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Resumen

Objetivo: Fue determinar el riesgo de diabetes tipo 2 durante la emergencia
sanitaria en personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos,
2021.

Materiales y métodos: La pesquisa se abordd desde el enfoque cuantitativo; su
diseno metodoldgico fue descriptivo/transversal. Se contd con una poblacién de
148 personas participantes. Para el trabajo de campo se aplicé la técnica de
encuesta y como instrumento de medicion el test FINDRISC.

Resultados: En cuanto al riesgo de diabetes, tuvo mayor frecuencia el riesgo
bajo con 42,6% (n=63), seguido de riesgo ligeramente elevado con 20,9%
(n=31), riesgo alto con 16,2% (n=24), riesgo moderado con 15,5% (n=23) y
riesgo muy alto con 4,7% (n=7). Segun la edad, prevalecié el grupo de <45 afos
(64,2%). Segun IMC, prevaleci6 los que presentan menos de 25 kg/m? (47,3%).
En perimetro abdominal, predominaron aquellos con menos de 94 cm en
hombres o menos de 80 cm en mujeres (59,5%); segun la actividad fisica,
tuvieron mas frecuencia los que si realizan (51,4%); en consumo frutas/verduras,
prevaleci6 los que si consumen diariamente (51,4%); los que toman
medicamentos para hipertensién, predominaron aquellos que no toman (73,6%);
en valores de glicemia elevado, predominaron aquellos que sefalaron que no
(72,3%) y en antecedentes familiares con diabetes, predominaron los que no
tienen (43,9%).

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 tuvo mayor
frecuencia, el nivel bajo, continuando con ligeramente elevado, alto, moderado y

muy alto.

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



Abstract

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes during the health emergency
in people who attend a health center in Los Olivos, 2021.

Materials and methods: This is a quantitative approach research, with a cross-
sectional and descriptive methodological design. The population is composed of
148 participants. The survey technique was applied for the fieldwork and the
FINDRISC test was used as a measurement instrument.

Results: Regarding the risk of diabetes, the low risk was more frequented with
42.6% (n=63), followed by a slightly high risk with 20.9% (n=31), a high risk with
16.2% (n=24), a moderate risk with 15.5% (n=23) and a very high risk with 4.7%
(n=7). According to age, the group of those under 45 predominated (64.2%).
According to BMI, those with less than 25 kg/m2 (47.3%) predominated. In
abdominal perimeter, those with less than 94 cm in men or less than 80 cm in
women (59.5%) predominated; concerning physical activity, the ones who do had
more frequency (51.4%); in fruit/vegetable consumption, those who consume
daily predominated (51.4%); With regards to the ones who take medications for
hypertension, those who do not take any medication predominated (73.6%); in
high blood sugar levels, the ones who said “no” predominated (72.3%) and in
family history with diabetes, those who do not have anyone predominated
(43.9%).

Conclusions: Regarding the risk of type 2 diabetes mellitus, the low level was
more frequented, followed by a slightly elevated level, high level, moderate level
and very high level.

Keywords: risk; diabetes mellitus type 2; patients (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

En los ultimos 10 afos las enfermedades no transmisibles (ENT) han aumentado
significativamente, convirtiéndose en un problema de gran magnitud y a su vez
en un gran reto para las autoridades de la salud. Este grupo de enfermedades
ocasiona anualmente 41 millones de defunciones, lo que representa alrededor
del 71% de defunciones a nivel del planeta. La franja etaria mas afectada viene
siendo la comprendida entre 30 a 69 afos con 15 millones de defunciones,
siendo en su mayoria (casi el 90%) muertes prematuras y evitables, ocurriendo
estas principalmente en paises con economias en vias de desarrollo. Las ENT
que mas defunciones causan son las que afectan el sistema cardiovascular (18
millones), las enfermedades oncoldgicas (9,3 millones), las que afectan el
sistema respiratorio (4,1-millones) y la diabetes mellitus (DM) con 1,5 millones.
Los estilos de vida inadecuados se asocian a estas enfermedades de larga
evolucion (1).

Un reporte de The International Diabetes Federation sefala que la DM es una
enfermedad que genera preocupacion por sus cifras cada vez mas elevadas de
muerte y comorbilidad, el reporte evidencia que 537 millones de personas tienen
DM a nivel global. Proyecciones hechas en la poblacién predicen que se llegaria
a 643 millones de personas con DM para el ano 2030 y 783 millones para el afo
2045. La DM viene afectando con el paso de los afnos a individuos cada vez mas
jovenes que involucran incluso nifios y adolescentes. Una cuestidon que es
preocupantes es que la DM es una enfermedad que evoluciona silenciosamente
en sus etapas iniciales, segun calculos hay un aproximado de 45% de personas
con DM pero que no tiene diagnéstico, por tanto, no son tratadas. La DM mas
frecuente en la poblacion es la diabetes mellitus tipo 2 (DT2). Es importante
senalar que la DT2 genera costos importantes a las familias y sistemas de salud,
que segun célculos representa una cifra de 1 billon de délares (2).

La cifra de pacientes con DM se ha cuadruplicado en los ultimos cuarenta afnos,
siendo esta enfermedad una de las tres causales importantes de defuncién en la
poblacion. En particular la DM afecta a las personas adultas y adultas mayores
(3). En Europa la prevalencia de DT2 también estd aumentando en paralelo con
la epidemia de obesidad. En 2017 las cifras de pacientes con DM en dicha region

9



era de 66 millones (prevalencia del 9,1 %) y se estima que sera de 81 millones
para el 2045 (4)(5).

Dentro de los factores de riesgo para DM tenemos a la obesidad, que es una
patologia compleja, multifactorial y en gran medida eludible que impacta, en
contribucion con el sobrepeso, a un poco mas de un tercio de las personas en el
mundo en la actualidad. Si se acentuan los factores de riesgo, para el 2030 se
calcula que 38% de la poblacién mundial tendra sobrepeso y otro 20% sera
obeso. En los Estados Unidos las proyecciones mas nefastas basadas en
tendencias anteriores indican que mas del 85 % de los adultos tendran
sobrepeso u obesidad para el 2030 (6), encontrandose una mayor prevalencia
en las mujeres (7). Un estudio realizado en Colombia en 53 individuos, mostraron
que el 30,81% tiene obesidad, 61,53% es sedentario; asimismo, hallaron que las
personas entre 16 y 25 afnos tiene una mayor prevalencia, particularmente las
mujeres (8). Otro estudio en México aplicado en 43 078 personas, sefiala que el
39,1% tienen sobrepeso, el 36,1% obesidad, hallaron una mayor prevalencia en
el area urbanas con un porcentaje de 37,2% (9).

Un estudio realizado en China en 895 individuos de 218 afios que vivian en los
suburbios de Beijing, reporté que en la regresidén logistica binaria donde se
muestran los factores de riesgo para DM, incluian la glucosa plasmatica en
ayunas (FPG) en el grupo tolerancia normal a la glucosa (NGT) y el sexo, la
relacion cintura-cadera, FPG y presion arterial diastélica (PAD) en el grupo
alteracion de la regulacion de la glucosa (IGR). Durante un seguimiento medio
de 5 afos, la incidencia de DM2 en los suburbios de Beijing fue de 15,5 por 1000
anos-persona. La prevencién temprana de la diabetes debe centrarse en temas
alteracion de la regulacion de la glucosa. La FPG elevado predijo el desarrollo
de diabetes tanto para sujetos con NTG como IGR. El sexo femenino, el
sobrepeso/obesidad y la PAD son factores de riesgo para padecer de DM en
sujetos IGR (10).

En la India realizaron un estudio en 100 participantes, en el que los hallazgos
indicaron que el 58% de las féminas tiene un riesgo leve de padecer diabetes y
los varones tienen un 42% riesgo moderado y la edad mas predominante a
padecer diabetes son los individuos seniles, representando el 42% de la muestra.
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Por otro lado, el 61% tiene antecedentes familiares (11). Un estudio en Honduras
en 59 personas, indico que el 40% tiene un riesgo bajo, el 46% tiene un riesgo
levemente moderado y el 12% un riesgo moderado de desarrollar diabetes,
siendo la poblacién femenina con mayor predominio (12).

En México ejecutaron una investigacidén en 164 personas, indicaron un alto
riesgo de diabetes en el 85%, el 57,9% presentaba obesidad, el 77,4%
sobrepeso y el 75,6% antecedentes familiares; asimismo, encontraron un riesgo
tres veces mayor (p=<0,05) en las mujeres (13). En Brasil realizaron un trabajo
en 443 personas, donde sefalaron que en el 26,3% predominaron un riesgo bajo,
el 38,2% riesgo moderado y el 12,8% riesgo alto, hallaron una prevalencia en los
adultos mayores, especialmente en mujeres (14).

En Chile desarrollaron una investigacion sobre el estado nutricional de una parte
de la poblacion en la cual los resultados indicaron que 31,2% presenta obesidad
y el 3,2% tiene obesidad moérbida, las estadisticas estimaron que 1 707 000
personas sufren de diabetes (15). En Paraguay efectuaron un trabajo donde en
el 46,35% prevalecié un nivel bajo de actividad fisica y el 31,76% tenia un nivel
alto (16). Otra investigacion en Peru aplicado a 70 personas, sefial6 que el 78,6%
no tiene un estilo de vida saludable, el 77,1% no hace ejercicio, el 40% no lleva

una nutricion adecuada y el 100% consume sustancias nocivas (17).

En Ecuador un estudio mostré que los participantes presentan riesgo para DM,
especificamente el 42% tienen un riesgo ligeramente elevado, el 22% un riesgo
moderado, el 21% un riesgo bajo y el 14% un riesgo alto (18). Otro estudio
llevado a cabo en 112 personas sefald que el 96,8 % tiene un riesgo alto de DM;
identificaron cinco factores desencadenantes, los cuales son los siguientes:
sobrepeso (49,1%), obesidad (50,9%), hipertension (78,9%), colesterol elevado
(58%) vy triglicéridos altos (33,9%) (19).

En el 2019 el Ministerio de salud (MINSA) informé 25 358 casos de DT2, para el
ano 2020 se registraron alrededor 7670 casos y para el 2021 se notificaron 1401
casos. Ademas, indicaron que las mujeres presentan un nimero mas alto de
diagnéstico por esta enfermedad crénica, siendo 2000 casos por afno en
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comparacién con la poblacion masculina, la DT2 alcanza una prevalencia del
96,7% (20).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) notificd que la prevalencia
de obesidad en el Perd aument6 en 3,6 puntos en el 2020, en cifras porcentuales
este trastorno metabdlico representa el 24,6%, siendo el 26,9% en el area urbana
y el 14,5% en el area rural (21). La realidad de la salud publica en el Peru es un
tema muy desolador porque desafortunadamente nuestro sistema de salud se
encuentra fragmentado por la desigualdad social. Los centros de salud del primer
nivel de atencién son los encargados de promocionar la salud y de prevenir las
enfermedades; sin embrago, hemos visto que la cifras van en aumento respecto
a las enfermedades no transmisibles y en especial la prevalencia de la diabetes
mellitus. Esta situacién tan alarmante de la salud peruana es una problematica
que acecha a la poblacién y el gobierno deberia de enfatizar e invertir mas
recursos econdmicos para mejorarla, pero lamentablemente nuestros
establecimientos sanitarios carecen de multiples recursos materiales, humanos
y financieros. Mientras tanto, los determinantes sociales dificultan cada vez mas
la salud de los peruanos debido a las condiciones en que se desenvuelven estas
personas, a raiz de todo ello el MINSA deberia de poner en marcha estrategias
y programas preventivos mas significativos que permitan reducir el nimero de
personas con ENT y DT2, para ello se debe dotar a los establecimientos de salud
de los recursos suficientes para impulsar las actividades de promocién de la
salud (22).

El riesgo de DT2 se define a la gran probabilidad que presentan las personas
expuestas a factores de riesgo de DM, de presentar la enfermedad en el tiempo
de 10 anos (23).

La DT2 se define como una enfermedad crdnica caracterizada por altos niveles
de la glucosa en sangre, lo cual genera una diversidad de complicaciones y se
asocia a diversas comorbilidades. Los factores de riesgo de esta enfermedad
pueden ser modificables y no modificables. Los modificables son aquellos
habitos que se pueden cambiar o mejorar para evitar padecer una enfermedad
a diferencia de los no modificables, que son aquellos factores que no se pueden
cambiar tales como la edad, el sexo o la genética (24). La DM es una patologia
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sistémica caracterizada por un glucometabolismo desordenado. La carencia y/o
insuficiencia de insulina induce trastornos metabdlicos relacionados con
sacaridos, lipidos, proteinas, agua y electrolitos, resultando la hiperglucemia
como principal cuadro clinico. La hiperglucemia a largo plazo conduce a
complicaciones macrovasculares y microvasculares, que pueden provocar

discapacidad y muerte (10).

El aumento en la prevalencia de la DM ha llevado a aumento en las
complicaciones relacionadas, como enfermedades cardiovasculares,
discapacidad visual y pérdida de la visién, amputaciones de las extremidades
inferiores, enfermedad renal en etapa terminal, discapacidad y mortalidad
prematura. Por lo tanto, esta se puede prevenir o retrasar mediante la mitigacion
de los factores de riesgo modificables, como una alimentacion mas saludable, la

pérdida de peso y el ascenso de la actividad fisica (25).

Hay instrumentos variados para valorar el riesgo de DM, en el presente trabajo
se empleara el test FRINDRISC. Segun este test, el riesgo de DT2 presenta 8
indicadores, los cuales son: edad, indice de masa corporal, perimetro abdominal,
consumo de verduras y frutas, actividad fisica, consumo de medicamentos,
antecedentes de glucosa y antecedentes familiares (26). A continuacion, se
detallara cada uno de ellos. En cuanto a la edad se define por ser el tiempo en
anos que ha vivido un individuo desde su nacimiento y es considerado un factor
de riesgo para el padecimiento de ciertas enfermedades (27). En relacién al
indice de masa corporal se delimita por ser un intervalo que nos da a conocer el
rango del estado nutricional, este formula se calcula mediante el peso sobre talla
al cuadrado (28). El perimetro abdominal se refiere a la medida antropométrica
que determina el indice de grasa de la persona (29). El consumo de verduras y
frutas se define a la ingesta de alimentos de origen vegetal con propiedades que
contienen minerales, fibras e hidratos de carbono y vitaminas (30). La actividad
fisica se delimita como el movimiento continuo y repetitivo del cuerpo originados
por la vitalidad y los masculos (31). El consumo de medicamentos se delimita a
la ingesta de farmacos, estas pueden ser a largo o corto plazo lo cual genera
riesgos de enfermedades. Los antecedentes de glucosa se refiere a los niveles
elevados de glucosa por un tiempo muy largo (32). Finalmente, los antecedentes
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familiares se delimitan por ser factores no modificables, siendo la genética

familiar que produce altas probabilidades de padecer DM (33).

Dentro de este mismo marco, es relevante destacar la teoria de enfermeria de
Nola Pender, donde se mencionan claramente las conductas preventivas
promocionales mediante la educacién sanitaria a los pacientes, en beneficio de
su salud (34). Por otro lado, también esta el modelo de Dorothea Orem, el cual
senala el fomento del autocuidado del individuo y ello se logra brindando
informacion adecuada, clara y concisa sobre su enfermedad para lograr

autonomia en el usuario y este modifique sus habitos en mejora de su salud (35).

Correr C (36), en Brasil, en el 2020, elabord un trabajo sobre “Prevalencia en
personas a desarrollar DT2 y participacion de las farmacias comunitarias en una
campafa de tamizaje”. El estudio fue transversal, la muestra total fue 977
individuos y el instrumento fue el FRINDRISC. Los hallazgos evidencian, que el
22,1% predominaron un riesgo bajo, 35,1% un riesgo levemente moderado, el
20,1% riesgo moderado y el 19,6% un alto riesgo, en cuanto a la hiperglucemia
el 3,1% tenian niveles altos de glucosa. Concluyeron que se detectaron niveles
elevados de glucosa en sangre y los factores asociados, sin un diagndstico
previo realizado en las farmacias, se sugiere mejorar las politicas de salud
publica para reforzar el rol de los farmacéuticos por medio, de estrategias de
educacion orientadas a esta poblacion.

Rodriguez J (37), en Loja-Ecuador, en el 2017, efectué un trabajo sobre “Riesgo
a DT2 en individuos que asisten al establecimiento sanitario del Cantén”. El
estudio fue prospectivo, descriptivo, transversal; la poblacion total fue 1463
personas y el instrumento fue el FINDRISC. Los hallazgos sefalaron que el
41,38% predominaron un riesgo bajo, el 33,62% muy bajo, el 12,93% moderado
y el 11,20% alto; por otro lado, de acuerdo a su dimension actividad fisica el
51,43 % no realiza actividad fisica, el 78,43% no diario consume frutas y
verduras, el 24,71 % de los participantes tienen antecedentes familiares de
diabetes tipo I. Concluyé que el riesgo de DM2 fue mayor en mujeres con un
porcentaje de 22,99%.
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Béez P (38), en Republica Dominicana, en el 2021, elaboré una investigacion
sobre “Valoracion del riesgo de desarrollar DM2 en pacientes, asistidos en un
hospital militar”. El estudio fue descriptivo — transversal, la poblacion total fue 670
usuarios y el instrumento que aplicaron fue el FINDRISC. Los resultados indican
que el riesgo de diabetes, en relacion a su dimensién sexo predominé la
poblacion masculina con 57%, en edad, prevalecieron las personas entre 45 a
54 anos alcanzando un porcentaje de 31%, en cuanto al IMC prevalecio el valor
25 a 30 kg/m2 con un 52%, en cuanto a la actividad fisica predominé el
sedentarismo con 87%. En consumo de frutas/vegetales prevalecié el no diario
con 87%, consumo de antihipertensivos predomino el si con 69% y en cuanto a
los antecedentes familiares predominé por parte de padres, hermanos o hijos.
Concluyé que las mujeres poseen un mayor riesgo de padecer diabetes con un
57% en comparacidn con los varones. Se recomienda la planificacion y ejecucion
de estrategias de promocion de la salud para disminuir los riesgos en esta
poblacion.

Arbieto y colaborador (39), en Lima-Peru, en el 2020, efectuaron un trabajo sobre
“‘Riesgo para desarrollar DM2 en personas que asisten a un establecimiento
sanitario de atencién primaria en San Martin de Porres”. El estudio fue
descriptivo-transversal, la muestra total fue 102 pacientes y el instrumento fue el
FINDRISC. Los resultados indicaron que el 31,4 % tenia un riesgo moderado, el
26,5 % un riesgo bajo, el 26,5 % un riesgo ligeramente elevado, el 18,6 % un
riesgo alto y el 14,7 % un riesgo muy alto, en cuanto a la edad prevalecieron las
personas menores de 45 afos con 44,1%, en relacion al IMC prevaleci6 un valor
de 25-30 kg/m con 40,2% y en cuanto a la actividad fisica predomino el
sedentarismo con 62,7%. Concluyeron que en los participantes predomind un
riesgo moderado, bajo y ligeramente elevado, se recomienda llevar a cabo
intervenciones de estilos de vida saludables para contrarrestar esto riesgos de
esta enfermedad.

Marca y colaborador (40), en Lima-Perq, en el 2020, desarrollaron una pesquisa
sobre “Riesgo de DM2 en ancianos que viven en la lll Zona de Collique ”. El
estudio fue cuantitativo y transversal, participaron 103 individuos el instrumento
fue el FINDRISC. Los hallazgos mostraron que el 42,7% predomind un riesgo
moderado, seguido del 23,3% prevalecié un riesgo ligeramente elevado, el
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15,5% riesgo alto, el 12,6% riesgo muy alto y el 5,8% riesgo bajo. En cuanto a
su dimensién edad predominaron los ancianos de 64 afnos con un 65%, en
cuanto al indice de masa corporal prevalecié el valor 25 a 30 kg/m2 con 54,4%,
actividad fisica prevalecio si realizan ejercicio con 58,3%, consumo de verduras
y frutas prevalecié no todos los dias con 71,8%, consumo de medicamentos
predomind el no con 68%, hiperglucemia predomind no antecedentes con 56,3%
y finalmente, en cuanto a los antecedentes familiares predomind la opcion no
con 49,5%. Concluyeron que en la muestra predomin6 un riesgo moderado y
ligeramente elevado; asimismo, encontraron un mayor riesgo en personas de la

tercera edad.

Quinto y colaborador (41), en Lima-Peru, en el 2019, efectuaron un trabajo sobre
“Riesgo de DT2 en individuos que asisten a consulta privada en un policlinico”.
El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal; la muestra total fue 119
personas y se uso el test de FINDRISC. Los hallazgos sefialaron que el 37,8%
de las personas predominé un riesgo ligeramente elevado, el 21% predominé un
riesgo muy alto, el 19,3% prevalecié un riesgo moderado y el 16,8% prevalecio
un riesgo bajo. En relacién con su dimensién edad prevalecio las personas entre
45 a 54 anos con 44,5%, en cuanto al IMC prevalecio el valor de 25 a 30 Kg/metro
cuadrado con 56,3%, actividad fisica predominé el sedentarismo con 85,7%, el
consumo de frutas/vegetales predominé no hacerlo diariamente 84,9%, consumo
de medicamentos prevalecié la opcién no con 51,3%, hiperglucemia prevalecio
la opcidn no con 70,6% y por ultimo, en relacién a los antecedentes familiares
predomind la alternativa no con 47,1%. Concluyeron que en los participantes
prevalecio el riesgo ligeramente elevado y muy alto, se recomienda actividades

preventivas.

La DM es una ENT que se hace cada vez es mas prevalente en el mundo y en
nuestro pais. El concepto de riesgo de diabetes para DM2 surge ante los
requerimientos de identificar a personas que tienen factores de riesgo que lo
condicionan a presentar DM2 en un lapso de 10 anos. Es decir, con ello se busca
anticiparse a que la persona evite tener esta enfermedad metabdlica de
evolucién crénica. Por tanto, valorar el riesgo a tener DM2 es fundamental para
anticiparnos y evitar que mas personas sean diabéticas, con ello se contribuye a
minimizar la carga de esta enfermedad que de no ser controlada deja secuelas
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negativas en las personas, familia y sistemas de salud. De ahi la importancia de
este estudio, que tiene como finalidad identificar el riesgo de DM2 y con ello
aportar con conocimiento actualizado que permite obtener un diagnostico de la
poblacion objetivo de la investigacion, a partir de ello se puede implementar
acciones conducentes a contrarrestar principalmente los factores de riesgo

modificables para DT2.

En una indagacion bibliografica hecha en los inicios del estudio (repositorios
institucionales y bibliotecas virtuales de alcance nacional/internacional), se
evidencié que cuando se aborda el tema de DT2 los estudios se centran en los
aspectos de la clinica y terapia farmacoldgica de la enfermedad. Pocos estudios
abordan el tema del riesgo a hacer la enfermedad; ademdas se pudo constatar
que existen escasos estudios sobre el tema de riesgo de DM en el contexto de
la pandemia. Por otro lado, al revisar sobre la existencia de estudios
antecedentes en el establecimiento sanitario, donde se hizo la recoleccion de
datos, se pudo notar que no hay antecedentes del tema en el contexto de
pandemia; por todo lo expuesto, se justifica la implementacién de este estudio.

Toda investigacion tiene un valor practico, en el caso de nuestro estudio los
resultados generaron evidencia cientifica actualizada que permitira mejorar la
practica de cuidado y atencion integral sanitario de los usuarios que acuden al
establecimiento de salud.

Con los resultados del trabajo, se establecieron mejoras que beneficiaran
principalmente a las personas que tienen riesgos en su salud que lo puedan
condicionar a presentar ENT como la DM2.

Finalmente, hay que sefalar que el presente estudio fue realizado resguardando
los principios de idoneidad cientifica; es decir, sus procedimientos se basaron en
el método cientifico que garantiz su orientacién metodolégica, la validez de los
resultados y conclusiones que se obtuvieron, solo asi estos seran tomados en

cuenta y seran aceptados por la comunidad académica-cientifica.

El objetivo de la presente investigacion en desarrollo fue determinar el riesgo de
diabetes tipo 2 durante la emergencia sanitaria en personas que acuden a un
establecimiento de salud en Los Olivos, 2021.

17



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue ejecutado de acuerdo a la perspectiva de la investigacion
cuantitativa, ello debido al uso de un instrumento de valoracion de tipo
cuantitativo y uso de la estadistica para el procesamiento de los datos obtenidos.
El disefio que se asumio es el descriptivo-transversal, porque muestra la variable
tal como se comporta en su medio natural y transversal ya que la medicién del

problema se hizo una sola vez (42).
2.2 POBLACION

En esta investigacion se ha considerado trabajar con una poblacién total, que fue
constituida por 148 personas que acuden a un establecimiento de salud ubicado
en Los Olivos (Villa del Norte). Para precisar dicha poblacidén participante se
aplico los criterios de seleccion (inclusion-exclusion) establecida por el
investigador responsable, que a continuacion se detallan:

Criterios de inclusion
- Personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, quienes

cuenten con 18 anos a mas.

- Personas que vivan en la jurisdiccidén del establecimiento de salud ubicado

en Los Olivos (cuenten con vivienda propia).

- Personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, quienes

participen de forma voluntaria.

- Personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, quienes
luego de recibir informaciéon sobre lo que implica ser parte de la
investigacion den su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Personas que sean menores de edad o no vivan en la jurisdiccion del

establecimiento de salud.
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- Personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos y
quienes decidan no ser parte del estudio ni dar su consentimiento

informado.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El trabajo presenta como variable principal al constructo “riesgo de diabetes tipo
2”, esta es una variable cualitativa (segun su forma de expresar sus valores
finales o naturaleza) y su escala de medicidn es la ordinal (presenta el atributo
orden).

Definicion conceptual: Se denomina riesgo de DT2 a la probabilidad que tiene

un individuo de desarrollar la enfermedad en un lapso de tiempo de 10 afios (43).

Definicion operacional: Se denomina riesgo de DT2 a la probabilidad, que
tienen las personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, de
desarrollar la enfermedad en un lapso de tiempo de 10 afos; ello en base a
indicadores como la edad, IMC, circunferencia de cintura, actividad fisica,
consumo de frutas/vegetales, medicacion para la HTA, diagndstico de glicemia
elevada y antecedentes de DM, el cual sera evaluado con el test FINDRISC.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el trabajo se empled la técnica de la encuesta, la cual permitira la recoleccion
de informacién de manera estandarizada. La encuesta es una herramienta muy
util y de facil aplicacién en estudios cuantitativos, por sus caracteristicas permite
captar una buena cantidad de informacion en lapsos de tiempo bastante breves
(44).

Instrumento de recoleccion de datos:

La Diabetes Mellitus tipo 2 ha ascendido significativamente segun las
estadisticas y los riesgos de padecerla también, debido a los inadecuados
hébitos alimenticios y malas practicas de estilos de vida; en el Perd es un
problema de salud publica relevante. Actualmente identificar los riesgos para
padecer esta enfermedad es fundamental, a partir de ello, el investigador
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Thoumiletto J y colaboradores (26), crearon en Finlandia el Test de FINDRISC
conocido también Finish Diabetes Risk Score, este es un instrumento validado y
muy aceptado en diversas regiones del planeta, fue traducido a multiples idiomas
por su sencillez al momento de su aplicacibn (presenta propiedades
psicométricas aceptables). El test de FINDRISC valora el riesgo de diabetes en
los préximos 10 anos. Este test estd conformado por 8 preguntas/indicadores,
siendo los siguientes: riesgo segun edad, el indice de masa corporal,
circunferencia de la cintura, consumo de medicamentos antihipertensivos,
antecedentes de glucemia elevada, consumo de frutas y verduras, actividad
fisica y antecedentes familiares. Para su calificacion global se realizard de la
siguiente manera riesgo bajo: menor a 7 puntos, riesgo ligeramente elevado: 7 a
11 puntos, riesgo moderado: 12 a 14 puntos, riesgo alto: 15 a 20 puntos y riesgo
muy alto: mayor a 20 puntos (45).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

En el Peru el cuestionario FINDRISC ya ha sido utilizado anteriormente en varios
estudios, como el de Moran Sandra (46) quien en el ano 2019 pudo validar y
conseguir la fiabilidad de dicho test. La validez estadistica la realizé a través de
la prueba de KMO obteniendo un valor de 0,701 y la fiabilidad a través del
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,843.

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

Desde un inicio se gestiond una carta de visita otorgada por la universidad, con
ella se hizo las gestiones administrativas que permitié acceder al establecimiento
sanitario y a las personas participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacidn se realizé en el mes de diciembre del afio 2021,
el instrumento de medicidén aplicado fue hecho en formato digital (Google forms),
lo cual permiti6 generar un enlace que fue compartido mediante aplicativos
méviles como WhatsApp - Telegram. Los participantes que presentaron
dificultades para completar el formulario, fueron asistidos por el equipo de
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encuestadores. Cada participante tomo un tiempo promedio de 15 a 20 minutos

para completar los datos que solicitaba la ficha.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El presente estudio fue realizado desde el enfoque cuantitativo y el disefo
transversal, por ello para realizar el analisis de datos se consider6 aplicar las
herramientas de la estadistica descriptiva. Culminado el recojo de datos, estos
fueron exportados del formulario Google en una hoja de calculo de Excel, para
luego ser llevados al programa estadistico SPSS, en su version 26. Dentro de
los procesos de la estadistica descriptiva que se usé tenemos a las medidas de
tendencia central, la distribucidn de frecuencias y el uso de la funcion que permite
calcular operaciones con la variable y sus dimensiones. Culminado el analisis de
datos los hallazgos mas relevantes fueron presentados en figuras y tablas, que
a su vez permitié redactar la seccién resultados. Finalmente, con dicho insumo
se pudo concluir con la seccion discusion de resultados que en su parte final

incluye los resultados mas relevantes en forma de conclusiones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Toda investigacion en salud que involucra a participantes humanos, debe ser
realizada dentro de un marco que garantice la aplicacién de procedimientos
éticos, solo asi se garantiza la transparencia y respeto a los derechos de los
participantes. En este estudio se aplicé los principios bioéticos y el uso del
consentimiento informado, para ello se tomé en cuenta los lineamientos bioéticos
enunciados en la Declaracion de Helsinki (47) y el Informe Belmont (48),
seguidamente se describe como se aplico al contexto de este estudio (49).

Principio de autonomia

Propicia el respeto por la libre toma de decisiones del participante sobre su
decision de ser 0 no ser parte de la investigacion (50).

Se comunicé a cada participante sobre los alcances del trabajo, inmediatamente

se les solicité den su consentimiento informado para formalizar su participacion.
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Principio de beneficencia
Busca promover el bienestar del participante, insta a buscar siempre el maximo

beneficio para estos (51).

Se dio a conocer los beneficios del presente estudio al participante, resaltando
la importancia los resultados que indujo a mejorar el cuidado prestado por el
personal sanitario.

Principio de no maleficencia

Busca minimizar y contrarrestar los riesgos que puedan afectar a los

participantes (52).

A cada participante se le informé que el actual estudio no tiene ningun tipo de
riesgo para su persona. Su participacion solo se limita a brindar informacion la

cual fue requerida a partir del instrumento de medicién.
Principio de justicia
Sefiala un trato equitativo en oportunidades para todos los participantes (53).

Se brindd un trato igualitario a todos los participantes involucrados.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en personas que acuden a un
establecimiento de salud en Los Olivos, 2021 (N=148)

. . Total
Informacién de los participantes N %
Total 148 100
Edad Min: 26 Media: 44,86 Max: 76
Sexo del participante
Femenino 81 54,7%
Masculino 67 45,3%
Estado civil
Soltero(a) 55 37,2%
Casado 41 27,7%
Conviviente 46 31,1%
Divorciado(a) 1 0,7%
Viudo(a) 5 3,4%
Nivel de instruccion
Sin instruccion 10 6,8%
Primaria 4 2,7%
Secundaria 58 39,2%
Superior técnico 41 27,7%
Superior universitario 35 23,6%
Ocupacién
Estable 79 53,4%
Eventual 34 23,0%
Sin Ocupacién 24 16,2%
Jubilada(o) 8 5,4%
Estudiante 3 2,0%
No aplica 0 0,0%

Elaboracion propia

En la tabla 1, la edad minima fue 26 afos, la media 44,86 y la maxima 76 afos.
Segun el sexo, 81 (54,7%) son mujeres y 67 (45,3%) varones. En cuanto al
estado civil, prevalecié los solteros con 37,2% (n=55). Segun el nivel de
instruccion prevaleci6 los que tienen secundaria con 39,2% (n=58). En cuanto a
la ocupacion prevalecid los que son estables con 53,4% (n=79).
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Figura 1. Riesgo de diabetes tipo 2 durante la emergencia sanitaria en
personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, 2021
(N= 148)

En la figura 1, se observa que prevalecen el nivel bajo, seguido de ligeramente
bajo, alto, moderado y muy alto.
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® Menos de 45 anos

45 - 54 ainos

® mas de 64 anos

Figura 2. Riesgo de diabetes tipo 2 segun su dimensiéon edad en personas
que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, 2021 (N= 148)

En la figura 2, se observa que prevalece el grupo menos de 45 afos con un
64,2%.
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Menos de 25 km/m?2

70 m De 25330 km/m2
47,3%

m Mas de 30 km/m2

Figura 3. Riesgo de diabetes tipo 2 seguin su dimensiéon IMC en personas
que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, 2021 (N= 148)

En la figura 3, se observa que prevalecié de 25 a 30 km/m2 con un 41,9%.
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Figura 4. Riesgo de diabetes tipo 2 seglin su dimensién perimetro
abdominal en personas que acuden a un establecimiento de salud en Los
Olivos, 2021 (N= 148)

En la figura 4, se observa que prevalecié de 94 a 102cm en hombres o de 80 a
88cm en mujeres con un 35,1%.
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Figura 5. Riesgo de diabetes tipo 2 segun su dimension actividad fisica en
personas que acuden a un establecimiento de salud en Los Olivos, 2021
(N=148)

En la figura 5, prevalecié los que si realizan actividad fisica con un 51,4%.
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® Todos los dias

m No todos los dias

Figura 6. Riesgo de diabetes tipo 2 segun su dimensién consumo de
verduras y frutas en personas que acuden a un establecimiento de salud
en Los Olivos, 2021 (N= 148)

En la figura 6, prevalecieron los que no consumen frutas/verduras todos los dias
con 51,4%.
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Figura 7. Riesgo de diabetes tipo 2 segun su dimension toma de
medicamentos antihipertensivos en personas que acuden a un

establecimiento de salud en Los Olivos, 2021 (N= 148)

En la figura 7, prevalecieron los que no toman medicamento para la HTA con
73,6%.
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m No m Si

Figura 8. Riesgo de diabetes tipo 2 segun su dimension valores de
glucosa altos en personas que acuden a un establecimiento de salud en
Los Olivos, 2021 (N= 148)

En la figura 8, prevalecieron los que no presentan valores de glucosa altos con
72,3%.
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m No
Si: abuelos, tia, tio,
primo, hermano

m Si: padres, hermanos,
hijos

Figura 9. Riesgo de diabetes tipo 2 segun su dimension antecedentes
familiares en personas que acuden a un establecimiento de salud en Los
Olivos, 2021 (N= 148)

En la figura 9, prevalecieron los que no presentan antecedentes familiares con

DT2, con un 43,9%.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

En el actual estudio se aborda el riesgo de DT2 en pacientes que asisten a un
establecimiento sanitario en quienes se aplicé el test de FINDRISC, ya que se
ha observado en los ultimos tiempos un incremento de los casos por DT2;
situacién que despierta preocupacién y alarma, en especial durante emergencia
sanitaria, ya que esta es una comorbilidad que aumenta la vulnerabilidad ante
esta nueva enfermedad. Las conductas y los estilos de vida son factores
determinantes para desarrollar este mal, porque los habitos inadecuados y pocos
saludables conducen al sobrepeso y la obesidad, los cuales son factores de
riesgos potenciales para la aparicion de la DT2. Actualmente, en el contexto de
pandemia, la poblacién tiende a sentir mayor ansiedad y ello les origina un
incremento de su necesidad por comer y por lo general estos son alimentos

inadecuados. Ante esta situacion se hace necesario abordar este problema.

En cuanto al objetivo general del estudio, determinar el riesgo de diabetes tipo 2
durante la emergencia sanitaria en personas que acuden a un establecimiento
de salud en Los Olivos, 2021. Los resultados indican que el 42,6% (63
participantes) presentaron un riesgo bajo de desarrollar DT2, seguido del 20,9%
(31 participantes) con riesgo ligeramente alto, 16,2% (24 participantes) con
riesgo alto, el 15,5% (23 participantes) con riesgo moderado y finalmente, el
4,7% (7 participantes) con riesgo muy alto. El riesgo de diabetes es un indicador
que determina el nivel de peligro para desarrollar DT2, el cual implica a los
factores modificables y los no modificables, los cuales desempenan un rol
importante en la salud (24). Similar a nuestro estudio fue la investigacion de
Correr C (36), quien sefnal6 que en el 22,1% predominaron un riesgo bajo, 35,1%
un riesgo levemente moderado, el 20,1% riesgo moderado y el 19,6% un alto
riesgo; lo mismo senala el estudio de Rodriguez J (37), donde se sefala que en
el 41,38% predominaron un riesgo bajo, el 33,62% muy bajo, el 12,93%
moderado y el 11,20% alto, concluye que el riesgo de sufrir DT2 es mayor en
mujeres con un porcentaje de 22,99%. Sin embargo, Arbieto P, Trujillo G (39),
mostraron que el 31,4 % tenia un riesgo moderado, el 26,5 % un riesgo bajo, el
26,5 % un riesgo ligeramente elevado, el 18,6 % un riesgo alto y el 14,7 % un
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riesgo muy alto; igualmente, Marca M, Cérdova A (40), sefialaron que en el
42,7% de los participantes predomind un riesgo moderado, seguido del 23,3%
en quienes prevalecid un riesgo ligeramente elevado, el 15,5% riesgo alto, el
12,6% riesgo muy alto y el 5,8% riesgo bajo. Finalmente, Quinto Q, y Vilca A
(41), senalaron que en el 37,8% de las personas predomind un riesgo
ligeramente elevado, el 21% predomino un riesgo muy alto, el 19,3% prevalecio
un riesgo moderado y el 16,8% prevalecid un riesgo bajo.

En cuanto al riesgo de DT2 segun su indicador edad, se observa que el 64,2%
(95 participantes) tienen menos de 45 anos, seguido del 25,7% (38 participantes)
tienen entre 45 a 54 anos y el 10,1% (15 participantes) tienen mas de 64 anos.
La edad es un factor no modificable, el cual comprende un determinante de
riesgo para desarrollar DT2, ya que a mayor edad mas es la vulnerabilidad y la
presencia de comorbilidades (54). Similar a este fue el estudio de Arbieto P,
Trujilo G (39), quienes mostraron que en cuanto a su dimensiéon edad
prevalecieron personas menores de 45 anos con 44,1%; sin embargo, Marca M,
Cérdova A (40), sefialan que en cuanto a su dimensién edad predominaron las
personas mayores de 64 anos con un 65%. Rodriguez J (37), concluye que las
mujeres poseen un mayor riesgo de padecer diabetes con un 57% en
comparacién con los varones y recomienda la planificacién y ejecucion de

estragas de promocion de la salud para disminuir los riesgos en esta poblacion.

En cuanto al riesgo de DT2 segun su indicador IMC, el 47,3% (70 participantes)
tienen menos de 25 km/m2, seguido de 41,9% (62 participantes) tienen entre 25
a 30 km/m? y 10,8% (16 participantes) tienen mas de 30 km/m?2. El IMC es un
indicador que determina el estado nutricional de la persona, mediante la férmula
peso sobre talla al cuadrado, a partir de el se conocera el estado de riesgo en
que se encuentra la persona, es importante destacar que valores inadecuados
de IMC representan un riesgo potencial para la DT2 (55). Sin embargo,
Rodriguez J (37) indicé sobre el riesgo de diabetes, en cuanto al IMC prevalecio6
el valor 25 a 30 kg/m2 con un 52%, en cuanto al riesgo de DT2 segun su
indicador perimetro abdominal, el 59,5% (88 participantes) tienen menos de 94
cm en hombres 0 menos de 80 cm en mujeres, el 35,1% (52 participantes) tienen
de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres y el 54% (8
participantes) tienen mas de 102 cm en hombres 0 mas de 88 cm en mujeres. El
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perimetro abdominal es un factor que valora la antropometria abdominal con la
finalidad de conocer la cantidad de grasa acumulada en dicha zona; asimismo,
este es un indicador clave que se relaciona directa y significativamente con el
riesgo de DT2 (56). Arbieto P, Trujillo G (39), mostraron que en relacién al IMC
prevaleci6 un valor de 25-30 kg/m con 40,2%.

En cuanto al riesgo de DT2 segun su indicador actividad fisica, el 51,4% (76
participantes) si realizan ejercicios y el 48,6% (72 participantes) no realizan
ejercicios. La actividad fisica es un factor determinante para el desarrollo de la
DT2, ya que el sedentarismo contribuye en el incremento del IMC,
desencadenando sobrepeso y obesidad, los cuales son elementos de riesgo
para esta enfermedad crénica (57). En cuanto al riesgo de DT2 segun su
indicador consumo de verduras/ frutas, el 51,4% (76 participantes) si consumen
diariamente y el 48,6% (72 participantes) no consumen diariamente. El consumo
de verduras y frutas es importante para una buena salud; sin embargo, la baja
ingesta de estos alimentos se convierte en un factor de riesgo para desarrollar
DT2. Marca M, Coérdova A (40), sefalan en relacién a la actividad fisica que
prevalecié si realizan ejercicio con 58,3%, consumo de verduras y frutas
prevalecid no todos los dias con 71,8%. Sin embargo, Arbieto P, Trujillo G (39),
mostraron que en relacién a la actividad fisica predominé el sedentarismo con
62,7%, recomiendan llevar a cabo intervenciones de estilos de vida saludables
para contrarrestar esto riesgos de esta enfermedad. Rodriguez J (37), indicé que

el consumo de verduras y frutas prevalecio el no diario con 87%.

En cuanto al riesgo de DM2 segun su indicador toma de medicamentos
antihipertensivos, el 73,6% (109 participantes) no toman medicamentos y el
26,4% (39 participantes) si toman medicamentos. Dos tercios de los pacientes
con DT2 tienen HTA. La hipertension aumenta la incidencia de complicaciones
micro y macro vasculares en estos pacientes, mientras que la coexistencia de
estos dos factores de riesgo principales conduce a un riesgo cuatro veces mayor
de ECV (58). Rodriguez J (37), indic6 que el consumo de antihipertensivos
predomind el si con 69% y en cuanto a los antecedentes familiares predominé
por parte de padres, hermanos o hijos. Marca M, Cérdova A (40), sefialan en
relacion al consumo de medicamentos que predominé el no con 68%,
hiperglucemia predominé no antecedentes con 56,3% y finalmente, en cuanto a
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los antecedentes familiares predominé la opcidén no con 49,5%; concluyeron que
en la muestra predomind un riesgo moderado y ligeramente elevado; asimismo,

encontraron un mayor riesgo de participantes de tercera edad.

En cuanto al riesgo de DM2 segun su indicador valores elevados de glucosa, el
72,3% (107 participantes) no tienen valores altos de glucosa y el 27,7% (41
participantes) si tienen valores de altos de glucosa. El valor elevado de glucemia
se conoce como hiperglucemia, el cual puede ser causado por diversos factores
siendo uno de los mas frecuentes la ingesta excesiva de alimentos con elevado
contenido en azucar, la hiperglucemia representa un factor de riesgo potencial
para desarrollar DM2, ya que esta es una de las caracteristicas claves de esta
enfermedad crénica (59). En relacion al riesgo de DM2 segun su indicador
antecedentes familiares, el 43,9% (65 participantes) no tienen antecedentes, el
31,8% (47 participantes) si tienen antecedentes de padres, hermanos, hijos y el
24,7% (36 participantes) si tienen antecedentes de abuelos, tios, primos,
hermanos. Los antecedentes familiares son un factor genético no modificable, el
cual es un elemento de riesgo inminente para desarrollar DM2 en 10 anos, es
importante mencionar que este se activa en relacion al estilo de vida de la
persona (60). El estudio de Correr C (36), concluye que se detectaron niveles
elevados de glucosa en sangre y los factores asociados, sin un diagnostico
previo realizado en las farmacias; se sugiere mejorar las politicas de salud
publica para reforzar el rol de los farmacéuticos por medio de estrategias de

educacion orientadas a esta poblacion.

Para contrarrestar el riesgo de DT2 es importante hacer hincapié en programas
de promocion de la salud, los cuales deben ser sostenidos en el tiempo, para
gue dé resultados deseables. La evidencia cientifica sefiala que existen factores
de riesgo modificables/no modificables ya conocidos, los cuales se debe buscar
contrarrestarlos, para ello es fundamental el abordaje de esta tarea desde el
punto de vista multisectorial. El profesional enfermero con su ciencia del cuidado
es el personal sanitario mas idéneo para desarrollar esta ardua labor de educar
en salud. Los sistemas de salud deben de proveer recursos de infraestructura,
logisticos y humanos que permitan generar un escenario favorable para el

desarrollo de esta gran labor. No olvidar que si no se contrarresta los factores de
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riesgo para tener DT2, tendremos mas diabéticos y ello generara mayor costo a

los pacientes, familia y principalmente a los sistemas de salud publico.
4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto al riesgo de diabetes mellitus 2, prevalecié el riesgo bajo,
seguido de ligeramente elevado, alto, moderado y finalmente muy alto.

- Segun el indicador edad, prevalecieron aquellos menores de 45 anos,
seguido de los que tienen entre 45 a 54 afnos y los de 55 a 64 afnos.

- Segun el indicador IMC, prevalecieron aquellos que presentaron menos de
25kg/m2, seguido de 25 a 30kg/m2 y mas de 30 kg/m2.

- Segun el indicador antropometria de cintura; prevalecié el nivel muy alto,
seguido de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres y mas de

102 cm en hombres o0 mas de 88 cm en mujeres.

- Segun el indicador actividad fisica, prevalecieron aquellos que dijeron que
si, seguido de los que no realizan.

- Segun el indicador ingesta de frutas y verduras, prevalecieron aquellos que
dijeron que si, seguido de los que si consumian todos los dias.

- Segun el indicador toma de medicamentos para controlar la presion arterial,
prevalecieron aquellos que dijeron que no, seguido de los que si tomaban

medicamentos.

- Segun el indicador valores altos de glucosa, prevalecieron aquellos que
dijeron que no, seguido de los que si tenian valores altos.

- Segun el indicador antecedentes por familiares, prevalecieron aquellos que
no tenian, seguido de los que si, por padres, hermanos, hijos y de abuelos,
tia, tio, primo hermanos.
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4.3 RECOMENDACIONES

- Se recomienda al establecimiento de salud ejecutar actividades e
intervenciones preventivas promocionales para orientar a estas personas
sobre las consecuencias, dificultades y limitaciones que desencadena esta
enfermedad croénica, logrando sensibilizar y concientizar a la poblacion del
impacto negativo en su salud que tienen sus conductas no saludables. Se
debe hacer un trabo especial con las personas que obtuvieron un riesgo de
diabetes alto y muy alto. Para cumplir esta meta los profesionales de salud
tienen que realizar trabajos extramurales para orientar y educar a estas
personas, en quienes a consecuencia de la pandemia esta problematica de
DT2 ha sido desplazada u olvidada, debido a esta situacion es fundamental
ejecutar campanas y visitas domiciliarias para ensefnar a las personas a
adoptar conductas sanas y a mejorar sus factores de riesgo modificables

en benéfico de su salud.

- Se sugiere a los participantes que obtuvieron en el estudio valores de riesgo
moderado, alto y muy alto, realizar controles periédicos de su glucosa para
conocer su estado de salud y al mismo tiempo se recomienda cambiar su
estilo de vida a conductas mas saludables, lo cual le permitird mejorar el
riesgo de esta enfermedad, todo ello se lograra mediante sesiones
educativas, charlas informativas y a través de uso de plataformas virtuales
donde se realice promocion y prevencion de la salud dirigido hacia este

grupo poblacional.

- Se recomienda que en estudios posteriores que aborden este problema,
realizarlo desde un enfoque cualitativo o mixto, para ampliar los

conocimientos y comprensién sobre este tema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABL Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
E variable OPERACIONAL S ITEMS FINAL PARA
segun su CONCEPTUA ASIGNAR
naturaleza y L VALORES
escala de
medicidn
Riesgo Tipo de | Se denomina | Se denomina riesgo de DT2 a Edad -Edad en afios Pregunta 1
de variable riesgo de DT2 | la probabilidad que tienen las IMC
diabetes | segin  su |ala personas, que acuden a un -Valor del IMC Pregunta 2
tipo 2 naturaleza: probabilidad establecimiento de salud en - _ 4 .
P que tieneun | Los Olivos, de desarrollar la | Perimetro de aﬁc;r;ﬁirﬁ):lnmztsro
Cualitativa individuo de enfermedad en un lapso de cintura valoracion del Pregunta 3 _
desarrollarla | tiempo de 10 afos, ello en riesgo -Bajo menos de 7pts
enfermedad base a indicadores como la Actividad H
Escala de | enunlapso de | edad, IMC, circunferencia de fai ace o no
medicion: tiempode 10 | cintura,  actividad fisica, Fisica actividad fisica Pregunta 4 -Ligeramente 7-11 pts
Ordinal afios (43). consumo de frutas/vegetales, [~ - Elevado
medicacion para la HTA, verduras o -Consume o no Pregunta 5
diagnéstico de  glicemia frutas verduras o frutas 12-14 pts
elevada y antecedentes de |y o~ - g -Moderado
DM, el cual serd evaluado con edicacion iene o no
ol test FINDRISC. para la presion medicacién pata Pregunta 6 15-20 pts
arterial HTA -Alto
Di . -Valores altos de
iagnéstico de glicemia en
valores de nare Pregunta 7 Mayor- 20
glucosa altos | 52"9 -Muy Alto pts
Antecedentes | -Cuenta o no con
de DM antecedentes de Pregunta 8

DMT2
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

TEST FINDRISC

Estimado(a), soy egresado de la carrera de enfermeria y la invito a participar en
este estudio, que busca indagar el riesgo de padecer diabetes en los proximos
10 afnos. Los datos que nos facilite son totalmente confidenciales.

DATOS GENERALES:
Edad en aios:
Sexo:
1 Femenino [ Masculino
Estado Civil
[ Soltero(a) 1 Casado [Lonviviente [ Divorciado(a) [ Jiudo(a)
Nivel de instruccion:
[ Sininstruccién [ Primaria [_JPrimaria completa [ _timaria Incompleta
[] Secundaria completa [] Secundaria Incompleta [_ISuperior completo
1 Superior Incompleto
Ocupacion:
[ Estable []Eventual []Sin Ocupaciéon [1 Jubilada(o)

[] Estudiante [ No aplica

Peso: [ |Kag.
Talla: [ | cm.

Perimetro abdominal:[ ]| cm.

P1. ¢{ Cuantos afos tiene?

] Menor de 45 aios [_] Entre 45-54 afios [_] Entre 55-64 afios [_] Mas
de 64 anos

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?
P3A. Si es hombre ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura?

[] Menosde94cm []De94a102cm [ _]Masde 102 cm

P3B. Si es mujer ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura?

[J]Menosde80cm [ De80a88cm [_]Masde88cm

P4. Normalmente, ¢ practica 30 minutos diarios actividad fisica?

1 NO []sI
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P5. ¢ Con qué frecuencia come verduras o frutas?
] Todos los dias 1 No todos los dias

P6. ; Ha tomado medicamentos para la presion alta con regularidad?

[C1NO [sI

P7. ¢ Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

[INO []sI

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

1 No
[] Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos)

[] Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por participar.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

Riesgo de diabetes tipo 2 durante la emergencia sanitaria en personas que
acuden a un establecimiento de salud en los Olivos, 2021.

Nombre de los investigadores principales:

Sanchez Rabanal Alexandra Tatiana

Alvarez Haro Kellyn Katlheen

Propodsito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 durante la
emergencia sanitaria en personas que acuden a un Establecimiento de Salud en
los Olivos, 2021.

Beneficios por participar: Tiene el derecho de conocer los hallazgos del
estudio a través de diferentes medios, los cuales le seran de utilidad en su salud
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo respondera el cuestionario.

Costo por participar: No hara ningun gasto durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que brinde sera protegido, solo los
investigadores conoceran. Esta informaciéon sera confidencial y usted no sera
identificado en la publicacidén de los resultados.

Renuncia: Tiene la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si teniera preguntas adicionales durante el desarrollo
del estudio, puede dirigirse a Alvarez Haro Kellyn Katlheen, coordinadora de
equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o 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
71515383 anexo 1254, correo electronico: comite_etica@uch.edu.pe.
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el documento, realice preguntas, las cuales
fueron respondidas exitosamente, no he sido coaccionado a participar o
continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en la investigacion.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N2 de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Alvarez Haro Kellyn Katlheen

N¢ de DNI

46833026

N2 teléfono

922470082

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 20 de enero de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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