 

d = Precisión = 0,05   
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   = Tamaño óptimo de muestra. 


f  = Tamaño final de muestra. 

Los egresados a seleccionar de manera aleatoria fueron: 

  =  =  

  =  = 112 

Redondeando:   = 112 

 = 65 

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

 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

POBLACIÓN 
DE DOCENTES  

MUESTRA DE 
DOCENTES 

ENCUESTADOS 
I.E “El Amauta” 59 25 

I.E “2024” 49 20 

I.E Policía Nacional del Perú 
“los Olivos” 

49 20 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

Criterios de inclusión: La población de estudio estuvo constituida por todos los 

docentes, tanto nombrados y contratados bajo cualquier modalidad y que estén 

laborando en diversos colegios estatales, así mismo docente mayor de 25 años 

y que asumieron participar del estudio. 

Criterios de exclusión: Docentes que tengan datos incompletos, no acepten 

firmar el consentimiento informado, así mismo a docentes con diagnóstico de 

embarazo y alguna dificultad física en donde se altere las medidas 

antropométricas. 

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 

medición es la ordinal.  
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Definición conceptual: Los factores de riesgo están más acompañados 

frecuentemente con la diabetes mellitus tipo 2, si esta no es detectada a tiempo 

aumenta la prevalencia de complicaciones, siendo lo más prevalente el 

sedentarismo la cual es un factor desencadenante por el sobrepeso y la 

obesidad, los malos hábitos alimenticios, falta de ejercicio físico y cuestiones 

culturales y ambientales (31). 

Definición 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 hábitos 

alimenticios, la ausencia de ejercicio físico, patrones culturales y ambientales.  

Para ello evaluamos mediante indicadores del test de FINDRISC. 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

El método utilizado en el estudio para el proceso de recolección de datos en la 

investigación fue la encuesta, esta técnica contempla un conjunto de 

procedimientos estandarizados diseñados para obtener grandes cantidades de 

datos de manera rápida y eficiente (32). 

Instrumentos de recolección de datos: 

Para medir el riesgo de diabetes mellitus, la herramienta de recolección de datos 

utilizado fue el test Finish Diabetes Risk Score o FINDRISC, que fue elaborado 

con el propósito de evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, consta de 8 

preguntas constituidas por: edad, índice de masa corporal, perímetro de la 

circunferencia abdominal, consumo de vegetales y frutas, actividad física, 

medicación 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 diseñó para 

la población de Finlandia, el cual es un instrumento útil, 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 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para iniciar con la recolección 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 solicitó una carta de presentación a la Facultad de Enfermería 

de la Universidad de Ciencias y Humanidades para gestionar el permiso 

formalmente y poder realizar las encuestas en las instituciones educativas de: 

I.E. “El Amauta”, I.E “2024” y I.E de la Policía Nacional del Perú Los Olivos.  

Al recibir el visto bueno de los directores de cada institución educativa iniciamos 

las respectivas indagaciones previas referidas a algunas características propias 

de la población participante. A partir de los registros previos de recolección se 

estimó un número aproximado de los participantes. La aplicación del instrumento 

se realizó en el en área de docentes de cada institución, se planifico todo 

incluyendo los materiales a utilizarse para realizar las mediciones de forma 

correcta. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de datos se realizó en noviembre de 2019, en primer lugar, la 

encuesta fue aplicada en la I.E “El Amauta” donde se recolectó 25 docentes entre 

los turnos de la mañana y tarde, segundo lugar la I.E 2024, se recolectó 20 

docentes, y por último la I.E de la Policía Nacional del Perú los Olivos con 20 

docentes. El tiempo aproximado por cada colaborador fue de 5 a 8 minutos. Al 

final del proceso de recopilación de datos, se verificó el llenado correctamente 

de cada encuesta y la codificación correspondiente. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

La información recopilada, fue ingresada a la tabla matriz detallada en el software 

estadístico SPSS, se determinó los estadísticos descriptivos más importantes. 
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Dado que este es un estudio de diseño descriptivo, se utilizó estadísticas 

descriptivas para el análisis. Para los datos sociodemográficos generales y las 

dimensiones de la variable principal, se empleó tablas de frecuencia absoluta y 

relativa y medición de tendencia central, etc.   

Para el análisis 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 gráficos y tablas, que se describen más adelante con el fin de discutir 

la investigación mencionada en el siguiente apartado. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En 1972, el estudio Tuskegee-Alabama realizado en los Estados Unidos 

demostró la ocurrencia de eventos morales, donde se denunció los abusos 

cometidos en personas de raza negra que tenían sífilis y nivel socio-económico 

bajo. Con lo sucedido se estable la “Comisión Nacional para la Protección de los 

Sujetos Humanos de Investigación Biomédica y del Comportamiento”, por el cual 

concluyen la redacción del Informe Belmont con la finalidad de crear lineamientos 

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

Principio de autonomía 

Las personas tienen la capacidad de poder elegir por sí mismo, se respetó la 

decisión 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 atención posible (36). En el estudio se dio a conocer los beneficios de 

identificar los riesgos según puesto de trabajo. 

Principio de no maleficencia 

Esto es intencional para no causar daño. Evitar la imprudencia y negligencia. Es 

necesario prevenir daños físicos, mentales, sociales o psicológicos. En la 

investigación, ningún docente recibió daño físico o psicológico, no recibieron 

daño al participar de la investigación (36). 
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Principio de justicia 

Tratar a los docentes con respeto y cordialidad de manera equitativa y justa, sin 

discriminación y/o preferencia (37).  



22 
 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos Sociodemográficos en docentes de instituciones 

educativas estatales de Lima Norte (N=65) 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  65 100 

Sexo del participante   

Femenino 29 44,6 
Masculino 36 55,4 
Tiempo de servicio     
De 5 A 10 años 

15 23,1 
De 10 a 20 años 

37 56,9 
Más de 30 años 

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 15,4 

En la Tabla 1, presentamos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, un total de 65 docentes. El tiempo de servicio mínimo fue más de 30 

años, la máxima fue de 10 a 20 años, siendo la media de 5 a 10 años. 

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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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. 

17 (23,1%)

31 (50,8%)

17 (23,1%)

RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
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Figura 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión edad en 

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

Respecto al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 

edad, podemos observar que 15 docentes con el 23,1% son menores de 45años, 

17 docentes que representan el 26,2% son de 55 a 64 años y 33 docentes con 

el 50,8% son de 45 a 54 años. 

15 (23,1%)

33 (50,8%)

17 (26,2%)

MENOS DE 45 AÑOS DE 45 AÑOS A 54 AÑOS DE 55 AÑOS A 64 AÑOS
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Figura 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión índice de 

masa corporal en docentes de instituciones educativas estatales de Lima 

Norte (N=65) 

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 según su 

dimensión índice 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 más de 30 IMC una obesidad. 

27 (41,5%)

29 (44,6%)

9 (13,8%)

MENOS DE 25 DE 25 A 30 MAS DE 30
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Figura 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en hombres, según su 

dimensión 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 según 

su dimensión 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% más de 102 cm. 

32 (49,2%)

13 (20%)

20 (30,8%)

MENOS DE 92 CM DE 92 CM A 102 CM MAS DE 102 CM
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Figura 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres, según su 

dimensión 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 dimensión 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 más de 88 

cm. 

33 (50,8%)

21 (32,3%)

11 (16,9%)

MENOS DE 85 CM DE 85 CM A 88 CM MAS DE 88 CM
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Figura 6. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión realiza 

actividad física en docentes de instituciones educativas estatales de Lima 

Norte (N=65) 

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo   2 según su dimensión 

de actividad física, en docentes que trabajan en las Instituciones Educativas 

Estatales de Lima Norte, observamos que 34 participantes representan el 52,3% 

si realizan actividad física; seguido de 31 participantes representan 47,7% no 

realizan actividad física. 

34 (52,3%)

41 (47,7%)

SI NO
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Figura 7. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, según su dimensión 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 según su dimensión 

consumo de verduras o frutas; observamos que 39 docentes con el 60% 

consumen verduras o frutas todos los días, seguido de 26 docentes que 

representan el 40% no todos los días lo consumen. 

39 (52,3%)

26 (47,7%)

TODOS LOS DÍAS NO TODOS LOS DÍAS
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Figura 8. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, según su dimensión Toma 

medicamentos para la presión alta o padece de hipertensión en docentes 

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

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión 

toma medicamentos para la presión alta o padece de hipertensión; podemos 

observar que 58 docentes que representan el 89,2% no consumen 

medicamentos para la presión alta, 7 docentes que representa 10,8% si toman 

medicamentos para la presión alta. 

58 (89,2%)

7 (10,8%)

NO SI
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Figura 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión valores 

de glucosa altos en docentes de instituciones educativas estatales de 

Lima Norte (N=65) 

Respecto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión 

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. 

40 (61,5%)

25 (38,5%)

NO SI
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Figura 10. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, según su dimensión si 

cuentan con algún 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, según su dimensión 

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, tía, tío, 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. 

31 (61,5%)

18 (38,5%)

16 (16,9%)

NO SI: abuelos, tía, tío, primo hermano SI: padres, hermanos, hijos
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IV. DISCUSIÓN 

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 intención 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 relación 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 física. 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 síntomas. Un estudio de Godoy A, y Flores J (16), 

explica que la diabetes mellitus es una dolencia crónica a través de un importante 

efecto en la salud social, por su morbilidad, complicaciones, elevadas 

defunciones a nivel mundial.  

En relación al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión 

edad, predominaron los de 45 a 54 años con 50,8% (n=33), seguido de los que 

tienen 55 a 64 años con 26,2% (n=17) y menores de 45 años con 23,1 % (n=15). 

Este tipo de diabetes mellitus incluye principalmente a personas con una 

disminución de insulina, asimismo esto ocurre a los 40 años, representando un 

90-95% de acontecimientos sobre dicha enfermedad, y se acompaña por 

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

 Por otro lado, en cuanto al riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en su 

dimensión perímetro abdominal, predomino el 44,6 % (n=29) quienes obtuvieron 

un índice de 25 a 30, seguido el 41,5% (n=27) obtuvo un índice menor de 25 y 

el 13,8 % (n=9) obtuvo un índice mayor de 30. En concordancia con el estudio 

de Mukharram M. y colaboradores (9), la relación habitual entre la diabetes es 

con personas mayores de edad y con mayor perímetro abdominal. 
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Según estudios de Leiva A. y colaboradores (12), indica que  la medida del 

perímetro abdominal de una persona es de 58% o más, 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 niñez y la 

adolescencia, pues con la edad, si hay antecedentes familiares, aumenta la 

exposición a este padecimiento.  

En relación al peligro a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 según su dimensión 

circunferencia de cintura, predominó 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 más 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 más 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 

evaluación de contingencia, como perímetro abdominal, y una buena vida 

saludable. El 42% de las personas tienen un riesgo muy alto de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas, donde las mujeres tienen mayor riesgo de 

contraer diabetes mellitus.  

En cuanto al peligro a Diabetes Mellitus tipo 2 según su dimensión realiza 

actividad física, predominó el 52,3% (n=34) si realizan actividad física, seguido 

el 47,7% (n=41) no realizan actividad física. En cuanto al peligro a contraer 

diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión consumir de verduras o frutas, se 

predominó el 52, 35% (n=39) consumían todos los días, seguido el 47,7 % (n=26) 

no consumían todo los días. Se puede observar que algunos divisores más 

persistentes son; sedentarismo, sobrepeso, obesidad, ausencia de ejercicio 

físico y presión alta (14). En su estudio de Martínez y colaboradores (15), los 

docentes manifiestan tener malos hábitos de alimentación y baja activad física. 

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 intervención dietética y el ejercicio físico 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 según su dimensión toma 

medicamentos para la presión alta, el 89,2% (n=58) no consumen medicamentos 

para la presión alta y el 10,8 % (n=7) si consume medicamentos. En cuanto al 

peligro a diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión valores de glucosa altos, 

se predominó 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 y 

colaboradores (38), indica que la diabetes mellitus puede ser diagnosticada 

cuando la prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es de 6,5 % o más. De 

acuerdo con el estudio de Al-Shudifat y colaboradores (39), los niveles altos de 

azúcar 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 retinopatía son las 

más temidas.  

En cuanto al peligro a diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión cuentan con 

algún 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, tía, tío, primo, hermano) y 16,9 % (n=16) 

si cuentan con antecedentes familiares de (padres, hermanos e hijos). La 

Federación Internacional de Diabetes (7), indica que uno de cada dos pacientes 

a quienes no se les determino diabetes, en términos de la economía del 

tratamiento de esta enfermedad, para individuos y familias, la mayoría 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 Pública, donde su estudio, 

indica que los docentes no tienen el conocimiento suficiente de la enfermedad, 

por lo que su nivel de conocimiento mejorará a través de programas de 

educación preventiva, el cual es muy importante para una buena salud.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aycan+Z&cauthor_id=23032146
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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, predominó el riesgo ligeramente elevado, 

seguido el moderado, alto y muy alto. 

 En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión edad 

predominó, los docentes menores de 45 a 64 años.  

 En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión Índice de 

Masa Corporal, predominaron los docentes con perímetro abdominal mayor 

de 25 y 30 IMC, significa sobrepeso.  

 En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión 

circunferencia abdominal en docentes hombres, predominaron los que 

representaron menos de 92 cm, seguido entre 92 a 102 cm y más de 102 cm.  

 En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión 

circunferencia abdominal en Docentes mujeres, predominaron con menos 85 

cm, seguido entre 85 cm a 88 cm, y más de 88 cm. 

 En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión realiza 

actividad física, Predominaron los docentes que realizan actividad física, 

seguidos los que no lo realizan, lo que indica que su riesgo es menor. 

 En relación al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión consumo de 

verduras o frutas, predominaron los que consumen verduras o frutas todos los 

días. 

 En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en su dimensión toma de 

medicamentos para la presión arterial, predominaron los que no usan 

medicamentos para la hipertensión arterial sobre los que si la usan, se sugiere 

seguir consumirlos con sus respectivas indicaciones médicas y control 

rutinario. 

 En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión valores de 

glucosa altos, predominaron los que no presentan valores de glucosa altos, 

seguido por los que sí presentan niveles de Glucosa altos, se recomienda 

tener un control constante para así percibir sus valores de glucosa.   

  En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según su dimensión Cuentan 

con algún 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 sí presentan antecedentes familiares con Diabetes en 

abuelos, tía, tío, primos, hermanos de los que sí 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 prevención de diabetes mellitus en las Instituciones de 

Educativas Estatales, considerando una mejor calidad de vida y evitar futuros 

problemas de salud. 

 Las personas que están en un nivel ligeramente elevado se recomienda un 

tener una vida saludable, para impedir ciertas complicaciones por la diabetes 

mellitus. 

 Se sugiere una alimentación 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 física, porque esto es lo 

principal y fundamental para tratar la diabetes, previniendo complicaciones.  

 Es fundamental realizarse un examen médico frecuente para verificar y 

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

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES CRITERIOS PARA ASIGNAR 
VALORES 

VALOR FINAL 

Riesgo de 

Diabetes 

Mellitus 

Es la posibilidad que se 

produzca un trastorno 

metabólico llamado 

hiperglucemia debido a 

una deficiente o 

resistencia producción de 

insulina en el páncreas, si 

esta no es detectada a 

tiempo aumenta la 

prevalencia de 

complicaciones graves 

que afectan a la calidad de 

vida de las personas, 

como son la : ceguera, 

infarto cardíaco, derrame 

cerebral, insuficiencia 

renal o amputaciones 

Es la probabilidad de altos 

nivel de azúcar en la 

sangre en docentes de 

Instituciones Educativas 

Estatales de Lima Norte. 

Se basa principalmente en 

causas comunes como: el 

sedentarismo, malos 

hábitos alimenticios, la 

ausencia de ejercicio 

físico, patrones culturales 

y ambientales.  Para ello 

se evalúa mediante 

indicadores del test de 

FINDRISC. 

- Edad 

- Índice de masa corporal 

- Perímetro de la 

- circunferencia 

- abdominal en hombres 

- Perímetro de la 

- circunferencia 

- abdominal en mujeres 

- Consumo diario de 

- vegetales o frutas 

- Actividad física 

- Medicación antihipertensiva 

- Antecedentes personales de 

- hiperglucemia 

- (Prediabetes) 

- Antecedentes familiares 

- de Diabetes Mellitus 2 

Categorías de riesgo 

según puntaje: 

Bajo Riego: < 7 puntos 

Riesgo ligeramente 

elevado: 7 a 11 puntos 

Riesgo Moderado: 12 a 

14 puntos 

Riesgo Alto: 15 a 20 

puntos 

Riego muy Alto: > 20 

puntos 

7 

7-11 

12- 14 

15- 20 

20 

- Sexo 

- Tiempo de servicio 

- Lugar de procedencia 

- Tipo de familia 

Femenino 
Masculino 

De 5 a 10 años 
De 10 a 20 años 
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parciales, siendo algunas 

de las causas más 

frecuentes el 

sedentarismo la cual es un 

factor desencadenante 

para el sobrepeso y la 

obesidad, los malos 

hábitos alimenticios, falta 

de ejercicio físico y 

cuestiones culturales y 

ambientales (25). 

 

Más de 30 años 

Lima 
Provincia 

Monoparental 
Nuclear 
Extendida 

Inicial 
Primaria 
secundaria 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

FORMULARIO PARA RECOLECCIÓN DATOS – TEST DE FINDRISK 
MODIFICADO PARA LA POBLACIÓN PERUANA (MINSA)FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD 
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Anexo C. Consentimiento informado 
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Anexo D. Solicitud para instituciones educativas 
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Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética  

 

 


