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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en conductores de mototaxis

que residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres, 2021.

Materiales y métodos: El enfoque del estudio fue el cuantitativo, y el disefio
metodoldgico el descriptivo-transversal. La poblacion participante estuvo
conformada por 145 individuos. La técnica para recolectar los datos fue la
encuesta y el instrumento de medicion el Test FINDRISC.

Resultados: En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, predominé el riesgo bajo
con 36,3% (n=45), seguido de riesgo ligeramente elevado con 22,6% (n=28),
riesgo alto con 21% (n=26), riesgo moderado con 16,9% (n=21) y riesgo muy alto
con 3,2% (n=4). Segun la edad, predominaron aquellos menores de 45 afos
(58,9%). Segun el IMC, predominaron aquellos con menos de 25kg/m? y 25-
30kg/m? cada uno con 43,5% (n=54 en cada caso). En perimetro abdominal
predominaron aquellos que presentan 94cm a 102cm hombres — de 80cm a
88cm mujeres (46,3%), segun la actividad fisica, tuvieron mas frecuencia los que
si la realizan (54,8%), en cuanto al consumo de verduras/frutas predominaron
aquellos que consumen todos los dias (52,4%), en los que toman medicamentos
para la hipertension predominaron aquellos que no toman (81,5%), en valores
alto de glucosa predominaron aquellos que sefalaron que no (68,5%) y en
antecedentes familiares de diabetes predominaron aquellos que si tienen
antecedentes de abuelos, tios, primos hermanos (54%).

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2 predomindé el riesgo bajo,
seguido del riesgo ligeramente elevado, riesgo alto, riesgo moderado y

finalmente riesgo muy alto.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes mellitus tipo 2; Grupos vulnerables (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes in motorcycle taxi drivers
residing in a vulnerable area of San Martin de Porres, 2021.

Materials and methods: This was a quantitative approach study, with a
descriptive-cross-sectional methodological design. The population consisted of
145 individuals. The data collection technique was the survey and the FINDRISC
Test was the measurement instrument.

Results: Regarding the risk of type 2 diabetes, the low risk predominated with
36.3% (n = 45), followed by slightly elevated risk with 22.6% (n = 28), high risk
with 21% (n = 26), moderate risk with 16.9% (n = 21) and very high risk with 3.2%
(n =4). According to age, those under 45 years of age predominated with 58.9%.
As to the BMI, those with less than 25kg / m2 and 25-30kg / m2 each
predominated with 43.5% (n = 54 in each case). In abdominal girth, those from
94cm to 102cm in men and 80cm to 88cm in women (46.3%) predominated.
Concerning physical activity, it had more frequency who usually do it (54.8%). In
consumption of vegetables / fruits, those who consume them every day (52.4%)
predominated. Regarding the ones who take drugs for hypertension, those who
take no prescription medication predominated (81.5%). In high glucose levels,
the ones who did not have it predominated (68.5%) and in family history of
diabetes, those with diabetes history of grandparents, uncles, and first cousins
predominated (54%).

Conclusions: Regarding the risk of type 2 diabetes, the low risk predominated,
followed by the slightly elevated risk, high risk, moderate risk and finally very high
risk.

Keywords: Risk; diabetes mellitus type 2; vulnerable groups (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

La atencion de personas vulnerables con enfermedades no transmisibles
enfrenta numerosas barreras, incluidas las dificultades para identificar a dichas
personas afectadas, la falta de tiempo, recursos, herramientas y habilidades para
abordar estos problemas. Ademas de ello el trabajo intersectorial muchas veces
es deficiente, no brindando el soporte social adecuado a las personas
vulnerables que requieren de la atencién de salud inmediata cuando se

identifican algunos de los problemas sanitarios prevalentes en el medio (1).

Por otro lado, el conocimiento de las personas con mayor riesgo es fundamental
para el tratamiento, la implementacion de las pautas y la asignacién de recursos,
ello es fundamental en este contexto de emergencia sanitaria por la pandemia
COVID-19. Diferentes estudios evalian los mecanismos que explican las
asociaciones entre los casos graves de COVID-19 y la hipertensidn, la diabetes
y las enfermedades respiratorias, ello es crucial para comprender esta nueva

enfermedad (2).

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) va incrementandose en las
ultimas décadas a nivel global (3)(4). Segun estimaciones de la Federacién
Internacional de Diabetes (FID), en 2017 habia 451 millones de adultos (edad:
18-99 anos) con diabetes en todo el mundo, cantidad que se prevé alcance los
693 millones en 2045 (5). Solo en la regidén de Europa, se estima que 58 millones
de adultos tienen diabetes y también se espera que este numero aumente
significativamente a 66,7 millones para 2045, siendo Alemania uno de los paises
mas gravemente afectados en la region europea (6). En el Per(, segun el
Ministerio de Salud, se sefala que 4 de cada 100 peruanos que superan los 15
anos padecen de DM. Asimismo, se reporta que las mujeres son mas vulnerables
a esta enfermedad crénica (7).

El alto nimero de casos estd asociado con una alta morbilidad, mortalidad e
incremento de costos para el sector salud. La deteccion de diabetes es factible
e identifica a los individuos con riesgo a padecerla (8). El aumento de la
prevalencia mundial de personas con alto riesgo de diabetes respalda los
esfuerzos de buscar la deteccidén oportuna y el inicio del tratamiento de la DM2



para prevenir una alta incidencia de mortalidad y morbilidad (9). Se ha sugerido
que el cribado tanto de la diabetes como de las personas con alto riesgo seguido
de intervenciones en el estilo de vida, es rentable y puede reducir las

complicaciones a largo plazo (10).

Conducir se clasifica como una actividad fisica ligera (11), pero tiene
considerables demandas metabdlicas, como se ha demostrado mediante
estudios con simuladores de conduccion, que han demostrado un alto consumo

de glucosa (predominantemente cerebral) durante la conduccién (12).

La mayoria de los paises occidentales imponen algunas restricciones a las
licencias de conducir comerciales de los conductores que tienen diabetes. Los
efectos secundarios del tratamiento de la diabetes (principalmente hipoglucemia)
y el riesgo potencial impuesto por el desarrollo de complicaciones
(principalmente en la vision) hacen que la diabetes sea una discapacidad
prospectiva con respecto a la aptitud médica para conducir. La conciencia
deficiente de la hipoglucemia y la hipoglucemia grave recurrente pueden hacer

que los conductores corran un mayor riesgo de sufrir contratiempos (13).

En 2018, las Naciones Unidas acogieron la tercera reunion de alto nivel sobre
enfermedad no transmisibles (ENT), en la que se evaluaron los avances en las
metas originales y las pruebas indicaron que muchos paises de ingresos bajos y
medianos podrian no cumplir las metas a tiempo. Sin embargo, estas
estimaciones a nivel de pais pueden no reflejar la realidad completa dentro de
cada pais, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos donde
las desigualdades socioeconémicas juegan un papel relevante en la distribucion
de los factores de riesgo cardiometabdlicos y la mortalidad por ENT (14).

La identificacion de los casos de DM2 se puede abordar mejor mediante un
enfoque de dos pasos. Por lo tanto, en el primer paso, se puede aplicar una
puntuacion de riesgo, definida como “una evaluacién objetiva de la probabilidad
de la presencia o el desarrollo futuro de una condicién de salud adversa” (15) ,
para identificar a los sujetos con alto riesgo de tener o desarrollar DM2. y, en el
segundo paso, se puede realizar una prueba de confirmacién (glucosa en
ayunas, prueba de tolerancia a la glucosa oral 0 hemoglobina glucosilada), pero
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solo entre los clasificados como de alto riesgo en el paso anterior (16). Otro
problema de salud publica es si los estilos de vida saludables cumplen un papel
igualmente importante en la prevencion de la diabetes tipo 2 entre las
poblaciones de alto riesgo y la poblacién en general. Un estudio donde
participaron 207 479 personas de EE. UU., reportd asociaciones entre los
factores de riesgo de DM2 y la prevalencia de esta enfermedad en dichas

personas (17).

La DM2 se da por la deficiente presencia insulina, que normalmente se combina
con varios grados de resistencia a la insulina (18)(19). En la patogenia de la DM2
esta implicada una serie de factores de riesgo, tales como como la edad, el
origen étnico, los antecedentes familiares, el nivel socioeconémico bajo, la

obesidad, el sindrome metabdlico y ciertos habitos de vida poco saludables (3).

La diabetes puede ser de tipo 1y tipo 2. La identificacion de ello es fundamental
para iniciar el proceso terapéutico, ya que ambas formas tienen caracteristicas

propias y diferenciadas (18).

Los sintomas propios de la DM2 es la poliuria, la polidipsia, la polifagia, la pérdida
de peso y la visién borrosa. Por otro lado, la DM produce dafos a nivel de los
organos a largo plazo, los mas comprometidos principalmente son los ojos, los
rifiones, los nervios, el corazdn y los vasos sanguineos. La incidencia de
diabetes mellitus en el mundo se ha incrementado, generando preocupacion en

los expertos y representando un problema de salud publica a nivel mundial (20).

Se han desarrollado diferentes modelos de riesgo, también conocidos como
puntajes de riesgo, para detectar casos de DM2. Algunos de ellos son utiles para
detectar casos de DM2 no diagnosticados (prevalentes), mientras que otros
predicen el desarrollo de nuevos casos de DM2 (incidentes). La puntuacion
finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC) es un cuestionario empleado para
identificar a las personas con alto riesgo de desarrollar DM2 (21). Por lo tanto,
ese sera aplicado en la presente investigacion.

La prevalencia de diabetes va incrementandose con la edad. En la mayoria de
las poblaciones, la incidencia de DM2 es baja antes de los 30 anos, pero
aumenta rapida y continuamente con la edad avanzada (22). Los factores

11



genéticos, los antecedentes familiares de diabetes son factores predisponentes
para el desarrollo de diabetes tipo 2 (23). Asimismo, la epidemia de diabetes tipo
2 se ha atribuido a la urbanizacion y la transicién ambiental que conducen a un
comportamiento sedentario y a la sobrenutricién. Estas transformaciones
ambientales incluyen cambios en el patrén de trabajo de trabajo pesado a
sedentario, mayor informatizacién y mecanizacion, y transporte publico mejorado
acompanado de un facil acceso a las comidas rapidas y otros alimentos ricos en
energia y pobres en nutrientes (24).

La diabetes tipo 2 afecta cada vez a mas personas, este mal acapara cada vez
mas el protagonismo, debido al aumento significativo de la obesidad, quien
también es considerado otro factor causal de mortalidad. Por lo tanto, es
importante dar a conocer los factores de riesgo no modificables que nos podrian
conducir a padecer de esta patologia tales como la edad en primera instancia
que viene ser un determinante clave, porque a mayor edad mas alta es la
probabilidad de ser diagnosticado de ello, debido a los frecuentes cambios
fisioldgicos en la persona (25). En segundo lugar, encontramos al sexo quien
juega un papel fundamental en la salud, porque este se relaciona con los
elementos biolégicos, de acuerdo a los recientes estudios la prevalencia en las
mujeres es mayor que en los varones (26). En tercer lugar, estan los
antecedentes familiares que ejerce una funcién importante al momento de
conocer el origen de la diabetes, el riesgo es de dos a tres veces mayor, si los
padres o al algun familiar cercano o lejano haya padecido o tenga esta patologia.
Por otro lado, los factores modificables son el estilo de vida que se define por ser
un conjunto de conductas y comportamientos adoptados por el hombre, siendo
este factor el mas frecuente en las personas diagnosticadas con diabetes
mellitus, donde encontramos a la alimentacion, a la actividad fisica, el peso
corporal, los vicios nocivos; tales como el tabaquismo y el consumo de alcohol
(27).

Bohorquez y colaboradores (28), en Colombia, en el afno 2020, realizaron una
investigacion sobre “Factores modificables y riesgo de DM en adultos jovenes”.
Los participantes del estudio fueron 362 adultos jévenes, asimismo se les aplico
el cuestionario FINDRISC. Los resultados del estudio sefnalaron que predomino
el riesgo bajo con un 61,6%, seguido de un riesgo ligeramente elevado
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obteniendo un 26%. Concluyen que un 12,4% que presento glicemia en ayudas
alteradas presentan un riesgo entre moderado y alto de padecer DM2.

Condezo y colaboradores (29), en Peru, durante el afio 2020, desarrollaron una
investigacion acerca de “Conocimiento y riesgo de DM en personas adultas”,
participaron 148 adultos pertenecientes a la zona de Condevilla en San Martin
de Porres. El cuestionario aplicado fue el test de FINDRISC. Los resultados
obtenidos en el estudio mencionaron que predomind un riesgo alto con 33,1%,
seguido de riesgo moderado con 23,6%, ligeramente elevado con 18,9%, bajo
con 15,5% y finalmente riesgo muy alto con 8,8%. Concluyen que encontraron

una relacion significativa entre sus variables principales.

Angles (30), en Peru, durante el afno 2018, en su investigacién sobre “Riesgo de
DM en personas mayores de 25 afos que asisten a consultorio externo”,
recolectaron los datos de 217 personas, asimismo se aplico el Test de
FINDRISC. Los hallazgos de dicho estudio sefialaron que predomino el riesgo
ligeramente elevado con un 30,4%, seguido de un riesgo bajo con 29%, riesgo
alto un 22,5% y riesgo muy alto un 6,9%. De acuerdo a los resultados concluyé
que dentro de los principales factores de los participantes se encontré el
sobrepeso, obesidad, el no consumir frutas ni verduras y la medida del perimetro
abdominal.

Rodriguez (31), en Ecuador, en el ano 2017, en su estudio “Riesgo de DM en
personas que acudian a la consulta externa”, aplic6 el FINDRISC en 348
participantes. Los resultados obtenidos en el estudio realizado, se observa que
predomind un riesgo bajo con 41,3%, seguido de riesgo muy bajo con 33,6% el
12,9% moderado, el 11,2% alto y finalmente un 0,87% riesgo muy alto.
Asimismo, concluyeron que el riesgo es bajo y que se debe contrarrestar

teniendo en cuenta los factores de riesgo que presentan cada uno de ellos.

Palomino (32), en Peru, en el ano 2019, hizo un estudio sobre “Riesgo de DM y
riesgo cardiovascular en personas que acuden a un centro de atencion”.
Obtuvieron una muestra de 150 pacientes los cuales llenaron el cuestionario
FINDRISC. Asimismo, sus resultados sefialados mostraban que el 40,7%
presento un riesgo ligeramente elevado, seguido de moderado con 30,7%, alto

13



con 20% y nivel bajo con 8,7%. Concluye que existe una relacién significativa
entre el riesgo de DMy el riesgo cardiovascular.

Palacios (33), en Peru, el aiio 2020, desarrollé una investigacion similar llamada
“Riesgo DM2 en personal de seguridad”, contaron con la participacion de 55
personas, los cuales llenaron el test de FINDRISC. Los resultados obtenidos en
el estudio indicaron que predominancia del riesgo ligeramente elevado con 29%,
seguido de riesgo alto con 27%, riesgo moderado con 22%, bajo con 18% y
finalmente muy alto un 4%. Segun el IMC, el 56,4% presenta sobrepeso y en
cuanto al perimetro abdominal predomino el elevado “92 cm a 103cm”. Otros
factores que se vieron afectados fueron el no realizar actividad fisica y no

consumir frutas y verduras diarias.

La DM2 es una patologia de curso crénico que se hace cada vez mas prevalente
y va generando con los aflos mas casos de muerte y costos a los sistemas de
salud publicos. Diversos autores sefalan que a esta enfermedad se la debe
enfrentar desde el enfoque de la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, con ello se busca evitar o mitigar los factores de riesgo y la
aparicién de complicaciones, que son mas dificiles y costosas de tratar. De ahi
la importancia de este estudio, que busca identificar el riesgo de diabetes en
personas aparentemente sanas, con ello se genera conocimiento actualizado
que permite tener un mejor diagndstico de la situacion de salud de los
participantes, asi, se podran implementar estrategias de salud orientadas a
contrarrestar los factores de riesgo con el fin de que estas personas mejoren su

calidad de vida y bienestar.

En la etapa inicial del estudio, se programé una revisién bibliografica minuciosa
en las diferentes bases de datos y repositorios cientificos del area de las ciencias
de la salud, donde se pudo constatar que los estudios relacionados a nuestro
tema de investigacion son muy escasos, y los que existen, mas se orientan a
aspectos terapéuticos, clinicos y de rehabilitacion. Por otro lado, en el lugar
donde se realiza especificamente el estudio, no se encontrd estudio antecedente
alguno. Esta situacion, justifico poder desarrollar el presente estudio, que con
sus hallazgos buscé llenar el vacio de conocimiento existente. Generar nuevo

conocimiento, permite tener evidencia cientifica que facilita conocer la realidad
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de los riesgos de las personas participantes, solo asi se puede establecer
acciones de cuidado orientadas a mejorar la calidad de vida de estas personas.

En cuanto al fin practico del estudio, los resultados hallados seran analizados y
a la vez facilitados a las personas responsables de velar por el cuidado de la
salud de la poblacion participante, asi podran orientar y dirigir mejor sus
esfuerzos de promocion de la salud en busqueda de contrarrestar los factores

de riesgo que se encuentren.

En relacién al valor social, con todos los esfuerzos derivados de los resultados
de la investigacion, los beneficiados directos de ello seran la poblacion

participante, quienes tendran la oportunidad de mejorar su calidad de vida.

Finalmente, en cuanto al valor cientifico del estudio, es importante resaltar la
rigurosidad cientifica-metodologica aplicada (seguir los pasos del método
cientifico), la adecuada sistematizacion de informacién cientifica y el cuidado en
considerar los parametros de la bioética, todo ello se realiz6 en busqueda de
garantizar resultados significativos que se constituyan en un verdadero aporte

para el cambio.

En base a lo sefialado y a las evidencias cientificas revisadas, el objetivo del
estudio fué determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en conductores de mototaxis

que residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres, 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Desde un inicio se estuvo analizando la forma de abordar el problema de estudio
identificado, en base a ello y a las decisiones de asumir procesos de medicion
del problema a través de un instrumento de medicidn y el aplicar procedimientos
estadisticos para el andlisis y sistematizacion de los datos recolectados, el
enfoque de este estudio fue el cuantitativo. En relacién al disefio del estudio, es
decir a la forma como se busco llegar a los resultados, este fue descriptivo-
transversal a la vez, descriptivo ya que se valord el problema tal como se
presenta en su medio y transversal debido a que la medicion del mismo se hizo

una sola vez en el tiempo que duré la recogida de datos (34).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se vio por conveniente trabajar con la poblacion completa,
para ello inicialmente se pudo contactar a dos asociaciones de mototaxistas, que
laboran en la zona de Ex fundo Naranjal, ubicado en el distrito de San Martin de
Porres. Los dirigentes de dichas asociaciones nos facilitaron la cantidad de
asociados que fueron inicialmente entre las dos asociaciones de 145. Para que
sean parte del estudio, se les aplico los criterios de seleccién (inclusion-
exclusién) que permitié obtener la lista final de participantes, que quedo en un

numero de 124 conductores de vehiculos mototaxi.
Criterios de inclusion:

- Conductores de mototaxi de 18 anos a mas.

- Conductores de mototaxi que estan laborando de forma activa en las rutas
asignadas.

- Conductores de mototaxi que manifiesten de forma libre y voluntaria querer
ser parte del estudio.

- Conductores de mototaxi que den su consentimiento informado luego de
recibir informacion clara y suficiente de parte del investigador responsable.
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Criterios de exclusion:

- Conductores de mototaxi menores de edad.

- Conductores de mototaxi que no se encuentren laborando por diferentes

motivos.

- Conductores de mototaxi que manifiesten no querer ser parte del estudio y

no den su consentimiento informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenté como variable central y principal riesgo de diabetes,
segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicién es la

ordinal.

Definiciéon conceptual:

Se considera como una probabilidad de poder presentar DM en un plazo de 10
anos (35).

Definicidon operacional:

Se considera como una probabilidad que tienen los conductores de mototaxi que
residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres de poder presentar DM
en un plazo aproximado de 10 afos, teniendo en cuenta los siguientes puntos:
la edad (afos), indice de masa corporal (IMC: kg/m 2), perimetro de la cintura
(cm), antecedentes de tratamiento con farmacos antihipertensivos, antecedentes
de glucemia elevada, antecedentes familiares de diabetes, consumo diario de
frutas, bayas o verduras (consumir todos los dias versus no) y actividad fisica

diaria el cual sera evaluado a través del Test de Findrisc (36).
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Teniendo en cuenta la presencia de una variable principal a la cual se valor6 su
magnitud mediante un instrumento de medicion tipo cuantitativo y la forma como
se abordd a cada uno de los participantes, la técnica empleada fue la encuesta.

En el area de las ciencias de la salud, son numerosas las pesquisas e
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investigaciones realizadas empleando la técnica de la encuesta, que utiliza una
serie de procesos estandarizados de facil entendimiento y comprension, que
permite explorar y describir aspectos de una determinada poblacién o muestra
de participantes. La encuesta permiti6 que se pueda recoger un numero

importante de datos en un lapso breve (37).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de medicién es un test denominado the Finnish Diabetes Risk
Score o FINDRISC se desarrollé en la poblacion finlandesa para detectar
individuos con alto riesgo de desarrollar diabetes. Su facil uso e interpretacion
han hecho que sea bien aceptado por profesionales de la salud e investigadores,
de ahi su importante difusion y uso en estudios realizados en muchas partes del
planeta. Los autores informan de sus aceptables propiedades psicométricas.
Este test incluye las siguientes medidas: edad; IMC; circunferencia de
cintura; actividad fisica; consumo diario de frutas-verduras; uso de medicinas
para hipertension; presencia de glucosa elevada (o diabetes gestacional);y
antecedentes familiares de diabetes. Asimismo, el test presenta valores finales

que se expresan asi

- >7riesgo bajo

- 7-11 riesgo ligeramente aumentado

- 12 - 14 riesgo moderado

- 15-20 riesgo alto

- >20 riesgo muy alto
Las acciones preventivas son diferentes para cada caso (36).

Los valores finales del FINDRISC deberian ir complementadas a una prueba de
glicemia, ello nos dara una mejor lectura del cribado y desarrollo del riesgo a
desarrollar DM2, el test presenta indicadores para la asignacién del valor final

del riesgo:
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- Puntaje menor a 7: el riesgo es bajo (1% de probabilidad a desarrollar
diabetes en un pazo de 10 anos)

- Puntaje entre 7 y 11: el riesgo es ligeramente elevado (4% de probabilidad
a desarrollar diabetes en un plazo de 10 afos)

- Puntaje entre 12 a 14: el riesgo es moderado (17% de probabilidad a
desarrollar diabetes en un plazo de 10 anos)

- Puntaje entre 15 a 20: el riesgo es alto (33% de probabilidad a desarrollar
diabetes en un plazo de 10 anos)

- Puntaje mayo a 20: el riesgo es muy alto (50% de probabilidad a desarrollar
DMT2 en una plazo no mayor a 10 afnos) (35)(38).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Quinto y colaborador (39), en el afio 2019, realizaron su estudio sobre riesgo de
diabetes tipo 2, ahi desarrollaron la validez de contenido del instrumento
mediante opinidn de cinco jueces experto, quienes dieron a este una valoracion
promedio de 85% que es interpretado como validez buena. Hicieron ademas la
validez estadistica del Test FINDRISC, empleando las pruebas de KMO y Bartlett
que arrojaron valores que confirman la validez del mismo. La confiabilidad del
Test, lo determinaron con el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor fue de
0,752 (a > 0,6), resultado que se interpreta como un instrumento de medicién
fiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Previo a la recoleccién de datos, se tramitd en la Universidad de Ciencias y
Humanidades, una carta de visita, la cual facilité la presentacién formal ante el
grupo de dirigentes de la asociacién de mototaxistas. Ellos facilitaron en darnos
la ubicacién de los paraderos y horarios mas adecuados donde se podia
recolectar los datos y tener acceso a los participantes. La actividad propia para

la recoleccién de datos estuvo programada para realizarla en el mes de junio.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccidon de datos

El trabajo de campo se realizd el mes de junio del presente afio 2021, para ello
el test de FINDRISC fue disefiado en formato digital, lo cual facilité poder ingresar
los datos a través del Smartphone. A cada participante del estudio se le invito a
llenar la ficha de datos, con su debido consentimiento informado. Los
participantes fueron abordados en los paraderos identificados por dichas
asociaciones de mototaxis. Cada participante tomé un tiempo aproximado de 10
a 15 minutos para concluir con los datos requeridos. Cuando un participante
llenaba una ficha de datos, se fue verificando paralelamente el correcto
procedimiento del mismo, finalizado ello se fue asignando un cédigo identificador
a cada ficha de datos recibida.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos fue realizado en el programa estadistico SPSS
en su version 25. Al ser un estudio cuantitativo y descriptivo, se empled
procedimientos de la estadistica descriptiva, es decir herramientas con las tablas
de distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central, medidas de
dispersion, entre otras; ademas se utilizé la funcion transformar datos y calcular
variables lo cual permitié obtener los valores finales del estudio vinculados al
objetivo general y objetivos especificos. Se empled para este proceso de analisis
de datos, las indicaciones sefaladas en el manual y ficha técnica del instrumento
test de FINDRISC. Del analisis de los datos realizado se pudo organizar los datos
en trabas y figuras, que fueron el insumo fundamental para completar la

redaccidn de las secciones trabajadas en esta investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio, se aplicaron todas las recomendaciones en el marco de
la bioética, que permita la proteccién de los derechos y vida de los participantes
humanos en estudios de investigacion en el campo de la salud. Los principios
bioéticos en la investigacion son universales, pero para su aplicacion se requiere
que estos se adapten a las condiciones y realidad donde se realice el estudio.
Independientemente de las limitaciones presentes al realizar el estudio, los
principios bioéticos deben orientar las conductas a seguir en todo el proceso
investigativo. Los principios de la bioética sefalados en el Reporte Belmont y
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por Beauchamp y Childress, fueron aplicados en este estudio respetando sus
decisiones libres y auténomas r informando en todo momento a los participantes,

sobre los alcances del estudio (40)(41).

Principio de autonomia

Insta en todo momento al respeto a las personas, ya sean estas pacientes o
participantes de un estudio. Se debe respetar que estas tomen decisiones
autébnomas luego de recibir informacién suficiente y clara sobre lo que implica

ser participante del estudio (42).

A cada conductor de mototaxi participante, se le hizo saber detalladamente
sobre los objetivos y lo que se busca con la investigacion, luego d ello se les
solicitd den su consentimiento informado que permite incluirlos formalmente en

el estudio.

Principio de beneficencia

Seinala y enfatiza en buscar en todo momento el maximo beneficio para el
paciente o participante. El actuar del profesional de la salud, se basa en este
fundamental principio bioético (41).

A cada conductor de mototaxi participante, se le hizo saber los pormenores del
estudio, y posibles beneficios directos-indirectos que se puedan obtener de él.
Principio de no maleficencia

En todo estudio, o procedimiento clinico, se debe evitar hacer dano al

participante, asi mismo, evitar los riesgos que pueden afectarlo (43).

A cada conductor de mototaxi participante, se le indicara y enfatizara que ser
participante del estudio, no traeria riesgos o algun tipo de efecto negativo hacia
él.

Principio de justicia

Sefala que, si existiese algun beneficio, este debe ser compartido a todos por
igual, todos los participantes deben tener las mismas oportunidades (42).
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A cada conductor de mototaxi participante, se le dara un trato por igual, no se

admitiran tratos discriminatorios.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Dato sociodemografico de los participantes (N=124)

Informacion de los Total
participantes

N Y%

Total 124 100
Sexo

Masculino 118 95,2
Femenino 6 4,8
Ocupacion

Soltero(a) 9 7,3
Casado(a) 22 17,7
Conviviente 90 72,6
Tipo de familia
Trabajador estable 102 82,3
Trabajador eventual 17 13,7
Trabaja y estudia 5 4,0

Elaboracion propia.

En la tabla 1, se observa los datos sociodemograficos de los conductores de
mototaxi, los cuales fueron en total 124 participantes, la edad maxima fue 59
anos, seguida de la minima 21 anos y la edad promedio 41,23. Segun 118
conductores que representan el 95,2% son de sexo masculino y 6 conductores
que representan el 4,8% fueron de sexo femenino. Segun la ocupacion 90
conductores que representan el 72,6% son convivientes. En cuanto al tipo de
familia, 102 conductores que representan el 82,3% son trabajadores estables,
seguido de 17 conductores que representan el 13,7% que tienen trabajo eventual
y finalmente 5 conductores que representan el 4% trabajan y estudian.
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Figura 1. Riesgo de diabetes tipo 2 en conductores de mototaxis que
residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres, 2021 (N=124)

En la figura 1, los resultados obtenidos indican que 45 conductores que
representan el 36,3% presentaron riesgo bajo, seguido de 28 conductores que
representan el 22,6% un riesgo ligeramente elevado, 26 conductores que
representan el 21% presentan riesgo alto, 21 conductores que representan el
16,9% obtuvieron un riesgo moderado y finalmente 4 conductores que
representan el 3,2% presento un riesgo muy alto.
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m Menos de 45 afos
De 45 a 54 afnos
m De 55 a 64 afos

Figura 2. Riesgo de diabetes tipo 2 segun grupo de edad, en conductores
de mototaxis que residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres,
2021 (N=124)

En la figura 2, se observa que 73 conductores quienes representan el 58,9%
son menores de 45 afnos, seguido de 35 conductores que representan el 28,2%
tienen de 45 a 54 anos y finalmente 16 conductores representan el 12,9% tienen
de 55 a 64 anos.
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®m Menos de 25 kg/metros
cuadrados

Entre 25-30 kg/metros
cuadrados

54
43,5%

54
43,5%

m Mas de 30 kg/metros
cuadrados

Figura 3. Riesgo de diabetes tipo 2 segun indice de masa corporal, en
conductores de mototaxis que residen en una zona vulnerable de San
Martin de Porres, 2021 (N=124)

Enlafigura 3, segun el IMC, se observa que 54 conductores quienes representan
el 43,5% obtuvieron menos de 25kg/m?, otros 54 conductores que representan
el 43,5% estuvieron en el rango entre 25 a 30kg/m? y finalmente 16 conductores

que representan el 12,9% obtuvo mas de 30 kg/m?2.
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Figura 4. Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 segun antropometria de
cintura, en conductores de mototaxis que residen en una zona vulnerable
de San Martin de Porres, 2021 (N=124)

En la figura 4, en cuanto a la antropometria de cintura, se observa que 71
conductores representan el 57,3% que obtuvieron de 94cm a 102cm hombres -
de 80cm a 88cm mujeres, seguido de 27 conductores que representan el 21,8%
obtuvieron mas de 102cm hombres - mas de 88cm en mujeres y finalmente 26
conductores que representan el 21% obtuvieron menos de 94cm hombres -

menos de 80cm en mujeres.
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Figura 5. Riesgo de diabetes tipo2 segun actividad fisica, en conductores
de mototaxis que residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres,
2021 (N=124)

En la figura 5, segun la dimension actividad fisica, se observa que 68
conductores representan el 54,8% que si realizan actividad fisica al menos 30
minutos respecto a 56 conductores que representan el 45,2%quienes no lo
realizan.
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m Todos los dias

m No todos los
dias

Figura 6. Riesgo de diabetes tipo 2 segun frecuencia de consumo de
verduras o frutas, en conductores de mototaxis que residen en una zona
vulnerable de San Martin de Porres, 2021 (N=124)

En la figura 6, se observa que 65 conductores representan el 52,4% que si
consumen todos los dias frutas y verduras, respecto a 59 conductores que

representan el 47,6% quienes no lo consumen a diario.
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Figura 7. Riesgo de diabetes tipo 2 segun medicacion para la presion
arterial, en conductores de mototaxis que residen en una zona vulnerable
de San Martin de Porres, 2021 (N=124)

En la figura 7, se observa que 101 conductores representan el 81,5% quienes no
consume ningun tipo de medicamento para la presion arterial, pero 23

conductores representan el 18,5% que si reciben tratamiento.
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Figura 8. Riesgo de diabetes tipo 2 segun diagndéstico para valores de
glucosa alto, en conductores de mototaxis que residen en una zona
vulnerable de San Martin de Porres, 2021 (N=124)

En la figura 8, se observdé que 85 conductores que representan el 68,5% no
presentaron niveles de glucosa elevados, pero 39 conductores representan el
31,5% con niveles de glucosa elevados.
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Si, abuelos, tios o
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no padres, hermanos e
hijos)

m Si, padres, hermanos o
hijos propios

67
54%

Figura 9. Riesgo de diabetes tipo 2 segun antecedentes de diabetes
mellitus, en conductores de mototaxis que residen en una zona
vulnerable de San Martin de Porres, 2021 (N=124)

En la figura 9, en cuanto a la dimension de antecedentes familiares con diabetes
mellitus, se observa que 67 conductores representan el 54% que tenian
antecedentes por parte de abuelos, tios o primos hermanos, seguido de 33
conductores que representan el 26,6% senalaron no haber tenido familiares con
diabetes mellitus y finalmente 24 conductores que representan el 19,4% si tenian
familiares como padres, hermanos o hijos que padecian de diabetes mellitus.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Las complicaciones de la diabetes, en particular las enfermedades
cardiovasculares (ECV), son la principal causa de morbilidad y mortalidad entre
las personas con diabetes tipo 2. Por lo tanto, la identificacion temprana y
oportuna del riesgo de presentar diabetes en un lapso de 10 anos es de suma
importancia, desde la mirada de un enfoque de atencién preventivo y de
promocion de la salud. Anticiparse a tener diabetes y las secuelas que esta trae,
es fundamental en el proceso de control de esta enfermedad crdnica que se hace

cada vez mas prevalente en la poblacion.

En cuanto al objetivo general se observa que el 36,3% (45 participantes)
presentaron riesgo bajo, seguido del 22,6% (28 participantes) un riesgo
ligeramente elevado, el 21% (26 participantes) presentan riesgo alto, el 16,9%
(21 participantes) obtuvieron un riesgo moderado y finalmente el 3,2% (4
participantes) presentan un riesgo muy alto. Similar a nuestro estudio fué la
investigacion de Rodriguez (31), donde predominé un riesgo bajo con 41,3%,
seguido de riesgo muy bajo con 33,6% el 12,9% moderado, el 11,2% alto y
finalmente un 0,87% riesgo muy alto. Asimismo, concluyeron que el riesgo es
bajo y que se debe contrarrestar teniendo en cuenta el control de los factores de
riesgo modificables que presentan cada uno de ellos. A diferencia de nuestros
hallazgos Condezo y colaboradores (29), mencionaron que predomino un riesgo
alto con 33,1%, seguido de riesgo moderado con 23,6%, ligeramente elevado
con 18,9%, bajo con 15,5% y finalmente riesgo muy alto con 8,8%. Otro estudio
desarrollado por Jokela y colaboradores (44), sefialo que varios factores del
estilo de vida presentaron evidencia convincente 0 muy sugerente. La actividad
fisica total y en el tiempo libre redujo el riesgo relativo de DM2. El tiempo alto de
sedentarismo y la visualizacién de televisiébn estan interrelacionados y son
sustitutos de la inactividad fisica, que es una caracteristica comun en personas
con un IMC alto. Ademas, la asociacion convincente de poca conciencia con un
mayor riesgo de DM2 podria explicarse por la correlacion de este rasgo de
personalidad con la inactividad fisica y el alto riesgo de obesidad.
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En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2 segun la dimension edad, se observa que
el 58,9% (73 conductores) son menores de 45 afnos, seguido del 28,2% (35
conductores) tienen de 45 a 54 afos y finalmente el 12,9% (16 conductores)
tienen de 55 a 64 afos. En cuanto al indice de masa corporal, se observa que el
43,5% (54 conductores) obtuvieron tanto menos de 25kg/m? y también
obtuvieron entre 25 a 30kg/m? y finalmente el 12,9% (16 conductores) obtuvo
mas de 30 kg/m?2. En cuanto al riesgo de DM segun la antropometria de cintura,
se observa que el 57,3% (71 conductores) obtuvieron de 94cm a 102cm hombres
- de 80cm a 88cm mujeres, seguido del 21,8% (27 conductores) obtuvieron mas
de 102cm hombres - mas de 88cm en mujeres y finalmente el 21% (26
conductores) obtuvieron menos de 94cm hombres - menos de 80cm en mujeres.
Los diabéticos necesitan conocer mas sobre su enfermedad para mejorar su
condicion y prevenir complicaciones. Cuanto mas informados estén los
pacientes sobre la diabetes, mas se apegaran a las recomendaciones del plan
de atencion. Como resultado, los pacientes con un control glucémico deficiente
carecian de los conocimientos adecuados sobre cémo mejorar el control
glucémico. Otros estudios han mostrado resultados similares (45)(46). El estudio
de Palacios (33), sefialo que segun el IMC, el 56,4% presenta sobrepeso y en
cuanto al perimetro abdominal predomino el elevado “92 cm a 103cm”. Otros
factores que se vieron afectados fueron el no realizar actividad fisica y no

consumir frutas y verduras diarias.

En cuanto a la dimensién actividad fisica, se observa que el 54,8% (68
conductores) si realizan actividad fisica y el 45,2% (56 conductores) no lo
realizan. En cuanto al consumo de verduras o frutas, se observa que el 52,4%
(65 conductores) si consumen todos los dias y el 47,6% (59 conductores) no
todos los dias consumen frutas o verduras. La investigacion de Angles (30),
sefalo que en los participantes se encontré problemas en el sobrepeso,
obesidad, el no consumir frutas ni verduras y la medida del perimetro abdominal.
Estos factores de riesgo modificables pueden controlarse.

Segun la dimensién medicacidn para la presion arterial se observa que el 81,5%
(101 conductores) no consume ningun tipo de medicamento para la presion
arterial, pero el 18,5% (23 conductores) si reciben tratamiento. Tener
comorbilidades con la presion arterial alta o hipertensién arterial, puede
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complicar la diabetes, por ello es fundamental controlarse periédicamente la

presion arterial y los niveles de glicemia.

Segun la presencia de valores de glucosa alto, se observé que el 68,5% (85
conductores) no habian presentado niveles de glucosa elevados, pero el 31,5%
(39 conductores) si habian presentado niveles de glucosa elevados. Se sabe que
un control glucémico deficiente se asocia significativamente con una mayor
duracién de la diabetes y la polifarmacia. La diabetes es una enfermedad
progresiva y, a medida que aumentan los niveles de glucosa, se requieren mas
medicamentos para lograr el control. Ademas, se sabe que una diabetes de
mayor duracién se asocia con un control glucémico deficiente, y esto podria
explicarse por un deterioro progresivo de la secrecion de insulina a lo largo del
tiempo debido a la insuficiencia de las células beta (47). El estudio de Bohérquez
y colaboradores (28), sefialaron que predominé el riesgo bajo con un 61,6%,
seguido de un riesgo ligeramente elevado obteniendo un 26%. Asimismo, que
un 12,4% que presento glicemia en ayudas alteradas presentan un riesgo entre
moderado y alto de padecer DM2. Palomino (32), sefalo que el 40,7% present6
un riesgo ligeramente elevado, seguido de moderado con 30,7%, alto con 20%
y nivel bajo con 8,7%. Concluyeron que existe una relacion significativa entre el
riesgo de DM y el riesgo cardiovascular. Segun la dimensién antecedentes de
familiares con diabetes mellitus, se observa que el 54% (67 conductores) tenian
antecedentes familiares por parte de abuelos, tios o primos hermanos, seguido
del 26,6% (33 conductores) senalaron no haber tenido familiares con diabetes
mellitus y finalmente el 19,4% (24 conductores) si tenian familiares como padres,
hermanos o hijos que padecian de diabetes mellitus. Esto tltimo esta asociado
a riesgo alto de contraer diabetes. Los cuidados por tanto deben ser mas

estrictos.

Los resultados en si son alentadores, aun que encontramos un casi 25% de
participantes con riesgos que invitan a la reflexién de su problema de salud. En
ellos se debe trabajar mas educacién para la salud, evitando perder de vista sus
factores de riesgo modificables ya identificados. No descuidar el indicador
actividad fisca y consuma de frutas o verduras, que son los que tienen resultados

adversos en mayor magnitud.
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Se debe alentar al publico a cambiar a un estilo de vida mas saludable, comer
una dieta saludable que contenga cantidades bajas en azucar-sal, pero alta en
fibra, y aumentar la actividad fisica y deportiva. Es importante comprender que
debemos buscar contrarrestar los factores de riesgo de la diabetes tipo 2,
controlando los factores de riesgo principalmente modificables. El enfermero
como parte de su ciencia, debe establecer estrategias de cuidado y autocuidado
que busquen concientizar a la poblacién general sobre lo importancia que tiene
cuidar de su salud, ya que ello traera para estos multiples beneficios, todos

orientados a generar bienestar y calidad de vida.
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4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto al riesgo de diabetes se observa que predominé riesgo bajo,
seguido de riesgo ligeramente elevado, riesgo alto, riesgo moderado y muy
alto.

- Encuanto ala dimensién edad, se observé que predominaron aquellos que
son menores de 45 afnos, seguido del grupo de 45 a 54 anos y finalmente
el grupo de 55 a 64 anos.

- Encuanto al IMC, predominaron aquellos con menos de 25kg/m?, seguido
de aquellos entre 25 a 30kg/m? y finalmente los que presentaron mas de 30
kg/m?de IMC.

- Encuanto a la a antropometria de cintura, predominaron aquellos de 94cm
a 102cm en hombres — de 80cm a 88cm en mujeres, seguido aquellos que
obtuvieron mas de 102cm hombres - mas de 88cm en mujeres y finalmente

aquellos con menos de 94cm hombres - menos de 80cm en mujeres.

- En cuanto a la dimensién actividad fisica, predominaron aquellos que, si
realizan actividad fisica al menos 30 minutos al dia, seguido de los que no

lo realizan.

- En cuanto a la dimension consumo de verduras o frutas, predominaron
aquellos que, si consumen todos los dias, seguido de los que no todos los

dias consumen frutas o verduras.

- Encuanto a la medicacién para la presion arterial, predominaron los que
no consumen ningun tipo de medicamento para la presion arterial, seguido

de aquellos que si reciben tratamiento.

- En cuanto a los valores de glucosa alto, predominaron aquellos que no
habian presentado niveles de glucosa elevados, seguido de los que si

habian presentado.

- Encuanto a la dimension antecedentes de familiares con diabetes mellitus,
predominaron aquellos que tenian antecedentes por parte de abuelos, tios
o primos hermanos, seguido de aquellos que no tienen familiares con
diabetes mellitus y finalmente los que si tenian familiares como padres,
hermanos o hijos que padecian de diabetes mellitus.
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4.3 RECOMENDACIONES

- En base a los resultados del estudio, se debe incidir en actuar contra los
factores de riesgo modificables que se han visto mas afectados, entre ellos
tenemos la actividad fisica y el consumo de una dieta sana que contenga
frutas y verduras. La actividad fisica debe ser indicada teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada uno y el tiempo con que cuenta, realizarla al
menos 30 minutos al dia es altamente recomendable. Sobre la dieta, es
importante ingerir alimentos sanos, que ayuden a una buena digestion y
que contenga fibra, las frutas y verduras son las indicadas. En estas
recomendaciones, el profesional enfermero puede involucrar también a
otros profesionales de la salud, que ayuden a que el mensaje sea asimilado

por la poblacién participante.

- La asociacion de mototaxis de la zona, debe promover actividades como
campanas de salud y las recreativas, que permita cuidar la salud de sus
asociados, estando saludables, pueden ser mas utiles en su labor de

servicio de transporte publico que prestan a la comunidad.

- Se sugiere se puedan realizar estudios posteriores donde se involucren a
una poblacién mas grande, asi se podra generalizar los resultados a otros

escenarios parecidos.

- Se debe asumir el problema de estudio teniendo en cuenta otros enfoques
de investigacion, como el cualitativo y mixto, ello permitira complementar la

comprensién del problema abordado que es el riesgo de diabetes tipo 2.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: Riesgo de diabetes tipo 2 en conductores de mototaxis que residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres, 2021.

VARIABLE Tipo de variable DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
segun su CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
naturaleza y ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Riesgo de Se considera | Se considera como *Menos de 45 afios
diabetes tipo 2 | Tipo de variable | como una | una  probabilidad *45-54 afos
segun su | probabilidad de | 9ue tienen los Edad *55-64 afos Pregunta 1
naturaleza: poder presentar conduct_ores de *Mas de 64 afos
DM | d mof[otaX| que -
enunplazode | ociden en una Menos de 25
Cualitativa 10 anos (35). zona vulnerable de IMC kg/m 2 Pregunta
San Martin  de *De 25 a 30 kg/m 2 2
Porres de poder *Mas de 30 kg/m 2 *Riesgo Bajo
Escala de presentar DM en un VARONES *Riesgo *Menos de 7
medicion: Slazo 1E6pI’OXImf:1dO Menos de 92 cm Ligeramente puntos
Ordinal teeniendo en cﬁgr?tsa; De 92cm a 102 cm *Elgvado **7-11 puntos
la edad (afios), | Antropometria | Masde 102 cm Riesgo 12-14 puntos
indice de masa de cintura Moderado | *15-20 puntos
corporal (IMC: DAMAS Pregunta 3 *Riesgo Alto *Mas de 20
kg/m 2), *Menos de 85 cm *Riesgo Muy puntos
circunferencia de la *De 85cm a 88 cm Alto
cintura (cm), “Ms de 88 cm
antecedentes  de
tratamiento con | Actividad Fisica | -Sj
farmacos No Pregunta 4
antihipertensivos,
antecedentes de | Consumo de Todos los di
glucemia elevada, verduras o :N% t(())ijoossloéac?ias Pregunta 5
antecedentes frutas
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familiares de
diabetes, consumo
diario de frutas,
bayas o verduras
(consumir todos los
dias versus no) y
actividad fisica
diaria el cual sera
evaluado a través
del Test de Findrisc.

Medicacion para

. -No : Pregunta
la presion N-O. :0 puntos g
. -Si :2 puntos 6
arterial
Diagnéstico de _
Valores de -No: 0 puntos. Pregunta 7
-Si: 5 puntos.
glucosa altos
-No: 0 puntos.
-Si: abuelos, tia,
Antecedentes de | tio, primo hermano:
diabetes mellitus | 3 puntos. Pregunta 8
-Sl: padres,

hermanos, hijos: 5
puntos.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

TEST FINDRISC
|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:
Buenos dias, somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el
riesgo de diabetes que presentan los conductores de mototaxi que residen en una zona
vulnerable de San Martin de Porres.
Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al
objetivo de estudio ya mencionado.

DATOS GENERALES:
Edad: anos
Sexo:

( )Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

() Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion: ( ) Sin instruccién () Primaria () Primaria
completa ( ) Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria
Incompleta () Superior completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( )
Jubilada(o) ( ) Estudiante () No aplica

Peso: Kg.
Talla: cm.

P1. ;Cuantos anos tiene usted?

( ) Menorde 45anos ( ) Entre 45-54 anos ( ) Entre 55-64 ahos ( )
Mas de 64 aios

P2. ;Cual es su indice de Masa Corporal (IMC)?

( ) Menos de 25 Kg/m? ( ) Entre 25 a 30 Kg/m? ( ) Mas de 30 Kg/m?
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P3A. Si usted es hombre ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo
de sus costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( )Menosde94cm ( )De94a102cm ( ) Mas de 102cm

P3B. Si usted es mujer ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo
de sus costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( ) Menos de 80 cm ( )De80a88cm ( )Masde88cm

P4. Normalmente, ¢ practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el
trabajo y/o en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?

()NO ()SI

P5. ¢ Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?

( ) Todos los dias ( ) No todos los dias

P6. ¢Ha tomado usted medicamentos para la presion alta o hipertension con
regularidad?

()NO ()sI

P7. ¢Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por
ejemplo, en un examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

52



()NO ()sI

P8. ¢ A algun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo
2)?

() No

( ) Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos)

( ) Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por su participacion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le invita a participar en esta investigacion. Antes de decidir si participa
0 no, debe tener conocimiento de todos los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes tipo 2 en conductores de mototaxis que
residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres, 2021.

Nombre de los investigadores principales:

Monrroy Hanco Elizabeth Rocio

Propdsito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en conductores
de mototaxis que residen en una zona vulnerable de San Martin de Porres, 2021.
Beneficios por participar: Podrd acceder a los resultados del estudio y a los
beneficios que de €l se generen.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicitara responda el test.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: Los datos que brinde estaran protegidos, estos seran
estrictamente confidenciales.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Monroy
Hanco Elizabeth Rocio, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese consultas sobre sus
derechos como participante, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez Presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro conocer y comprender, sobre los objetivos y alcances del estudio por lo
cual participare siendo parte de él.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N2 de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Elizabeth Rocio Monroy Hanco

N¢ de DNI

41678187

N¢ teléfono

989058992

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de mayo de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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