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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el riesgo de DM2 en pacientes que
acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San
Martin de Porres, 2023. Asimismo, se trata de una investigacién con enfoque
cuantitativo; disefio no experimental, descriptiva y transversal en la que 184
personas conformaron la muestra. Se utilizé la encuesta como técnica,
empleando el FINDRISC.

Entre los resultados destacan que el 50% de los encuestados tiene riesgo de
padecer DM2 en un nivel moderado y luego el 37.5% con riesgo alto. En edad,
se obtuvo que el 58,2% tienen edad menor a 45 afos; en IMC, el 37% tienen
sobrepeso y el 24,5% obesidad; en antropometria de la cintura, se observa un
35,9% de varones con mas de 102 cm. y mas de 88 cm. en mujeres, seguido del
34,2% de varones entre 94 y 102 cm. y mujeres entre 80 y 88 cm.; en la
dimension actividad fisica, el 36,4% no la realizan; en consumo de verduras y
frutas se aprecia que el 36,4% no los consumen diariamente; en medicacion para
la presion arterial, el 15,2% consumen alguna medicacién antihipertensiva; en
niveles de glicemia se aprecia que el 25% presentaron hiperglicemia; en
antecedentes familiares de diabetes, el 23,4% presentan antecedentes en
abuelos, tios, primos o hermanos y el 20,1% tenian antecedentes por sus padres,

hermanos e hijos.

Se concluye que el 50 % de la muestra estudiada presenta riesgo moderado y el
37,5 % presenta riesgo alto de padecer DM2; ello evidencia la problematica
actual que se vive en el pais y en el resto del mundo donde la DM se constituye
en un problema de salud publica que se acrecienta constantemente; por lo que
se deben plantear diversas estrategias preventivas promocionales basada en
estilos de vida saludables para evitar que las personas en riesgo padezcan a
futuro de DM2.

Palabras claves: Riesgo, Factores de riesgo, Diabetes mellitus tipo I, Salud
publica, Hiperglicemia (fuente: DeCS).



Abstract

The objective of the research was to determine the risk of type 2 diabetes (DM2)
in patients attending the medical office at the Mesa Redonda Health Post in San
Martin de Porres, 2023. Additionally, this is a quantitative approach research with
a non-experimental, descriptive, and cross-sectional design and a sample of 184

individuals. The applied technique was the survey employing the FINDRISC.

The results highlight that 50% of the respondents are at moderate risk of
developing type 2 diabetes (DM2), and then 37.5% are at high risk. Concerning
age, 58.2% are younger than 45 years old; in terms of BMI, 37% are overweight,
and 24.5% are obese; in waist anthropometry, 35.9% of males have a waist
circumference greater than 102 cm, and more than 88 cm for females, followed
by 34.2% of males with waist measurements between 94 and 102 cm, and
females between 80 and 88 cm; in the dimension of physical activity, 36.4% do
not engage in it; regarding the consumption of vegetables and fruits, 36.4% do
not consume them daily; in terms of medication for high blood pressure, 15.2%
use some antihypertensive medication; in blood glucose levels, it is observed that
25% had hyperglycemia; regarding family history of diabetes, 23.4% have a
family history in grandparents, uncles, cousins, or siblings, and 20.1% had a

family history from their parents, siblings, or children.

It is concluded that 50% of the studied sample has a moderate risk, and 37.5%
has a high risk of developing DM2. It shows the current issue faced in the country
and the rest of the world, where DM2 is becoming an increasing public health
problem. Therefore, various preventive and promotional strategies based on
healthy lifestyles should be implemented to prevent individuals at risk develop
DM2 in the future.

Keywords: risk, risk factors, type 2 diabetes mellitus, public health, hyperglycemia
(source: DeCS).
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. INTRODUCCION

En esta ultima década la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es altamente prevalente
en morbilidad, mortalidad y minusvalia a nivel universal; para evitar sufrir de esta
enfermedad se debe realizar deporte, comer sano, evitar sustancias psicoactivas
y hacerse chequeos médicos periédicamente (1). Para la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) 422 000 000 de seres humanos sufren de DM2 y la letalidad ha

llegado a dos millones de muertes durante los afios 2000 a 2019 (2).

Para la Federacién Internacional de Diabetes (FID) la preponderancia aumentara
desde 521 a 821 millones e incrementara a 10,4% para el aino 2040. Se predice
que en Latinoamérica y el Caribe la mayoria de las personas seran perjudicadas
por diabetes mellitus tipo 2. En Cuba, hay una prevalencia de 66,7 por cada mil
individuos y a nivel global se ha multiplicado en los ultimos afios y es causa
frecuente de fallecimientos. Asi mismo, se recalca que los paises de recursos
econdmicos medios y bajos tendran mas indice de morbilidad de diabetes
mellitus tipo 2. Ademas, la genética, una dieta inadecuada y el sedentarismo

agravan esta pandemia global (3).

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) ha consignado 19 842 casos de

diabetes, el 96,5% de estos casos padecen de diabetes tipo 2 (4).

Esta variedad de diabetes es una entidad clinica de larga data distinguida por el
incremento de glucosa en plasma sanguineo debido a la deficiente secrecién o
accion de la insulina; quienes la padecen sufren una morbilidad y mortalidad
relacionada a complicaciones como la retinopatia, nefropatia, neuropatia,
enfermedades cardiacas, falla hepatica y enfermedades vasculares. Los
pacientes con obesidad estan predispuestos a sufrir de diabetes mellitus tipo 2,

muchos de ellos ya han sido diagnosticados de diabetes mellitus (5).

Los sintomas que manifiestan los diabéticos son cefalea, dolor corporal, vision
borrosa, quemazon en los pies, mucha sed, orina abundante y baja de peso.
Esta es una patologia de alto impacto ya que genera invalidez fisica debido a las

complicaciones en morbimortalidad durante los ultimos afos (6).
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Un tratamiento médico situado en un saludable estilo de vida es basico con el fin
de controlar el sobrepeso/obesidad y por ende la DM2. El peso por encima del
valor normal y la genética son indicadores de riesgo fundamentales; los dos
primeros son factores modificables de este tipo de diabetes; siendo
imprescindible, en aquellas personas predispuestas, darles la educacién e

informacion sobre este problema como prevencién (7).

El Ministerio de Salud de Colombia ha validado la adaptacion del FINDRISC en
puestos de salud de atencion primaria como una herramienta para determinar
prediabetes y diabetes tipo 2 a fin de controlar este problema epidemioldgico. En
un estudio realizado en Manizales participaron 1000 personas en quienes
aplicaron el FINDRISC, el 14,4% obtuvieron puntaje = 13 pero no hubo relacién
entre el riesgo y la glicemia; de ellos el 31,9% se realizaron glicemia en ayunas
y solamente se tuvo el resultado del 16,7% de las personas con riesgo; de estos
ultimos, 37,5% tuvo glicemia elevada en ayunas y el 8,3% presento diabetes. El
42,7% de las personas encuestadas tenia sobrepeso y 12,5% tenia obesidad; el

25,6% de los evaluados presentaban el perimetro del abdomen incrementado

(8).

Asimismo, un estudio realizado en Guatemala donde participaron 374 pacientes
se empled el FINDRISC y se encontré un 23,50% con bajo riesgo, el 29,40%
tenia riesgo elevado, 29,40% moderado, 25,20% alto y 7,50% muy alto. El 35%
no ingeria frutas y verduras, el 33% no hacia deporte y el 32% tenia la glucosa
elevada. ElI FINDRISC permitié identificar a los pacientes que desarrollaran esta

variedad de diabetes en un intervalo de diez afios (9).

En Peru, Nacién (10) en el 2020 realizé un estudio de 197 personas donde fue
aplicado el cuestionario FINDRISC y se evidencio que el 22,9% tuvo riesgo alto
de sufrir diabetes dentro de diez afios y el 19,3% presentaba riesgo moderado.
Los factores de riesgo fueron no consumir verduras ni frutas, no realizar
ejercicios, IMC elevado y predomind mayormente en varones, para lo cual se

empled el instrumento de FINDRISC.

El FINDRISC es un método no invasivo que puede ser adaptado en pacientes
que se encuentren propensos a desarrollar diabetes. Se desarrollé en el 2001 en

12



Finlandia y ha sido autentificado en otros paises por la Federacién Internacional
de la Diabetes (FID). EI FINDRISC consiste en ocho interrogantes en la que se
logra diferentes categorias de respuestas como los afios de vida, el IMC, la
circunferencia abdominal, comer frutas o verduras, ejercicio fisico, haber tenido
la glucosa elevada anteriormente, uso de medicacion para la presion arterial y
haber tenido algun familiar con diabetes mellitus tipo 2. Luego de ser aplicado se
suman los resultados que van desde la categoria de cero a veinte puntos y se

determina si existe riesgo de DM2 (11).

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) ha sido empleado inicialmente por
Lindstrom et al. (12) en 4425 personas de 35 hasta los 64 afios para identificar
la probabilidad de presentar DM2 en 10 anos; a los 5 afos 184 individuos fueron
diagnosticados con diabetes, lo cual confirmé la utilizacion de este instrumento
no invasivo para predecir y reconocer a los usuarios con probabilidad de sufrir
diabetes; asimismo, este instrumento ha sido utilizado en varios estudios de

investigacion en América Latina y Asia Oriental.

El uso de esta herramienta debe complementarse con la conformacion de un
equipo multidisciplinario encargado de educar al individuo, familia y comunidad
acerca de la diabetes, eliminar los factores de riesgo y la prevencion que deben
conocer los pacientes y sirvan para evitar sufrir de esta enfermedad cronica.
También se deben fomentar habitos saludables, ayudar a la adherencia del
tratamiento meédico, control y solicitud de examenes auxiliares para evitar
complicaciones en el futuro; ademas, de la vigilancia de la glucemia, la
administracién de insulina y del cuidado integral del paciente que padece de DM2
(13).

Pender (14) formulé un modelo llamado Promocion de la Salud con el fin de dar
cuidados integros hacia el ser humano, familia y entorno para incrementar
bienestar e impulsar la salud utilizando acciones de promocién de salud.
Asimismo, el modelo brinda componentes basicos para que el individuo adopte
conductas motivacionales y aumente su bienestar. Por otra parte, es necesaria
la intervencién de un plan con intervencion familiar como apoyo para incentivar
un estilo de vida y mantenga su autonomia y autocuidado. Un estilo de vida

optimo tiene que ver con los patrones de conducta, creencias, conocimientos

13



que tiene la persona, una buena alimentacion, actividad fisica, ya que estos

factores pueden influir de forma positiva o negativamente en su salud.

Antecedentes internacionales

En Paraguay, en el 2023, Alvarez et al. (15) realizaron su estudio para identificar
el riesgo de presentar diabetes. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y de corte transversal, empleando durante la encuesta el
FINDRISC y se trabajo con 460 personas. Se obtuvieron los siguientes
resultados, que el 40,87% tuvo riesgo ligeramente elevado, luego 19,78%
moderado, 10,87% alto y 0,22% presento riesgo muy alto. Concluyeron que mas

del 50% de los encuestados presento alguna probabilidad de padecer diabetes.

En Quito — Ecuador, en el 2022, Jaramillo (16) trabajé un estudio donde el
objetivo fue establecer la eficacia del FINDRISC para pronosticar pacientes que
estén en riesgo de diabetes mellitus. Para lo cual sigui6 la ruta cuantitativa, no
experimental, de corte transversal, observacional y analitica. Como resultados
obtuvieron que 41,2% presentaban sobrepeso y 36,8% tenian obesidad; en
circunferencia abdominal en mujeres 113 (72,0%) tenian > 88 cm. y en varones
el 51,1% tenian entre 92-102 cm.; en frecuencia con la que ingieren frutas,
verduras o integrales, el 76,5% no las consumen en el dia a dia; solo el 4,2%
practicaban actividades fisicas al menos 30 min/dia; respecto a HTA el 29,9%
presentaban dicho diagndstico; en antecedente de glucemia > 100 mg/dl el
30,9% presentaban este antecedente y 69,1% restante no conocen un valor de
glucosa previo o si sus valores eran normales. Concluyeron que los indicadores
de riesgo primordiales eran exceso de peso, predominio la circunferencia
abdominal, escasa ingesta de frutas y verduras, vida sedentaria, antecedentes

en la familia de primer grado con DM2 y antecedente de hipertension arterial.

En Bogota — Colombia, en el 2019, Ocampo et al. (17) realizé un estudio para
determinar el riesgo de sufrir diabetes y prediabetes utilizando el FINDRISC. Fue
un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal con 796
participantes considerados como poblacion. En resultados obtuvieron que el
30% de participantes fueron diagnosticados con prediabetes y 2% con diabetes
mellitus tipo 2; el 54,9% tuvieron HTA, 50% tenia antecedentes familiares de

DM2, 43% tenia antecedentes de dislipidemia y 86% tenia perimetro abdominal

14



por encima de los parametros predeterminados. Concluyeron que FINDRISC es
un meétodo util en la deteccion de situaciones prediabéticas y de DM2,

fomentando el manejo temprano y evitando las complicaciones.

En Guatemala, en 2019, Asencio et al. (18) realizaron un estudio para calcular el
riesgo de diabetes y cuya investigacion fue cuantitativa, no experimental,
descriptiva y transversal con 341 participantes quienes conformaron la muestra;
asimismo, aplicaron el FINDRISC. En los resultados destacaron que 19.3%
presento riesgo alto o muy alto de sufrir diabetes; el 51.8% de las mujeres
evidencié riesgo moderado a muy alto; el 63.8% de quienes tenian edades de 45
a 54 anos presentd riesgo moderado a muy alto. Concluyeron que existe
aumento de riesgo en mujeres y en quienes tienen mas de 45 afos, siendo de

necesidad generar estrategias preventivas para disminuir el riesgo.

Antecedentes nacionales

Calderon et al. (19) realizé un estudio en el 2023 en Pimentel y se quiso
determinar el riesgo para sufrir diabetes. La investigacién fue cuantitativa, no
experimental, descriptiva y transversal en la que consideraron una muestra de
50 docentes universitarios. Los resultados mostraron que el grupo etario mas
comun fue de 45 a 54 anos con 62%; el 44% tenia riesgo moderado, el 32%
riesgo alto, 22% riesgo ligeramente elevado y 2% riesgo bajo de padecer
diabetes. Concluyeron que el riesgo en docentes universitarios es moderado en
el 44% de los docentes, asimismo, el sobrepeso, el perimetro abdominal, tener
familiares con diabetes y tener niveles elevados de glicemia son los indicadores

de riesgo preponderantes para presentar diabetes.

En Lima — Peru, Navarro (20) en el 2022 realizé una investigaciéon para calcular
el riesgo de padecer diabetes. Fue un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y de corte transversal, se utilizoé el instrumento FINDRISC en 120
trabajadores de 18 a 60 afios. En los resultados obtuvieron que el 30,83% tuvo
riesgo ligeramente elevado, 27,50% moderado, 20,83% alto y 3,33% muy alto.
Concluyendo que el FINDRISC fue practico y accesible para avizorar el riesgo
de diabetes y debe conformar el triaje nutricional y que requieren de una
evaluacion constante para poder prevenir dicha patologia.
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Oyama (21) realizé un trabajo en Piura, en el 2022, por el cual queria establecer
el riesgo de presentar diabetes, aplicando el FINDRISC. Fue una investigacion
cuantitativa, no experimental, descriptiva y de corte transversal, trabajando con
416 participantes. Los resultados mostraron que la probabilidad de desarrollar
diabetes era ligeramente elevada en el 47% de examinados, bajo (23%), alto
(15%), moderado (13%) y muy alto (2%). Concluyendo que el riesgo de padecer
DM2 en los préximos 10 anos es ligeramente elevado en el 47% de la poblacion
mayor de 25 afios y que esto es un problema grande en la comunidad donde se

realizo el estudio.

Marcani et al. (22) en el 2021 en Lima, realizaron un estudio por el cual deseaban
identificar el riesgo para padecer DM2. Fue un estudio con ruta cuantitativa, no
experimental y transversal, trabajaron con el instrumento FINDRISC en 101
taxistas. Los resultados obtenidos sefalaron que el 31,7% tenia un riesgo
ligeramente elevado, un 5,9% moderado y solamente 4% tenia alto.
Concluyendo que el riesgo para padecer DM2 fue en su mayoria bajo a pesar de

la zona donde viven o la rutina que tienen al laboral en una forma sedentaria.

Apfata (23) en Arequipa realizd un estudio en el 2021, por el cual deseaba
establecer el riesgo de presentar diabetes, trabajando con el instrumento
FINDRISC. Fue un estudio cuantitativo, observacional, prospectiva y de corte
transversal, participando 281 trabajadores. En los resultados obtuvieron que el
19,9% tenian riesgo ligeramente elevado y 3,2% moderado, la incidencia a
presentar DM2 fue de 0,01% y una relacion de 20,801 (chi?) significativa (0,053).
Concluyendo en la no existencia de relacion estadistica entre el riesgo de
presentar diabetes en la zona de labores y que la forma de trabajo no sera una

dependencia de riesgo de DM2.
Revision de literatura
Marco teorico referencial:

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) implica una afectacion metabdlica de multiples causas,

cuya peculiaridad es la hiperglucemia crénica con afeccion de la degradacion
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quimica de los glucidos, lipidos y proteinas y que deriva del déficit en la

produccion y/o en el actuar de la insulina.

La DM es clasificada en 4 tipos: Tipo 1, Tipo 2, Gestacional y otros (24).

El diagnodstico de DM se realiza mediante lo siguiente:

Sintomatologia diabética + glicemia casual similar o mas de 200 mg/dL.
Glicemia en ayunas similar o mas de 126 mg/dL.

Glicemia similar o mas de 200 mg/dL luego de 2h de la toma de 75g. de

glucosa en un test de tolerancia oral (PTOG).

Hb glucosilada superior o igual a 6,5 %

Los factores considerados de riesgo en la DM 2; son los siguientes:

IMC superior a 25

Perimetro en cintura mas de 80 cm (mujeres) y mayor a 90 cm (varones)
(Valores > 94 en varones y > 90 en mujeres sefalan grasa visceral en

exceso)
Antecedentes de DM2 en familiares del 1er y 2do grado
Proceder de zonas rurales con urbanizacion reciente

Antecedentes obstétricos de diabetes gestacional o hijos que hayan pesado

mas de 4 kg al nacer

Patologia coronaria isquémica o vascular ateroesclerotica
HTA

Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL)

Hipocolesterolemia HDL (menor a 40 mg/dL)

Bajo peso al nacimiento o macrosomia
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— Inactividad fisica (menos de 150 min. de actividad fisica semanal)
— Adultos con educacion por debajo a la instruccion primaria

- Patologias relacionadas

- Poliquistosis ovarica

—  Acantosis nigricans

Estos factores estan relacionados a la DM2, por ende, se sugiere la busqueda
de pacientes basados en parametros clinico-demograficos. En Latinoamérica la
obesidad abdominal fue asociada de forma significativa con la aparicion de
diabetes, cuya razon de probabilidades u OR fue 1,63 y 2,86 respectivamente.
Los valores glicémicos de riesgo producen un riesgo relativo (RR) de 7,7 para
progresar a DM2. Asi también los antecedentes paternos de diabetes son factor
de riesgo relevante, independiente de la edad, género, adiposidad y
particularmente otorga mayor riesgo en personas delgadas (OR 7.86 versus 3.87
en obesos). El uso de escalas y puntajes de riesgo, originados en informacién
disponible en forma rutinaria en el dia a dia, y validada para la poblacién a
estudiar, es una estrategia costo-efectiva para efectuar tamizajes a grupos

poblacionales seleccionados (24).

La diabetes tipo 2 tiene niveles variables de resistencia y déficit de insulina que
conlleva a hiperglicemia, ella se asocia a mas riesgo de complicaciones
micro/macro vasculares, depresién y muerte. Frecuentemente los pacientes

diabéticos necesitan insulina en algun momento de su vida (25).

Este tipo de diabetes esta presente en personas con escalas variadas de
insulinorresistencia, pero requieren ademas que coexista un déficit en la sintesis
de insulina que pudiera ser o no ser preponderante. Estos eventos tienen que
presentarse en algun momento para que se incremente la glicemia. A pesar de
que no hay parametros clinicos que sefialen de manera precisa cual de las dos
alteraciones primarias prevalece, el peso excesivo implica la existencia de
insulinorresistencia, en tanto que la disminucion del peso plantea una

disminucion progresiva de la sintesis de insulina. Esta diabetes afecta
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habitualmente a personas adultas, pero esta incrementandose en nifos, nifias y

adolescentes con obesidad (24).

El FINDRISC promueve en el paciente la concientizacion de sus factores de
riesgo que pueden ser cambiados por ellos y eventualmente del requerimiento
de realizarse una cuantificacién de la glicemia cuando el riesgo estimado por la
puntuacion asi lo establezca. Es muy facil de aplicar y es aceptado por las

personas por su bajo costo (24).

Objetivo general:

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en pacientes que acuden al consultorio

de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres — 2023

Objetivos especificos:

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en razén a la edad en pacientes que
acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San
Martin de Porres — 2023

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 respecto al indice de masa corporal en
pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres — 2023

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 de acuerdo con el perimetro de la cintura
en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres — 2023

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en funcién a la actividad fisica en
pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres — 2023

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 de acuerdo con la alimentacién en
pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres — 2023
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Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en funcién al uso de la medicacién
antihipertensiva en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres — 2023

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 de acuerdo con los antecedentes de
glucemia en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de
Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres — 2023

Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en funcién a la historia familiar de
diabetes mellitus en pacientes que acuden al consultorio medicina del Puesto de
Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres — 2023

Importancia y justificacion de la investigacion

La DM2 es una problematica sanitaria a nivel mundial con elevada prevalencia
de impacto debido a la complejidad y su elevada tasa de mortalidad. En el Peru,
el 9,65% de los habitantes sufre de diabetes mellitus tipo 2 y los individuos
detectados evolucionan desfavorablemente debido al desarrollo de esta

enfermedad.

Por tal motivo, las instituciones publicas de salud y su personal deben desarrollar

las medidas preventivas contra esta enfermedad y sus complicaciones.

En la literatura cientifica se puede reflejar que si existen numerosas
indagaciones sobre riesgo de diabetes donde se ha utilizado el cuestionario
FINDRISC, sin embargo, no se han realizado dichos estudios en pacientes del
Puesto de Salud Mesa Redonda ni tampoco se han realizado a nivel de la
jurisdiccion de dicho establecimiento. Por ende, esta investigacion sera un aporte
al conocimiento sobre el riesgo de DM2 en poblaciones correspondientes a

zonas periféricas del distrito de San Martin de Porres.

Respecto al valor practico, los resultados y su respectivo analisis estaran a
disposicion de las autoridades correspondientes y del personal de enfermeria del
Puesto de Salud Mesa Redonda para que mediante diversas estrategias
educativas brinden educaciéon a los todos usuarios acerca del estilo de vida

saludable con el propdsito de retrasar la presencia de diabetes.
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Por otra parte, la relevancia social radica en que no solamente los beneficiados
seran los pacientes que esperan una consulta médica en el Puesto de Salud
Mesa Redonda; sino, también se benefician los familiares y vecinos de toda la
jurisdiccion del puesto de salud ya que los usuarios se convertiran en difusores

de las medidas preventivas para evitar esta enfermedad.

Ademas, en cuanto al valor metodoldgico se empleara el FINDRISC que es un
meétodo no invasivo muy sencillo de aplicar para identificar el riesgo de padecer
DM2, ya que este instrumento es de empleo internacional y debidamente
validado en el Peru, contando inclusive con buena validez y gran confiabilidad
para su uso. De tal forma, que muchas investigaciones utilizan este instrumento

y les dan rigor cientifico a los estudios sobre la probabilidad de padecer diabetes.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

La ruta fue cuantitativa pues empled un instrumento para recolectar los datos,

los mismos que seran relevantes para la obtencion de resultados (26).

El método es deductivo. Bernal (27) sefiala que consiste en adoptar conclusiones
genéricas para alcanzar explicaciones particulares; comienza con el estudio de
los planteamientos y principios de uso mundial, de corroborada validez, a fin de

utilizarlos a situaciones particulares.

Es no experimental. Hernandez-Sampieri (28) sefala que consiste en que no
habra manipulacion alguna en las variables. El fenomeno estudiado se observara
en su estado natural para que posteriormente sea analizado. Tiene un nivel
descriptivo porque se muestra, narra, resena o identifica hechos o caracteristicas
de un objeto de estudio, pero no se brindan explicaciones de dichas situaciones
(27), asimismo, sera transversal por lo que se realizara una sola medicion a las

variables involucradas (26).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion se establecié en 350 personas atendidas de forma mensual. Se
utilizé la formula para poblacion finita por medio del programa estadistico
EPIDAT 4.2, considerando una confianza de 0.95 y un margen de error de 0.05,
el programa sefala que la cantidad a encuestar es de 184 individuos. El

muestreo sera aleatorio simple.

o NZP@
d2(N = 1) + (Za)*(p) (@)

Donde:

* N = Total de la poblacion.

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
* p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5).
*qg=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5).

* d = precision (en su investigacion use un 5% = 0.05).
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~ 350(1.96)%(0.5)(0.5)
™= 0.052(350 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 184

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos con mayoria de edad.
- Pacientes que esperen una consulta para consultorio de medicina.
- Personas que no tengan diabetes mellitus.

- Pacientes que acepten realizar el cuestionario y que firmen consentimiento

informado voluntario.

Criterio de exclusion:

- Menores de edad.

Pacientes quienes no deseen intervenir.
- Personas con dificultad fisica o mental.
2.3 VARIABLES (S) DE ESTUDIO

La principal variable de la presente investigacion fue “riesgo de diabetes mellitus
tipo 2”, por sus caracteristicas y naturaleza es cualitativa, segun el nivel de

medicion es ordinal.

Definicién conceptual de la variable: Es el riesgo que tiene una persona de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios (10).

Definicién operacional de la variable: Es el riesgo de progresar a diabetes
mellitus en un periodo de 10 afos, en individuos quienes concurren a consulta
médica en el Puesto de Salud Mesa Redonda y se medira mediante el
cuestionario FINDRISC, el cual abarca ocho dimensiones (edad, IMC, actividad
fisica, circunferencia abdominal, consumo de verduras o frutas, antecedentes de
glucemia, historia familiar de diabetes, uso de medicamentos para la presion
arterial), posterior a ello se clasifica el nivel de riesgo para evolucionar a diabetes.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se empled la encuesta por tratarse de una herramienta que permite recoger
informacion acerca de opiniones, conductas o conocimientos y las preguntas
tienen un orden con respuestas que tienen datos numeéricos, ademas es flexible
porque puede aplicarse de manera virtual o presencial, es confiable

estadisticamente porque puede emplearse en cualquier momento (29).

Instrumento de recoleccion de datos:

Se empleo el FINDRISC que establece el riesgo de padecer DM2 en diez afos,
consta de ocho dimensiones (edad, IMC, perimetro abdominal, consumo de
verduras o frutas, historia familiar de diabetes, medicacion para la presion
arterial, actividad fisica e hiperglucemia). Ademas, permite clasificar un puntaje
de riesgo de diabetes, de 0 a 6 pts (bajo), de 7 a 11pts (ligeramente elevado), de
12 - 14 pts (moderado), de 15 - 19 pts (alto) y mas de 20 pts (muy alto) (12).

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolecciéon de datos:

El FINDRISC obtuvo validaciéon por Urbina et al. (30) en Lima-Peru en el 2020,
quienes convocaron a 5 expertos informantes y obtuvieron una valoracion final
del 85% (bueno), a su vez para la validacion estadistica desarrollaron la prueba
piloto en 30 personas con peculiaridades parecidas a la poblacién a estudiar
mediante la medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin donde el valor fue de
0,578 (KMO>0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett con un nivel de
significancia de 0,000 (p<0,001), dando como confirmado la validez del
FINDRISC (Anexo D).

La confiabilidad fue realizada por Urbina et al. (30) quienes obtuvieron un alfa de

Cronbach de 0,752, corroborando la confiablidad de la prueba (Anexo E).
2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Al empezar la investigacion se gestiono el permiso ante las autoridades del
Puesto de Salud Mesa Redonda para recolectar los datos. Se gestion6 también

la carta de presentacion ante la escuela de enfermeria de la Universidad
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Ciencias y Humanidades, posterior a ello se aplicé el cuestionario FINDRISC en

el establecimiento de salud.

2.5.2. Aplicacién de instrumento (s) de recoleccion de datos

Los cuestionarios fueron aplicados a los usuarios quienes acudieron a una
atencion médica ambulatoria en los turnos de mafana y tarde. La participacion
de los pacientes fue luego de otorgar el consentimiento informado y al finalizar

se realizo la clasificacion correspondiente.
2.6 ANALISIS DE DATOS

Al culminar con la recogida de la informacién, esta se registré en una matriz de
hoja de calculo de Microsoft Excel para ser exportado al SPSS Statistics Base

24.0, donde se realizé su analisis descriptivo.
2.7 ASPECTOS ETICOS

En las investigaciones clinicas es fundamental adaptar la bioética para asegurar
los derechos humanos de cada paciente que acuda al Puesto de Salud Mesa
Redonda. En este estudio de investigacion el aspecto bioético esta dado por la
Declaracion de Helsinki (31) donde se enfatiza la confidencialidad de la
informacion personal, el consentimiento informado voluntario y el respeto en la
toma de decisiones individuales, ademas, el Reporte Belmont (32) resalta los
principios bioéticos a fin de proteger los derechos humanos durante la

participacion de los estudios de investigacion clinicos.
En este estudio se consideraron cuatro principios bioéticos:

Principio de la autonomia, es la capacidad que las personas tienen en adoptar
sus propias decisiones en funcidn a su conocimiento con derechos, obligaciones,
comportamiento, confidencialidad y consentimiento. Por ende, las personas
deben estar conscientes, que puedan leer y comprender la informacion para que
deseen participar en la investigacion de estudio. Durante esta investigacion se
solicitdé autorizacién de los pacientes mediante el consentimiento informado

voluntario.
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Principio de beneficencia, es toda accion que tiene beneficio de benignidad sin
perjudicar o hacer dafio la salud de las personas, el beneficio debe ser claro, de
aporte a la persona y comunidad. En esta investigacion cada persona conocera

el resultado de su participacion.

Principio de la no maleficencia, implica no generar dafio o perjuicios a la probidad
fisica de los pacientes, durante esta investigacién no se puso en peligro la salud

de los participantes.

Principio de justicia, tiene que ver con la igualdad, equidad, oportunidades y
derechos de atencion de salud que todas las personas tienen para gozar de
bienestar. En este estudio cada participante fue atendido respetuosamente sin

causar dafo, discriminacion o perjuicio (33).
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ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes que acuden al consultorio
de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres —
2023 (N=184)

Informacién de los participantes Lotal %

(1]
Total 184 100
Sexo
Femenino 133 72.3
Masculino 51 27.7
Estado civil
Soltero 85 46.2
Casado 51 27.7
Conviviente 37 20.1
Divorciado 7 3.8
Viudo 4 2.2
Total 184 100.0
Edad
<45 anos 107 58.2
45-54 anos 35 19.0
55-64 anos 28 15.2
>64 anos 14 7.6
Nivel de instruccién
Sin instruccioén 9 4.9
Primaria completa 22 12.0
Primaria incompleta 12 6.5
Secundaria completa 46 25.0
Secundaria incompleta 14 7.6
Superior 81 44.0
Ocupacion
Estable 28 15.2
Eventual 62 33.7
S. ocupacion 62 33.7
Jubilado 13 7.1
Estudiante 19 10.3

En la tabla 1, observamos que la menor edad fue 18, la mayor fue 59 y el
promedio fue de 41,87 afios. En el sexo, 133 son femeninos con el 72,3% y 51
son del sexo masculino que representa el 27.7%. En estado civil se tiene que 85
son solteros y representan el 46.2%, 51 son casados que representa en 27.7%,

37 son convivientes que representa el 20.1%, 7 son divorciados que representa
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el 3.8% y 4 son viudos que representa el 2.2%. En grado de instruccion se tiene
que 81 que representan 44% tienen superior, 46 quienes representan el 25%
tienen secundaria completa, 22 quienes representan el 12% tienen primaria
completa, 14 quienes representan 7.6% tienen secundaria incompleta, 12 que
representan 6.5% tienen primaria incompleta, 9 que representan 4.9% no tienen
instruccion. Segun la ocupacién, 62 que representan 33.7% tienen trabajo
eventual y s. ocupacién cada uno, 28 que representan 15.2% tienen trabajo
estable, 19 que representan 10.3% son estudiantes, y 13 que representan 7.1%

son jubilados.

28



Tabla 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres — 2023 (N=184)

Riesgo Frecuencia Porcentaje
Ligeramente elevado 23 12.5%
Moderado 92 50.0%
Alto 69 37.5%
Total 184 100.0%

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Ligeramente elevado Moderado Alto

Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres - 2023 (N=184)

En la figura 1, 92 pacientes con el 50% tuvieron riesgo moderado, seguido de 69
con el 37.5% con riesgo alto y 23 con el 12.5% con riesgo ligeramente elevado.
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Tabla 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun edad en pacientes que
acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda,
San Martin de Porres — 2023 (N=184)

Edad Frecuencia Porcentaje
<45 anos 107 58.2%
45-54 anos 35 19.0%
55-64 anos 28 15.2%
>64 anos 14 7.6%
Total 184 100.0%
58.2%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 15.2%
7.6%
10.0%
0.0%
<45 afios 45-54 afios 55-64 afios >64 afios

Figura 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun edad en pacientes que
acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda,
San Martin de Porres - 2023 (N=184)

En la figura 2, respecto a la dimension edad se aprecia que 107 pacientes con
el 58.2% tienen edad menor a 45 anos, 35 con el 19% tienen edad entre 45 y 54
anos, 28 con el 15.2% tienen edad entre 55 y 64 afos y 14 con el 7.6% tienen

edad mayor a 64 afos.
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Tabla 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun indice de masa corporal
en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud
Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

IMC Frecuencia Porcentaje
Menos de 25 Kg/m? 71 38.6%
Entre 25 a 30 Kg/m? 68 37.0%
Mas de 30 Kg/m? 45 24.5%
Total 184 100.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

0.0%
Menos de 25 KG/M2 Entre 25a 30 KG/M2  Masde 30KG/M2

Figura 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun indice de masa
corporal en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

En lafigura 3, en la dimensién indice de masa corporal, se tiene que 71 pacientes
con 38.6% presentan menos de 25 Kg/m?, 68 de ellos con el 37% presentan
entre 25 a 30 Kg/m? y 45 de ellos con el 24.5% presentan mas de 30Kg/m?.
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Tabla 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun antropometria de la
cintura en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de
Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

Varones Mujeres Frecuencia Porcentaje
<94 cm <80 cm 55 29.9%
94-102 cm 80 -88 cm 63 34.2%
>102 cm > 88 cm 66 35.9%
Total 184 100.0%

36.0%
35.0%
34.0%
33.0%
32.0%
31.0%
30.0%
29.0%
28.0%
27.0%
26.0%

<80 cm 80-88cm > 88 cm Mujeres
<94 cm 94-102 cm >102cm Varones

Figura 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun antropometria de la
cintura en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de
Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres -2023 (N=184)

En la figura 4, segun la dimension antropometria de la cintura se aprecia a 66
con el 35.9% en varones con mas de 102 cm. y mas de 88 cm. en mujeres,
seguido de 63 con el 34.2% en varones entre 94 y 102 cm. y mujeres entre 80 y
88 cm., y 55 con el 29.9% en varones menos de 94 cm. y en mujeres menos de

80 cm.
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Tabla 6. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun actividad fisica en
pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud

Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

Frecuencia Porcentaje
No 67 36.4 %
Si 117 63.6 %
Total 184 100.0

= No = Si

Figura 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun actividad fisica en
pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud

Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

En la figura 5, en actividad fisica se aprecia que 117 pacientes con el 63.6% si

desarrollan la actividad y 67 de ellos con el 36.4% no la desarrollan.
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Tabla 7. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segin consumo de verduras o
frutas en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de
Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 117 63.6
No todos los dias 67 36.4
Total 184 100.0

® Todos losdias = No todos los dias

Figura 6. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segin consumo de verduras o
frutas en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de
Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

En la figura 6, en consumo de verduras o frutas se observa 117 pacientes con el
63.6% si las consumen diariamente y 67 de ellos con el 36.4% no consumen

diariamente verduras o frutas.
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Tabla 8. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la medicacion para la
presion arterial, en pacientes que acuden al consultorio de medicina del
Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

Frecuencia Porcentaje
Si 28 15.2%
No 156 84.8%
Total 184 100.0%

= Si = No

Figura 7. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la medicacién para la
presion arterial en pacientes que acuden al consultorio de medicina del
Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

En la figura 7, en medicacién para la presion arterial se tiene que 156 pacientes
con el 84.8% no consumen estos medicamentos y 28 de ellos con el 15.2%

consumen alguna medicacion para la presién arterial.
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Tabla 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun diagnéstico para los
valores altos de la glucosa en sangre, en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres - 2023 (N=184)

Frecuencia Porcentaje
Si 46 25.0%
No 138 75.0%
Total 184 100.0%

= Si = No

Figura 8. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun diagndstico para los
valores altos de la glucosa en sangre, en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres - 2023 (N=184)

En la figura 8, en niveles de glucosa en sangre se aprecia que 138 pacientes con
el 75% no han presentado niveles altos de glucemia y 46 de ellos con el 25% si

presentaron.
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Tabla 10. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun los antecedentes
familiares en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres - 2023 (N=184)

Frecuencia Porcentaje

No 104 56.5%
Si, abuelos, tios, primos 0 hermanos (pero no: padres,

.. 43 23.4%
hermanos o hijos)
Si, padres, hermanos o hijos propios 37 20.1%
Total 184 100.0%

60.0%
50.0%
40.0%
)
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
No Si, ABUELOS, TIOS, Si, PADRES,
PRIMOS O HERMANOS O HIJOS
HERMANOS (PERO PROPIOS
NO: PADRES,
HERMANOS O HIJOS)

Figura 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun los antecedentes
familiares en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres — 2023 (N=184)

En la figura 9, en antecedentes familiares de diabetes se aprecia que 104 de
ellos con 56.5% no tienen antecedentes de diabetes, 43 de ellos con el 23.4%
tienen antecedentes en abuelos, tios, primos o hermanos y 37 de ellos con el

20.1% tienen antecedentes paternos, por hermanos o hijos propios.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Este estudio busco determinar el riesgo de diabetes mellitus en pacientes que
concurren al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda en San
Martin de Porres, 2023.

Respecto a riesgo de diabetes prevalecié el riesgo moderado con 50% y el riesgo
alto con el 37,5%; estos resultados implican la oportunidad para proponer
estrategias preventivas promocionales que ayuden a mitigar estos riesgos;
puesto que la DM2 es una patologia crénica que trae consigo muchas

complejidades tempranas o tardias.

Estos resultados son diferentes a los descritos por Alvarez et al. (15), quienes
encontraron solamente un 19,78% con riesgo moderado y el 10,87% con riesgo
alto. Asimismo, Navarro (20) sefala que el 27,50% tienen riesgo moderado y el
20,83% alto. Por otro lado, Marcani et al. (21) sefialan que un 5,9% tiene un
riesgo moderado y solo un 4% tiene riesgo alto. Ello podria explicarse por la
variedad de poblacién y/o muestra abordada, en tanto Alvarez et al. (15)
realizaron su estudio en 460 pobladores de un barrio, Navarro (20) en 120

trabajadores de un mercado de abastos y Marcani et al. (21) en 101 taxistas.

Por ello, hay que considerar respecto a las poblaciones como un conjunto de
individuos con caracteristicas comunes o con comportamientos comunes y las
muestras deben ser una parte representativa de estas. Ello nos invita a
desarrollar futuros estudios, pero con grupos conglomerados para asi obtener el
riesgo de manera mas objetiva, a la vez de establecer la probabilidad de

desarrollar diabetes en cada uno de los grupos.

De acuerdo con la dimension edad, se tuvo que el 58,2% tienen edad menor a
45 anos y el 19% entre 45 y 54 afos. En el estudio de Asencio-Barrientos et al.
(18), el 63,8% de quienes tenian 45 a 54 afos presentd riesgo moderado a muy
alto de padecer DM2. Asi también, Sosa (19) concluye que los indicadores que
se relacionan a mas riesgo de diabetes tipo 2 es la edad menor a 45 afnos.
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En ese sentido, apreciamos que mayoritariamente las poblaciones en riesgo son
aquellas que tienen menos de 45 afos, independientemente del sexo masculino
o femenino, es asi que debemos considerar que la diabetes tipo 2 comunmente
ocurre en personas cuya edad fluctua los 40 afios, pero actualmente se puede
presentar DM2 en los mas jovenes e inclusive en nifios. Las personas de estas
edades (< a 45 anos) se encuentran en plena edad productiva y se dedican mas
a desarrollar sus actividades laborales descuidando su alimentacion, su actividad
fisica, entre otros, con ello se ven predispuestos a mas riesgo de padecer DM2;
siendo de mucha importancia abordar a este grupo etario mediante programas

de promocion y prevencion.

En la dimensién indice de masa corporal, el 37% tienen sobrepeso y el 24,5%
obesidad. Estos son similares a los de Jaramillo (17) quien determiné que 41,2%
presentaban sobrepeso y 36,8% tenian obesidad. El exceso de peso es indicador

de riesgo muy reconocido en la aparicion de DM2.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) (24), hace referencia a
reportes en los que se establece que el 64% de diabetes son varones y 74% en
el sexo femenino se habrian evitado si nadie hubiera presentado un IMC mayor
a 25 kg/m2. Asi también, indica que una vez instalada la DM2, el cumplimiento
de estilo de vida saludable permite perder alrededor del 8,6% de peso en el
primer afo (6,2% en 4 anos) con lo que mejora de forma significativa la
regulacion de la glicemia, la PA, el HDL-Colesterol y los triglicéridos sanguineos.
Por ello, resulta de suma importancia el mantenimiento del IMC dentro de los
parametros normales (< a 25 kg/m2) para asi minimizar el riesgo de sufrir esta

enfermedad.

En la dimension antropometria de la cintura, se observa un 35,9% en varones
con mas de 102 cm y mas de 88 cm en mujeres, seguido del 34,2% en varones
entre 94 y 102 cm y mujeres entre 80 y 88 cm. Por otro lado, Jaramillo (17)
determind en circunferencia abdominal en mujeres 113 (72%) presentaban > 88

cm. y en varones el 51,1% tenian entre 92-102 cm.

La ALAD (24) indica que en si todo individuo con IMC > de 30 kg/m2 presenta

adiposidad abdominal y por ende se establece que ademas posee grasa visceral
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excesiva. Los individuos con IMC inferior, incluso en valor normal, podrian
presentar grasa de predominio visceral en exceso identificable a través de la
medida del perimetro de cintura. Esta determinacion es facil y sumamente
sencilla ya que puede realizarse con la persona en pie, se coloca la cinta métrica
alrededor de la cintura en paralelo al piso y atravesando por el punto medio entre
el reborde costal y la cresta iliaca anterosuperior bilateral. Resultando este

parametro vital para conocer el riesgo de presentar diabetes tipo 2.

En actividad fisica el 36,4% no la realizan. Al respecto, Jaramillo (17), indica en
su estudio que solamente el 4,2% desarrollaban actividad fisica al menos 30
min/dia. No realizar ejercicio fisico promueve el sobrepeso y la obesidad, con
ello la presencia de DM2 y sus complicaciones. Por ello, hay que adoptar
medidas que generen modificaciones favorables en los estilos de vida de
aquellos individuos con riesgo de padecer diabetes tipo 2. En este sentido, es
recomendable realizar minimamente 150 minutos durante la semana
desarrollando actividad fisica de intensidad leve o moderada al menos cinco dias

a la semana (24).

En la dimensién consumo de verduras y frutas se observé que el 36,4% no
consumen diariamente verduras o frutas. Al respecto, Jaramillo (17), en
frecuencia con la que las personas ingieren frutas, verduras o integrales, sefiala
que el 76,5% no las reciben diariamente. Aqui resulta sumamente importante el
rol que cumple el enfermero/a para orientar de manera saludable como es que
deben alimentarse y por ende nutrirse las personas, para asi estas tengan mayor
conocimiento y estén mejor informadas respecto a las posibles consecuencias
de una mala alimentacion y nutricidn puesto que se podrian presentar diversas
enfermedades como dislipidemias, DM2, HTA, etc.; asi una buena alimentacién

contribuye a prevenir dichas enfermedades.

En la dimension medicacion para controlar la presion arterial se aprecié que
15,2% ingieren algun medicamento para controlar la presion arterial. En ese
aspecto Jaramillo (17), respecto a hipertensién arterial sefalé que el 29,9% de

los evaluados tenian dicho diagndstico.
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La HTA es un predictor de riesgo relevante para la presentacion de la DM2 e
inclusive llega a formar parte del denominado sindrome metabdlico. En sila HTA
es un factor de riesgo, pero a la vez es una consecuencia de la DM2,
constituyéndose en un factor de riesgo cardiovascular que acelera el
padecimiento de DM2 y a su vez incrementa la morbimortalidad por esta. Por
ende, el enfermero debe estar plenamente capacitado en medida de la presion
arterial y conocer las condiciones adecuadas para realizar dicha toma
obteniendo asi valores confiables; asimismo, debe insistir con las personas a
empezar cambios de estilo de vida saludable lo mas inmediatamente posible y

de forma persistente.

En dimensién niveles de glucosa en sangre se observa que el 25% presentaron
niveles altos de glicemia. De manera similar, Jaramillo (17) sefala que en

glicemia mayor a 100 mg/dl el 30,9% presentaban este antecedente.

Los valores alterados de glucosa en sangre (VN: 70 A 100 mg/dl) deben ser
manejados inmediatamente con medidas no farmacoldgicas (dieta saludable,
actividad fisica y control del sobrepeso/obesidad); puesto que, el estilo de vida
saludable es el pilar esencial para evitar enfermedades de larga data no

transmisibles, como es la DM2.

En antecedentes familiares de diabetes se tiene que el 23,4% presentan
antecedentes en abuelos, tios, primos o hermanos y el 20,1% tienen
antecedentes paternos, hermanos o hijos propios. En ese sentido, Ocampo et al.
(17), senalan que en su estudio el 50% tenia historia familiar de DM2. Asimismo,
Calderdn et al. (19), sefialan que el 78% referia presentar antecedente familiar
de diabetes y esto constituia un indicador de riesgo afiliado a un mayor riesgo de
DM2.

Dado que los antecedentes son factores de riesgo para desarrollar DM2, se debe
abordar a estos pacientes e incluirlos dentro de programas preventivos

promocionales que permitan aminorar sus riesgos de padecer diabetes.

Finalmente, conocer el riesgo de padecer DM2 en los préximos 10 afios implica
el esfuerzo de todos los profesionales sanitarios para abordar a los individuos

con un enfoque preventivo-promocional. En ese sentido, el enfermero ha de

41



aportar con su ciencia fomentando estilos de vida saludables y el autocuidado

del paciente.
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4.2 CONCLUSIONES

- En riesgo de diabetes prevalecio el riesgo moderado (50%) y luego el alto
(37.5%), conformando en conjunto el 87,5% de personas con riesgo de

presentar DM2 en los siguientes 10 afnos.

- En riesgo de diabetes en funcion a la edad prevalecié el grupo de menos
de 45 anos (58.2%), lo que implica que en este grupo de menos edad existe

riesgo de presentar DM2.

- En riesgo de diabetes segun sus valores de IMC prevalecié el grupo de
menos de 25 kg/m? (38.6%); sin embargo, el sobrepeso (37%) y obesidad
(24.5%) también deben considerarse por ser factores de riesgo para

padecer diabetes que en conjunto constituyen el 61.5 %.

- En riesgo de diabetes de acuerdo con su antropometria de cintura
prevalecié el grupo comprendido de mas de 102 cm en varones y mas de
88 cm en mujeres (35.9%); constituyendo un grupo importante de personas

con riesgo para sufrir de diabetes.

- En riesgo de diabetes segun la actividad fisica, se contemplé que gran parte
si la realiza al menos 30 minutos diarios (63.6%); sin embargo, quienes no
realizan actividad fisica (36,4 %) se enfrentan a mayor riesgo de enfermar

de diabetes.

- En riesgo de diabetes de acuerdo con el consumo de frutas o verduras se
observé que gran parte los consumen diariamente (63.6%); pero el 36.4%
restante no los consume diariamente, por lo que estos ultimos tienen mayor

riesgo de desarrollar diabetes.

- En riesgo de diabetes segun la toma de medicamentos para la presion
arterial, predominé quienes no toman medicamentos (84.8%); sin embargo,

el 15.2 % si consumen dichos medicamentos.

- En riesgo de diabetes segun valores de glucosa elevados en sangre

prevalecié quienes no presentaron valores altos de glucosa (75%); mientras
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que el 25% si tuvieron valores altos, por ende, tienen mayor riesgo de

padecer diabetes.

En riesgo de diabetes segun antecedentes familiares, prevalecioé los que no
tienen antecedentes de diabetes (56.5%); por otro lado, el 43.5% si tienen

antecedentes familiares y por ende tienen mayor riesgo de sufrir diabetes.

44



4.3 RECOMENDACIONES

— Al establecimiento de salud se sugiere la realizacion de campafas
promocionales y preventivas con el seguimiento respectivo dirigido a toda
la poblacién de la jurisdiccion asignada, sobre todo a aquellas con riesgo
moderado y alto, destinados a mejorar los habitos alimenticios y la actividad
fisica, asi mejorar la calidad de vida de las personas atendidas en el

establecimiento de salud.

— Al personal de salud realizar seguimiento a cada uno de los pacientes
adultos con menos de 45 afos fomentando la adherencia a una
alimentacioén saludable y a la actividad fisica regular para asi disminuir el

riesgo de padecer diabetes.

— Al personal de salud realizar campanas que impliquen la participacion del
servicio de nutricion para el seguimiento y control del peso corporal en
todas las personas que tienen mayor riesgo por su sobrepeso y obesidad,

a través de la monitorizacién de su régimen dietético.

— Al personal de salud realizar campanas que impliquen la participacion del
servicio de nutricién para el seguimiento y control del perimetro abdominal
en todas las personas que tienen mayor riesgo, a través del fomento de la

actividad fisica diaria.

— Al personal de salud realizar campafnas que impliquen la participacion del
servicio de nutricion para fomentar el consumo de frutas, verduras vy

alimentacion saludable en todas las personas de la jurisdiccion.

— Al personal de salud realizar campafas de seguimiento y control de la
presidon arterial, asimismo, estrategias de adherencia para la toma de
medicamentos que regulan la presion arterial en las personas hipertensas
con riesgo de padecer diabetes.

— Al personal de salud juntamente con el servicio de laboratorio clinico

realizar campanas de monitorizacién de los valores de glucosa para asi
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determinar un adecuado control de la glicemia; sobre todo en aquellas

personas que tiene valores previamente elevados.

Al personal de salud realizar campafas de sensibilizacion que permitan
reconocer a las personas de la jurisdiccion con antecedentes familiares y
darles a conocer que este se constituye en un factor de riesgo no
modificable muy importante para padecer diabetes y por ende debe
asociarse a estilos de vida saludables para asi evitar un mayor riesgo de

padecer diabetes.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL PUESTO DE SALUD MESA
REDONDA, SAN MARTIN DE PORRES - 2023

IMC, actividad

puntos

Tipo de
variable ) criterios
. segun su | Definicién DEFINICION . . . N ° de . para
Variable naturalezay | conceptual OPERACIONAL Dimensiones Indicadores items Valor final asignar
escala de valores
medicién
Es el riesgo de < de 45 afios: 0
progresar a puntos
Tipo de diabetes mellitus en Edad Entre 45 a 54 afos: 2 Riesgo < de 7
a .
variable . un periodo de 10 puntos Pregunta | Bajo puntos
Es el riesgo . N°1
segun su y anos, en individuos Entre 55 a 64 anos: 3
ue tiene una i
Riesgo naturaleza: | quienes concurren puntos Riesgo Entre 7 a 11
persona de o _— ligeramente untos
de a consulta médica de 64 afos: 4 puntos p
) o desarrollar elevado
diabetes | Cualitativa en el Puesto de < de 25 kg/m2: 0
diabetes
mellitus . . Salud Mesa puntos Entre 12214
_ mellitus tipo 2 Lo Riesgo
tipo 2 Escala de Redonda, y se |IMC (Indice de | De 25 a 30 mg/m: 1 | pregunta puntos
o en los -, . moderado
medicion: medira mediante el | masa corporal) punto N°?2
proximos 10
05 (10) cuestionario  de > de 30 kg/m2: 3 Entre 15220
anos . .
Ordinal FINDRISC, el cual puntos Riesgo alto puntos
abarca ocho Ant i VARONES
ntropometria i
dimensiones (edad, P <DE 94 3 102 cm: 0 Pregunta | Riesgo muy alto | >qe 20
de la cintura N°3 puntos
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fisica,
circunferencia
abdominal, el
consumo de
verduras o frutas, el
uso de
medicamentos
antihipertensivos,
antecedentes de
glucemia y
antecedentes
familiares de DM2),
posteriormente se

clasifica el nivel de

riesgo para
evolucionar a
DMT2.

Entre 94 a 102 cm: 3

puntos
MUJERES
Actividad < de 80 cm: 0 puntos
ctivida
. Entre 80 a 88 cm: 3 Pregunta
Fisica N°4
puntos
>de 88 cm: 4 puntos
Consumo de | Si: 0 puntos Pregunta
frutas y verduras | No: 2 puntos N°5
Todos los dias: O
Medicacion para | puntos Pregunta
la presion alta No todos los dias: 1 | N° 6
punto
Diagnéstico de
valores altos de
Si: 2 puntos N°7
glucosa
Antecedentes No: 0 puntos
familiares de | Si: 5 puntos Pregunta
N°8

diabetes mellitus
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Anexo B. Matriz de consistencia

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL PUESTO DE
SALUD MESA REDONDA, SAN MARTIN DE PORRES - 2023

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general: Es un estudio descriptivo

;Cual es el riesgo de diabetes | Determinar el riesgo de diabetes | no lleva hipotesis Tipo: cuantitativo
mellitus tipo 2 en pacientes que | mellitus tipo 2 en pacientes que

acuden al consultorio de medicina | acuden al consultorio de medicina Edad Disefio:  descriptivo
del Puesto de Salud Mesa|del Puestode Salud Mesa Redonda, transversal
Redonda, San Martin de Porres — | San Martin de Porres — 2023.

20237 Poblacion: 350
Problemas especificos: Objetivos especificos: IMC

;Cudl es el riesgo de diabetes | Determinar el riesgo de diabetes Muestra: 184
mellitus tipo 2 segun edad en|mellitus tipo 2 segun edad en Antropometria

pacientes que  acuden  al|pacientes que acuden al consultorio de la cintura Técnica:  encuesta
consultorio de medicina del Puesto | de medicina del Puesto de Salud Actividad

de Salud Mesa Redonda, San|Mesa Redonda, San Martin de V1: Riesgo de |Fisica Instrumento:

Martin de Porres — 20237 Porres — 2023. ' FINDRISC

¢, Cual es el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun indice de
masa corporal en pacientes que
acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres —
20237

Determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun indice de masa
corporal en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres — 2023.

;,Cual es el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun antropometria
de cintura en pacientes que acuden
al consultorio de medicina del
Puesto de Salud Mesa Redonda,
San Martin de Porres — 20237

Determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun antropometria
de cintura en pacientes que acuden
al consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres — 2023.

diabetes mellitus
tipo 2

Consumo de
frutas y verduras

Medicacion para la
presion arterial

Diagnéstico de valores
altos de la
glucosa

Antecedentes familiares
de la
DM2
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¢, Cual es el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun actividad
fisica en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto
del Salud Mesa Redonda, San
Martin de Porres — 20237

Determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun actividad fisica
en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres — 2023.

., Cual es el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun consumo de
verduras y frutas en pacientes que
acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres —
20237

Determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun consumo de
verduras y frutas en pacientes que
acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Mesa Redonda,
San Martin de Porres — 2023.

¢, Cual es el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun medicion para
la presion arterial en pacientes que
acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres —
20237

Determinar el riesgo de Diabetes
mellitus tipo 2 segun medicion para
la presion arterial en pacientes que
acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Mesa Redonda,
San Martin de Porres — 2023.

¢Cual es el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun diagnéstico de
valores altos de la glucosa en
pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San
Martin de Porres — 2023?

Determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun diagnéstico de
valores altos de la glucosa en
pacientes que acuden al consultorio
de medicina del Puesto de Salud
Mesa Redonda, San Martin de
Porres — 2023.

¢, Cual es el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo
2 en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San
Martin de Porres — 20237

Determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 segun antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2
en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto
de Salud Mesa Redonda, San Martin
de Porres — 2023.
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Anexo C. Instrumento de la recoleccion de datos

TEST FINDRISC
Fecha: [ |/ PUNTUACION TOTAL

Estimado usuario (a) evaluaremos el estado de su salud mediante el test de
FINDRISC el cual mide el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Las respuestas que
usted brinde son confidenciales. Gracias por participar.

DATOS GENERALES:

Edad en afos: .............

Sexo: ( ) Femenino () Masculino

Estado Civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo
Nivel de Instruccion: () Sin instruccion ( ) Primaria completa ( ) Primaria
incompleta ( ) Secundaria Completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior
Ocupacioén: ( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilado ( ) Estudiante
ANTROPOMETRIA:

Peso: Kg.
Talla: _— Cm.
P1. ¢Cual es su edad? P2. ;Cual es su indice de Masa Corporal?

Menor de 45 ainos
Entre 45-54 anos
Entre 55-64 anos

Menos de 25Kg/m?
Entre 25 a 30 Kg/m?
Mas de 30Kg/m?

Mas de 64 ainos

P3. Perimetro de la cintura

Hombres Mujeres

Menos de 94 cm Menos de 80 cm
De 94 a102 cm De 80 a 88 cm
Mas de 102 cm Mas de 88 cm
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P4. ;Practica usted normalmente P5. ¢ Con qué frecuencia consume

al menos 30 minutos de actividad usted verduras o frutas?
fisica al dia? Todos los dias

Si No todos los dias

No
P6. ¢Consume frecuentemente P7. ¢Le han detectado alguna vez
medicamentos para la presion alta un nivel alto de glucosa en la
o hipertension? sangre?

Si Si

No No

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

No

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

Si, padres, hermanos o hijos propios
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Anexo D. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
Usted este invitado a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes que decida si desea participar o no, le daremos a conocer cada uno de
nuestros siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden
al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin De
Porres — 2023
Nombre del investigador o investigadores principales:
Wendy Kriccy Ruiz Rivera
Propédsito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin De Porres — 2023.
Beneficios por participar: Usted tiene derecho a solicitar una explicacion
pormenorizada acerca de los beneficios individuales o colectivos que traera
consigo el estudio en curso.
Inconveniente y riesgos: No existe ninguno solo se le pedira el cuestionario
Confidencialidad: La informacién brindada estara protegida, seran totalmente
confidenciales.
Renuncia: Puede abandonar el estudio en el momento que lo crea conveniente.
Consultas posteriores: Si usted tuviese consultas adicionales podra dirigirse a
Wendy Kriccy Ruiz Rivera autora de la investigacion.
Participacion voluntaria: Su participacién es voluntaria y puede abandonar su

realizacion cuando asi lo disponga.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido
el documento por lo tanto deseo participar voluntariamente en la investigacion.
Lima, ...... de............. del 2023
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Nombre y apellidos del participante o

apoderado

Firma o huella digital

N ° de DNI:

N ° de teléfono: fijo o movil

Correo electronico

Nombres y apellidos del encuestador (a)

Firma

Wendy Kriccy Ruiz Rivera

N ° DNI:

47799852

N ° Teléfono

965 367 336

Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento

Firma del participante
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Anexo E. Asentamiento informado

Buenos dias soy egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Ciencias y Humanidades. Estoy realizando un estudio para conocer acerca del Riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al consultorio de medicina del
Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres — 2023 y para ello me gustaria
contar con su colaboracion.
Antes de decir si desea participar o no, debe conocer la siguiente informacion:
Nombre del investigador (es):
Ruiz Rivera Wendy Kriccy
Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San Martin de Porres —
2023.
Propésito: El presente estudio permitira determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 en pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa
Redonda, San Martin de Porres — 2023.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario, no te
generara ningun costo econémico.
Confidencialidad: Esto quiere decir que sus respuestas (o tus resultados del analisis),
estan seguras y no seran divulgadas solo lo sobran las personas que estan realizando
el estudio.
Participacion voluntaria: Quiere decir que solo usted puede decidir si participa o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en algun momento ya no desea
continuar con el estudio, puede retirarse en cualquier momento, o si prefiere no
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.
Consultas posteriores: Si tuviera alguna pregunta o duda adicional durante el
desarrollo de este estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como participante
en la investigacion, puedes consultar con Ruiz Rivera Wendy Kriccy, responsable del
estudio (Cel.965367336).
HE LEIDO Y COMPRENDIDO.
YO VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTAMIENTO INFORMADO Y
ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lugar,....... de....oo....... Del 2023

Nombre y apellidos del (a) participante

Firma y/o huella digital
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Anexo F. Validez del instrumento de recoleccién de datos FINDRISC

Amplitud | Redaccion | Claridad
Profesionales | COpgruencia | = gq de los y | Pertinencia | Resultado
| contenido items | precision
Profesional 1 B5% 5% B5% B59% 85% 852
Profesional 2 T % 5% B5% 5% 8o
Profesional 3 B5% % CE B5% Bo% 5%
‘Profesional 4 B5% B% B To% Bo% %
‘Profesional 5 A5% 5% B5% B5% 95% T
RESULTADO 85%
) Deficiente: i
VALORACION DE LA
Aceptable 70% - 80%
VALIDEZ DE CONTENIDO
Bueno 80R: - 90
DEL INSTRUMENTO:
Excelente 90% - 100%

La validez del instrumento fue de 85% lo cual se interpreta como bueno.



Anexo G. Validez estadistica del instrumento de recoleccion de datos
FINDRISC

Como se ha detallado en el capitulo acerca del disefio metodoldgico, ambas

pruebas confirman la validez del instrumento.

KMO y prustba de Bartlet

Medida de sdecuscion de Haiser-Meyer-Olkin. S78
Prueba de esfencidad de Bartlatt Chi-cuadrado aproximado 591,488
gl 28
Sig. JB00
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Anexo H. Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos FINDRISC

Luego de haber realizado las mediciones pertinentes, queda avalada la

confiabilidad del instrumento.

Alfa de Cronbach
J52

Estadisticos de fiabilidad

M de elementos
2
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Anexo |. Acta o dictamen de informe de comité de ética

[&".. & YEESILAD
€: UCH qiil...

"o gal! Fvissanwento S M Solovanhs Macrna™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ALTA CETAC® 10 [ 1E de diciembre de 2032

ACTA DE EVALUACGION ETICA

En =l distrile de Lom Clivos, 21 dis 16 del mes de dicismbre del sho dos mil veintidos, el Comigs de
Etica =n Imvesfigscion == seres fumanzs y snimales b svalvado o proyscls: “RIESGO DE
MABETES MELLITUS TIPQ 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CONRSULTORID DE
MEDICINA DEL PUESTD DE SALUD MESA REDONDA, SAN MARTM OE PORRES - 202F

con Codigo-113-22, presentado por ellos] sufor==i: RULZ RIVERA WEND'Y KRICCY.
Temiendo en cuenls que & misma reone las considemcones ebicas
POR TANTO:
El Comile de &lica en Inveshigacadn,
RESUBELVE

APROEAR, & proyecis fhlsds “RIESGD DE DIABETES MELLITUS TIFD 2 EM PACIENTES
QUE ACUDEN AL COMSULTORKD DE MEDICIMA DEL PUEETO DE SALUD MESA REDDKDA,
SAN MARTIN DE PORRES - H022°

Codige-113-22

wrwiad e ady, pe
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Anexo J. Carta de visita - investigacion externa

iz UCH :acissy
' HUMANIDADES
8270 del Fombedmiant 4 i Boberanis Kacoral!

Lo Cfiwrrn, 23 de diciembres de 3007

CARTA N T-2023-FCS-UCH

DRA. BOSCOSD CHAMORRO ROSARIC EXA
MEDICO JEFE _
PUESTO DE SALUD MESA REDONDA SN MARTIN DE PORRES

feunty:  Auioomcon  peen  remlsccon de
o S e ke e e

s graio disgirme usied pare saluder cordislmeni= =n nomiee de b Famultsd de Cliencins de s Saiud de la
\Univermidad de Ciences y Humanidades ya s wez preseni=r o nueshs sgressda de la Escusia Profesional
de Enfemesn:

FLIE RWERA WENDY KRICCY CODIGO W2 18202075

Chgien 5= ancusri desarilandc un tabajo de imvesligacion que o por Fuke: *RIESE0 DEDIABETEE
MELLITLE TIPC 2 BN PACIENTES QUE ACLICEN AL COMSULTORKD CE MEDICINA, DEL PUESTO DE
SALLD MESA REDOMNCA, S4N MARTIN DE PORRES — 2022, & fin de solicRars su aulorizscidn y brindar
lers facilidades correspondienies par que pueds sjecuter ¥ recolece b informecicn en e insilucdn guee
i=izd digramenie dinige por 2 4= suma imporanca pam la slatoredidn y dezarclio e fmban 4=
o

Ein oteo paricular hago ropicia bs oca=ion pare manifestsds mi e=fma personal.

Herfament,

Faculsd d= Ciencas de|a Sabsd
Uriversdad de Ciencizs y Humanidadzs

e, ek i id, pa

A, Unbsersitaria G175 Los Olivas - Teded,: S00-3] 00
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Anexo K. Transcripcion de Resoluciéon de Rectorado

r&. UNIWVERSIDAD E
= ut: H CIENCIAS ¥
[ 4 HUMANIDADES

Liorneaadd #l TL e novimbie e 20017
Resoluciin 4" 07 1-201 7-SUNEDLTD

“Afo de |a unidad, fa par y o desamollo”

TRANSCRIPCION DE RESOLUCION DE RECTORADD N* 157-2023-R-UCH

Loz Qiives, 29 de marm de 2023

Visto; e Estatuto de la Universidad, &l Reglaments de Grados y Titdos, o Expedients N° 648-2022-UCH, & Infoeme
N* (20-2023-UD-FCS-UCH de fecha 28 de marza de 2023, &l Oficia N° 011-2023-FCS-UCH de fecha 28 de marzm
de 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, al aniculo 100° & Estawin establece gue “deniro de le: tareas formativas del estudiante de pregrada, al
gjerccio introduchonio en las acividades de invesSgaciin es pare de sus guehacer académico y prEpaErEcion
profesional....";

Que, con Resoludn N° 07 5-2022-CU-UCH de fecha 06 de satiembre de 2022 sa aprobd el Reglamenic de Grados
y Titulos &l mismo que indica en el articulo 35 “El Proyecio de Tesis se debe elaborer desde el X semesine
académico oa la camem profesional, su eleboramion pusde ser en forma individual o grupal”;

Oue, mediente el Expediente N 648-2022-UCH | estudisnte WENDY KRICCY RUE RIVERA del Programe de
Estudios de Enfermeris solicta s inscripion del proyecta de fesis thdede RIESGO DE MABETES MELLITUS TIPO
2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORID DE MEDICIMA DEL PLESTO DE SALUD MESA RED=CMI,
SAN MARTIN DE PORRES - 2023;

Oue, con &l Oficia N 111-2023-FC5-UCH de facha 28 de marzo de 2023 |a Coordinadora de la Faculad wreslada
&l Informe W 030-2023-UDHFCE-UCH da fecha 28 de marzo de 2023, mediante &l cual se clorga la aprobacion al
proyecio de tesis y solicita la inscripcon respectiva mediante la resolucion;

Por o expuesio, el Rector AUTOREA |8 inscripoidn del proyects de fesis titulado RIESGO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN PACIENTES QLUE ACUDEM AL CONSULTORID DE MEDICINA DEL PUESTD DE SALUD MESA
REDONDA, SAN MARTIN DE PORRES - 2023 de autoria de la estudiants WENDY KRICCY RULZ RIVERA dal
Programa de Estudios de Enfermeria.

Por las consideraciones expuestas y en uso de 35 airibuciones gue be confiene el inciso kj del articuio 5% y & inciso
T) ded erticulo 208° ded Estatuto de la Universided; el Racior

RESLELYE:

Anticulo 1* AUTORIZAR, LA INSCRIPCION DEL PROYECTO DE TESIS TITULADO: RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDVCIMA DEL PUESTO DE SALUD
MESA REDONDA, SAN MARTIN DE PORRES — 2023 de autoria de la estudiande WENDY KRICCY RUIZ RIVERA
ded Progrema de Estudics de Enfermaria.

Anticulo 2.- DAR & conocear 8 las dependencias académicas y adminisirativas los alcances de la presente Resolucion.
Regisirese, comuniquese y erchivess
ALFREDO JOSE PIPA CARHUAPOMA. __ Rector da b Universidad de Ciencias y Humanidadss Fro)

CARLOS RUSEN CAMPOMANES BRAVOD... Secretaric General de la Universidad de Clendies y Humanidades
()




Anexo L. Evidencias del trabajo de campo
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