2
| 4

UNIVERSIDAD DE
U‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

Control de glucemia durante la Covid-19 en personas adultas
con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de un complejo comercial
de Lima Norte - 2022

PRESENTADO POR

Quichua Acori, Lizandra
Sanchez Rodriguez, Gloria Susana

ASESOR
Millones Gémez, Segundo German

Lima, Peru, 2023

Tesis publicada con autorizacion de los autores

no olvide citar esta tesis



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

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resoluciéon N2 071-2017-SUNEDU/CD

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo:

1. Quichua Acori Lizandra: DNI: 47632880
2. Sanchez Rodriguez Gloria Susana: DNI: 43919489

Somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio 2021 — 2, y habiendo
realizado' Tesis para optar el Titulo Profesional de ° Licenciada en enfermeria, se deja constancia
que el trabajo de investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema Antiplagio Turnitin el 11
de agosto de 2023, el cual ha generado el siguiente porcentaje de similitud® del: 10% (diez por
ciento)

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 11 dias del mes de
agosto del afi02023.

(st

7
/

Egresado 1 Egresado 2

Millones Gomez Segundo
German
DNI 10690269

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 Indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermeria, Psicologia ...), Abogado, Ingeniero Ambiental, Quimico
Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pérrafo, del Reglamento del Registro

Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N° 174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-
SUNEDU/CD.



GLICEMIA'Y FINDRISC

INFORME DE ORIGINALIDAD

106 114 6w 7o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet

.

3%

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

=)

2%

Submitted to Universidad de Ciencias y
Humanidades

Trabajo del estudiante

e

2%

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

-~

T

www.researchgate.net

Fuente de Internet

o

T

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

T

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

=

T

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%



Agradecimiento

A Dios, por su infinito amor y ser nuestra fortaleza

cada dia.

A nuestros docentes de toda la carrera universitaria,
quienes nos enriquecieron con valores, ética,
profesion, incentivando la  investigacion vy

promoviendo el cuidado humanizado

A mi asesor, por estar siempre presente, ser
comprensivo y de buen caracter, motivandonos a
seguir adelante.



Dedicatoria

A Dios, por su gran amor, respeto, compasién, luz y

guia en todo este proceso de nuevos retos en mi vida.

A mis padres, por el amor, cuidado y consejos de la
vida que siempre estaré agradecida.

A mi luz bella, quien ahora esta en el cielo con las
estrellas y en todo lo vivo, quiero decirte que te quiero,
amo, eres mi fuerza, siempre estaras presente en mi
mente, corazdn y todos los dias de mi vida.

Lizandra Quichua Acori

A Dios, por ser mi guia y mi luz.

A mi esposo, por ser mi mayor apoyo en todo
momento desde el inicio de toda la carrera.

A mis hijos, por ser mi motivo de inspiracion para
seguir adelante.
Gloria Susana Sanchez Rodriguez



indice General

JaXe | £=To [=Te ] 4] 1T o] (o RPN 1
[DI=To[[o7=1 (o] £ = H TP PP P TR 2
INAICE GENEIAL.......eeeeeeeeeeee ettt nenenenenan e 3
INAICE A TADIAS ...ttt eeeeeaens 4
INAICE B FIQUIAS......eeeeieeeeee ettt ettt en s 5
INAICE A8 ANEXOS.........veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s s ee e en s et e e seeeeeaens 6
RESUMEBN ... e e e e e e e 7
ADSIIACT ... e e as 9
|. INTRODUGCCION ...ttt et e e ee e 11
1. MATERIALES Y METODOS ...ttt eee e 40
. RESULTADOS ...ttt et e e e e e e e e 48
IV. DISCUSION ..ottt ittt 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt 79
ANEXOS ...t e e 93



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

indice de Tablas

Datos sociodemograficos de personas adultas con riesgo de diabetes

mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte, 2022 (N=301).

Probabilidad de adquirir diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de 10
anos segun la escala FINDRISC en personas adultas en un complejo
comercial de Lima Norte, 2022 (N=301).....cccevviriiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee, 50

Niveles de glucosa segun condicién ayuna y postpandrial en personas

adultas en un complejo comercial de Lima Norte, 2022 (n=301) ...... 61

Asociacion entre los datos sociodemogréficos y el nivel de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 de las personas adultas en un complejo
comercial del Lima Norte, 2022 (N=301).....ccoovrriiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 62

Asociacion entre el nivel de glicemia y riesgo de diabetes mellitus tipo
2 en personas adultas en un complejo comercial de Lima Norte, 2022
O TR 64



indice de Figuras

Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas de un complejo
comercial de Lima Norte — 2022 (N=301).....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 51

Figura 2. Edad en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un
Complejo Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301)......cccceevviiunnneen. 52

Figura 3. indice de masa corporal en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301).

Figura 4. Perimetro abdominal en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301).

Figura 5. Actividad fisica en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301)...... 55

Figura 6. Frecuencia de comer frutas, verduras y hortalizas en personas adultas
con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de
Lima Norte - 2022 (N=301)......cccoiiieeeeee e 56

Figura 7. Toma de medicamentos contra la hipertensién arterial en personas
adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial
de Lima Norte - 2022 (N=301).....cceeriiriiiiiiieiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 57

Figura 8. Niveles altos de glucemia en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301).

Figura 9. Antecedentes familiares en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte - 2022 (N=301)

Figura 10. Niveles de glicemia en personas adultas que acuden a un complejo
comercial de Lima Norte, 2022 (N=301).....ccoevviriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 60



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la Variable. Operacionalizacion de la variable

.......................................................................................................... 94
Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos .........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiie 97
Anexo C. Consentimiento informado...........coooiiiiiiiiee e 99
Anexo D. Instrumento FINDRISC: ... 102
Anexo E. Resolucion o dictamen del comité de ética..........cccceeeveeeeiiiiiinnne. 103
Anexo F. Declaracién y responsabilidad del equipo de investigacion ........... 104
Anexo G. Resolucion de rectorado..........oooiiiiiiiiiiieieeee e 105
Anexo H. Evidencia documentaria del trabajo de investigacion .................... 106
Anexo |. Materiales de Trabajo...........uuuuuuiiiiiiiiiiii s 110
Anexo J. Materiales AUXIlIAres ... 116
Anexo K. Evidencia de Trabajo de Campo .........ceeevieeeiiiiiiiiiiiieeeee e 118
Anexo L. Trabajo OnliNe ..o 128
Anexo M. Infografias Sobre la Diabetes.........cccueeeeeiiiiiiiiiiee e 133



Resumen

Objetivo: El objetivo de estudio es determinar la asociacién entre el control de
glucemia y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 durante la pandemia de COVID-
19 en personas adultas en un complejo comercial de Lima Norte.

Materiales y meétodos: El estudio fue realizado desde un enfoque de
investigacion cuantitativo. Respecto al disefio metodolégico correlacional de
corte transversal. La técnica para recolectar datos fue la encuesta y el

instrumento empleado fue el Test de FINDRISC.

Resultados: En cuanto los datos sociodemograficos, en edad predominaron los
menores de 45 anos con 51.2%, el sexo femenino con 54.2%, grado de
instruccion nivel secundaria con 39.9%, procedencia de Lima/Callao con un
49.8%, con SIS el 38.5%, padece de alguna enfermedad respondieron con un Si
26.6%, algun miembro de su familia padece alguna enfermedad respondié Si con
un 46.8%. En riesgo de DM2 predomind el nivel de riesgo ligeramente elevado
con 31.9%. En probabilidad de adquirir DM2, el 4.3% tiene una probabilidad de
50 % de riesgo muy alto de adquirir la enfermedad. En cuanto a las dimensiones,
segun la edad predominaron los menores de 45 afios con un 51.2%, en IMC
predomind entre 25-30 kg/m con un 40.5%, en perimetro abdominal predominé
mas de 102 cm en hombres o0 mas de 88 cm en mujeres con un 40.5%, segun
actividad fisica el 37.2% no realiz6 actividad fisica; sobre la frecuencia de comer
frutas, verduras y hortalizas el 55.5% indica no realizarlo a diario, en toma de
medicamentos contra la HTA predominé que el 88.4% no consume
medicamentos antihipertensivos, segun los niveles altos de glucosa el 74.4%
indican que no le han detectado, sobre el diagnostico de DM2 en la familia un
53.2% indica no tener antecedentes familiares, segun niveles de glicemia
predominé que el 44.9% era normal. Se hall6 relacion entre riesgo de diabetes y
la edad de los participantes, el sexo, antecedentes de alguna enfermedad y los
antecedentes familiares de una enfermedad. En la asociacion entre el nivel de
glicemia y riesgo de diabetes se obtuvo que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman tiene un valor de 0.434 y una significancia (bilateral) de 0,00.



Conclusiones: En cuanto al riesgo de padecer DM2 predomind el nivel de riesgo
ligeramente elevado con 31.9%. Existe relacion entre el riesgo de diabetes y la
edad, el sexo, antecedentes de alguna enfermedad y los antecedentes familiares
de una enfermedad. Asimismo, existe una correlacion positiva moderada

significativa entre el nivel de glicemia y el riesgo de diabetes.

Palabras clave: Control de glucemia, riesgo de diabetes, diabetes mellitus tipo2,
adultos.



Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the association between
glycemic control and the risk of type 2 diabetes mellitus in adults during the
COVID-19 pandemic at a mall in North Lima.

Materials and Methods: The study was conducted from a quantitative
research approach, using a cross-sectional correlational methodological
design. The data collection was the survey, and the applied instrument was the
FINDRISC Test.

Results: Regarding sociodemographic data, individuals under the age of 45
predominated with 51.2%, female sex with 54.2%, secondary education level
with 39.9%, origin from Lima/Callao with 49.8%, with SIS (Seguro Integral de
Salud) 38.5%, respondents who reported having a medical condition with
26.6%, while those who indicated a family member with a medical condition
were 46.8%. In terms of risk of type 2 diabetes, a slightly elevated risk level
predominated with 31.9%. Regarding the probability of acquiring type 2
diabetes, 4.3% have a 50% probability of very high risk of acquiring the disease.
As for the dimensions, those under the age of 45 predominated with 51.2%, a
BMI (Body Mass Index) between 25-30 kg/m predominated with 40.5%, an
abdominal perimeter of more than 102 cm in men or more than 88 cm in women
predominated with 40.5%, and 37.2% did not engage in physical activity, 55.5%
indicated not consuming fruits, vegetables, and greens every day, 88.4% with
hypertension did not take any antihypertensive medications, 74.4% indicated
not having been detected of high glucose levels, 53.2% had no family history
of diabetes, and 44.9% had normal glycemic levels. It was found a relationship
between diabetes risk and participants' age, gender, personal medical history,
and family medical history. The correlation between glycemic level and diabetes
risk indicated a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.434 with a bilateral
significance of 0.00.

Conclusions: Concerning the risk of developing type 2 diabetes, a slightly
elevated risk level predominated with 31.9%. There is a relationship between
diabetes risk and age, gender, personal medical history, and family medical



history. Additionally, a significant moderate positive correlation was found
between glycemic level and diabetes risk.

Keywords: glycemic control, diabetes risk, type 2 diabetes mellitus, adults.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada un problema de salud publica
a nivel mundial causando complicaciones microvasculares y macrovasculares a
la poblacion afectada; asi también, el virus SARS-CoV-2 colapsoé a los sistemas
de salud de paises desarrollados y subdesarrollados en todo el mundo puesto
que el contagio por este virus estuvo en constante aumento en la poblacién y
generd una demanda de atencion en la salud de cada persona que desarrollé la
enfermedad. Ademas, existe una mortalidad asociada y esto se ve reflejado en
los reportes médicos del paciente que tiene DM2, quienes van a presentar mayor
riesgo de evolucion desfavorable en la recuperacién, complicaciones en su salud
y un aumento en la tasa de mortalidad. Por tanto, genera una carga mayor de
pacientes que necesitan ser hospitalizados y atendidos de manera oportuna; por
ello, la DM2 es considerada un factor de riesgo muy importante para quienes
contraigan el virus SARS-CoV-2 (1).

En diciembre del 2019 fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el brote
de enfermedad por COVID-19 que afecté mundialmente, desencadenandose
una pandemia. Para ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) trabajo en
colaboracion con los gobiernos y expertos mundiales para actuar de manera
rapida ante la propagacion de este virus y poder guiar a los demas paises sobre
las medidas de bioseguridad, prevenir la propagacién del brote y ampliar los
conocimientos cientificos sobre este nuevo virus (2). Entre el 31 de diciembre y
el 4 de febrero del 2020 se informd que la infeccion por este virus ya se habia
propagado en 24 paises presentando un total 20 630 casos confirmados por
COVID-19; también se reportd un aumento de infecciones en el 2019
relacionadas a las visitas realizadas a Wuhan, China (3). La fuente del centro de
recursos sobre coronavirus de Johns Hopkins (CRC) indicé que en mayo del
2020 el virus del SAR-CoV-2 se propag6 a 187 paises y que habia afectado a 3
531 618 personas y generado 248 097 muertes a nivel mundial (4). Por ello, se
indicaron las medidas preventivas generales de lavado de manos, utilizar
mascarillas faciales, evitar tener contacto con personas infectadas; respecto a
las personas con DM2 recomendaron mantener un buen control glicémico,

realizar ejercicio, mantener una nutricidn balanceada y si presenta sintomas
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caracteristicos del virus es importante realizarse la prueba COVID, aislar a las
personas al menos por 14 dias, manejo del control de glucemia y poner a

disposicion por un personal de salud capacitado (1).

A escala mundial hace 34 anos la diabetes se presentaba en 108 millones de
personas y hace 11 afos la diabetes caus6 1.5 millones de fallecimientos, el 2.2
millones de muertes estan relacionadas con elevadas concentraciones de
glucosa en el torrente sanguineo, como efecto aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Asi también, las muertes se
producen antes de los 70 anos siendo un 43% de defunciones atribuibles a la
hiperglucemia o la diabetes. Ademas, hace 9 afos la cifra se cuadriplicé con 422
millones de adultos diabéticos, respecto a la prevalencia aument6 de un 4.7% a
8.5%, asi pues, hace 7 anos se indicaba que esta enfermedad se presentaba
con mayor frecuencia en los paises de bajos y medianos ingresos a diferencia
de los paises de ingresos altos, segun la carga mundial existe un dato alarmante
e importante y es que ahora la DM2 no solamente se presenta en adultos, ahora
esta afectando a los nifios (5). Se sabe también, que el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-Cov-2) es capaz de danar al
pancreas, cuya funcién principal es producir insulina de modo que mantiene los
niveles de glucosa en sangre. Sin embargo, al dafar este 6rgano se causa una
disfuncién aguda y agrava la regulacion de glucemia e incluso induce la aparicion
de diabetes en personas que no tenian esta enfermedad, por ello, la diabetes es
una de las comorbilidades mas habituales en personas con COVID-19, los
diabéticos presentan una tasa méas alta de ingresar al area hospitalaria y una
prevalencia entre el 7% y el 30%. Por tanto, existe una relacién bidireccional
entre COVID-19 y la DM2 segun los estudios (6).

Ademads, se analizaron las lesiones pancreaticas por infeccidén del virus SARS-
CoV-2 en un estudio de 121 personas entre mujeres y varones representado en
porcentajes con el 38.02% y 61.98% respectivamente; segun el estudio el rango
de edades es entre 43 y 72 afnos, las mujeres presentaron un estado grave con
un 37.31% mientras que los varones presentaron casi el doble con un 62.69%,
en casos leves un 1.85% se present6 un aumento de amilasas y lipasas mientras

en casos graves por COVID-19 el 17.91% presentaron una lesiéon pancreatica;
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el 16.41% de ellos resulté con aumento en los niveles de amilasas y lipasas, de
los cuales 7.46% de pacientes con COVID-19 se realiz6 la tomografia
computarizada lo cual presentaban un estado grave relacionado exclusivamente
con el pancreas mostrando alteraciones en este 6rgano como agrandamiento
focal del pancreas o dilatacién del conducto pancreéatico. Es decir, aquellos
pacientes con niveles séricos normales de amilasas y lipasas no se realiz6 el
examen de evaluacion por imagenes del pancreas y se supuso que el pancreas
se encuentra en un estado normal, por el contrario, en los pacientes de estado
critico se le ordend una ecografia abdominal, tomografia computarizada por si
se observaba alguna anomalia. Por otra parte, las caracteristicas clinicas en
pacientes con COVID-19 con lesién pancreatica el rango de edad se dio entre
53 y 69 anos en el sexo masculino con 50%, se observd que el IMC en mayor
parte era de 28.7%, la diabetes un 41.7%, ingreso a UCI el 50.0%, soporte de
oxigeno al 100%, ventilacibn mecanica 58.3% (7). Por consiguiente, los
diabéticos infectados por el SARS-CoV-2 tenian una alta tasa de ingresar al area
hospitalaria, desarrollar neumonia severa y mayor mortalidad a diferencia de los
pacientes no diabéticos; por tanto, los altos niveles de glucemia cronica
comprometen la inmunidad innata y humoral, ademas, la diabetes se asocia a
un estado inflamatorio crénico de bajo grado, como respuesta el organismo
desarrolla un estado inflamatorio severo de modo que aparece el sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), sumado a esto la COVID-19 compromete aun
mas el estado de salud critico del paciente y recientes estudios han demostrado
que el SARS-CoV-2 es capaz de producir una lesion directa al pancreas, por ello,
es importante el control de glucemia y de las comorbilidades, los diabéticos
deben ser individualizados con el fin de disminuir la carga en los sistemas de
salud (6). Asi también, se realizé un andlisis de diferentes datos de estudios
sobre la gravedad y mortalidad de COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus
y otras enfermedades no transmisibles (ENT) como la hipertension (HTA),
enfermedades cardiovasculares (ECV) durante la cuarentena. Asimismo, se
pudo analizar 40 articulos que involucraban a 18 012 pacientes confirmados por
COVID-19, en el que se hallé a 1315 pacientes con HTA, 505 con antecedentes
de ECV; para la investigacion de gravedad relacionados con la diabetes se
realizaron 18 estudios con un total de 4 305 pacientes de los cuales fueron
analizados 564 pacientes, por tanto, se identificé la asociacioén de la mortalidad
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moderada por COVID-19 en pacientes con diabetes y la HTA, segun un grupo
de estudio realizado por la sociedad brasilefia de diabetes (SBD) (8).

Reafirmando que el epicentro del primer caso identificado de COVID-19 sucedi6
en Wuhan - China a principios del 2020, ya que en diciembre del 2019 aun se
desconocia la etiologia de esta enfermedad, en ese afo se tuvo 425 muertes en
China, luego se confirm6 mas de 9.700 casos y fuera de China un total de 106
casos en 19 paises al 30 enero del 2020, posterior a ello a principios de enero
se registrd el aumento de infecciones por COVID-19 en 23 paises con un total
de 159 casos de los cuales 24 casos no tenian precedentes de haber realizado
viajes a China sino haber tenido contacto con un caso confirmado de COVID-19,
entre ellos tenemos a los paises con 1 caso confirmado como Malasia, Francia,
Reino Unido, Tailandia y Espafa; con 2 casos confirmados Vietnam y EE.UU,

Japdn 3, Republica de Corea 4, Alemania 8 (3).

En China se extrajeron datos de 1099 pacientes confirmados de COVID-19
corroborados por 552 hospitales en 30 provincias de regiones autbnomas y
municipios de China continental, en muchos casos durante esta pandemia las
cifras en porcentajes fueron altas, durante los 2 primeros meses del brote actual
de COVID-19 que causé estragos y se propagoé rapidamente por China y en todo
el mundo, el 72.3% tuvo contacto con residentes de Wuhan y el 31.3% ha
visitado la ciudad, en los casos mas graves llegaron a UCI el 5%, el uso de
ventilacion mecanica 2.3%, mientras que la cifra por muerte con 1.4%, siendo
asi, representado por mujeres con un 41.9% y 58.1% por varones en un rango
de edad aproximada de 47 anos. Asi también, se consideraba las caracteristicas
clinicas para la investigacidon que presentaba la poblacion entre ellas la mas
recurrente era la fiebre 43.8% al ingreso y el 88.7% durante la hospitalizacién,
tos 67.8% y menos frecuente la diarrea 3.8%, todos estos datos en general se
tomaron entre diciembre del 2019 a enero del 2020, es decir, a inicio de la
pandemia las cifras estadisticas iban en creciente (9). Posterior a ello, hasta el
mes de febrero del 2020 en China, Wuhan, se observé que una de las
enfermedades médicas cronicas y mas comunes estaba relacionado con la
diabetes con un rango de edad de 53 afnos, siendo un 47.5% sexo masculino,
aquellos pacientes con sintomatologia comprometida por el COVID-19 tenian
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enfermedades médicas crénicas mas comunes que incluyeron a la HTA con
25%, enfermedades cardiovasculares con 12.5%, diabetes con 7.5% vy
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 6.3% , sintoma mas
comun la fiebre con 86.3%, pacientes en UCI el 7.5%, fallecidos 3.8% y 58.8%
dados en alta el 18 de febrero del 2020 (10).

A finales del 2019, el virus del SARS-COV-2 se extendié desde China hacia todo
el mundo, entre las comorbilidades que se ha asociado con un mayor aumento
de mortalidad por la COVID-19 entre ellas se encuentra la diabetes. Se estima
que tener esta comorbilidad diabética aumenta en un 18% el riesgo de
infecciones respiratorias, el impacto en la inmunidad innata y adquirida
presentandose clinicamente mas severa en los pacientes y es una realidad que
exista una asociacién entre un mal control glucémico por parte de la poblacion y
una mayor severidad clinica por infeccién del SARS-CoV-2 (11). En febrero del
2020, en China continental, la tasa de letalidad se dio en 1334 casos
identificados en la provincia de Hubei y de infectados en un total de 3665 casos
que probablemente requerian hospitalizacion. Asimismo, la letalidad en Wuhan
fue de 1.38% en menores de 60 afos, en mayores de 60 afos 6,4%, los mayores
de 80 afnos 13.4% y la tasa de infeccion fue de 0.66% y los pacientes
hospitalizados aumento en un 18,4% con un perfil creciente con la edad en
ambos (12).

En EE. UU. en el 2020 se realiz6 una investigacién confirmando la muerte de 95
235 muertes reportadas oficialmente relacionadas con el virus SARS-CoV-2 con
un 79% entre el 1 de marzo hasta el 30 de mayo del mismo afo (13). En ltalia
en el 2020 se ha visto particularmente afectada y una gran preocupacion a la
capacidad del sistema nacional de salud, ha tenido 12 462 casos confirmados y
827 muertes segun el Instituto Superior di Sanita, el rango de edad de fallecidos
fue de 81 anos y mas de dos tercios de esta poblacion padecian de diabetes,
pacientes fallecidos mayores de 90 anos con uni14.1%, entre 80 y 89 anos
42.2%, entre 70 y 79 anos 32.4%, entre 60 y 69 afnos el 8.4% y entre 50 y 59
anos el 2.8%. Asi también, el porcentaje de pacientes en UCI se notificd 9% y el
11% de infectados activamente entre 1 y 11 de marzo. En consecuencia, se

observa una tendencia vertiginosa por semana, se calcula que para el mes de
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febrero se acrecienta a 30 000 pacientes infectados, si el brote sigue se
necesitara alrededor 4000 camas mas de hospital, de las que ya se tenia a fines
de abril del 2020 (14).

Mas de 95% de diabéticos presenta diabetes tipo 2 (DM2), principalmente se da
por el exceso de peso, la inactividad fisica, alimentacion no saludable. Entre las
enfermedades no transmisibles, la diabetes es considerada 1 de las 4
enfermedades no transmisibles con un aumento del 5% en la tasa de mortalidad
prematura en el rango de edades de 30 y 70 afos entre el 2000 y 2016; posterior
a ello, en el 2019 las defunciones por la enfermedad de COVID-19 arrojé 1.5
millones de personas fallecidas con un 48% antes de cumplir los 70 afnos.
Asimismo, la hiperglucemia provoca muertes por causa cardiovascular alrededor

del 20% y otras 460 00 fallecieron por nefropatia diabética (15).

En México se obtuvo un 21.8% de prevalencia de COVID-19 en pacientes con
DM2 de un total de 1 280 806, los resultados obtenidos de la poblacion de estudio
del total, muestra que el 12, 97 % tenia DM, segun las caracteristicas de
pacientes con DM presentan uno o dos factores de riesgos adicionales con un
34.44% de modo que existe mayor probabilidad de presentar pacientes
hospitalizados con un 85.9%, intubados 11.1%, UCI 7.2% y tasa de letalidad con
97% (16). Segun las estadisticas la pandemia global de COVID-19 en los
pacientes fallecidos guarda relacion con enfermedades cardiovasculares vy
diabetes mellitus, por ello, esta ultima enfermedad es un factor de alto riesgo y
de prevalencia en estos pacientes. por ello, se les indica un control estricto de
glucosa, prevencion, monitorizacién, ademas, realizar estilos de vida saludable
y asi prevenir complicaciones que puedan ser cruciales en los pacientes con

diabetes mellitus (17).

A nivel mundial en el 2000, se calculaba 151 millones de adultos con diabetes,
para el 2009 aumenté en un 88% siendo 285 millones de personas, en el 2019
entre 20 y 79 anos la cifra aumentd a 463 millones personas con diabetes, se
proyecta que en el 2030 la cifra ascenderia a 578 millones y para el 2045 un total
de 700 millones. Por otro lado, la tolerancia anormal de glucosa (TAG) se tiene
de 374 millones de adultos con riesgo de desarrollar DM2 en un futuro, asi pues,
una de las causas sociales es la progresiva urbanizacién y los estilos de vida tan
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cambiantes que contribuyen al aumento de la prevalencia de desarrollar DM2
siendo en zonas urbanas con un 10.8% y en areas rurales solo 7.2%. Por tanto,
los gastos sanitarios anuales se incrementan en un 37%. La Federacion
Internacional de la Diabetes (FID) en el 2019 detectd el aumento de riesgo de
muerte prematura por diabetes en adultos, aproximadamente 4.2% millones de
personas, esto es equivalente a 1 muerte cada 8 segundos y a nivel mundial en
un 11.3%, ademas, casi la mitad de las muertes se producen en menores de 60
anos causada por la diabetes. Se sabe, que 3 de cada 4 personas viven con
diabetes entre 20 y 64 afnos alrededor de 352 millones de personas representado
con un 72% y se proyecta que para el 2030 aumente a 417 millones y ascienda
a 69 millones mas para el 2045 en este rango de edades. Ademas, se calcula
que 1 de cada 5 personas padezca de diabetes y ascienda a 111 millones en
mayores de 65 afos, dentro de este grupo etario siendo un 27.8%, se plante6
que para el 2030 asciende a 195 millones y 15 afos después a 276 millones de
la poblacion con DM 2. Paises como China, India y Estados Unidos tienen el
mayor numero de adultos con diabetes y se estima que hasta el 2030 se
mantenga. Por otro lado, la prevalencia es mayor con un 10.4% en paises de
altos ingresos, un 9.5% en paises de ingresos medios y 4% en paises de
ingresos bajo. Asimismo, existe una poblacion con diabetes sin diagnosticar, un

66.8% se presenta en los paises de ingresos econdémicos bajos (18).

En el 2020 a nivel mundial, segun las estadisticas por cada 100 pacientes
adultos con el virus del SARS-CoV-2, 12 de ellos tuvieron diabetes, en efecto,
presentaron 3 veces mayor riesgo de muerte en la pandemia (19). Segun el Atlas
de la Federacién Internacional de la Diabetes (FID) en el afno 2021 unos 537
millones de personas en el mundo padecieron de esta enfermedad, en adultos
de 20 a 79 anos, la diabetes mata 1 persona cada 5 segundos. Ademas, en el
2021 ha sido responsable de 6,7 millones de muertes y mas de 3 de cada 4
adultos que tiene diabetes viven en paises de mediano y bajo ingreso, 541
millones de adultos tienen intolerancia a la glucosa (IGT), estas personas tienden
a presentar riesgo alto de DM2. Por otro lado, en Africa viven alrededor de 24
millones con diabetes, muertes 416 000 en el 2021, el 54% de personas viven
con diabetes sin un diagnostico, se prevé que para el 2045 aumentard en un
129% de personas con diabetes. Asi también, en Europa 1 de cada 11 adultos
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vive con diabetes alrededor de 61 millones, respecto a las muertes es de 1,1
millones de personas fallecidas en el 2021 por esta enfermedad y hasta el 2030
se espera que incremente el nimero de personas diabéticas y llegue a los 67
millones y para el 2045 aumente a 69 millones, ademas, solo el 36% padece de
diabetes sin saberlo. En el Oriente Medio y Africa del norte alrededor de 73
millones vive con diabetes, se espera que para el 2025 este llegue 136 millones
y las muertes alcanza a 796 000 millones. Por otro lado, en el Sudeste de Asia
del 2021 se encontr6 a 90 millones de personas adultas con diabetes y 747 000
muertes por esta enfermedad, segun la Federacion Internacional de Diabetes
(FID), las estadisticas se espera que alcance a 113 millones para el 2030 y 151
millén en el 2045 de personas diabéticas. Finalmente, en el pacifico se sabe que
206 millones de personas adultas viven con diabetes, es decir, 1 de cada 8
adultos. Por otra parte, existen personas que viven con esta enfermedad 1 de
cada 2 adultos sin un diagnéstico profesional de salud, como resultado los
fallecidos son de 2,3 millones de personas por esta enfermedad en el 2021 y se
estima que para el 2030 haya 238 millones y 15 afos después habra 260

millones personas diabéticos (20).

En las Américas existen aproximadamente mas de 62 millones de personas que
viven con diabetes, la mayoria vive en paises de bajos y de medianos ingresos,
en efecto, se ve reflejado con mayor prevalencia por esta enfermedad, como
resultado las muertes ascienden a 244 084 muertes por diabetes al afno, la mas
comun es la DM2 generalmente se da en adulto ocurre cuando el cuerpo se hace
resistencia a la insulina y en estas 3 ultimas décadas la prevalencia de DM2
aumentd en todos los niveles de diferentes ingresos econémicos. En el 2019,
fue la sexta causa principal de decesos y mas del 95% tienen diabetes tipo 2.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el impacto en la salud
a causa de la diabetes tiene como consecuencia la amputacion de miembros
inferiores, derrames cerebrales, insuficiencia renal y tiene riesgo de 2 a 3 veces
mas de sufrir ataques cardiacos y cerca de 1 millon son personas ciegas debido
a diabetes, desarrollando la retinopatia diabética, tener en cuenta que la
intolerancia a la glucosa (IGT) y la alteracion de la glucosa en ayunas (IFG) es
una condicion de transicién entre la normalidad vy la diabetes, por lo tanto, tiene
un alto riesgo, por ello, la diabetes no controlada aumenta el riesgo de presentar

18



estas complicaciones, pues es una enfermedad metabdlica crénica que se
caracteriza por los niveles muy altos de glucosa en sangre. Por el contrario,
existe 50% a 70% de casos no controlados en las Américas y solo el 30 y 40%
de personas estan con diabetes sin diagnosticar (21). Las principales causas de
muertes y pérdidas en la salud en las Américas registran que en el 2019 la
diabetes mellitus por defunciones se registraba en el sexto lugar con un 28.1%,
en los afnos de vida ajustada por discapacidad (AVAD) se present6 en el segundo
lugar con 1 329,9 y los anos vividos con discapacidad (AVD) en el segundo lugar

con 711,8 de personas (22).

Segun el informe del Atlas de diabetes de la FID del 2019, en América del Norte
y el Caribe 1 de cada 7 adultos vive con diabetes representado un total de 51
millones, se espera que el numero de personas diabéticas aumente para el 2030
y llegue a 57 millones y con 63 millones para el 2045 con un aumento del 24 %.
No obstante, 1 de cada 4 adultos que vive con diabetes no estan diagnosticado
y los decesos ascenderia 931 000 para el 2021. Por otro lado, en América del
Sur y Central el nimero de adultos con diabetes se espera que alcance a los 40
millones para el 2030 y para el 2045 aumente a 9 millones mas con un 50%.
Ademas, 32 millones vive con esta enfermedad, es decir, 1 de cada 11 adultos,
las muertes ascenderian por diabetes a 410 000 para el 2021, sin embargo, 1 de
cada 3 adultos que vive con diabetes no esta diagnosticado clinicamente, es asi
como el costo por la diabetes asciende a 65 mil millones de ddlares gastados
solo en el 2021 (20).

En Peru en 2020 y 2021, ha sido uno de los problemas de salud publica mas
importantes debido a la alta demanda que implica la diabetes en la poblacién,
por ello, se realizé una investigacién con mas de 168 pacientes de 39 anos a
mas. Asimismo, en la poblacion existe un inadecuado control metabdlico en
estos pacientes con un promedio de 7.78% por lo que necesitan medidas de
salud en todos los niveles de atencién. Ademas, solo el 44% realiza un control
adecuado mientras que el 56% tiene un control inadecuado y segun el grupo de
sexo masculino presenta un control deficiente de la enfermedad con un 82.1% a
diferencia del sexo femenino, que presenta un control adecuado con un 57.1%,
segun los grupos etarios de adultos de 39 a 59 anos presentan un control
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inadecuado de 62.60% a diferencia de los adultos mayores de 60 anos a mas
con un porcentaje 53.60% control adecuado. Por ello, es importante el control de
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos y fomentar politicas de salud
publica, privada (23).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2020 el 4.5% de personas de 15
anos a mas en el Peru tiene diabetes, solo 69.7% recibe tratamiento médico de
esta enfermedad. Ademas, afecta en el Peri mas a mujeres que varones con un
4.8% y 4.1% respectivamente segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES). Por lo tanto, una diabetes no controlada o no tratada a tiempo
en consecuencia presentara una hiperglucemia, asimismo, presentara 40 veces
mayor riesgo de amputacion de extremidades, 25 veces mayor riesgo de
ceguera, 2 a 5 veces aumento de probabilidades de accidente cerebro encefélico
y 2 a 3 un posible infarto agudo al miocardio. Asi también, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud
(CDC MINSA) indica que la diabetes, es una de las comorbilidades mas
frecuentes y de mayor riesgo con 2.7 veces de morir por el virus del SARS-CoV-
2 (24).

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) del Peru y la ENDES-
2020 muestran que el 39.9% de peruanos tiene al menos una comorbilidad o
factor de riesgo para su salud entre ellas la diabetes por ello, se observa que
segun el sexo las estadisticas muestran que en mujeres la incidencia fue mayor
en 41.5% y en hombres 38.2%. Ademas, en las residencias urbanas hay mayor
incidencia con un 42.4% a diferencia del &rea rural con un 29.1%. También, se
reporta que un 4.5% de la poblacién en general a partir de 15 afios en adelante
tiene diagnosticada la enfermedad de diabetes mellitus, tanto en mujeres como
en varones afect6 un total de 8.9% siendo el grupo de mujeres superior 7 veces
mas que el varon con un 4.8% es decir, a los varones solo afecté en un 4.1%
(25).

En el INEI informé que a nivel nacional el 73.6% de la poblacion diagnosticada
por diabetes recibié tratamiento, en efecto, la zona urbana del area de residencia
acepto el tratamiento con una mayor poblacién con un 74.6% y la zona rural un

68.2%. En el Perq, en la region Selva existe un porcentaje mayor de poblacion
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diagnosticada con diabetes con un 78.6%, mientras que en la Costa con un
78.0% y la Sierra con el 53.5% en el Ultimo ano, asimismo, la poblacién de area
rural de la Selva es la que ha tenido mayor acogida al tratamiento, seguido del
area rural de la costa con 75.9% y posterior la sierra con 55%. Ademas, solo el
4.0 % de los habitantes que viven en la Costa reporté tener diagnosticado
diabetes mellitus por un profesional sanitario en la cual se registra un incremento
de numeros de casos nuevos en la zona urbana con un 4.1% y en la zona rural
de la Costa solo un 2.7% sobre esta enfermedad, mientras que en la region selva
los habitantes diagnosticados por DM2 solo fue un 1.9%, sobre la incidencia se
registra 2.7% y rural 1.1%. Por otra parte, la regién sierra solo muestra 1.6% de
personas con diagnéstico de DM2 y la incidencia en zona urbana de la sierra
registro 2.5% y la zona rural solo 1.0% hace 6 afios segun los censos nacionales
y el INEI (26).

En el Peru, segun el INElI y Enfermedades No Transmisibles (ENT) del 2020,
registra que son las mujeres que tienden a ser mas propensas en padecer esta
enfermedad con un 4.8% a diferencia de los varones con solo un 4.1% de
diabetes mellitus (DM). Asimismo, por regiones tenemos primero a la costa con
5.2% siendo el mayor porcentaje de presentar DM a diferencia de las dos ultimas
regiones como, la regién selva con 3.5% y la regién sierra con 3.1%, segun estas
estadisticas en el Peru solo el 4.5% de habitantes de la poblacién de 15 y mas
anos fue diagnosticada de diabetes mellitus por algun profesional de salud
alguna vez en su vida. Por otra parte, se identificaron que los grupos étnicos de
mestizos de 15 afios a mas con diagnéstico de DM representa 4.7% y de blancos
5.0% segun las graficas del INEI. La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
caracterizada por presentar niveles altos de glucosa en sangre, la causa de este
padecimiento se puede deber a un funcionamiento incorrecto del dérgano
encargado de producir insulina o una respuesta inadecuada del propio
organismo ante esta hormona. En el Perl el 69.7% de la poblacion con
diagndstico de DM inform6 que llevo tratamiento médico en los ultimos 12 meses,
siendo asi el 69.8% de mujeres y 69.5% de varones con una diferencia solo de
0.3%. Ademas, en las regiones naturales como la Selva, el 71.9% accedi6 a
tratarse la diabetes con medicamentos, seguido de la Costa con 71.8% y la
Sierra con 59.2%, en el 2020 a una muestra de 37 390 viviendas del pais, se
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entrevistd a 32 197 entre mujeres y hombres de 15 afos a mas (27). Durante el
ano del 2020, el 39.9% en el Peru se tiene al menos una comorbilidad o factor
de riesgo para la salud por persona, como la diabetes mellitus, obesidad,
hipertension arterial segun los resultados de la encuesta demografica y de salud
Familiar (ENDES-2020) y segun el sexo son las mujeres que presentaron una
mayor incidencia con 41.5% que en varones con un 38.2%, asi como los el area
de los habitantes del area urbana con 42.4% y el area rural con 13.3% menos de
porcentaje en general durante la pandemia. En consecuencia, la diabetes es una
enfermedad que presenta mayor riesgo en personas que contraigan el virus del
SARS-CoV-2 (28).

En el 2021, en el Perd hubo un incremento de 0.4% respecto al afio anterior entre
personas de 15 anos a mas que fueron diagnosticadas de DM por un profesional
de salud en algun momento de su vida, es decir, se diagnosticaron un total de
4.9%, respecto al sexo las mujeres siguen prevaleciendo en un mayor porcentaje
con 5,4% que en varones con una diferencia menos de 0.9%. Asimismo, se
encuentra el mayor porcentaje en la costa con 5.8%, seguido de la selva con
4.0% y por ultimo la sierra con 3.3% de personas con DM, respecto al afo
anterior se muestra un aumento de 0.6% en la costa, en la selva de 0.5% vy la
sierra de 0.2% respectivamente. Por el contrario, en el 2021 hubo una baja de
5.3% siendo solo el 66.4% en la poblacién con diagnéstico de DM que haya
recibido tratamiento médico en los ultimos 12 meses esto debido a la pandemia,
en las mujeres con una baja de 3.4% y varones de 7.6% menos que el afo
anterior, es decir, solo 66.4% y 61.9% respectivamente. Asimismo, en las
regiones como la sierra se registré una baja 7.1%, la selva con 6.1% y la costa
con 4.9% en efecto, se registra un 52.1% en la sierra, 65.6% en la selva y la

costa con 66.9% respectivamente (29).

En el analisis de la situacion de la salud de la DIRIS Lima Norte se encontr6 en
el distrito de Puente Piedra que un 5.53% padece de DM2 y entre las causas
esta la edad, raza, origen étnico, historia familiar, poca actividad fisica,
alimentacion poco saludable, factores genéticos, sobrepeso, presion alta,
obesidad, historia de hiperglucemia, prediabetes, colesterol anormal, diabetes
gestacional (30). También, se realiz6é un analisis de la situacién de la salud en el
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distrito de Los Olivos sobre los casos de la diabetes mellitus, el cual ha ido en
aumento en un 81.4% mas que otras enfermedades, en efecto, hubo un
incremento en el 2016 con mas 1 444 personas diabéticas y en el afio 2018 fue
de 2 620 (31).

Diabetes mellitus se define como una enfermedad metabdlica crdnica puesto que
esta enfermedad se padece a lo largo de mucho tiempo y se tiene que convivir,
por lo cual, aparece cuando las glandulas del 6rgano del pancreatico no
producen la hormona insulina necesaria para el organismo o puede que esta
misma insulina no es utilizada eficazmente por las células, como consecuencia,
a través de los examenes clinicos se evidencia que existe una alto nivel de
glucosa en la sangre denominada hiperglucemia, es pues, la insulina una
hormona que se encarga de regular la glucemia, por consiguiente, si esto tiene
un efecto contrario, el individuo con el pasar de los afos va presentar dafos a
nivel organico en especial a nivel de los nervios y vasos sanguineos asi como la
neuropatia, retinopatia diabética, insuficiencia renal, infarto de miocardio o un
accidente cerebrovascular y tener mayores probabilidades a contraer
enfermedades infecciones como la COVID-19 por ende, presenta una mayor
desventaja para la quien tiene diabetes la cual, reduce las probabilidades de una

buena recuperacion con sistema inmunodeprimido (32).

El modelo de teoria de enfermeria de Madeleine Leininger plantea un area formal
de estudio y practica de la enfermeria enfocada en el cuidado holistico
comparativo de la salud, de los modelos de enfermedad, de los individuos y
grupos con respecto a las diferencias y similitudes en los valores culturales,
creencias y practicas, con el fin de proporcionar un cuidado de enfermeria, que
sea congruente, sensible, culturalmente competente a las personas de culturas
diversas (33). Por ende, La enfermeria transcultural de este modelo de teoria de
enfermeria se enuncia como el puente entre el reconocimiento de este tipo de
saberes y los conocimientos cientificos, no obstante, los entes gubernamentales
han de atender las necesidades indigenas que se constituyen en detonantes de
las enfermedades (34). Es asi, que la experiencia de cuidado en las personas
con diabetes en el contexto familiar determina patrones de cuidado que inciden
culturalmente y reflejan su cuidado en el hogar. La investigacién desde lo cultural
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fortalece la practica de enfermeria porque potencia un campo natural de cuidado
para brindar cuidado culturalmente congruente (35).

COVID 19 es producida por el virus conocido como SARS- COV-2, las personas
infectadas por este virus pueden presentar una enfermedad leve, moderada o
grave; las personas como problemas cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas tienen mayor probabilidad de gravedad, a cualquier edad
se puede contraer la COVID 19 y puede agravarse (36). En una revision
sistematica se tuvo que pacientes con un puntaje FINDRISC mayor o igual a 12
muestran una tendencia a cursar con dislipidemia, por lo que indica la necesidad
del estudio metabdlico completo. FRINDRISC es el instrumento utilizado
mundialmente desde que surgié en 1992 tras el estudio FINISH DIABETES RISK
SCORE (FINDRISK) por lo que se buscaron factores de riesgo para encontrar
los predictores de la diabetes y se pudo encontrar tras 10 afios de seguimiento
que los mas asociados eran el indice de la masa corporal (IMC), perimetro
abdominal e la inactividad fisica; este test consta de 8 preguntas y cada
respuesta tiene asignado una puntuacion, variando la puntuacién final entre 0 a
26, con el tiempo se han realizado varios estudios para validar dicha encuesta
mostrando una eficaz prevencion para la diabetes (37). Esta herramienta tan
importante permite reconocer la evaluacion del riesgo que tiene la persona de
desarrollar la diabetes mellitus tipo 2; un grupo de investigadores nos ensena el
control y manejo para no padecer diabetes mellitus tipo 2 que es el cambio de
estilo de vida que alcanza en una buena alimenticia y actividad fisica (38).

FINDRISC fue inicialmente disefiado para la poblacion en Finlandia y fue
utilizado en otros paises, por lo que permite identificar riesgos de diabetes tipo 2
y es recomendado para personas que padecen sintomas de diabetes, una vez
finalizado si supera a 14 se debe acudir a un médico para tener un tratamiento.
Las dimensiones que tiene FINDRISC son la edad con un puntaje de 0-4, IMC
con un puntaje de 0-3, perimetro abdominal con un puntaje 0-4, actividad fisica
en puntaje 0-2, frecuencia frutas con un puntaje de 0-1, verduras y hortalizas con
un puntaje 0-1, medicamentos HTA con un puntaje de 0-2, glucosa en sangre,
diagnésticos de DM en su familia 0-5 (39).
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Zaténza y colaboradores (40), en Polonia, durante el afo 2021, realizaron un
estudio titulado “Caracteristicas de la puntuacion FINDRISC y la asociacion con
el desarrollo de diabetes en el seguimiento de 6 afnos en el estudio de cohorte
PURE Polonia”, el cual tuvo como objetivo de estudio evaluar si la puntuacion
FINDRISC estaba asociada con el desarrollo de diabetes después de 6 afios de
observacion el cual se realizé en 1090 participantes de las cuales 702 eran
mujeres a diferencia de los varones con solo 388 participantes entre areas
urbanas y rurales. Los resultados del estudio evidenciaron que las mujeres
tenian una puntuaciéon mas alta que los varones segun el instrumento FINDRISC
(10,43 frente a 8,91; p=0,000). Entre las caracteristicas sociodemograficas eran
la puntuacion FINDRISC en el sexo entre la puntuacion de (7-11) el que
predomino nivel de riesgo ligeramente (n=273) participantes fue de 38.9% en
mujeresy FINDRISC en puntuacion el 27,16% fueron tratados por hipertension,
31,6%presenta una alteracion de la glucemia en ayunas, el 98,9 % comento que
al menos 30 minutos de actividad fisica al dia, el 26,1% antecedentes entre las
familia mas cercana, ante los afnos de seguimiento e diagnostico diabetes el
9.97% de las mujeres (n=70) y el 18,30 de los hombres (n=71). Asitambién, los
participantes voluntarios de las zonas rurales presentaban una puntuacion mas
alta que las zonas urbanas (10,97 frente a 9,33; p=0,000). De manera general
los participantes que se sometieron a la evaluacién de la puntuacién de
FINDRISC dieron como resultado riesgo muy alto solo el 2.02%, de riesgo alto
el 16.42%, seguido de riesgo moderado con 16.79% y de levemente de elevado
38.90%. Posteriormente, al seguimiento de 6 anos en los participantes, se
diagnosticé con diabetes solo 2.8%, que en un inicio se consideré de “bajo
riesgo” segun el instrumento FINDRISC, con 9.9% los de “riesgo levemente
elevado” y de “riesgo moderado” con 17.5% que en un principio solo presentaban
riesgo y que posteriormente han sido diagnosticados con diabetes, luego de 6
anos. Asimismo, concluyeron el instrumento FINDRISC es una herramienta
confiable y facil que permite identificar a la poblacion que tiene un alto riesgo de
desarrollar diabetes en los paises europeos. Ademas, que los resultados de
cohorte PURE Polonia indican que la puntuacion del instrumento FINDRISC mas
alta se asocié con un mayor riesgo de desarrollar diabetes durante los 6 afos de
observacion.
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Atayoglu y colaboradores (41), en Turquia, en el afio 2020 hicieron un estudio
titulado “Evaluacion de la puntuacién finlandesa de riesgo de diabetes
(FINDRISC) para el cribado de diabetes en Kayseri, Turquia”. El objetivo del
estudio fue investigar el riesgo de diabetes tipo 2 utilizando la puntuacion
finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC) en Kayseri visto que, la diabetes
es considerada un problema de salud a nivel mundial y su prevalencia ha
incrementado en cifras muy altas cada afno, por ello, la modificacién de los malos
de estilos de vida pueden prevenir o retrasar el surgimiento de la diabetes tipo 2
por lo tanto, es muy importante la deteccion temprana del riesgo de prediabetes
y diabetes tipo 2. Segun la investigacidén, que llevaron a cabo se centré en los
mayores de 18 afnos teniendo un total de 1500 adultos entrevistados, en las
cuales se utilizd el instrumento FINDRISC, como cuestionario de riesgo de
diabetes y los niveles de glucemia en ayunas. Ademas, se agruparon segun el
género y se consider6 de 15 o mas puntos segun la escala FINDRISC, de
desarrollar un alto riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Los resultados fueron los
siguientes, el 13.5% de los participantes del total se encontraban en el grupo de
alto riesgo y segun la relacion entre la puntuacion total de FINDRISC vy el sexo
hubo una estadistica significativa de (p < 0,001) es decir, las mujeres
representaban el 15.2% de alto riesgo mientras que los varones el 12.4% y en el
grupo de bajo riesgo en mujeres se encontrd el 35.9% y en varones el 38.5%.
También, se observo en los participantes que si aumentaba su indice de masa
corporal (IMC) asi mismo, presentaban un alto riesgo segun la escala de
FINDRISC, igualmente, el 14.3% de las mujeres con perimetro abdominal > 88
y el 6.7% de los varones con perimetro abdominal <102 estaban dentro del grupo
de alto riesgo. En conclusion, el riesgo de diabetes sera mayor a medida que
aumente el IMC y la circunferencia abdominal el riesgo es mayor segun
FINDRISC.

Pedraza y colaboradores (42), en México, en el ano 2018, se publicd un estudio
titulado “Cuestionario FINDRISC para la deteccidén de diabetes no diagnosticada
y prediabetes” en un estudio trasversal y descriptivo. Ademas, se realizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia y se incluyeron a pacientes sin
diagndstico previo de prediabetes 0 DM2 luego se aplicé la ficha de identificacion
y posterior el cuestionario del FINDRISC, se identificaron 125 pacientes en el
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cual el que predomino con un prediabético con ligeramente elevado de 7 a 11
con un 20.4% alto y de alto de 15 a 20 con un 57.1% pre diabetes y por lo tanto
en sus resultados de la diabetes alto de 15 a 20 con un 50 % y muy alto >20
con un 33.3% diabetes mediante la escala de FINDRISC se puede ser Gtil como
una herramienta de cribado simple y no invasiva para identificar a los pacientes
de riesgo alto de diabetes y prediabetes en adultos. El 39.2% se diagnosticd con
prediabetes, diabetes normal con 31.3% y el 9.6 %con diabetes.

Asencio y colaboradores (43), en Guatemala 2022, realizaron un estudio titulado”
Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, segun el puntaje de riesgo FINDRISC, en
pacientes de consulta externa del Hospital Nacional de Jutiapa” se realizé un
estudio en 341 pacientes en el cual, se aplico el puntaje del instrumento
FINDRISC. Los resultados muestran segun FINDRISC que el 66.5% tiene menos
de 45 anos, 63.9% son mujeres, el 67.4% se encontraba en sobrepeso u
obesidad, 65.1% de mujeres presentaban un perimetro abdominal >88 cm, sin
embargo, el 14% de los varones presentaba un perimetro abdominal >94 cm.
Ademas, el 70.7% menciono no realizar alguna actividad fisica, en consumo de
verduras, frutas y hortalizas el 68% menciond no consumirlo todos los dias, el
23.7% consumia medicamentos antihipertensivos, 7% presentaba algun
antecedente familiar. Respecto, a los niveles de riesgo de diabetes y el del
puntaje de FINDRISC se obtuvo que el 33.1% presentd un nivel de riesgo
ligeramente elevado, el 20.9% un nivel de riesgo moderado, el 26.7% un nivel de
riesgo bajo, el 17.9% un nivel de riesgo alto, el 1.4% un nivel de riesgo muy alto.
Por otro lado, tenemos el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) relacionado
con el sexo segun el puntaje FINDRISC, en el sexo femenino predominé el nivel
de riesgo ligeramente elevado con un 31.7%, en caso del sexo masculino
predomind en mayor porcentaje el nivel de riesgo bajo con un 44.8%, sin
embargo, las personas que se encuentran en mayor riesgo de padecer DM2 son
aquellos de niveles de moderado, riesgo alto y muy alto, en el sexo femenino con
un 51.8 %, sin embargo, en el sexo masculino el 80.6% tenia entre bajo y
ligeramente elevado. Asi pues, el riesgo de DM2 relacionado con la edad, sexo
segun el puntaje de FINDRISC nos muestra que en <45 anos (n=227) el 68.8%
presenta riesgo bajo y ligeramente elevado y entre los 45-54(n=58) se presenta
un porcentaje de 63.8% entre riesgo moderado, alto y muy alto. En conclusién,
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sobre este estudio nos muestra que existe un mayor riesgo de desarrollar
prediabetes y diabetes cercano en los préoximo 10 afos en la poblacion de
estudio y el riesgo mas alto tiende hacer en el sexo femenino y personas
mayores de 45 anos, por ello es importante instaurar un planeamiento de

estrategias de prevencidn para disminuir el riesgo.

Bohérquez y colaboradores (44), en Colombia, en el 2020 se realiz6 una
investigacion con el titulo “Factores modificables y riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en adultos jévenes: un estudio transversal “el material y método que se
realizo fue estudio correlacional de corte trasversal se aplicd el cuestionario de
FINDRISC a 362 personas para poder calcular el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 se realizd a estudiantes de una institucion universitaria de barranquilla en
Colombia estuvo constituida por estudiantes de derecho con un 52,2% en
enfermeria 36,7%y trabajo social en un 11% en cual 67.7% de los participantes
fueron mujeres que fueron de edad < 45 afos (n=339) con un 93,6% , Por lo
tanto en el indice de masa corporal< 25 (n=172) ,el que mas destaco fue 25-30
IMC (n=133) con un 36,7% y el > 30 IMC (n=57) el 15,7% , y el que mas
predomino en cuanto no realizan actividad fisica (n=199) 55% ,no consumen
frutas ,verduras (n=199) 55%,el que predomino el no consumen hipertensivos
(n=347)el 95.9% y en el consumo regular de antihipertensivos ( n=15) el 4,1%
y en los antecedentes de familiares como padre, hijos ,tios, abuelos se muestra
que el 52.7% tienen diabetes .En cuanto al sobrepeso y obesidad 52.5% eso
significa un mayor riesgo de DM2 y en el perimetro de cintura en hombres
(n=273)<94 cm y <90 en mujeres con un 75,4% y entre hombres y mujeres
(n=89) > 94 cmy >90 cm con un 24,6% y en la prueba de glicemia en ayunas
alterada fue de 100-125 mg/dl en la puntuacion > 12 de los 45 personas (26,67%)
con mayor riesgo y mientras los 33 restantes presentaron niveles de glucosa <
100 mg/dl de contraer diabetes mellitus tipo 2 el cuestionario FINDRISC nos

permitié detectar pacientes con mayor riesgo.

Ortega y colaboradores (45), Ecuador, en el afio 2019, se publicé un estudio
titulado “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal de salud del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro. Guaranda-Ecuador’. El tipo de estudio fue

descriptivo y de tipo transversal para ello, se utilizé el cuestionario FINDRISC
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como resultado de los 90 participantes de estudio, el 70% fueron mujeres (n=63)
y el 30% varones (n=27), la edad promedio fue de 42.8 afios con una desviacion
estandar de +/- 10.4. Al mismo tiempo, el que predominé con un 33.3% riesgo
ligeramente elevado. Entre el consumo de frutas, verduras (n=47) con un 52,2%
no tienen un buen habito de vida saludable, no realizan actividad fisica por lo
menos 30 minutos (n=48) con un 53,3% no tienen practicas cotidianas, el indice
de masa corporal IMC como resultado en el sobrepeso (n=45) con un 50% vy
e(n=9) el 10% con obesidad ante riesgo para obtener diabetes mellitus tipo 2, lo
que predominé que el 86,7% (n=78) negd tomar este tipo de medicacion de forma
habitual, y los que consumen de forma regular medicamentos antihipertensivos
(n=12) el 13,3% , y lo que predomino que 84,4% que representa de 76
participantes negaron haber tenido un valor de glicemia alto por fuera de los
valores normales , y por el valor de glicemia alterada en ayunas el 15,6% de 14
participantes se diagnostico diabetes mellitus tipo 2 ,en algunos antecedentes
de sus familiares ante su investigacion de estudio se predominé que el 62,2% de
que representa 56 participantes no declaré antecedentes y por lo contrario el
37,8% que representa de 34 participantes reconocio tener el diagnostico mellitus
en algunos de sus familiares tanto como padres, hermanos, hijos, tios 0 abuelos.

Campo y colaboradores (46), en Colombia 2022, realizaron un estudio titulado
“‘Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en una poblacién adulta del Caribe
colombiano”. El instrumento utilizado para este estudio se realiz6 mediante el
test de FINDRISC DIABETES RISK SCORE, el estudio realizado es de corte
transversal y cuantitativo. El cual participaron 248 personas del area urbana de
un corregimiento de Santa Marta, Colombia. Segun los resultados del total de
participantes se encontrd que un gran porcentaje presentd un riesgo ligeramente
elevado con un 36.29% y el 8.87% el riesgo moderado alto. Segun grupo de edad
con mayor riesgo se dio entre los 58 a 65 afios con un 34.78%, Segun sexo
predomind el femenino que resulté con 65.72%(n=163), igualmente, predominé
en el grupo de mujeres el perimetro abdominal aumentado en un 35.08%,
respecto al indice de masa corporal (IMC) con un 28.62%(n=71) la obesidad con
un 15.72% (n=39). Segun los hallazgos del estudio se encontr6 una significancia
estadistica entre el riesgo de presentar diabetes en los préximos 10 afnos y las
variables de sobrepeso, obesidad, circunferencia abdominal, antecedentes
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personales de hiperglucemia, consumo de medicamentos para tratar la
hipertension arterial, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en padres, hermanos e hijos. Por ello, tenemos que aquellas participantes que
se clasificaron con un nivel de riesgo moderado alto tenemos al sobrepeso (IMC
25 — 30) present6 con un 3.63% y con obesidad (IMC > 30) con un 4.03%,
perimetro abdominal con 8.01%, actividad fisica que no realizaron un 2.02%, si
consumo de medicamentos antihipertensivos un 4.84%, si presentan
antecedentes de hiperglucemia con un 5.24%, antecedentes familiares de DM2
se presentd en padres, hermanos e hijos con un 4.84%.Conclusion, se determiné
que el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion estudiada
resulto tener un alto porcentaje en el nivel de riesgo ligeramente elevado segun

los resultados en la poblacién.

Mendiola y sus colaboradores (47) realizaron una investigacion en el afio 2017
en México con el titulo “Evaluacion del desempeno del Finnish diabetes Risk
Score (FINDRISC) como prueba de tamizaje para diabetes mellitus tipo 2” ,en
cual tuvo como objetivo evaluar el desempeno del Finnish diabetes risk score
(FINDRISC) como prueba de tamizaje para diabetes mellitus tipo 2,se realizaron
a 295 personas sin diagnostico a la diabetes mellitus tipo 2, en el mddulo de
medicina preventiva de la unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Acapulco ,Guerrero, México, se realiz6 el cuestionario Findrisc
para verificar el nivel del riesgo para desarrollar esta enfermedad, se pudo
realizar la toma de glucosa en ayuno ,para diagnosticar la enfermedad el rango
de edad fue de 20 a 80 anos ,los resultados determinaron que 156 pacientes
52,84 % presentan un riego para desarrollar DM2 en el cuestionario 35 de los
cuales fueron diagnosticados con dm2 y 49 con prediabetes. Y con riesgo bajo
de los pacientes 26 presentaron prediabetes y 5 DM2 un puntaje 215 por
FINDRISC se asocié con la glucosa alterada en ayuno =100mg/dl y DM2
(or:7.75, p=0.0001) en el cuestionario para la diabetes mellitus tipo 2 fue 87.50%
y 52.55% respectivamente con 95% estadisticamente significativos. En
conclusioén, el cuestionario FINDRISC es una herramienta que puede ocupar un
tamizaje para el diagndstico de la DM2 en la poblacion mexicana, es practica, es
rapida, sencilla un gran beneficio que puede ser utilizada en la practica.
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Uyaguari y colaboradores (48), en Ecuador en el ano 2021, se realizé un estudio
titulado “Factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus II” ,en el cual se
obtuvo como objetivo determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo
Il en las personas en la ciudad de Cuenca, este estudio fue descriptivo,
correlacional, prospectivo, cuantitativo, de corte transversal y se realizé6 mediante
el instrumento del test de FRINDISC, estuvo compuesta por 379 personas no
diabéticas entre las edades de 18 a 65 afios y como resultado se dio que en las
caracteristicas sociodemogréficas que el 69,7% tenian menos de 45 anos , el
17.4% tiene una carrera profesional, el sexo femenino con un 64.9%, etnia
mestiza con un 98.7% estado civil soltero con un 47.5%, grado de instruccion
45.1% en el nivel secundario. Por otra parte, tenemos a las caracteristicas
antropométricas respecto al peso corporal (Kg) presenta medio de 65,46 kg, una
talla media de 1,58 m, en el IMC la prevalencia se present6 en el rango de 25 -
30 kg/m2 con el 47,5%, el perimetro abdominal (cm) en hombres mayor 102 cm
y en mujeres mayor a 88cm resalté con un 47,5 %. Respecto a los estilos de
vida, el 71.2% no realiza actividad fisica, sobre consumo de frutas, verduras
diarias el 53.6% no lo consume a diario en los antecedentes por consumo de
medicamentos contra la hipertensién arterial el 91.6% no lo consume, con un
85% los niveles altos de glicemia no se le ha detectado en sangre. También,
segun la valoracién del instrumento FINDRISC obtenemos que 34.6% tiene un
riesgo ligeramente aumentado, el 33.8% el riesgo bajo, el 19.5% un riesgo
moderado y riesgo alto el 12.1%. Asi mismo, se determin6 que la correlacion
entre la puntuacion del test de FINDRISC y R de Pearson se observa que las
variables edad, peso, talla, perimetro abdominal, el tiempo diario de actividad,
genero, antecedentes, antecedentes familiares, presenta una positiva
correlacién (P- valor = 0.000) es decir, significativa en el nivel de 0.01. La
Conclusion de los datos que se obtuvo en esta investigacion sugiere la necesidad
de realizar programas e intervencién de multiples disciplinas sobre las unidades
asociados a programas educativos como la actividad fisica regular y una
adecuada ingesta dietética.

Ocampo y Colaboradores (37), en el afio 2019, en Colombia, llevaron a cabo un
estudio titulado “Uso del instrumento FINDRISK para identificar el riesgo de

prediabetes y diabetes mellitus tipo 2” el objetivo de este trabajo fue determinar
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el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes en las edades entre
pacientes 35 y 75 afos que asisten a una consulta externa mediante el
cuestionario FINDRISK. Este estudio es de tipo descriptivo transversal y se
aplic6 el cuestionario FINDRISC validado por Colombia, ademas, aquellos
participantes que salieron con puntajes = 12 segun la escala de FINDRISC se
les investigaron los marcadores glicémicos y perfil lipidico, con los datos
obtenidos se realiz6 un analisis univariado y de correspondencias mdultiples.
Segun los resultados obtenidos, de 796 participantes se muestra que el 11%
(n=88) de los resultados se confirmd una prevalencia de prediabetes y el 0.7%
(n=6) diabetes. Segun la tabla sociodemografica de la poblacién total, se observa
que los grupos de edad con mayor porcentaje se encuentra entre los 45 a 65
anos con el 57.16%, siendo asi el 62% del sexo femenino con una mayor
poblacion, un indice de masa corporal (IMC) predominante entre el 25 a 30 kg/
m?2 con un 44.84%.Respecto a los resultados del instrumento FINDRISC se
obtuvo que el 27% se encuentra en un nivel de riesgo bajo, el 35% ligeramente
elevado, 18% riesgo moderado, 16% riesgo alto y el 2% muy alto. Es asi como
se obtiene que el 11% (n=88) de los resultados se confirmo6 una prevalencia de
prediabetes y el 0.7% (n=6) diabetes de los 796 voluntarios. Por otro lado, el
36.8% (n=293) que obtuvieron un FINDRISK = a 12 es decir, a partir de un nivel
de riesgo moderado a este grupo se le investigaron los marcadores glicémicos y
el perfil lipidico, de los cuales se obtuvo el 30% fueron diagnosticados con
prediabetes, mientras que solo el 2% con diabetes; es de grupo que el 53.40%
consume antihipertensivos, 50% relacionado con una historia familiar diabética,
el 56.86% antecedentes de glicemia alterada, el 52% con antecedentes de
dislipidemia, el 78.40% de participantes obtuvo un perimetro abdominal mayor al
rango, 48.86 % con sobrepeso con un IMC entre 25 a 30, y con el 38% de
obesidad con un IMC >30. En conclusién, el cuestionario FINDRISC es
considerada una herramienta eficaz en la deteccién de estados prediabéticos y
diabetes ayudando al manejo temprano y la prevencién de complicaciones.
También, aquellas personas que presentaban un trastorno glicémico y un
puntaje = 12 segun FINDRISC muestran tendencia a cursar con dislipidemia, lo

que indica la necesidad de un estudio metabdlico completo.
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Bernabé y colaboradores (49), en Peru en el ano 2018, se publicé un estudio
titulado “Precisién diagndstica de la escala finlandesa de riesgo de diabetes
(FINDROC) para DM2 no diagnosticada en poblaciéon peruana”. El cual, tuvo
como objetivo evaluar la precision diagnéstica del Puntaje finlandés de riesgo de
diabetes (FINDRISC) para la DM2 no diagnosticada y comparar su desemperno
con el FINDRISC latinoamericano (LA-FINDRISC) y el Puntaje de riesgo
peruano. Los materiales y métodos que se realiz6 en la poblacién fue la prueba
de tolerancia a la glucosa oral (OGTT) Los puntajes de riesgo evaluados fueron
FINDRISC, LA-FINDRISC y el Puntaje de Riesgo Peruano.LlLa precisién
diagnostica de las puntuaciones de riesgo se estimo utilizando la estadistica c y
el area bajo la curva ROC (a ROC). También se derivd una versién simplificada
de FINDRISC. Los resultados 1609 individuos las edades comprendidas se dio
entre 39 y 69 afnos de edad, de los cuales 810 eran de sexo femenino
representando con un 50.3% vy un total de 176 participantes clasificaron con el
diagnostico de DM2, EL 78.9% participaron en ayunas, segun los hallazgos el
DM2 presento en la poblacion de estudio fue relativamente alta en un 11% ,
segun la precision diagnéstica de FINDRISC detecto que 76 casos de DM2 , en
alto riesgo 371 de tener DM2 representando un 37.1% y sujetos sin DM2 595.
La conclusién es que el instrumento de FINDRISC puede ser Gtil para detectar
casos de DM2 no diagnosticados en entornos con recursos limitados.

Cuellar y colaboradores (50), Pert 2019 se publicé un estudio titulado “test de
findrisk estrategia potencial para la detencién de riego de diabetes tipo 2 en 3
distritos de lima-Peru 2017” el objetivo es determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en personas mayores de 18 anos en 3 distritos de Lima. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo observacional y de corte transversal en el cual se
utilizé como instrumento de estudio el Test de FINDRISC realizado en uno de los
tres distritos de Lima como El Agustino, La Victoria y San Luis. Resultados: Se
realizo en 570 personas de ambos sexos en mayores de 18 afos, el 65% fue el
sexo femenino y el 35% del sexo masculino, siendo el 56.5% representando la
etapa de vida adulta, aplicando el instrumento de FINDRISC se encontrd en la
escala de nivel riesgo ligeramente elevado con un puntaje de 7 al1 puntos por
ello, tenemos al distrito. EI Agustino con una poblacién de 170 personas, el 47%
en el nivel de riesgo ligeramente aumentado, 64% no realizan actividad fisica por
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lo menos 30 minutos diarios, el 55.8% con IMC entre 25-30 representando el
sobrepeso mientras que, el 32.6% con un IMC mas de 30 siendo el grupo de
personas obesas, 56.8% mujeres con circunferencia cintura mayor 88cm. 54%
no consumen diariamente fruta, verdura o integrales, el 80% no consume
medicamentos antihipertensivos, el 84% no le detectaron niveles altos de
glucosa en sangre, el 72.1% no presenta tener antecedentes familiares por
diabetes. La Victoria con 170 personas, el 37.4% tenia mas de 64 anos, el 46%
con un riesgo ligeramente aumentado, 79% no realizan actividad fisica por lo
menos 30 minutos diarios, el 46.3% con un IMC de 25-30 siendo sobrepeso,
seguido del 35.3% con un IMC mas de 30, el 53.3% mujeres con circunferencia
cintura mayor 88 cm, 61% no consumen diariamente fruta, verdura o integrales,
el 87.9% no consume medicamentos antihipertensivos, el 95% no le han
detectado alguna vez niveles altos de glucosa, el 67% no tenian antecedentes
de familiares diabéticos. En el distrito de San Luis también participaron 170
personas, el 43% con un riesgo ligeramente aumentado, 79% no realizan
actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios, el 50.6% con sobrepeso con un
IMC de 25-30, seguido de la obesidad con un 27.9% con un IMC mas de 30, el
49.5% mujeres con circunferencia cintura mayor 88cm, 54% no consumen
diariamente fruta, verdura o integrales, el 86% no le detectaron alguna vez en su
vida glucosa alta, el 84.2% no toma medicamentos contra la presion arterial, el
57% no tiene antecedentes de diagnostico de diabetes mellitus en su familia.
Conclusiones: Existencia de riesgo ligeramente aumentado de padecer diabetes
mellitus tipo 2 en distritos de La Victoria, EI Agustino y San Luis. Factores
predominantes: falta de actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios, no
consumo de frutas, verduras o integrales y elevada la circunferencia cintura en
mujeres. Asi también, el instrumento FINDRISC es considerado un herramienta
util, no invasiva, sencilla, de bajo costo y efectiva que permite identificar aquella
poblacién que tiene los perfiles de riesgo de esta enfermedad y poder prevenir y
modificar aquellos factores perjudiciales de contraer diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en los préximos 10 afos en nuestra poblacion peruana, es asi como el
FINDRISC es considerado una herramienta de estrategia potencial.

Prado y colaboradores (51) realizaron esta investigacion en el 2020 en Peru con

el titulo “Diabetes y factores de riesgo en docentes de la Universidad Nacional
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de Ica en Peru”. En el cual tuvo como objetivo, determinar los niveles de glucosa
y los factores de riesgo, el estudio fue descriptivo, trasversal y correlacional, este
estudio se realizé en 278 docentes universitarios en la cual se llevd a cabo una
muestra de glucemia postprandial entre los 40 y 70 anos de edad, a cada uno se
les tomaron los datos antropométricos de talla y peso, se les aplic6 un
cuestionario de tipos de alimentacion, los resultados fueron por sobrepeso con
39,2% y obesidad con 19% vy alrededor de 63% sigue una dieta predominante
rica en carbohidratos y grasas, en la toma de muestra de glucemia postprandial
con 6 % (n=17) con valores superiores a los 200mg/d|, correspondiendo con una
condicidn de diabetes mellitus tipo 2. Predomind que la mayoria se encontraban
en el grupo con mas de 60 anos con 2,52%(n=7) y 3,96%(n=11) la mayoria
fueron mas hombres conformada en un 52,88% (n=147) de casos con la
enfermedad, siendo estadisticamente significativa (p=0,0211<0,05) al aumentar
la edad incrementa el nivel de glucemia. En conclusién, la mayoria de los
docentes fueron hombres, hubo correspondencia con el diagnéstico de la
diabetes el que mas predomino fue la edad de 60 afos.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de mucha importancia ya que es
un problema de salud publica por su diversidad y severidad de las
complicaciones cronicas que se presentan y por ser una de las enfermedades
no trasmisibles mas frecuentes que afecta a la poblacién. Esta enfermedad
cronica se caracteriza por una alteracibon en el metabolismo de los
carbohidratos, asociado a un déficit en la secrecion o accion de la insulina,
resultando en una hiperglucemia crdnica responsable de las complicaciones
microvasculares y microvasculares. La prevalencia de esta enfermedad va en
aumento, debido sobre todo a la actual epidemia de obesidad y a los cambios
del estilo de vida, con dietas ricas en calorias y sedentarismo. El manejo crénico
de esta patologia representa un reto para el personal de salud, por esta razén el
abordaje integral que incluya cambios en el estilo de vida enfocados en la
alimentacioén, ejercicio fisico y salud mental, son capaces de controlar
simultaneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de las personas con
diabetes mellitus tipo 2. Las modificaciones en el estilo de vida deben ser
individuales para cada paciente y estar basadas en los objetivos terapéuticos
planteados (52).
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Es muy importante el control de la glucemia, cuando se realiza un abordaje
multifactorial para reducir el riesgo se van a obtener mayores beneficios en la
reduccion y evitar asi algunas complicaciones microvasculares y asi evitar la
elevacion de la glucosa; lo que beneficiara a las personas es el control que le
podemos dar a esta enfermedad, ayudar los cambios que daremos para tener el
manejo de la diabetes teniendo un estilo de vida, la importancia de una
alimentacion saludable y de las actividades fisicas. Una diabetes no controlada
0 no diagnostica puede acabar con la amputacion de los miembros inferiores,
enfermedades renales, ceguera y también se afecta el funcionamiento de
diversos o6rganos con la aparicidén de las enfermedades vasculares, se dice que
esta enfermedad se debe de tratar de la forma mas temprana desde la nifiez
para que asi no genere otras complicaciones y evitar la apariciéon de la diabetes
en el adulto para asi tener el tratamiento correcto siempre bajo un especialista
y prescripcion medica, cuanto es importante la prevencion de la enfermedad y
los cuidados dentro de la diabetes.

En cuanto la justificacién del estudio se realiz6 una busqueda sistematica de
diversas bases de datos de informacion cientifica existentes, como MESH,
PUBMED, SCIENCIE DIRECT, SCIELO, existe informacion sobre el riesgo de
diabetes en las que indica un problema como salud publica a nivel mundial con
altas tasas de mortalidad a lo largo de los anos y esta se encuentra en
incremento aun mas en esta pandemia donde se evidencia cientificamente que
no se procuré como primer nivel de atencioén durante la COVID-19 siendo las
mas afectadas las zonas rurales o la selva donde el acceso a la salud es
precaria. Por otro lado, en dicha busqueda se evidencié que existe poca
investigacion sobre el control de glucemia y el riesgo de DM2. Sin embargo, si
adicionamos a nuestra investigacion de busqueda con el instrumento FINDRISC
existe menos informacion en la base cientifica. La realidad en nuestro Peru sobre
la diabetes cada afio va en aumento y la pandemia agudiz6 la situacion de esta
enfermedad y que aumente el riesgo de prevalencia en personas mayores de 15
anos segun las investigaciones, en nuestra zona estudio existe escasos estudios
sobre el tema que vamos a abordar como es el control de glucemia en personas
con riesgo de DM2, utilizando el instrumento FRINDRISC con el cual se podra
determinar aquellas personas que presenten riesgo moderado, alto o muy alto
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de glucemia se les tomara la glucosa para corroborar los resultados obtenidos
con el instrumento segun su puntuacién. Por lo tanto, podemos afirmar los
resultados obtenidos del presente estudio van a aportar conocimiento,

investigacion y valor social.

Por otro lado, en cuanto a nuestro valor practico es un gran aporte a la
investigacion e informacién de datos estadisticos que seran a posterior
compartido por otros investigadores y en cuanto al valor social los resultados
obtenidos de nuestra investigacion segun nuestra poblacién permitiran que se
difunda y continue aun mas sobre la investigacion de esta enfermedad que ha
quedado un poco exiliada durante esta pandemia por los casos COVID-19.
Finalmente, el valor metodolégico del presente estudio tiene en cuenta el
cuestionario FINDRISC que es nuestro instrumento principal de hallazgo para el
desarrollo de nuestra investigacidon, que fue desarrollado por los investigadores
Lindstrém y Tuomilehto, que esta validada y que permite el desarrollo de nuestra

investigacion.

El objetivo de estudio es determinar la asociacién entre el control de glucemia y
el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 durante la pandemia de COVID-19 en
personas adultas en un complejo comercial de Lima Norte. Asimismo, los

objetivos especificos fueron:

Identificar la probabilidad de adquirir la diabetes mellitus tipo 2 en personas

adultas de un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas en un
complejo comercial de Lima Norte.

Identificar la edad en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar el indice de masa corporal en personas adultas con riesgo de diabetes

mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar el perimetro abdominal en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte.
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Identificar la actividad fisica en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus

tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar la frecuencia de comer frutas, verduras y hortalizas en personas
adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima

Norte.

Identificar la toma de medicamentos contra la HTA en personas adultas con

riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar la presencia de niveles altos de glucemia en personas adultas con

riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar los antecedentes familiares en personas adultas con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar los niveles de glicemia en personas adultas con riesgo de diabetes

mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte.

Identificar los niveles de glucosa segun condicién ayuna y postprandial en
personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un complejo comercial
de Lima Norte.

Determinar la asociacion entre los datos sociodemograficos y el nivel de riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas en un complejo comercial de

Lima Norte.

Determinar la asociacion entre el nivel de glicemiay el riesgo de diabetes mellitus

tipo 2 en personas adultas en un complejo comercial de Lima Norte.
Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de glicemia y el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en personas adultas en un complejo comercial de Lima Norte.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de glicemia y el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas en un complejo comercial de Lima

Norte.
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Hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre los datos sociodemograficos y el nivel de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas en un complejo comercial

de Lima Norte.

HO: No existe relacion significativa entre los datos sociodemograficos y el nivel
de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas en un complejo

comercial de Lima Norte.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue realizado con un enfoque de investigacion cuantitativo, el cual
permitié cuantificar y analizar las variables para obtener resultados, esto implica
el analisis de datos numéricos desde la informacidn obtenida, utilizando técnicas
estadisticas, es decir, el problema que estamos abordando fue recolectando
datos en forma numérica y se representaron en nimeros o graficos. Por ello, la
técnica que se aplico fue tipo encuesta (53). Respecto al disefio metodoldgico
del estudio fue correlacional pues se busca la relacién entre variables y de corte
transversal respecto al periodo y secuencia del estudio ya que la recoleccion de

datos se realiz6 en un Unico momento (54).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El presente estudio se realiz6 en la poblacion conformada por personas mayores
de 18 anos sin diagnéstico previo de diabetes mellitus 2 que asistan a un
complejo comercial ubicado en Lima Norte. Diariamente se calcula una afluencia
promedio de 1375 personas, de tal manera que, aplicando la formula estadistica
para obtencién de la muestra, esta sera de 301 personas; considerando los

criterios de inclusién y exclusiéon que se mencionan a continuacion.

l. Criterios de inclusion

—  Seincluye a los participantes cuya edad debe ser mayor de 18 afos.

— Se incluye a los participantes quienes deben estar dentro de sus
capacidades mentales y optimas.

—  Seincluye a aquellas personas que aceptan voluntariamente ser participes

de la encuesta y firmar el consentimiento informado.

—  Se incluye a todos los participantes que estén en ayunas de preferencia
para la realizacién de la prueba de glucosa en sangre o tendra que haber
transcurrido 2 horas como minimo después de haber consumido algun tipo

de alimento.
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—  Se incluye a pacientes que no tengan diagnostico médico de diabetes

mellitus.

Il. Criterios de exclusion

Se excluye a los menores de 18 afos edad.

— Se excluye a las personas que no estan en sus capacidades mentales y

optimas.

— Se excluye a las personas que no deseen participar ni firmen el

consentimiento informado

— Se excluye a los participantes que hayan consumido algun tipo de
alimento en menos de 2 horas y desean realizarse la prueba de glucosa.

— Se excluye a pacientes que tengan diagnéstico médico de diabetes

mellitus.

Férmula para una poblacion finita:

o NEZI®@
2N = 1) + ZD2(0) (@)

Donde: n = Tamario de muestra buscado.

N = Total de la poblacién o universo.

Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza.
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g = (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
e = Error de estimacion maximo aceptado.

Aplicacidén de la férmula finita:

~ 1350(1.96)%(0.5)(0.5)
"= 0.052(1350 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 301
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable al “Riesgo de diabetes mellitus tipo 27,
segun su naturaleza es una variable cualitativa y su escala de medicion es

ordinal.
2.3.1. Definicidon conceptual:

Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se define como la probabilidad de
adquirir diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de 10 anos (55).

El control de glucemia es la monitorizacion de la glucosa en sangre que se
expresa en valores de miligramos de glucosa por decilitro (mg/dl), que puede ser
medida en ayunas y/o postprandial (56).

2.3.2 Definicion operacional:

Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es la probabilidad de adquirir diabetes mellitus
tipo 2 en un periodo de 10 afos en personas mayores de 18 afios a mas que
acuden a un complejo comercial de Lima Norte que serd medido con el
instrumento FINDRISC el cual consta de 8 dimensiones como la edad, el IMC, el
perimetro de la cintura, la actividad fisica, la frecuencia de consumo de frutas y
verduras, el uso de medicamentos para la presion, el diagnéstico de los valores
de glucosa y antecedentes familiares de diabetes, para finalmente clasificar el
nivel de riesgo segun el puntaje final e identificar el riesgo de diabetes que puede
ser de ser riesgo bajo, ligeramente elevado, moderado, alto o muy alto,
realizandose el control glucémico a través de la toma de muestra de sangre en

ayunas.

El control de glucemia es una prueba que determina el valor de glucosa en
sangre medido en ayunas y postprandial a las personas mayores de 18 afnos que
acuden al Complejo Comercial Unicachi y que fue medido con el glucémetro.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
2.4.1 Técnica de recoleccion de datos:

El método utilizado en este estudio para esta investigacion es el proceso de
recoleccion de datos sera la encuesta, por lo que, esta técnica considera un
procedimiento para obtener suficientes datos de manera eficiente y rapida que
puede ser obtenida en corto tiempo, facil acceso y de bajo costo, es la técnica
mas utilizada para los investigadores sobre todo en esta pandemia de COVID-
19 (57).

La técnica aplicada en nuestra poblacion es la encuesta con un total de 18
preguntas con ayuda del instrumento FRINDRISC y segun el nivel de riesgo de
diabetes segun la escala del instrumento se realizé la toma de glucosa en
ayunas/posprandial a las personas. En este trabajo de campo de investigacién
de recojo de muestras se realiz6 en alrededor de 2 meses aproximadamente
todos los dias de la semana para llegar a la meta de recoleccién de muestra.

2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

Respecto a la recoleccion de datos que permitié medir la variable principal riesgo

de diabetes, se utilizo el instrumento FRINDISC.

FINDRISC es un instrumento util para poder identificar y detectar las personas
con riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios (58), que esta
compuesto por 8 preguntas como son la edad, el indice de masa corporal,
perimetro abdominal, la actividad fisica, el consumo de frutas y verduras, los
antecedentes personales de la hipertension arterial, niveles de glucosa,
antecedentes familiares de diabetes mellitus (59). En cuanto a la valoracion final
del riesgo a desarrollar DM2, el FINDRISC tiene criterios especificos para la
asignacién del valor final de las puntuaciones y los niveles de riesgo, estas son:

— Si el valor final es menos de 7 puntos: Su interpretacion sera de nivel de
riesgo bajo y tiene 1% de riesgo de desarrollar DM2.

— Si el valor final es de 7 a 11 puntos: Su interpretacion sera de nivel de
riesgo ligeramente elevado y tiene 4% de riego de desarrollar DMT2.
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— Si el valor final es de 12 a 14 puntos: Su interpretacidén sera de nivel de
riesgo moderado y tiene 17% de riesgo de desarrollar DM2.

— Si el valor final es de 15 a 20 puntos: Su interpretacidén sera de nivel de
riesgo moderado y tiene 33% de riesgo de desarrollar DM2.

— Si el valor final es méas de 20 puntos: Su interpretacidén sera de nivel de
riesgo moderado y tiene 50% de riesgo de desarrollar DM2.

Esta herramienta fue desarrollada en 1987 por el equipo de investigacién de
Lindstrém y Tuomilehto para una muestra de poblacién en Finlandia, conformada
por personas que respondieron a un cuestionario, este grupo fue seguido por 10
anos y se demostrd su utilidad para predecir la deteccion de DM (60). El
FINDRISC se utilizé en la poblacién a través de la técnica de la encuesta, la
poblacion estimada fue de 1350 personas entre comerciantes y consumidores.
El tamafo de muestra total para nuestro trabajo de investigaciéon sera de 301
participantes y se llevo a cabo el dia de la encuesta haciendo uso de instrumento
FINDRISC.

2.4.3 Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

La validez determina lo verdadero o acerca a la verdad, indica cuando esta libre
de errores en los resultados de una investigacion y se considera el estudio
cuando esta libre de sesgos (61) y la confiablidad es fundamental ya que dara
una buena precisiéon del estudio, se dice cuando es confiable el instrumento,
también es necesario que intente reducir con la medicion de las variables para

por tener una mayor confianza en todos los resultados (62).

El instrumento de FINDRISC fue validado por Quinto y vilca en Lima Peru, 2019
en el cual se convocé para la validez a 5 profesionales expertos en la materia y
el resultado arroj6 una valoracién de validez de contenido del instrumento, que
se interpreta como bueno con un 85%. Por otro lado, la validez estadistica del
instrumento FINDRISC se determind con 30 participantes de similitudes
caracteristicos a la poblacién de estudio a través, de una prueba piloto. Ademas,
se determiné mediante la prueba de adecuaciéon de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
como resultado, se obtuvo un puntaje de 0,578 (KMO > 0,5), asimismo, la prueba
de esfericidad de Bartlett obtuvo un nivel significativo de 0,000 (p<0,001). Es
decir, ambas pruebas aseguran la validez del instrumento. Para La confiabilidad
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del instrumento FINDRISC se utilizé al coeficiente Alfa de Cronbach y como
resultado se logré un valor de 0,752 (a>0,6) se confirma la confiabilidad general

del instrumento (63).
2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se envid un documento de solicitud al drea administrativa para desarrollar el
trabajo de campo en el complejo comercial de Lima Norte, con ello se gestion6
el permiso y acceso cumpliendo con los debidos protocolos de seguridad debido
a esta pandemia, por ende, esto nos permitié iniciar la encuesta en nuestra

poblacion.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

A mediados del mes de abril se obtuvo el lugar donde se inicié a posteriori la
aplicacién de nuestro trabajo de campo, respecto a los dias de recolecciéon de
datos se realiz6 2 veces por semana (sdbados y domingos por 5 horas) de 6 am
a 11 am puesto que en estos dias se tiene mayor acogida del publico dentro del
Complejo Comercial Unicachi. Se explicé a cada participante el desarrollo de
nuestra encuesta y nuestro objetivo de estudio y asi puedan ser participes
voluntariamente de la encuesta. El llenado de la encuesta tomd alrededor de 18
a 25 minutos como promedio, después de ello se verificdé cada ficha y llenado
correcto. Como parte de la encuesta que se realizé se encuentra el instrumento
FINDRISC, por ello en los resultados tendremos a personas con un riesgo bajo,
ligeramente elevado, riesgo moderado, alto y muy alto puesto que las personas
qgue fueron evaluadas individualmente a través del instrumento FINDRISC son
personas que tienen un riesgo de desarrollar DM2 en un plazo en un plazo de
10 afos en quienes se procedié a la toma de la glucosa sanguinea siempre con
el permiso del participante, este es un procedimiento para la medicion de la
glucosa en sangre mediante tiras reactivas, tomandose una muestra sanguinea

capilar a través del dispositivo llamado glucémetro.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el programa IBM SPSS Statistics V.25,
puesto que el estudio que se realizé fue cuantitativo y descriptivo entonces, todos
los datos importantes fueron introducidos en este programa estadistico y a
posteriori obtuvimos los resultados a través de tablas o graficas en el cual se
explican posteriormente cada resultado. Por dltimo, se realiz6 el analisis

inferencial.
2.7 ASPECTOS ETICOS

En este sentido, la bioética como ciencia estudia los problemas éticos, los cuales
se refieren a la toma decisiones en condiciones de incertidumbre, es decir, las
contradicciones entre valores o principios éticos que se presentan en el proceso
de toma de decisiones en la practica asistencial, de alli radica el compromiso del
profesional de salud con la sociedad, en ejercer la profesidon con calidad humana,
cientifica y ética (64). Por ello tenemos a los cuatro principios que son la

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
2.7.1 Principio de Autonomia:

El principio de la autonomia se basa principalmente en mejorar los intereses del
paciente el cual se sustenta moralmente en mantener el respeto, valores y
creencias de los pacientes y sobre todo respetar su dignidad (65). Es decir, en
este principio se respetaron las decisiones tomadas de la encuesta, se respetd
la autonomia respecto a participar, para ello se considera el consentimiento

informado.
2.7.2 Principio de beneficencia:

Consiste este principio de beneficencia en no causar dano a otros y hacer el
bien, el cuidado de la vida y salud, brindandole soporte fisico y espiritual, sentido
de lavida humanayy el respeto de la dignidad humana (66). Se brind6 informacion

correcta y clara sobre la encuesta a realizar.
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2.7.3 Principio de no maleficencia:

Este principio de no maleficencia se basa en la ausencia de la accién, no hacer
dano intencionalmente, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el
dano fisico, mental, social o psicolégico (67). Se le explicé a cada participante

que no existe un riesgo perjudicial a su salud en participar con la encuesta.
2.7.4 Principio de justicia:

El principio de justicia deber distributiva y tiene una razén humana y social que
favorece un bien comun y la ética de la salud publica busca el beneficio colectivo
el cual es centrado en la vigilancia y mejora de las poblaciones, comunidad y
personal respetando los derechos humanos y la dignidad de la persona (68). A
cada participante se le orientd y explico el objetivo del estudio el cual sera mas

un beneficio que un riesgo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas adultas con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte, 2022

(N=301).
iy . Total
Informacion de los participantes
N %
Total 301 100
Edad:

Menoresde4s 14 512
Entre 45-54 afos 72 23,9
Entre 55-64 afios 54 17,9
Mas de 64 anos 21 7,0
Sexo

Masculino 138 45,8

Grado de Instruccion

Sin instruccién 12 4,0

Primaria 19 6,3
‘Secundatia 120 399

Superior técnico 75 24.9

Superior universitario 75 24,9

Procedencia y/o lugar de nacimiento

Costa 37 12,3
Sierra 75 24,9
Selva 24 8,0
Extranjero 15 5,0
¢ Qué tipo seguro de salud tienes?

EsSalud 111 36,9
FFAA/PNP 9 3,0
Privado 13 4,3

Sin seguro 52 17,3
¢ Usted padece de alguna enfermedad?

Si 80 26,6
¢Algun miembro de su familia padece de alguna enfermedad?

Si 141 46,8




La tabla 1, presenta los datos sociodemograficos de los participantes; respecto
a la edad, 154 que representan el 51,2% son menores que 45 afos, 72 que
representan el 23,9% tienen entre 45 a 54 anos, 54 que representan el 17,9%
tienen edades de 55 a 64 anos y 21 que representan el 7,0% tienen mas de 64
anos. En cuanto al sexo, 163 que representan el 54,2% son mujeres y 138 que
representan el 45,8% son varones. En lo que concierne al grado de instruccion,
el 39,9% alcanzaron la educacién secundaria, el 24,9% tienen estudios
superiores técnico, el 24,9% tienen estudios superiores universitario, el 6,3%
educacion primaria y el 4% sin instruccion. Respecto a la procedencia y/o lugar
de nacimiento, el 49,8% es de Lima/Callao, 24,9% de la Sierra, 12,3% del resto
de la Costa, el 8,0% de la Selva y el 5,0% del extranjero. En cuanto al tipo de
seguro de salud, el 38,5% tiene SIS, el 36,9 EsSalud, el 17,3% no tiene seguro
de salud, el 4,3% tiene un seguro privado y el 3,0% de la FF. AA/PNP. Respecto
a los antecedentes de algun tipo de enfermedad, el 26,6% padece de alguna
enfermedad y el 46,8% tiene algun miembro de su familia con algun tipo de
enfermedad.
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Tabla 2. Probabilidad de adquirir diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de
10 aios segun la escala FINDRISC en personas adultas en un complejo
comercial de Lima Norte, 2022 (N=301)

Interpretacion Probabilidad Frecuencia Porcentaje

Nivel de riesgo moderado 0,17 62 20,6

Total 301 100,0

La tabla 2, presenta la probabilidad de adquirir diabetes mellitus tipo 2 en un
periodo de 10 afios segun la interpretacién de la escala de FINDRISC.
Encontramos que 13 participantes que representan el 4.3% tienen una
probabilidad de adquirir la enfermedad del 50% con un nivel de riesgo muy alto;
58 participantes que representan el 19,3% del total tienen una probabilidad de
adquirir la enfermedad del 33% con un nivel de riesgo alto; 62 participantes que
representan el 20,6% tienen una probabilidad de adquirir la enfermedad del 17%
con un nivel de riesgo moderado; 98 participantes que representan el 32.6% con
un nivel de riesgo ligeramente elevado; 70 participantes que representa el 23.3%
tienen una probabilidad de adquirir la enfermedad con el 1% con un nivel de
riesgo bajo, segun la interpretacion de la escala de FINDRISC.
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Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas de un
complejo comercial de Lima Norte — 2022 (N=301).

La figura 1, presenta el nivel de riesgo de diabetes de los participantes segun la
interpretacion de la escala FINDRISC donde encontramos que 96 representan el
31.9% y tienen un nivel de riesgo ligeramente elevado; 70 que representan el
23,3% tienen un nivel de riesgo bajo; 63 que representan el 20,9% tienen un
nivel de riesgo alto; 60 que representan el 19,9% poseen un nivel de riego
moderado y 12 que representan el 4,0% presentan nivel de riesgo muy alto.
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Figura 2. Edad en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2
en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301).

En la figura 2, se observa que 154 participantes que representan el 51,2% son
menores de 45 anos; seguido de 72 participantes que representan el 23,9%
quienes tienen de 45 a 54 anos; 54 participantes que representan el 17,9% tienen
de 55 a 64 anos y 21 participantes que representan el 7,0% tienen mas de 64

anos.
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Menos de 25 kg/m  m Entre 25-30 kg/m  ®m Mas de 30 Kg/m

Figura 3. indice de masa corporal en personas adultas con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022
(N=301).

En la figura 3, se observa que 122 participantes que representan el 40,5% tienen
un IMC de 25 a 30 kg/m; 116 participantes que representan el 38,5% tienen un
IMC de mas de 30kg/m y 63 participantes que representan el 20,9% tienen un
IMC inferior de 25 kg/m.
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Figura 4. Perimetro abdominal en personas adultas con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022
(N=301).

En la figura 4, se observa que 122 participantes que representan el 40,5% tienen
mas de 102 cm. en hombres 0 mas de 88 cm. en mujeres, seguido de 110
participantes que representan el 36,5% tienen de 94 a 102 cm. en hombres o de
80 a 88 cm. en mujeres y 69 participantes que representan el 22,9% tienen

menos de 94 cm. en hombres 0 menos de 80 cm. en mujeres.
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NO : 62.8%

Figura 5. Actividad fisica en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301).

En la figura 5, se observa que 189 personas adultas que representan el 62,8%
no realizan actividad fisica, mientras que 112 participantes que representan el

37,2% si practican actividades fisicas.

55



No a
diario
55.5%

Figura 6. Frecuencia de comer frutas, verduras y hortalizas en personas
adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial
de Lima Norte - 2022 (N=301).

En la figura 6, se visualiza que 167 participantes que representan el 55,5% no
consumen con frecuencia frutas, verduras y hortalizas, mientras que 134

encuestados que representan el 44,5% si lo consumen a diario.
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Si

No:88.4%

Figura 7. Toma de medicamentos contra la hipertension arterial en
personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un Complejo
Comercial de Lima Norte - 2022 (N=301).

En la figura 7, se observa que 266 encuestados que representan el 88,4% no
consumen medicamentos contra la hipertension, por el contrario 35 participantes

que representan el 11,6% si toman dichos medicamentos.
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No:74%

Figura 8. Niveles altos de glucemia en personas adultas con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en un Complejo Comercial de Lima Norte - 2022
(N=301).

En la figura 8, se observa que 224 participantes que representan el 74,4% no se
le ha detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre; por el contrario,
77 participantes que representan el 25,6% si tuvieron presencia de

hiperglucemia.
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Si: 25.9%
No: 53.2%

H No:

Si: abuelos, tios o
primos
hermanos

M Si: padres,
hermanos o hijos

Figura 9. Antecedentes familiares en personas adultas con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en un complejo comercial de Lima Norte - 2022
(N=301)

En la figura 9, se observa que 160 participantes que representan el 53,2% no
han tenido algun diagnéstico de Diabetes Mellitus en su familia, por el contrario
78 participantes que representan el 25,9% sostuvieron que se presento esta
enfermedad en sus padres, hermanos o hijos y 63 participantes que representan

el 20,9 tuvieron antecedentes en abuelo, tios o primos hermanos.
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44.90%
42.50%

"

m Normal ™ Prediabetes Diabetes

Figura 10. Niveles de glicemia en personas adultas que acuden a un
complejo comercial de Lima Norte, 2022 (N=301).

Valores: n %
Diabetes 38 12,6
Total 301 100,0

En la figura 10, se visualiza que 135 participantes en esta investigacion que
representan el 44,9% tienen niveles normales de glicemia, 128 participantes que
representan el 42,5% presentan prediabetes y 38 encuestados que representan
el 12,6% presentan diabetes.
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Tabla 3. Niveles de glucosa segun condicion ayuna y postpandrial en
personas adultas en un complejo comercial de Lima Norte, 2022 (n=301)

Niveles de glucosa

Total
f % f % f % f %
Condicién Ayuna 89 118 37 [ 152 244 100,0
de glucosa
Postprandial 46 10 1 1,8 57 100,0
Total
135 128 38 12,6 301 100,0

En la tabla 3, observamos que 135 participantes representan el 44.9% tienen un
nivel de glucosa normal, 128 participantes representan el 42.5% tiene un nivel
de glucosa categorizado como prediabetes y solo el 12.6% con 38 participantes

tienen un nivel de glucosa categorizado como diabetes.

En lo que corresponde a los participantes en condicién de ayunas, el 48,4%
fueron diagnosticados con prediabetes, el 36,5% como normal y 15,2% con

diabetes.

En lo que respecta a los participantes en condicion de postprandial, el 80,7%
fueron diagnosticados como normal, el 17,5% con prediabetes y solo el 1,8% con

diabetes.
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Tabla 4. Asociacion entre los datos sociodemograficos y el nivel de riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 de las personas adultas en un complejo
comercial del Lima Norte, 2022 (N=301).

Nivel de Riesgo

Rango
Variables sociodemograficas (Prueba estad. ; p-valor) promedio
Menores de 45 118,6
Entre 45-54 anos 175,2
B (K-W = 48,5; p-valor = 0,000) *
Entre 55-64 anos 191,6
Mas de 64 anos 201,0
Femenino 161,6
) (U =9512,0; p-valor = 0,017) *
Masculino 138,4
Grado de Instrucciéon
Sin instruccién 168,6
Primaria 137,1
Secundaria (K-W = 1,55; p-valor =0,817) 155,1
Superior técnico 149,8
Superior universitario 146,5

Procedencia y/o lugar de nacimiento

Lima/Callao 152,9

Costa 150,0

Sierra (K-W = 3,39; p-valor = 0,496) 145,7

Selva 136,6

Extranjero 184,0

Tenencia de Seguro

No 139,5
) (U = 5876,5; p-valor = 0,280)

Si 153,4

No 128,0
) (U = 3756,0; p-valor = 0,000) *

Si 214,6

No 123,9

(U =6942,5; p-valor = 0,000) *
Si 181,8

U= Valor de la Prueba U de Mann-Whitney, K-W=Valor de la prueba Kruskal-
Wallis; p-valor=valor de probabilidad que se usa para contrastar con el nivel de

significancia (a=0,05).



La tabla 4, presenta la asociacién entre el nivel de riesgo de Diabetes y los datos
sociodemograficos de los participantes. Para indagar esta asociacion, dado que
son variables categoéricas, por lo tanto, no siguen una distribucién normal, se
utilizé la Prueba U de Mann-Whitney, en el caso que las variables tengan dos
categorias y la prueba Kruskal-Wallis, en el caso que las variables tuvieran mas
de dos categorias. Existird una asociacion estadisticamente significativa si el p-

valor es menor a 0,05, si fuera mayor o igual a 0,05 no habra ninguna relacion.

Se observa de la tabla N° 4 que existe una asociacion estadisticamente
significativa (p-valor<0,05) entre la variable nivel de riesgo de diabetes y la edad
de los participantes (p-valor=0,000<0,05), presentandose con mayor frecuencia
en personas que tengan mayor edad. Asimismo, se encontrd6 que existe
asociacién entre nivel de riesgo de diabetes y el sexo de la participante (p-
valor=0,017<0,05), siendo mas acentuada en las mujeres. También se encontrd
que existe una asociacion entre nivel de riesgo de diabetes y la tenencia de
alguna enfermedad del participante (p-valor=0,000<0,05), lo mismo ocurrié con
la tenencia de alguna enfermedad de los familiares (p-valor=0,000<0,05).

Por otro lado, segun el resultado de la prueba estadistica, se puede evidenciar
que no existe relacion entre riesgo de diabetes y algunas variables
sociodemograficas como son: Grado de Instruccion (p-valor=0,817>0,05),
Procedencia y/o lugar de nacimiento (p-valor=0,496>0,05) y Tenencia de seguro
(p-valor=0,28>0,05).
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Tabla 5. Asociacién entre el nivel de glicemia y riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en personas adultas en un complejo comercial de Lima Norte, 2022

(n=301).
Niveles de Riesgo de
glicemia Diabetes
Niveles de Coeficiente de 1,000 434"
glicemia correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 301 301
Spearman  Riesgo de Coeficiente de 434" 1,000
Diabetes correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 301 301

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 5, se presenta el grado de asociacion entre el nivel de glicemia y riesgo
de diabetes, del cual observamos que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman tiene un valor de 0.434 y una significancia (bilateral) de 0,00 que es
menor a 0.01, por lo cual, podemos afirmar que existe una correlacion positiva

moderada significativa entre el nivel de glicemia y el riesgo de diabetes.
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IV. DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo general el determinar la asociacién entre el
control de glucemia y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Debemos considerar
que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica y metabodlica muy
prevalente en nuestro pais, debido a no llevar un buen estilo de vida saludable
como realizar actividad fisica, consumir alimentos sanos, entre otros; la misma
que genera serias complicaciones agudas y cronicas. Entre las complicaciones
cronicas se ve afectado el organismo a nivel del corazén, ojos, rifiones, nervios,
vasos sanguineos, entre otros, afectando la calidad de vida del paciente
diabético. Asimismo, es importante realizar el test de glucosa, que es una prueba
sencilla y rapida, por el personal de salud o uno mismo teniendo los
conocimientos basicos de como realizar la prueba teniendo en cuenta el rango
de valores. Por lo mismo, resulta pertinente prevenir esta enfermedad para asi
evitar la afectacion de la calidad de vida de los individuos. Ademas, en este
estudio se ha confrontado las 8 dimensiones de nuestro instrumento FINDRISC

con los antecedentes y resultados actuales de nuestra investigacion.

Respecto a los datos sociodemograficos; en edad, predominaron los menores
de 45 afnos con un porcentaje de 51.2%; respecto al sexo, predominé el
femenino con un 54.2%; en grado de instruccién, el nivel que predominé es el
nivel secundario con un 39.9%; en procedencia y/o lugar de nacimiento
predomind Lima/Callao con un 49.8%; en el tipo de seguro de salud el 38.5%
tiene SIS; respecto a si padece alguna enfermedad, el 73.4% no padece alguna
enfermedad; por ultimo, sobre si algin miembro padece alguna enfermedad
predomind que el 53.2% no lo padecen. Segun Uyaguari y colaboradores (48)
en su estudio predominaron los menores de 45 afios con un 69.7%, respecto al
sexo predomind las mujeres con un 64.9%, segun el nivel de instruccién
predomind el nivel secundario con un 45.1%. Al comparar ambos resultados
observamos algunas similitudes entre los datos sociodemograficos como es el
grupo de edad, sexo y el nivel de instruccidn ya que presentan altos porcentajes,
por lo tanto, estos grupos fueron los mas estudiados en cada de una de la
poblacion estudiada.
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Respecto a la probabilidad de adquirir diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de
10 afios segun la escala de FINDRISC, tenemos que la mayor probabilidad la
tuvieron el 4,3%, quienes tienen una probabilidad mayor de adquirir la
enfermedad con un 50%. En este grupo pequefio de personas la probabilidad es
mas alta en comparacion al resto de personas estudiadas. La probabilidad de
adquirir diabetes mellitus tipo 2 se incrementa por factores de riesgo como la
obesidad, herencia, entre otros, los cuales incrementarian el riesgo de este
pequeno grupo de padecer DM2 en los proximos 10 afios. Asi también, aquellas
personas que tienen mas de 45 anos, que presentan antecedentes de familiares
diabéticos, un IMC (25-30 Kg/m?) u obesidad, ausencia de actividad fisica, la
raza, hipertension arterial (HTA) u otras enfermedades relacionadas, tienden a
tener una mayor probabilidad de adquirir diabetes, sobre todo aquellas personas
que cursan una prediabetes. Es asi, que la unién de factores de riesgo ya
mencionados con anterioridad, como los genes y los malos estilos de vida
aumentan la probabilidad de contraer la DM2, por ello es importante tener
presente aquellos factores no modificables considerandolos como un riesgo en
la persona, familia o comunidad, sin embargo, se puede trabajar en aquellos
factores modificables para reducir la probabilidad y el riesgo de contraer o
desarrollar la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (69).

Con relacién al riesgo de diabetes mellitus tipo 2, predominé el riesgo
ligeramente elevado con el 31.9%. En el estudio de Campo y colaboradores (41),
igualmente en este estudio predominé el nivel de riesgo ligeramente elevado con
el 36.29%. Asimismo, el estudio de Ocampo y colaboradores (37), muestra que
el 35% presenta un nivel de riesgo ligeramente elevado. Al confrontar los
estudios observamos que existe un simil entre ambos, que el dominio es en
mayor porcentaje en el nivel de riesgo ligeramente elevado. Afirmamos que para
desarrollar un alto riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se tienen en cuenta
ciertos habitos modificables como la inactividad fisica regular, no mantener un
peso adecuado dentro del rango normal, alimentacién no saludable y factores no
modificables como la historia familiar de diabéticos de primera consanguinidad,
antecedentes de enfermedad cardiovascular, hipertension arterial (HTA),
condiciones asociadas a insulinorresistencia. Por otro lado, tener una glicemia
basal alterada hace que el riesgo sea mayor (70).
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En relacion con la edad, segun nuestro estudio predominaron los menores de 45
anos representando con un 51.2%. Segun el estudio realizado por Cuellar y
colaboradores (50) nos muestra que en los distritos de La victoria y San Luis
predominaron aquellas personas menores de 45 anos con un 37.4% y 44.3%
respectivamente. Al comparar los estudios podemos observar que son
resultados similares respecto al rango de edad en el que predomin6 en menores
de 45 anos de la poblacién estudiada.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), se observa en la grafica que el
40.5% presenta un IMC entre 25 a 30 kg/m categorizado como sobrepeso y el
38% con un IMC mayor a 30kg/m. segun las investigaciones de estudio de
Asencios y colaboradores (43) en Guatemala nos muestra en sus resultados que
las personas con sobrepeso con un IMC entre 25 a 30 kg/m representaban con
un 38.1% y las personas con obesidad con un IMC mayor a 30kg/m
representaban un 29.3%. Respecto a los estudios confrontados se observa que
el predominio IMC se dio en aquellos participantes que presenta IMC con
sobrepeso que son aquellas personas que se encuentran en un riesgo, seguido
de la obesidad que presenta un mayor riesgo, sin embargo, puede ser revertido
con disciplina y buenos estilos de vida saludable. Es asi, que se considera al
indice de masa corporal (IMC) elevado como un segundo factor mas prevalentes
de caracter modificable (71). Asi pues, la alta prevalencia y elevada tasa de
crecimiento en los ultimos afnos, la obesidad es considerado actualmente como
un problema grave de salud publica y es una de las causas destacadas para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y DM2. En consecuencia, el
incremento de casos diabéticos esta relacionado con el sobrepeso y obesidad.
Debido a que el organismo se vuelve resistente o poco sensible a la accidén de
la hormona producida por el pancreas, lo que conduce a la mala regulacién de
la glucosa en sangre con alteraciones de la insulina por el pancreas y con el paso
del tiempo un déficit de la insulina y por consiguiente la aparicién de diabetes. La
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad muy frecuente en la etapa
adulta y se vincula frecuentemente con sobrepeso y obesidad que se evidencia
por acumulacion de grasa visceral, por consiguiente, el exceso de grasa corporal
hace el proceso mas dificil en las personas con DM2 en utilizar su propia insulina
(72). Por ello la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) nos dice que
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aquellas personas que se encuentran con sobrepeso u obesidad, es decir, un
IMC en aumento este se asocia a un mayor riesgo de padecer diabetes (73).

Sobre los resultados del perimetro abdominal observamos que el 40.5% de
varones presenta un perimetro abdominal mas de 102 cm y en mujeres mas de
88 cm. Segun Asencio y colaboradores (43) en Guatemala demuestra que el
perimetro abdominal > de 88cm en mujeres representa un 65.1% mientras que
los varones con un 14.6% de un perimetro abdominal > de102 cm siendo un total
de 79.7% que se mantienen en rangos mayores. Asi también, Atayoglu y
colaboradores (41) en Turquia nos muestra que 14.3% de las mujeres presento
un perimetro abdominal > a 88cm y solo 6.7% de los hombres presento un
perimetro abdominal mayor a 102 siendo un total de 21% que se encuentren en
el grupo de alto riesgo. La confrontacion de estos resultados muestra que el
aumento del perimetro abdominal predomino en el valor de rangos mayores
categorizandolos como alto de riesgo y aumento de la puntuacion de FINDRISC.
Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) nos dice que
aquellas personas que tiene un perimetro abdominal mayor tienden hacer un

factor predictivo de sufrir diabetes y un mayor riesgo a desarrollarla (73).

En actividad fisica, en nuestro estudio de investigacion el que predominé fue el
62.8% quienes no realizan actividad fisica. Segun Cuellar y colaboradores (50)
coinciden con nuestros resultados en su estudio de investigacion que realizé en
3 distritos el que predominé fue el distrito del San Luis con un 79,5%,
seguidamente el distrito de la Victoria con un 78,9 % y por ultimo el distrito del
Agustino con un 64,2% quienes no realizan actividades fisicas con un alto
porcentaje, uno de estos factores como lo es el no ejercer actividad fisica en la
vida diaria y entre otros, que existe un riesgo de sufrir de diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Asimismo, nuestros resultados determinan que las personas no tienen la
cultura o habito de poder incluir en su vida diaria realizar actividad fisica y esto
puede con llevar a no tener una vida saludable activa. Igualmente, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) nos dice que realizar actividad fisica regularmente incluyendo
cualquier movimiento de tipo corporal que requiera energia, ha demostrado que
reduce el riesgo de contraer otras enfermedades o de tipo no transmisibles entre

68



ellas la mas importante la diabetes. Es asi, que se reduciria 5 millones de
muertes anuales si la poblacion mantuviera actividad fisica regular (74).
Asimismo, es indispensable la actividad fisica sobre todo en las personas con
esta enfermedad dado que, disminuye el IMC, mejora la sensibilidad de la
insulina y el control metabdlico glucémico y lipidico por ello, es muy importante
la prevencién y tratamiento (75).

Acerca de nuestro estudio de investigacion sobre consumo de frutas, verduras,
hortalizas, predomino que el 55.5% no consumen a diario, nuestros resultados
coinciden con el estudio de Colombia segun Bohoérquez y sus colaboradores (44)
que muestran que uno de los factores de riesgo en la poblaciéon era el bajo
consumo de frutas, verduras y hortalizas con un resultado de 55%. Asi también,
otro estudio de Asencios y colaboradores (43) en Guatemala indicaron que 68%
mencionaron no haber consumido con frecuencia el consumo de vegetales y
frutas a través del instrumento FINDRISC. Respecto a la comparacion de
nuestros resultados con estos dos estudios realizados en Sudamérica, se
observa que tanto el primer estudio como el segundo las cifras estadisticas
muestran que existe un bajo consumo de frutas, verduras y hortalizas dando un
efecto negativo en la poblacién puesto que el no llevar una alimentacion sana y
balanceada contribuye a padecer otras enfermedades no transmisibles entre
ellas la diabetes, al no tener un estilo de vida saludable que es esencial para la
buena salud. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda que aquellas personas con riesgo de diabetes se debe consumir a
diario frutas y verduras, sumado a ello realizar una actividad fisica diaria de
media hora al dia ademas mantener un IMC normal de este manera se reduce
los riesgos de padecer de esta enfermedad puesto que una vez es diagnosticada
es una enfermedad que te acompanara toda la vida y para poder sobrellevar la
enfermedad es manteniendo buenos estilos de vida saludable y recibir un
tratamiento farmacol6gico de ser necesario o como lo indique el personal de
salud y llevar un buen control de glucosa para evitar mayores complicaciones de
la diabetes una vez desarrollada (73).

Acerca de la toma de medicamentos contra la hipertensién arterial (HTA) lo que

predominé fue que el 88.4% no consume medicamentos contra la hipertension.
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Asimismo, en su estudio de Ortega y colaboradores (45) en Ecuador se evidencié
que 86.7% nego6 tomar estos medicamentos para la hipertension de forma diaria.
Segun estos resultados confrontados observamos que las cifras son similares
con una minima variacién, pues esta enfermedad, asi como la diabetes son
comorbilidades y crdnicas que también pueden estar asociadas y desarrolladas
en una misma persona. Por ello se recalca la importancia de llevar un estilo de
vida saludable, hacer actividad fisica, limitar el consumo de alcohol, no fumar,
dieta saludable a su vez poder prevenir a desarrollar otras enfermedades. En
ambos estudios los resultados indican que el porcentaje mayor es no el consumo
de medicamentos hipertensivos, entonces tienen menos riesgo de contraer
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Segun Farré identifica a la hipertensiéon (HTA)
como uno de los factores de riesgo mas incidentes en relacién con la DM2
identificandose con mas prevalencia (71).

Respecto a la presencia de hiperglucemia en personas adultas predominé que
en el 74.4% no se ha detectado alguna vez niveles alto de glucosa en sangre.
Segun Zaténzka Ky colaboradores (40) por lo que resulté que el 31,6% presenta
una alteracién de la glucemia en ayunas, hay mayor porcentaje el 68.4% no le
han detectado alguna vez niveles altos de glucemia en sangre. Nuestros
resultados al compararlo coinciden en que existe un porcentaje mayor en
personas que indican no conocer que le haya detectado niveles altos de glucosa
en sangre, por ello se asemejan estos resultados. Al tener un nivel alto de
glucemia tendria algun riesgo de contraer diabetes mellitus tipo 2. De modo que
cuando la glucosa se acumula en la sangre los demas 6rganos del cuerpo se
guedan sin energia para el funcionamiento, estos niveles altos se le denomina
hiperglucemia de modo que, si sostiene los niveles altos y sin tratamiento se
llega a tener consecuencias a nivel de los rifones, el corazén, ojos y vasos
sanguineos que llega a desencadenar complicaciones como un accidente
cerebro vascular (ACV), lesiones en los nervios, pie diabético y enfermedades
dentales (69).

En los antecedentes familiares se observa que el 53.2% no tienen antecedentes
familiares de diabetes mellitus 2. Segun Ortega y colaboradores (45) en Ecuador
muestra que el 62.2% declard que no presentaba ningun antecedente familiar y
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solo la mitad, es decir, el 37.8% de la poblacién reconocié de tener algun familiar
con diabetes mellitus tipo 2. En el estudio de Bohérquez y sus colaboradores
(44) Colombia, muestra que el 52.7% de personas presentan antecedentes
familiares relacionadas con el diagnostico de diabetes en el primer y segundo
grado de consanguinidad y el 47.3% no presenta antecedentes familiares con
esta enfermedad. Por ello, hay una similitud entre el estudio de Ortega junto a
nuestra investigacién que resulto con mayor porcentaje no tienen antecedentes
familiares, por el contrario, entre el estudio de Boh6rquez salié mayor porcentaje,
se demostrdé que si presentan antecedentes familiares. Al tener mas posibilidad
de tener antecedentes familiares con el trascurso del tiempo puedan
desencadenar un riesgo en contraer la diabetes. En pocas palabras, la diabetes
es una enfermedad en la cual los genes juegan un papel importante, es decir, se
heredan de padres a hijos y son aquellos que tienen una mayor riesgo o
probabilidad de desarrollarla o heredarla la DM2 (69).

Respecto a la clasificacion segun los resultados de los valores de glucemia como
normal, prediabetes y diabetes, el 44.9% se encuentra normal y con 42.5% tiene
prediabetes, y un 12,6 % si tiene diabetes. Segun Pedraza y Colaboradores (42),
en el 39.2% se identificaron prediabetes, el 31.3% normal y solo 9.6% con
diabetes la comparacion de estos resultados nos muestra que existe una
creciente en personas con prediabetes de un 39.2% a un 42.5% y existe una
variacion de un 3.3%. Asimismo, las personas con diabetes de un 9.6% aumentd
en un 3% teniendo como resultado actual de nuestro estudio con un 12.6%. Por
otra parte, viendo de un panorama general sobre personas con prediabetes y
diabetes segun los resultados de la glucemia y clasificacion podemos decir que
de un 48.8% aumento a un 55.1% esto gracias a la toma de glucosa se pudo
clasificar e indicar que personas estaba dentro del rango normal, aquellos que
tenian un contenido alto glucosa que los clasifica en personas con prediabetes
pero que tenian la posibilidad de corregir sus malos habitos de vida de poder
revertir esta situacion, sin embargo aquellos que por el nivel muy alto de glucosa
fueron clasificados como personas que tenian Diabetes y desconocian. Muchas
veces se evidencian por los sintomas que presentaban al momento de tener
contacto con ellos. Por ello, uno de los puntos mas importantes para lograr el
éxito en aquellos pacientes diagnosticados con esta enfermedad es la educacion
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terapéutica en diabetes (ETD), segun la OMS menciona que es una educacion
integral que facilita el proceso de tratamiento en los diabéticos y su entorno
familiar compartiendo los conocimientos, desarrollando nuevas habilidades,
actitudes y soporte necesario, para enfrentar la diabetes y poder llevar un mejor
autocontrol de manejo de la propia enfermedad. Por ello, es importante el
diagnéstico temprano puesto que, la mayoria de la poblacion desconoce tener la
enfermedad, ademas, mas del 80% de pacientes con diagndstico de DM2 tienen
un riesgo coronario (70). Es asi como, la intervencion de enfermeria sobre la
diabetes es la valoracién, que es vital para identificar a las personas que
presentan el riesgo de esta enfermedad como es la nutricidon, actividad fisica, los
habitos tdxicos, creencias y valores. Por ello, comer de forma saludable,
mantener un peso adecuado y realizar mas actividad fisica, es decir, buenos
cambios en el estilo de vida, es algo tan basico para la prevencion de la diabetes
y complicaciones mas graves, debido a que la diabetes con el pasar de los afos
dana los nervios, rifiones y en el corazén. Por dltimo, los estudios indican que
los ejercicios aerdbicos y el entrenamiento de resistencia, es decir, ambos tipos

de actividad fisica se puede ayudar a controlar la diabetes (69).

En cuanto a los niveles de glucemia segun su condicion en ayunas y postprandial
tenemos que un 42.5% de aquellas personas que se categorizd como
prediabetes segun su nivel de glucosa, de las cuales el 48.4% se presentaba en
ayunas y el 17.5% postprandial y por ultimo las personas que tuvieron como
resultado una glucosa alto se les categoriz6 como diabetes representando el
12.6%, en el cual el 15.2% de patrticipantes se encontraba en ayunas y el resto
en postprandial con el 1.8%. Desde la perspectiva general tenemos que 244
participantes participaron en ayunas y solo 57 participantes en postprandial para
dicha toma de glucosa en sangre. Ortega y colaboradores (45) menciona en su
estudio que el 25% resulté con un valor de glicemia alterada en la condicion de
ayunas clasificandonos como prediabetes y el 3.57% como diabetes. Segun
Bohorquez y colaboradores (40) menciona en su estudio que los resultados de
la prueba realizada en ayunas resulto con una glucemia alterada, en el 26.67%
clasificandolos como prediabetes. Segun Prado y colaboradores (51) menciona
que en la prueba realizada de glucosa se hall6 como resultado al 6% de personas
con una glucemia postprandial clasificada como diabetes. Ademas, En aquellas
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personas que tienden a tener una glucosa alterada se debe indicar
monitorizacion de la glucosa a través de dispositivos como el glucometro puesto
que el diagnéstico de la diabetes se relaciona con aquellos valores elevados de
la glucosa (76). Por ello, la toma de glucosa capilar es util para la deteccion de
una posible diabetes o prediabetes, llevandose asi un control glucémico como
deteccion temprana del diagnostico puesto que esta enfermedad una vez
adquirida es irreversible (77). Por consiguiente, el riesgo alto y muy alto se
encuentra relacionada con valores mayores de la glucosa, insulina y resistencia
a la insulina (78). Para finalizar la glucemia en ayunas resulta ser un medio de
tamizaje util en aquellas personas con o sin factores de riesgo de desarrollar la
diabetes (79).

En cuanto a la asociacion entre los datos sociodemograficos y el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 se determind que la edad, el sexo, antecedentes o
tenencia de alguna enfermedad del participante y antecedentes familiares de
alguna enfermedad se muestra que existe asociacion (p-(valor =0,000 < 0,05)
Segun Bohérquez y Colaboradores (44) nos muestra la tabla que existe una
asociacion significativa de antecedentes familiares en este caso de diabetes con
un (p-valor=0.00<0,05). Segun Campo y colaboradores (46) nos muestra que
existe una asociacion significativa con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 con la
edad, sexo, antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) con un
(p-valor=0.00<0,05). Al comparar los resultados de ambos antecedentes con
nuestros estudios, afirmamos que existe una asociacion significativa. Podemos
afirmar de esta asociacidon que en un periodo mas adelante si las personas
contindian con estos factores de riesgo negativos formaran parte de la estadistica
diabética con el pasar de los afnos. Es importante saber que tener como
antecedente familiar a la diabetes resulta ser una condicionante para llegar a
padecerla, se sabe asi que la diabetes esta condicionada a factores genéticos y
ambientales este Ultimo refiere ciertos habitos de vida, sedentarismo,
alimentacion inadecuada, aumento de peso. Otros factores condicionantes son
la edad (72), también, un estudio realizado en Guatemala nos muestra existe
una relacién significativa entre la edad, el sexo y el riesgo de desarrollar diabetes
segun el instrumento FINDRISC las mujeres tiene un alto y muy alto riesgo
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mientras que el sexo masculino tiene un riesgo bajo y ligeramente elevado.

Respecto a la edad presentan un riesgo ligeramente elevado (43).

Respecto a la asociacién entre los niveles de glucemia y el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 se determiné que existe una correlacién positiva moderada
significativa entre estas variables. Puesto que, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman tiene 0.434 y una significancia de 0.00 que es menor a 0.05 esto
demuestra la relacién existente. Segun este estudio, podemos decir existe una
relacion entre el riesgo de diabetes y los niveles de glucemia demostrando asi
que ambas variables guardan relacidon. Pues se sabe que los valores glucémicos
en ayunas con valores de 100 a 126 mg/dl indican una condicién mayor de riesgo
para desarrollar DM2, casi el 95% del estudio segun Bonoso nos indica que la
poblaciéon en ayunas obtuvo un valor glucémico clasificado como prediabetes,
siendo este un puente para desarrollar esta enfermedad. Estos indicadores son
una problematica en la salud, tiene un caracter social, econédmico y demogréfico
de gran impacto en nuestra sociedad actual (80). Por tanto, es vital y de mucha
importancia que para aquellas personas que tienen a desarrollar un riesgo mayor
de diabetes tengan conocimiento y control de los niveles de glucosa en especial
personas con obesidad, tengan familiares con diagndstico de diabetes, adultos
a partir de los 40 a 45 anos por ello, es fundamental llevar un buen control de
glucemia y asi prevenir, modificar los posibles factores de riesgo cardiovascular
(72).

74



4.1 CONCLUSIONES

- En datos sociodemograficos de personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 predomind los menores de 45 anos, el sexo femenino, nivel
secundario, procedencia Lima/Callao, SIS y que no refieren padecer alguna

enfermedad o algin miembro de su familia.

—  La probabilidad de adquirir diabetes mellitus tipo 2, predominante fue el

nivel de riesgo muy alto con un 50%.

—  Elnivel de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 que predomind fue ligeramente

elevado.

- La edad en las personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2

segun FINDRISC predominé en menores de 45 anos.

- El indice de masa corporal en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun FINDRISC predominé de 25-30kg/m.

- El perimetro abdominal en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, segun FINDRISC predomin6é mas de 102cm en hombres o mas de

88cm en mujeres.

- La actividad fisica en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo
2 segun FINDRISC, predomind fue aquellas que no realizan actividad fisica.

- La frecuencia de comer frutas, verduras y hortalizas en personas adultas
con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun FINDRISC, fue predominante

en aquellas personas que no consumen a diario.

- En la toma de medicamentos contra la HTA en personas adultas con riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 segun FINDRISC, fue predominante en aquellos

gue no consumen medicamentos antihipertensivos.

- En presencia de niveles altos de glucemia en personas adultas con riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 segun FINDRISC predomindé no haber sido

detectado alguna vez niveles altos de glucosa.
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En antecedentes familiares en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun FINDRISC predomind que no han presentado algun

diagndstico de DM2 en su familia.

En niveles de glicemia en personas adultas con riesgo de DM2, fue

predominante en aquellos que mantenian un nivel de glucosa normal.

En los niveles de glucosa segun condicidn ayuna y postprandial en
personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 fue predominante
en ayunas los prediabéticos y en el caso de postprandial fue predominante

normal.

La asociaciéon de los datos sociodemograficos y el nivel de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 fue predominante la edad, el sexo, antecedentes de
alguna enfermedad o antecedentes de familiares de alguna enfermedad.

La asociacion entre el nivel de glicemia y el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 fue predominante que existe una correlacidn positiva moderada

significativa entre ellos.
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4.2 RECOMENDACIONES

—  Es importante enfatizar en la promocion y prevencion de esta enfermedad

como primer nivel de atencion.

—  Se sugiere que se realice un seguimiento a las personas que tiene
prediabetes con el equipo de salud del establecimiento de salud de su

jurisdiccién promoviendo la promocién y prevencién de la Diabetes.

- Realizar sesiones educativas en las visitas domiciliarias, en
establecimientos de salud y en las campanas extramurales buscando asi

el cambio y bienestar de las personas.

- Promover la actividad fisica a través de actividades puedan insertar en la

rutina diaria y hacer énfasis en la importancia.

—  Promover un plato saludable en el cual la poblacién se inserte en las
comidas peruanas respetando la biodiversidad cultural de cada uno.

- Priorizar las visitas a domicilio de aquellas personas o familias que tienen

prediabetes y diabetes.

- Realizar camparnas extramurales relacionado al cambio de estilos de vida

saludable para prevenir la diabetes.

—  Se recomienda que las personas puedan tomar conciencia del cuidado y
autocuidado sobre las consecuencias de esta enfermedad diabética.

—  Elfin de la promocién y prevencion en la poblacion que recomendamos por
el equipo de salud es realizar un cambio de estilo de vida saludable y
reducir el riesgo de diabetes o se desarrolle la enfermedad.

—  Enfatizamos que se siga realizando estudios a futuro sobre la diabetes con
otros enfoques metodoldgicos que enriquezcan mas el tema como son los
cualitativos, mixtos entre otros. También que se incluyan mas variables de
estudio para ampliar mas informacién sobre la diabetes.

77



Se recomienda a la poblacidén la gran importancia del test de FRINDISH
mediante los estudios realizados ha sido de mucha ayuda por lo que se ha

podido de detectar la diabetes mellitus tipo II.

Es muy importante tener presenta la cultura de la persona, familia y/o
comunidad para poder brindar nuestros conocimientos cientificos de
enfermeria de modo que se tenga una puente de comunicacion mutua
culturalmente en el cual se pueda brindar los cuidados de enfermeria y de
todo el equipo de salud, de esta forma se logre los objetivos en la persona,
familia y comunidad, respetando su cultura y nosotros como enfermeros
brindando y ejecutando nuestras labores de cuidado humanizado enfocado
en el bienestar del individuo, familia y/o comunidad.
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Anexo A. Operacionalizacion de la Variable. Operacionalizacion de la variable

Control de glucemia durante la COVID 19 en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de un Complejo

Comercial de Lima Norte, 2022

OPERALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE N° CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION VALOR PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
NATURALEZA CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Riesgo de Diabetes | La Riesgo de Diabetes Menores de 45: 0
mellitus  tipo 2 | mellitus Tipo Il, es una Edad Entre 45-54 afos: 2 b 1 Nivel de Menor de 7
a .
(DM2), se define | enfermedad no Entre 55-64 afos: 3 riesgo bajo puntos
como la | transmisible caracterizada Més de 64 afios: 4
probabilidad de | por el aumento de glucosa Menos de 25 kg/m: 0
adquirir la | en la sangre en el cual IMC Entre 25-30 kg/m: 1 P.17
Riesgo de Cualitativa y i )
enfermedad de | seran las personas Mas de 30kg/m: 3
Diabetes Ordinal . _
DM2 en un periodo | mayores de 18 afios se HOMBRES:
de 10 arios (55). realizar el estudio con el Menos de 94cm: Nivel de Entre 7 a 11
instrumento  FINDRISC Perimetro Entre 94-102cm: P18 riesgo puntos
para identificar el riesgo Abdominal Méas de 102 cm: ' ligeramente
de Diabetes y aquellos MUJERES: elevado

que obtengan riesgo

Menos de 80cm: 0

94




moderado, alto o muy alto
se les realizar el control de

glucémico

Entre 80-88cm: 3
Mas de 88 cm: 4

Si: 0
Actividad fisica P.14
No: 2
Frecuencia frutas, | Si: 0
verduras y No: 1 P.13
hortalizas
Medicamentos Si: 2
P.10
HTA No: 0
Glucosa en Si: 5
P.9
sangre No: 0
No: 0
Si: Abuelos, tios o
primos hermanos: 3
Si: Padres, hermanos
, o o hijos: 5
Diagnosticos de
P. 11

DM en su familia

Nivel de
riesgo

moderado

Nivel de

riesgo alto

Nivel de
riesgo muy
alto

Entre 12 2 14

puntos

Entre 15a 20

puntos

Mayor de 20
puntos
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OPERALIZACION DE LA VARIABLE

tipo de variable
segun su

CRITERIO PARA

VARIABLE | naturalezay c%ﬁgngleL OIEESTCI:%?:XL DIMENSIONES | INDICADORES | N° ITEMS ‘::‘I\,!l'gf ASIGNAR
escala de VALORES
medicion

El control de Normal Menor a 100 mg/dl
glucemia es la
monitorizacion de
la glucosa en |Es el valor de P.21 Prediabetes 100 a 126 mg/dl
sangre que se | glucosa en sangre
expresan en | medido en ayunas y
valores de | postprandial a las Diabetes Mayor a 126 mg/dl
Control de o miligramos de | personas mayores
glicemia Cuantitativa azucar por (Fj)e 18 aﬁosy que
decilitro  (mg/dl) | acuden al Complejo Normal Menor a 140 mg/dI
que puede ser | Comercial Unicachi
medido en | que serd medido
ayunas con el glucometro P.22 Prediabetes 140-200 mg/dl

y
postprandial (56).

Diabetes

Mayor a 200mg/dl
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CONTROL DE GLUCEMIA DURANTE LA COVID 19 EN PERSONAS ADULTAS CON
RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN COMPLEJO COMERCIAL DE
LIMA NORTE, 2022
CUESTIONARIO FINDRISC

I. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiante de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, estamos presentes para pedir su colaboracién en facilitarnos ciertos
datos que nos permitirdn conocer el riesgo de Diabetes en las personas adultas-segun
el control de glucemia-2022. El presente cuestionario no contiene preguntas correctas
ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus
datos seran tratados de forma andénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,
puede consultar a la persona a cargo, asi también se respetara el protocolo de seguridad
establecida por el estado en esta pandemia.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con mucha atenciéon y cuando pienses en tu respuesta,
trata de recordar la Ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ¢ Qué respuesta viene
a tu mente primero? Escoge la opcidon que mejor se adapte a tu respuesta y marcala
con una equis (X) en los casilleros en blanco una sola respuesta por pregunta. Recuerda
que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es
importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente.
No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de

nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

1. DATOS GENERALES:

P1. Edad:

P2. Sexo:
Femenino
Masculino

P3. Grado de Instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario
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P4. Procedencia y/o lugar de nacimiento.
Lima / Callao
Costa
Sierra
Selva

P5 ¢ Cuenta con algun tipo de seguro de
salud?

No
Si
P6. ;Qué tipo seguro de salud tienes?
SIS

ESSALUD

FFAA/PNP
SEGURO PRIVADO

Iv. ANTECEDENTES

P7. Usted padece de alguna enfermedad

No
Si

Especificar: ........cooooiiiiiii

P8. ¢ Algun miembro de su familia padece de
alguna enfermedad?

No
Si

Especificar: .........ccooviiiiiiiii

P9. ¢ Le han detectado alguna vez niveles altos
de glucosa en sangre?

No
Si

P10. ¢ Le han recetado alguna vez
medicamentos contra la HTA?

No
Si

P11. ;Ha habido algun diagnéstico de DM en su
familia?

No
Si

P12. ¢ En este ultimo mes ha asistido a algun
establecimiento de salud?

No

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

Si: Padres, hermanos o hijos

V. ALIMENTACION

P13. ¢ Con qué frecuencia come frutas,
verduras y hortalizas?

A diario

No a diario

VI.  ACTIVIDAD FiSICA

P14. Realiza habitualmente actividad fisica o
ejercicio al menos 30 minutos diarios.

No
Si

VI. MEDIDAS ANTOPOMETRICAS

P15. Peso en Kg:

P16. Tallaencm:

P17. IMC:

P18. Perimetro Abdominal:

P19. Puntuacién Total:

L]

[ ]

[ ]
[ ]

]

P20. Riesgo de desarrollar DM2 en los proximos

10 anos:

Vill. FINDRISK

]

P21. Interpretacion de Nivel de riesgo:

Bajo

Ligeramente elevado

Moderado

Alto

Muy Alto

IX. CONTROL DE GLUCEMIA

P22. Glucosa: |

P23. Participante:

Ayunas

Postprandial

Gracias por participar
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted, se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Control de glucemia durante la COVID 19 en personas adultas
con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de un centro comercial del Cono Norte, 2022.
Nombres y apellidos de los investigadores principales:

— Lizandra Quichua Acori

— Gloria Susana Sanchez Rodriguez
Propodsito del estudio: Determinar el riesgo de Diabetes en las personas que
presenten riesgo moderado, alto o muy alto segun el instrumento FINDRISC a través
de un control de glucemia en personas adultas de un complejo comercial de Lima
Norte, 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad cotidiana y/o profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
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 Lizandra Quichua Acori,
coordinadora de equipo, cuyo teléfono es 931669140 y correo electrénico
lizandraquichuaacori@gmail.com.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

99



Dr. Segundo German Millones Gémez, 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 electrdnico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

Ne de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N® de DNI

N? teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Instrumento FINDRISC:

ESCALA FINDRISC

La prevencion: el mejor tratamiento

La escata FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para
valorar el riesgo individual de desarvoliar DM2 en el plazo de 10 afios.

Las principales variables que se reladionan con el riesgo de desamroliar DM en
esta escala son: edad, IMC, &l perimetro de la dntura, hipertension arterial con
tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho preguntas, en & cual cada respuesta tiene asignada una puntuacion,
vartando la puntuacion final entre Gy 26 °,

Edad MC (kg/m
Menos de 45 anos 0 puntos Menos de 25 kgim? 0 puntos
Entre 45-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 5564 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m? 3 puntos
Mas de 64 anos 4 puntos
Porimetro abdominal imedido a nivel del ombiigo)

: “Puntuaco
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 am Mas de 88cm 4 puntos
iRealiza normalmente al menos 30 minutos iCon qué frecuendia come frutas, vesdurms y

diarios de actividad fisica? hortalizas?
51 0 puntos Adirio 0 puntos
No 2 puntos No a diario 1 punto
e han recetado alguna vez medicamentos e han detectado alguna vez niveles altos de

coqitra ka HTA? glucosa en sangre?
S 7 puntos St 5 puntos
No 0 puntos NO 0 puntos
jHa habido aigun diagnostico de DM en su familia? PUNTUACION TOTAL

No 0 puntos
Skabuelos, tios o primos 3
hermanos (pero fio padres, i
hermanos o hijos)
St padres, hermanos o hijos S puntos

De7a1l puntos 4% Nivel do ekvado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de esgo moderado

De 15 a 20 puntos 3% Nivel de niesgo alto

Mas de 20 puntos 50 % Nivel de nesgo muy alto
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Anexo E. Resolucion o dictamen del comité de ética

Iz UCH e
HUMANIDADES

FE L ..'.':"'\-..-..

“Ano def Forisizcinientn de b Sobemni Nacions™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI ML= 066 | 05 de agosio de 2033

ACTA DE EVALUACION ETICA

En & dis¥ito de Los Oives, el dia 05 del mes de agosio del afo dos mil veintidos, & Comite de
Flica en Investigacion en serss humanos y animales ha evalado & proyecio; “CONTROL DE
GLUCEMIA DURANTE LA COVED 12 EM PERSONAS ADULTAS CON RIESGD DE DIABETES
MELLITUS TEPO 2 DE UN CENTRO COMERCIAL DEL COMO MORTE, 2022" con Codigo-063-22

presentade por elllos) autorfes): QUICHUA ACORI LIZANDRA ¥ SANCHEZ RODRIGUEZ
GLORIA SUSANA.

Teniendo en cuents que & mismo relne L consideraciones éticas.
POR TANTD:
El Comité de gtica en Imvesigacion

RESUELVE

APROBAR, &l proyects fiuado “CONTROL DE GLUCEMIA DURARTE LA COVID 19 ER PERSONAS
ADULTAS CON RIESEO DE MABETES MELLITUS TIPO 2 DE UM CENTRO COMERCIAL DEL CONO
HORTE, 222"

Codigo-063-22

GGG Al

%« Telef.: S00-3 100
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Anexo F. Declaracion y responsabilidad del equipo de investigacion

', UNIVERSIOAD OF
Z UCH CIENCIAS Y
| 4 HUMANIDADES

DECLARACION DE RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

Quien(es) suscribe(n) identdicado(s) come:
1.Sanchez Rodriguez Cloria Susana Cédigo: 16202079
2 Quichua Acon Lizandra Codigo: 16202067

Egresadas de |a Escuela Profesiond de Enfermeria del periodo del 2017-2021 autoras del proyecto de lesis

titulo *Control de glucemia durante la COVID-19 en personas adultas con esgo de Diabetes tipo 2 en un Centro

Comercial del Cono Norte, 2022"

Habiendo sido informadolg) que para inscribir el proyecto del trabajo de tesis y conservar el derecho de

autoria,
£l proyecto de tesis podra solicitar un asescr aprobado mediente resolucion y tiene un plazo m&dmo de
{ a0 para cuminar sy rabaio do investigacidn, caso conlrario tendra que empezar el wamite desde el
inicio (presentacion de! proyecto de trabajo da investigacion), pagando todos los coslos administrativos
correspondientes.

. El esludiante debe tener conocimiento de un idoma extranjero, nivel basico, de preferencia ingés o
lengua nativa y ofimética nivel bésico {excepcion de carreras de ciencias e ingenieria se le exonera
ofimatica)

- Todos los estudiantes de grupo deben de obtener el grado de bachiller en & mismo semesire.
(Garantizer el Bachillar anles de sustentar)

En tal sentido, reconocemos que en caso de incumplir guno de los enunciados previos se plerde
automaticamente el derecho de autoria en el frabajo de invesligecion grupal, asumiendo nuestra
responsabilidad fotal.

Paradejcms cia de que he

4

21 de oclubre del 2022
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Anexo G. Resolucion de rectorado

Q”é_ UCH :ievcissy
HUMANIDADES

LICESOR3 €1 21 Ok v YOre de 2017
Reacucdn N Q73200 7- MDD

AN de B unidad B2 y ol Sesanoky’

RESOLUCION DE RECTORADO N°* 374-2023-R-UCH
Los Ofvos, 25 de juno de N2}

Visk 13 Resclicidn de Recirado N° §06-2022-R-UCH de facha 30 de novembre de 2022, of Expedients N* 216-2023-
UCH, ol Informe N* 070-2023-UDFCS-UCH da fecha 26 de jervo de 202), v

CONSIDERANDO

Qus, medisme Resolucon N* 071-2017-SUNEDWTD de feca 17 08 novemee el 2017 3 clorgd 8 keencia insttuconad
A la Universida? @8 Ceaniss y Humanidades, despods del cumpiimienio de las condickonss basicas de caldad

Que, por motko 08 |3 Resoucds o8 Recavads N* 606-2022.8.UCH de techia 30 de novemiee e 2072 58 autoeg) B
nscrpaicn del proyecio de sesis dhelado: CONTROL DE GLUCEMIA DURANTE LA COVID 15 ENPERSONAS ADULTAS
CON RESGO DE IABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN CENTRO COMERZIAL DEL COND NORTE, 2022 de astenia
ode las estdamas LIZANDRA QUICHLUA ACOR! y GLORIA SUSANA SANCHEZ RODRIGUEZ del Programa 08 Esldies
de Enfermedax

Qe con Expedente N* 216.2023U0H Gs astedanies LIZANDRA QUICHUA ACOR! y GLORIA SUSANA SANCHEZ
ROORIGUEZ ded Prograsra de Estudios de Enfenmena. sobchiaron una recifcaion e of o el sroyecio oe iess insatts
praviaments con Resokatidn de Mackorado N* 062022 R-UCH de fecha 20 de neviembre 0e 2022,

Ove. medarte of leforme N $00-2023-UDH-FCS-UCH de kcha 28 de juna de 2020 o Coordnador de la Unidad oo
Investigacdn solcrd aprobar & rectfcacion del thulo ded propect) ¢ 1ESE sreviaments ndcado y solicite su aprobacdn
madanis fesohciin

Por o eapuasho, of Rechor de 1a Unwvansidad dessuds de avalur o apediente A2R080 EL CAMEID DEL TITLLO CEL
PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON RESOLUCION DE RECTORADC N S06.2022-8-UCH DE
FECHA 30 DE NOVIEMERE DE 2022, sendo of auave Shiée CONTROL DE GLUCEMIA DURANTE LA COWVD-19 &N
PERSONAS ADULTAS CON RAESGO DE DIABETES NELLITUS TIPO 2 DE UN COMPLEJO COMERCIAL DE LikA
NORTE, 2022,

For s consideraciones CQUESTAS ¢ N 160 00 a8 MDUCONES que & condere o ncxo & del artculo 58° y o Moz )
o8l adculo 203° ded Estatuto de i3 Universidad: of Reclor

RESUELVE

Articudo 14 APRCBAR LA RECTIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON
RESOLUCION DE RECTORAGO N° 808-2022-R-UCH DE FECHA 30 0€ NOVEMORE OE 2022, SIENOOD TL NUEVO
TITULO: CONTROL DE GLUCEMUA DURANTE LA COVID-19 EN PERSONAS ADULTAS CON RIESGO DE DIABETES
NELLITUS TIPO 2 DE UN COMPLEIO COMERCIAL DE LIMA NORTE 2022 DE AUTORIA DE LAS EGRESADAS
LIZANDRA am}nm ADCR! y RLORIA SUSANA SANCHEZ RODRIGUEZ DEL PROGRAMA DE ESTUDICS DF
ENFERNER

Acuio 2- DEJAR SN EFECTO 1a Resolickon de Rectieado N* S06-2022-R-UCH de fecha 30 de sovembre de 2022,
20 los exremos relendos en ba presamie seschcon

www.uch.edu.pe
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Anexo H. Evidencia documentaria del trabajo de investigacion
= Testlab 2z UCH &
~“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicito: Permiso para la prestacion
de las instalaciones

\

presentarnos, SOmMOS Quichua Acori
nfermeria de la
UCH)

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y
Lizandra y Sanchez Rodriguez Gloria Susana egresadas con bachiller en €
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Ciencias Yy Humanidades (
identificadas con DNI respectivamente 47632880 y 43919489.

encias y Humanidades como parte

Hacere un conocimiento que la Universidad de Ci
Por tal

nuestra formacién académica y profesional realizamos el trabajo de investigacion.
motivo, tenemos nuestro proyecto de tesis titulado “Control de glucemia durante la
COVID -19 en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de un Centro
Comercial del Cono Norte, 2022”

aciones para posteriormente trabajar en el desarrollo de

Pedimos el permiso de las instal
ra tesis el cual consistira en la aplicaciéon de una breve encuesta a todas

campo de nuest
personas de aforo que asistan al Centro Complejo Comercial Unicachi Posterior a ello,
también se realizara el examen de glucosa capilar pata la determinacién de la glucosa en
la sangre, por tanto ,los participantes preferiblemente deben de estar en ayunas o en todo
caso se realizara de manera postprandial .Asimismo estaremos en colaboracion con el
laboratorio clinico TESTLAB y toda la informacion proporcionada se mantendra de manera
confidencial y se utilizara Gnicamente con fines académicos. Por lo tanto, solicito, tenga la

amabilidad de otorgar el permiso y las facilidades para realizar el referido estudio cuando

se vaya a realizar.
Por lo expuesto:
En espera de sus atencién y colaboracion me despido atentamente.

Lima, 4 de mayo del 2022

= o~

/

Sanchez Rodriguez, Susana Quichua Acori, Lizandra
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i Aﬂo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Y. Solicito: Informacion sobre
\ la cantidad de aforo
limitado por pandemia

GERENTE DEL COMPLEJO COMERCIAL UNICACHI

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y presentarnos, somos Quichua Acori
Lizandra y Sanchez Rodriguez Gloria Susana egresadas con bachiller en enfermeria de 12
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Ciencias y Humanidades (UCH)

identificadas con DNI respectivamente 47632880 y 43919489.

Hacerle de conocimiento que vamos a realizar el trabajo de campo de nuestra tesis titulada
“Control de glucemia durante la COVID -19 en personas adultas con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 de un Complejo Comercial de Lima Norte ,2022" en sus

instalaciones con el debido permiso

Solicitamos que nos pueda brindar informacion a traves de un documento sencillo sobre la
cantidad del nimero de aforo limitado por el contexto de la pandemia del Complejo
Comercial Unicachi para, tener un sustento de la poblacién sera manejado solo fines

académicos para la sustentacion de nuestra tesis.

Por lo expuesto:

Sirvase acceder mi peticion por ser justo.

Lima, 15 de agosto del 2022

Quichua Acori, Lizandra

Bachiller en enfermeria

Bachiller en enfermeria

Sanchez Rodriguez, Gloria Susana
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMPLEJO COMERCIAL UNICAHI

AREA ADMINISTRATIVA

Presente.

Es grato dirigirme y expresarles mis saludos cordiales en primera instancia a la
casa de estudios la Universidad de Ciencias y Humanidades de 1a Facultad de
Ciencias de la Salud de la escuela profesional de Enfermeria, en segunda instancia
a las bachilleras de enfermeria Quichua Acori, Lizandra y Sanchez Rodriguez,
Gloria Susana por la gran labor que van a ejercer en nuestras instalaciones en favor

a la poblacion, referidos al tema del control de glucemia y riesgo de diabetes.

En respuesta sobre la solicitud enviada a nuestras oficinas sobre la cantidad de
aforo del Complejo Comercial Unicachi y el tema de estudio a realizar “Control
de glucemia durante la COVID-19 en personas adultas con riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 de un complejo comercial de Lima Norte, 2022"

Certifica:

A través de este documento, que por motivos de la pandemia se mantuvo un aforo
de 1375 personas por sugerencias administrativas y por el Ministerio de Salud
(MINSA) para, asi evitar la aglomeracion y mantener la tranquilidad de nuestros

usuarios.

Lima, 17 de octubre del 2022

...............................
.................

Arq. Rafael Eduardo Licera Iparraguirre
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=5 frestlab Z UCH coustilons
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
\
/ ¥
¥
Sx ‘/:/ Solicitn: autonzaon para eecucion
Y de t(rabajo de lesis sobre |3 diabetes

P
’ SENOR PRESIDENTE DEL COMPLEJO COMERCIAL UNICACHI
Es grato dingirme a Ud. para saludare cordialmente y presentamos, 50mos Quichua Acon

Lizandra y Sanchez Rodriguez Gloria Susana egresadas con bachiller en enfermeria de \a
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Ciencias y Humanidades (UCH)

identificadas con DNI respectivamente 47632880 y 43919489
Hacerle un conocimiento que la Universidad de Ciencias y Humanidades como pane
nuestra formacién académica y profesional realizamos el trabajo de investigacion. Por tal

motivo, tenemos nuestro proyecto de tesis titulado “Control de glucemia durante la
COVID -19 en personas adultas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de un Complejo

Comercial de Lima Norte ,2022” aprobado por el comité de ética de la UCH

Su comunidad ha sido elegida para la ejecucion del presente proyecto de tesis, gue
consiste en la aplicacién de una breve encuesta a todas personas que asistan al Centro
Complejo Comercial Unicachi .Posterior a eflo , también se realizara el examen de glucosa
capilar para la determinacién de la glucosa en la sangre, por tanto los participantes
preferiblemente deben de estar en ayunas o en todo caso se realizara de manera
postprandial .Asimismo estaremos en colaboracién con el laboratorio clinico TESTLAB y
toda la informacion proporcionada se mantendra de manera confidencial y se utilizara
unicamente con fines académicos. Por lo tanto, solicito, tenga la amabilidad de otorgar el

permiso y las facilidades para realizar el referido estudio.

Por lo expuesto:
En espera de sus atencion y colaboracién me despido atentamente.
Lima, 19 de octubre del 2022

Vilchez Jorge

Sanchez Rodriguez, Susana Quichua Acori, Lizandra
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Anexo |. Materiales de Trabajo

M1: Gorra quirurgica y de tela M2: Mascarillas

M3: Guantes estériles M4: Algodon y alcohol
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M5: Torundero de algodon M6: RiAoneras

M?7: Caja punzocortante M8: Bolsas rojas de bioseguridad
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M9: Bolsas negras desechables M10: Rociadores de alcohol

M10: Centimetros M11: Balanza
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M12: Tallimetro de madera

M13: Glucometro, Tiras reactivas y el dispositivo de puncion
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M14: Lancetas

M15: Lapiceros
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M16: Encuestas
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Anexo J. Materiales Auxiliares

MA1: Identificadores

MA2: Hojas de resultados
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MAS3: Tableros

MA3: Folletos TESTLAB
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Anexo K. Evidencia de Trabajo de Campo

Foto 1: Complejo Comercial Unicachi - Comas - COVID-19
(Av. Gerardo Unger 2450, Comas, Peru)

Foto 2: Distanciamiento social-Comas-COVID-19
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Foto 4: Aprobacion documentaria - Arq. Rafael Licera Iparraguirre y Srta.
Gabriel Daga
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Foto 5: Preparacion de los materiales para el trabajo de campo
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Foto 6: Banners del Control de Ia diabetes - UCH - TESLAB - 2022
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Foto 8: Guia del llenado de la encuesta 2022-Boulevard
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Foto 9: Firma del consentimiento informado por parte de los participantes

Foto 10: participante procede al llenado de la encuesta de forma satisfactoria

123



.

Foto 12: Toma del perimetro abdominal en el participante
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Foto 13: Toma de glucosa a los participantes
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Foto 14: Informacion sobre los resultados de la toma de glucosa, riesgo de diabetes,
toma de conciencia y busqueda de los cambios en el estilo de vida de los
participantes.

Foto 15: Trabajo arduo en equipo durante la pandemia en favor a la comunidad 2022
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Foto 16: Retirada con los materiales de trabajo
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Anexo L. Trabajo Online

Uzandra Quichy

Daniela Chumbe

%90 quo 78 casos de DMZ , en o flesgn 71 de s DA
S0 un JT A% ¥ fulos an DMZ 595 La kAo e gos o
C purde st UM pae Oulects cases 08 TIDM, pe:
S0N0NI08 00 enfomas e reeursos itases

. Pl 2010 pubied U wdbi 4l o g
Fealegld paMNOM ura (3 dehencin Vo tiogo ﬂn“mj 3

Gadrt0n e hews Pasd 2017° of abje 4n~:nm--wn*_

100 7 on parsanas maperes de 18 2%04 on 3 syt oe Limg E)

Victana y Ban (s Maleisins ¢ mitodas Cusndlatvn,

¥ eer hwmmna Entravats personst 530 (190 e

AQUIen 4% Tomgm 1QnTANENTE Bt

Foto 1: Reunion via zoom con nuestro asesor Segundo German Millones G.
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Foto 2: Reuniones via zoom con el estadistico Luis Fernandez
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Foto 4: Reuniones via zoom Quichua A. Lizandra y Sanchez R. Susana

129



-
-!22@3-
|
1 E

. %]
e

g
¢

7 polpoe = N 1% . -
311 oot 1‘; 2 : \ s 8 ;}‘.‘I

= 18 praos. =

HHAET

Foto 5: Puntuacion total de la escala de FINDRISC e interpretacion del riesgo de
desarrollar DM2 en los proximos 10 afos
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£ Testiab G e

UCH HUMANIDADES

“DESCARTE DE GLUCOSA”

Control de nivel de glucozafazicar) en
sangre

"VEN ACERCATE ¥ DESCARTA DE
VANERA GRATUNTA, SIN COSTO"

WEMIR EN AYUMAS DE PREFERENCIA

FECHAS: zabado 26 v domingo 27 noviembre

HORA: BAM-8AM TF ESPERANMDS:
En of Mbrcado Unicachi

{Boukvard)

Ve

Foto 6: Diseno de los volantes informativos para las campanas gratuitas de descarte
de glucosa durante la COVID-19
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=< Testlab €2 UCH i

MEDICAL

HUMANIDADES

DESCARTE DE GLUCOSA

<D R

4QUE ES LA DIABETES?

Es una enfermedad cronica, se produce cuando:

* El pancreas no produce suficiente insulina.
* El organismo no utiliza eficazmente la
101-125 insulina. ’

C AUS AS

*0AMBIOS DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE"

Visitenos: Daniel Alcides Carridn #250 Carabayllo CONTACTENOS: m 955029710 o al 01°6362%2'

Foto 7: Diseno original del banner para el desarrollo del trabajo de campo
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Anexo M. Infografias Sobre la Diabetes

LA DIABETES EN LAS AMERICAS

Hayuna epidemia : da parsonas an
creciente de diabetes | Ez las Amnricas whoan
en las Américas, E rllicrsa 0N ciababas.

Las tasas de los mayores factores )

sobrepeso, la obesidad,y ba inactividad
fisica - son mas altas en las Américas I"n
que en alquier otra regidn.

de riesgo pama la diabetes tipa |l - el I"’Eb

La prevalencla de adultos con sobrepeso &n las Americas

QUIRROVY

D cada disz sdolescertss e b= A.rndr‘cu:, adhomo soh
lo suficlertemente scthvos, ¥ ires tenen socbrepeso, casi
wl doble dal promsdio murdial

En I=s Ragitn d b= & méricas, o maments de dishetes ha
m‘.ﬁ.lthd:mm |z AVRD.

/- Lai cia bsares 3 ha corw ertido
N 13 DS s prircil
I:l:tum:- Ok o AWAD @ i ragl B
m—pat

=, ,-ldulﬂ

Comparando los datos del 2000y el 2019, lbs
persohas en las Américas sufren casl el dable
de ahos devida con efectos debiliantes y
comnplicaciones de |a diabstes que hace 20 afios.

408 @

-I"l'l'lu'i-

PEEEe
Basado en las tendencias
actuales, las tasas de
diabetes continuaran a
subir hasta por lo menaos T
el 2025,

L= disbartes as uns anfermadad grevs ¥ crdnica

que afecia b capacidad del organismo para producir
o uiilizar ls insulina, una hormona imiportanta qua
respda ke niveles da gluooss en sangra

La disbetes ipo | apsreca mis

Frecuerite miertts duranbs ks infancis

v b et d

La disbetestpa | @=al ipo mbs comidn

vz dasarmlla con mevor frecuencis en los
mdukesy e bos k obasidad.

La disbetes gestacional ocurme durants al
smbarmoy puade sumentar al resgo de
compd ones durants al smbarazoy el
parta, ¥ &l fesgo da dessmolardisbebas tipo 2

Elciclovicioso de COVID-19

Las personas que viven con diabetes tienen el
doble de probabilidad de desamollar sintomas
del COMID-19 que requieran hospitalizadbn.

La pandemia de COMID-19 tambi&n ha
causado ura mterripdin extensa de servicios
de atenciin de diabetes, lo aual difioula

que las personas con diabetes contralen su

condicién, poniéndolos en mayor H?
desarrollarsintomas graves I'.‘|-E'| COWID-19

Reducirla carga de la diabetes
Sabemos lo que se necesita hacer para redudr
la carga de la d bbetes en las Américas.

L

El trabajo de la OPS
La OPSapoya a los palses en im plementar
Pacrto Mundial Contra la Diaberes, una nueva

iniciativa para abordar la carga creciente de
diabetes en la regitn a través de mejores
planes y politicas, intervenclones y atenclon
oportunas, y maonitoreo y vigilancla continua.
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DIABETES

EN LAS AMERICAS

La diabetes mal controlada aumenta el riesgo de:

\ Neuropatia @ Ceguera & ﬂ Enfell'medad
7 rena
@
. AW Enfermedad
Amputaciones 'g ol torazdh

En la Region de las Américas, del 50 al 75% de los casos de
diabetes no estan controlados, segun las encuestas de poblacion

i #diabetes
de la Salud
www.paho.org

Organizacién
indi

;Como puedo reducir el riesgo
de desarrollar diabetes de tipo 27

Unos cambios sencillos en el estilo de vida pueden
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad:

Shese
é'}p VO

Ser activo Seguir Lograry
fisicamente y una dieta mantener un
hacer ejercicio saludable peso corporal
con frecuencia saludable

OoOPS
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MITOS DE riyrr B
LADIABETES  "iiudd

@ Mito: Comer mucha azicar provoca diabetes

Verdad: Comer mucha azicar, eleva los niveles de glucosa
" en la sangre, provoca obesidad, siendo este un
factor de riesgo para padecer diabetes.

@ Mito: No debes comer dulces ni chocolates

Las personas con diabetes deben tener un control
Verdad: de su glucosa, para evitar complicaciones

Pueden comerlos con moderacion y de acuerdo

a su plan nutricional.

Mito:Debeseomenl’mentossélopmdiabéﬁcosx ( X

Un plan saludable de alimentacidn para '
Verdad:  personas con diabetes es igual al plan de 9
comidas saludables de cualquier persona. L Q’ {
Laars ¥ n

Mito: Puedes comer productos Iigt Iibremente

1 No todo los productos light, son sin calorfas o sin
Verdad:  azlicar, por eso es importante hacer un consumo
moderado de estos, junto con una dieta balanceada.

@ Mito: La insulina provoca ceguera X “'f'

Verdad: Lo que provoca ceguera es un mal manejo !
de la glucosa por un tiempo prolongado. /

Mito: La medicina alternativa cura la diabetes X

Verdad: Esta enfermedad crénica se controla y hasta
érda hoy no tienen cura. La medicina alternativa no
desaparece la diabetes

Para mas informacién llama GRATIS al €113 SALUD

|EL Peru Primero |
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i DIABETES

Se genera cuando:
3] PANCREAS i} (X1} ORGANISMO ﬁ

produce suficiente no utiliza bien la
\) INSULINA /
Es la hormona que
regula el azucar en la
CENIEY (GLUCOSA).

Tipos de diabetes

Consecuencias

2 0 3 veces mayor Es la produccion

riesgo de infarto de deficiente de insulina.

miocardio en adultos. Se desconoce g&

El 2,6% de casos Sus causas. P e
4 ara prevenirlo:

mundiales de ceguera No se puede prevenir. g& RENS

es por diabetes. Manten un peso

Insuficiencia renal. saludable.

Ulceras, infeccién y Es la utilizacion Realiza actividad fisica.

hasta amputacion ineficaz de la insulina o
lnd il P ) Consume una dieta
de los pies. Causado por malos saludable.
habitos en la salud. _
Evita el g
Hay riesgo Gestacional ;ontSt:)mo
de diabetes € Whecyy
ti Aparece durante el
ipo 2.
embarazo.
Se detecta por ey

pruebas prenatales. \‘@g»y

™

)

En el 2017 en Peru:

Aproximadamente, 3 de cada El 19% de personas “ El 36,9% de las
100 personas de 15 a mas mayores de 15 anos personas de 15 a

con diabetes mellitus.
(3.3% segun INEI)

un cigarrillo. (INEl) sobrepeso. (INEI)

anos fueron diagnosticadas gj ¢ fumaron al menos mas afios tenian
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PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE COVID-19'Y ENT ) 4 !

21 DE MAYD DEL 2020

SI TENGO DIABETES, &0UE
DEBO SABER ACERCA DE
LA COVID-19?

ATIENEN LAG PERSONAS CON DIABETES UN MAYDR
RIESG0 DE CONTRAER LA COVID-187

+ Laprobabllidad de tener complicaciones
serlas y enfermarse gravemente pog
la COVID-19 25 mayor en las personas
con diabetes gue en guienes no tienean
diabetes.

« Noesgue sea mas probable que contralga
el virus sino que, sl usted se enferma por
COVID-19, tene mayor probabilidad de
morlr debido a las complicaclones graves
que las personas que no tlenen dizbetes.

1 TENGD DIABETES, OUE DEBD HACER PARA EVITAR
CONTRAER LA COVID- 197

« Ldvese las manos con frecuencla y evite
slempee tocarse la cara.

« Permanezca alejado de toda persona gue
SEpa gue esta enferma.

« Plda asus famnlliares y amigos que estin
enfermos o que podrian estarlo que no ke
vislten.

« Permanezca slempre como minimo a i
metra (3 ples) de distancla de toda persana
cuando esté fuera de su casa.

« Reduzca al minimo v, sl fuera posible, evite
por completo Ir a lugares donde haya
muchas personas, lo que incluye negoclos,
supermercados y farmacias. Cuando sea

s Digaieaaida
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pos|ble, plda a un amige o un pariente gue
esté sano que be compre |o gue necesite.
5l debe salir de la casa para Ir a alglin lugar
donde haya muchas personas, Use una
mascarilla cormo proteccian.

¢COMQ PUEDD PREPARARME Y PREPARAR A MI
FANSILIA DURANTE ESTA PANDEMIAT

Es fundamental planificar las necesidades
basicas como bos allmentos, el agua y los
medcamentios.

Asemirese de tener un suministro
suficlente de rodos sus medlcamentos,
como minimao para 90 dias.

Procure tener una provisian suficlente de
alimentos saludables.

Manténgase fislcamente activo todos los
dlas.

Tenga suminlstros de limpleza en su
hogar (corno |abdn, desinfectantes y
desinfectante de manaos a base de alcahol).
Man la diabetes bajo contral.

Tenga algun carbohidrato simple facll de
tormar en caso de que neceslte aumentar

Conocelo, Preparate, Actia,

WA s O RN L
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PERSONAS CON
DIABETES
DURANTE LA
PANDEMIA

DE COVID-19

CONSIDERACIONES PARA LOS
PROVEEDORES DE SALUD

INTRODUCCION

Los pacientes con diabetes corren un mayor riesgo de desarrollar
sintomas graves y de morir a causa de la COVID-19 en comparacion

con las personas sin diabetes. Por ejemplo, algunos estudios muestran
fue aproximadamente 20% de |as personas hospitalizadas debido a la
COVID-19 tienen diabetes y cerca de 26% de los pacientes que mueren a
causa de la COVID-19 tenian diabetes.**

Al mismo tiempo, los pacientes con diabetes corren un mayor riesgo de

desarrollar complicaciones relarionadas con la diabetes como resultado

de las restricciones relacionadas con la COVID-19. Estas complicaciones

son la hiperglucemia grave, la cetoacidosis diabética, las infecciones

de la piel y los tejidos blandos y las dlceras en los pies. El aumento del

riesgo de presentar estas complicaciones se debe a miltiples factores: el

acceso limitado a los servicios de atencion primaria como resultado de

las medidas de distanciamiento fisico, la interrupeidn del acceso a los

medicamentos administrados cronicamente, las dificultades para obtener

aprobaciones de reabastecimiento de las recetas y acreder a las farmarias,

asi como la escasez de suministros. Esto se ve agravado por |a dificultad de

mantener un estilo de vida saludable durante las restricciones asociadas 4
ala COVID-19: actividad fisica limitada y aumento del comportamiento i‘
sedentario, acceso limitado a frutas y verduras y, en general, mayor

inseguridad alimentaria.® i F"
Los centros de atencidn primaria de salud y los prestadores de servicios de

salud que atienden a las personas con diabetes tienen un papel importante

que desemnpefiar para garantizar el acceso continuo a la atencion, reducir

el riesgo de infecrion y manejar adecuadamente a los pacientes con estas
comorbilidades que contraen la COVID-19. A continuacidn se presentan

algunas consideraciones relativas al manejo de los pacientes con diabetes
en la era de la COVID-19.
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Manejo de los pacientes con diabetes durante la
pandemia de COVID-19

PREVENCION DE LA INFECCION EN PACIENTES
¥ PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

+ tamizaje antes de la llegada
+ tamizaje en el momento de la llegada,
fuera del consultorio

+ zonas separadas para las personas con
sintomas de COVID-19 y las que no
presentan tales sintomas

MAMEJO DE LA DIABETES
DURANTE LA COVID-19

<+ mantener el servicio
presencial.

+ identificar a los pacientes
vulnerables y de edad
avanzada vy seleccionarlos
para la prestacion de atencion.

* Instituir un proceso
para el reabastecimiento
minterrumpido de
medicamentos.

+ abordar las necesidades en

PACIENTE CON materia de salud mental.

+ educacion para el
autocuidado de la
diabetes

+ glucometro y
suministros para las

rmnhas
+ informacion de
contacto del prestador

control enérgico de la hiperglucemia
para detectar posibles eventos

no hay evidencia que respalde la suspension
de los jeca o los ara.

—_— no hay evidencia que respalde el al
ﬂaﬁnlmtnmniﬂﬁhﬂms de m;ﬁ ola
sustitucion de estos por otro medicamento.

CONTINUACION ESTRATEGICA DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD
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