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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes en adultos que acuden al

consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020.

Material y método: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, en
cuanto al disefio metodoldgico es descriptivo-transversal. La poblacion
estuvo conformada por 120 adultos. La técnica de recoleccion de datos fue

la encuesta y el instrumento fue el test de FINDRISC.

Resultados: En relacion con el riesgo de diabetes se evidencio un
predominio del riesgo ligeramente elevado con 45%, seguido de riesgo
moderado con 30%, alto con 13,3%, bajo con 8,3% y muy alto con 3,3%.
En cuanto a las dimensiones, segun edad se observé un predominio de
adultos con edades entre 55 a 64 afos con 48,3%, en indice de masa
corporal predomind el grupo con indice entre 25 a 30 kg/m? con 64,1%, en
antropometria de cintura predominaron los hombres con perimetros entre
64 a 102 cm, mujeres entre 80 a 88 cm con 50%, segun actividad fisica
predomino el grupo que no realizan actividad fisica con 78,3%, en consumo
de verduras o frutas predominaron los que no consumen verduras y frutas
con 61,7%, en medicacion para presion arterial predominaron los que no
consumen medicamentos con 70,8%, segun valores de glucosa
predominaron los que no han presentado glucosa elevada con 85% y en

antecedentes familiares los que no presentan antecedentes con 60,8%.

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos

predomino el riesgo ligeramente elevado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; riesgo; adulto (Fuente: Decs).



Abstract

Objective: Determine the risk of diabetes in adults who attend the Cerro
Candela Health Post medicine office, 2020.

Material and method: The present study has a quantitative approach, as
far as the methodological design is descriptive, it is cross-sectional. The
population consisted of 120 adults. The data collection technique was the

survey and the data collection instrument was the FINDRISC test.

Results: In relation to the risk of diabetes, a slightly elevated risk
predominance was evidenced with 45%, followed by moderate risk with
30%, high with 13.3%, low with 8.3% and very high with 3.3%. Regarding
the dimensions, according to age, a predominance of adults with ages
between 55 and 64 years is observed with 48.3%, in body mass index the
group of adults predominated with index between 25 and 30 kg / m2 with
64.1%, in the waist anthropometry, men with perimeters between 64 to 102
cm predominated, women between 80 to 88 cm with 50%, according to the
performance of the activity the group who do not perform physical activity
predominated with 78.3%, the consumption of vegetables or fruits, those
who did not consume vegetables and fruits predominated with 61.7%, in
medication for blood pressure predominated those who did not consume
medications with 70.8%, according to high glucose values those who did
not present elevated glucose predominated with 85% and in family history

the with no antecedents with 60.8%.

Conclusions: Regarding the risk of type 2 diabetes mellitus in adults, the

slightly elevated risk prevailed

Key words: Diabetes Mellitus, risk, adult. (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles son aquellas afecciones que se
extienden durante un tiempo prolongado, con una progresion generalmente
lenta, que traen consigo consecuencias para la salud y requieren de un
tratamiento y cuidados a largo plazo (1). Su evolucidn esta asociada a
conductas establecidas en la nifiez y adolescencia, entre estas condiciones
se encuentran las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades de

origen respiratorio (como el asma bronquial), el cancer y la diabetes (2).

Dentro de este contexto, en los ultimos afios somos testigos de uno de los
mayores retos a los que se enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial,
como resultado de los cambios en el estilo de vida de la poblacion en
general, atrayendo consigo la apariciéon de diversas enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus tipo 2, la cual cada vez tiene una mayor incidencia
de casos en los diferentes grupo etarios, generando un gran impacto
economico y social por su contribucion a la mortalidad, porque es una de
las causas mas frecuentes de discapacidad, ademas de su elevado costo

de hospitalizacion, tratamiento y rehabilitacion (3) (4)

A nivel global, la Federacion Internacional de Diabetes considera que este
mal es un grave problema de salud publica y es una de las enfermedades
de mayor prevalencia del siglo XXI. Asimismo, se estima que este problema
se desarrolla con mayor rapidez en aquellos paises de bajos y medianos
ingresos, debido a sus sistemas de salud y escasos recursos para atender

y enfrentar este tipo de afecciones oportunamente (5) (6).

En primera instancia; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el
afno 2014 sefiala que la prevalencia de diabetes a nivel mundial en adultos
mayores de 18 afios incremento6 a un 8,5%, es decir 422 millones de adultos
en el mundo padecian de este mal. Desde ese mismo afo su prevalencia
se duplico pasando de un 4,7% al 8,5 % en la poblacién adulta. Para el afio
2016, la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes,
representando la séptima causa principal de mortalidad y otros 2,2 millones

de muertes estaban asociados al incremento de los niveles de glucosa en
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sangre. En promedio casi el 50 % de muertes a causa de hiperglucemia se
da en adultos menores de 70 anos (7). Bajo este contexto, para el aino 2019
se estimé que alrededor de 232 millones de personas con diabetes no
fueron diagnosticadas y 347 millones tienen un alto riesgo de presentar
diabetes mellitus tipo 2 (DM2); cabe sefalar que esta es una cifra promedio
en relacion a la realidad, ya que para el afio 2045 se estima que al menos

700 millones de personas tendran diabetes (5).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefiala para el afio 2012
que la cifra de personas con diabetes en América era de 62 millones, 25
millones se encontraban en Centroamérica y Sudamérica y 39 millones en
Norteamérica y el Caribe. En el ano 2016, la diabetes mellitus fue la cuarta
causa de muerte por enfermedades no transmisibles, su prevalencia en
adultos mayores de 18 afios fue de un 8,3 %. La tasa de mortalidad por
diabetes fue de 33,1 por 100.000 habitantes en América. Para el afio 2019
un aproximado de 62 millones de personas fueron diagnosticadas con
diabetes, entre un 30 y 40 % de personas con diabetes no fueron
diagnosticadas y cerca del 70 % de personas no llevan un control de su

enfermedad (8).

Bajo este contexto, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 continua en
ascenso y su control va a depender de la identificacion precoz de aquellos
factores de riesgo que pueden ser no modificables como la edad avanzada,
el sexo, los antecedentes familiares de diabetes y los factores modificables
como la alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco, el consumo de
alcohol, la inactividad fisica y el exceso de peso; para a partir de ellos,
implementar estrategias y acciones preventivas o de reduccion en la
poblacion supuestamente sana y con riesgo de padecer diabetes
invitandolos a adoptar estilos de vida saludables (9). Cada afo en el mundo
el consumo de tabaco ocasiona la muerte de 7,2 millones de personas, 1,6
millones de muertes se deben a la inactividad fisica o actividad fisica
insuficiente y alrededor de 1900 millones de adultos tienen sobrepeso o son
obesos; es decir, no tiene habitos alimentarios saludables, esto es una
situaciéon preocupante pues el exceso de peso incrementa el riesgo de
padecer diabetes, arritmias, hiperlipidemias, hipertensién arterial, entre
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otras; es mas impide un control y manejo adecuado de la diabetes. Por todo
lo anterior es decisivo frenar el inicio de la diabetes mellitus 2 (DM2) a
través de la prevencion primaria iniciando desde la gestacion, infancia y

sobre todo en aquellas personas con factores de riesgo cardiovascular (10)

(11).

Por otra parte, en nuestro pais el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2019 reporta que el 3,9% de la poblacién
mayor de 15 afios fueron diagnosticados con diabetes mellitus, un 41,1%
presenta riesgo cardiovascular alto, principalmente encontrandose la
mayor cantidad en el area urbana (44,1%) y un 46% en Lima Metropolitana.
En cuanto al sexo, se evidenciéo en mayor proporcion en las mujeres con
4,3% y en los hombres 3,4%, cabe sefialar que del total de personas con

diabetes solo el 77,7% recibid tratamiento médico (12).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica
generalmente asintomatica en sus primeras etapas, puede permanecer sin
ser diagnosticada durante largos periodos e ir progresando hacia
complicaciones agudas, micro y macrovasculares e incrementando la tasa
de morbimortalidad. Reportes diversos sefalan que las personas
diabéticas tienen de 2 a 3 veces mas probabilidad de sufrir accidentes
cerebrovasculares e infartos de miocardio, el 2,6% de casos de ceguera
son debidos a la diabetes, ademas al afio la prevalencia de pie diabético es
aproximadamente del 2 a 6%, muchos de ellos se complican e inclusive
terminan en la amputacion de la extremidad. En el afio 2012 las
enfermedades cardiovasculares fueron la causa de muerte de 17,5 millones
de personas, de estos 7,4 millones fueron por cardiopatias coronarias, 6,7
millones por accidentes cerebrovasculares (ACV). Se prevé que en el futuro
las enfermedades cardiovasculares sigan siendo la principal causa de
mortalidad (13) (14).

De acuerdo con lo antes sefalado, la teorista Nola Pender en su modelo
de promocién de la salud sefala definiciones relevantes sobre conductas
de promocion de la salud; de tal modo, este modelo se basa en la educacion

de la persona con la finalidad de establecer el cuidado hacia uno mismo y
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llevar a cabo una vida saludable. Por lo tanto, la meta de la enfermera es
ayudar a que los pacientes se cuiden ellos mismos desde temprana edad

hasta el final de sus vidas (15).

Por todo lo anterior, es que en el Peru como estrategia se incluye dentro
del segundo lineamiento de politica del Plan Concertado de Salud 2007 —
2020, la vigilancia, prevencion y control de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, teniendo como principal objetivo controlar y reducir la
aparicion de enfermedades crénico degenerativas, mediante el desarrollo
de estrategias preventivas, de diagnostico precoz, tratamiento y control en
la poblacion de riesgo y con diagndstico de diabetes y asi puedan tomar
decisiones oportunas e informadas; fortalecer sus capacidades de auto
cuidado y estimularlos a participar de manera activa y responsable en el

cuidado de su propia salud y la de su familia (16).

Distintos autores han definido el término riesgo de diabetes, pero todos
llegan a la conclusidon que es la posibilidad de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en un periodo de 10 afos, la cual es una enfermedad generalmente
silenciosa que se caracteriza por un incremento en los niveles de glucosa
por encima de los valores normales (hiperglucemia), debido a que el
organismo generaresistencia a lainsulina y/o a la falta relativa de la insulina
17).

La aparicion de la DM2 se debe en gran medida a la combinacidn entre una
serie de factores de riesgo de tipo ambiental, genético y conductual, que si
son identificados y controlados a tiempo se puede retrasar o evitar su

aparicioén (18).

De acuerdo con la problematica expuesta, se hace una revision de autores,
donde Leiva y colaboradores (19), en Chile, en el afio 2018, realizaron un
estudio titulado “Factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo
2 en Chile”, el cual tuvo como objetivo determinar cuales son los factores
de riesgo que estan asociados con el desarrollo de diabetes en Chile. Sus
hallazgos manifestaron que los principales factores de riesgo no

modificables asociados a la diabetes fueron el sexo femenino, la edad = 45
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anos, y los antecedentes familiares de diabetes; mientras que los
principales factores de riesgo modificables fueron el sobrepeso, obesidad,
obesidad central, la hipertension, inactividad fisica y el permanecer el
mayor tiempo sentado. Asimismo, concluyen que la identificacion de
factores de riesgo modificables para DM2 es clave para controlar y
disminuir la prevalencia de esta patologia y mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Asimismo, en la misma linea investigativa, se encontr6 el de Gonzalez y
Ponce (20), en México, en el afo 2018, realizaron un estudio titulado
“Cuestionario FINDRISC Finnish Diabetes Risk Score para la deteccién de
diabetes no diagnosticada y prediabetes”, con el objetivo de evaluar la
capacidad del cuestionario FINDRISC en la deteccion de riesgo de
desarrollar diabetes, concluyéndose que del total de 125 pacientes el
39,2% se diagnostico con prediabetes y el 9,6% con diabetes. Asimismo,
un 44,8% presentaron un puntaje = 15 en el FINDRISC; un valor final
relativamente alto. De este modo, en este estudio se sugiere utilizar el
cuestionario de FINDRISC como una herramienta no invasiva y simple para
la deteccidn de personas con alto riesgo de adquirir prediabetes y diabetes

mellitus en adultos.

Otro estudio como el de Jacome y colaboradores (21), en Brasil, en el afio
2017, realizaron un estudio titulado “ldentificacién del riesgo para el
desarrollo de la Diabetes Mellitus en usuarios de Atencion Basica de
Salud”, el cual tuvo como objetivo identificar el riesgo para el desarrollo de
la diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios de la red de atencién primaria de
salud. Sus hallazgos evidenciaron un 16,2 % (n=43) con riesgo bajo y un
1,5% (n=4) con riesgo muy alto. La mayoria de los participantes presenté
un riesgo ligeramente elevado con 31,2% (n=83). Hubo una significancia
estadistica en la prevalencia de factores de riesgo: aumento de edad,
sobrepeso, obesidad, aumento del perimetro abdominal, inactividad fisica,
ingesta inusual de verduras y frutas, uso de medicamentos para la
hipertension, antecedentes personales de hiperglucemia y antecedentes
familiares de diabetes tipo 2. Asimismo, concluyeron que los participantes
presentaban algun riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2.
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Por otro lado, otro estudio como el de Cosansu y colaboradores (22), en
Turquia, en el afno 2018, realizaron un estudio titulado “Determining type 2
diabetes risk factors for the adults: A community based study from Turkey”,
el cual tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de la diabetes
tipo 2 entre los adultos, en el cual se desarroll6 un estudio en el que se
utilizé la puntuacion FINDRISC, el cual indico que el 7,4% de los
participantes estaban en el grupo de alto riesgo. Asimismo, concluyen que
la puntuacién media de FINDRISC estaba en la categoria ligeramente alta,
se encontré6 que 121 participantes tenian posibilidades de ser
diagnosticados con diabetes dentro de los diez afios si no se tomaba

ninguna medida.

Mavrogianni y colaboradores (23), en Europa, en el ano 2019, realizaron
un estudio titulado “Evaluation of the Finnish Diabetes Risk Score as a
screening tool for undiagnosed type 2 diabetes and dysglycaemia among
early middle-aged adults in a large-scale European cohort. The
Feel4dDiabetesstudy”, el cual tuvo como objetivo evaluar la precision
diagnostica del FINDRISC en la detecciéon de DM2 y disglucemia de adultos
de mediana edad temprana; asimismo, examinar cualquier potencial
diferencias en el desempefio de FINDRISC entre los paises de ingresos
bajos y medianos y los grupos vulnerables en los paises de ingresos altos
y bajos bajo medidas de austeridad. Sus hallazgos evidenciaron que en la
poblacién de estudio el valor de corte 14 resulté ser el mas adecuado valor
para identificar DM2 no diagnosticada. Asimismo, el uso de FINDRISC es
de uso util como una herramienta autoadministrada y el primer paso en la
deteccion de grandes poblaciones multinacionales e identificacion de
individuos principalmente con DM2 no diagnosticada pero también con

disglucemia.

Timucin y colaboradores (24), en Turquia, en el aio 2020, realizaron un
estudio titulado “Evaluation of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
for diabetes screening in Kayseri, Turkey”, el cual tuvo como objetivo
investigar el riesgo de diabetes tipo 2 utilizando el puntaje finlandés de

riesgo de diabetes (FINDRISC), concluyendo que el riesgo de diabetes era
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mayor con la puntuaciéon FINDRISC como el IMC y la circunferencia cintura

aumentada

Vizarreta y Pena (25), en Lima, en el afo 2020, realizaron un estudio
titulado “Riesgo de diabetes en adultos que residen en una zona urbana de
Los Olivos, Lima-20207, el cual tuvo como objetivo determinar el riesgo de
diabetes en adultos que residen en una zona urbana de Los Olivos, Lima-
2020. En el cual concluyeron que hubo un predominio en el riesgo

moderado.

De la misma forma Quinto y Vilca (26), en Lima, en el afio 2019, realizaron
un estudio titulado “Riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden ala
consulta privada en un Policlinico de Lima Norte — 2019, el cual tuvo como
objetivo determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas que acuden a
la consulta privada en un Policlinico de Lima Norte-2019. En el cual
concluyeron que hubo un predominio por el riesgo ligeramente elevado,
siendo las dimensiones mas afectadas y relacionadas con la actividad fisica

y el consumo de frutas y verduras.

En atencion a las consideraciones antes sefialadas, en este estudio de
investigacion se pretende resaltar que las enfermedades crénicas no
transmisibles como la DM2 es una de las primeras causas de mortalidad
en el mundo que afecta de manera considerable a la salud publica. En este
sentido, se pretende conocer |la importancia de desarrollar conocimientos
actuales y enfoques efectivos que permita contribuir al control, promocion
y prevencion de esta enfermedad para asi poder mitigar el riesgo de DM2
en la persona. Para ello, se considera oportuno la participacion del equipo
multidisciplinario de salud y de las enfermeras quienes como cuidadoras
por naturaleza deben sensibilizar practicas aplicables que contribuyan a la

buena salud.

En primer lugar, si bien existe en la literatura cientifica diversos estudios
sobre diabetes en temas sobre autocuidado y procesos terapéuticos de la
enfermedad, son pocos los estudios que se han concentrado en mitigar el

riesgo de DM2, dejando de lado el adoptar medidas promocionales y
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preventivas de este mal. A partir de esta consideracion, esta investigacién
permite llenar el vacio existente sobre el riesgo de DM2 en adultos en el

Puesto de Salud Cerro Candela.

Por otro lado, en cuanto al valor practico, los resultados de este estudio
seran socializados a los profesionales del area, de tal modo que puedan
implementar estrategias de relevancia para potenciar el trabajo vinculado
al abordaje de la calidad de vida saludable, principalmente de las personas

en las que se establezca un riesgo para desarrollar DM2.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiarios del estudio seran los
adultos, quienes con todo su derecho esperan una atencion integral y
oOptima de salud. Asimismo, para el equipo multidisciplinario en disminuir

las implicaciones ocupacionales.

En cuanto al valor metodoldgico, se introdujo un instrumento “Test de
FINDRISC”, util, sencillo y valido en detectar el riesgo de desarrollar DM2;
el cual ha sido aceptado por la comunidad cientifica; de tal modo que, se
puede evidenciar aquello en su uso de manera considerable en diversos

estudios realizados en la linea de investigacion de riesgo de DM2.

En virtud de todo lo sefialado, el objetivo de la presente investigacion es
determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos que acuden al

consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, por sus caracteristicas en
su forma de recolectar los datos y medir la variable, con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico. En cuanto al disefio metodologico es un
estudio descriptivo, porque se detalla la variable tal como se presenta en la
realidad, es decir no se manipula. Segun secuencia del estudio es de corte
transversal, porque la variable sera medida en un tiempo y lugar
determinado (27).

2.2 POBLACION

En el presente estudio la poblaciéon estuvo conformada por todos los
pacientes adultos que acuden de forma regular al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Cerro Candela, se trabajé con la poblacion total, la cual

fue un total de 120 personas.

Cada participante fue seleccionado teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién del estudio; siendo los de inclusion aquellos pacientes
adultos mayores de 40 anos, que no hayan sido diagnosticados con
diabetes, pacientes que pertenezcan a la jurisdiccién del establecimiento
de salud y aquellos que aceptaron participar voluntariamente del estudio.
Entre los criterios de exclusion estan aquellos pacientes que estén fuera
del rango de edad, personas con diagnostico de diabetes y aquellos que no
deseen participar voluntariamente. Ademas de ello, antes de iniciar el test
se informé a cada participante sobre los alcances y objetivos del estudio,

para luego invitarlo a firmar el consentimiento informado correspondiente.

Asimismo, el test se aplicé en la sala de espera del consultorio de medicina,
dentro de las horas de atencion, la recoleccion de datos se realizo desde el
3 al 24 de Octubre, tres veces por semana: martes, jueves y sabado, a
razon de la pandemia del SARS-CoV-2, de ese modo evitar la aglomeracion
de pacientes. Se garantizé6 la privacidad y confidencialidad de los datos
proporcionados; considerados dentro del marco de la ética, el respeto a la

persona susceptible de investigacion, el principio de justicia y beneficencia.
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio expone el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 como
variable principal, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su

escala de medicion es la ordinal.

Definicion conceptual: el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es la
posibilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de 10 afos
(17).

Definicion operacional: el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es la
posibilidad de los pacientes adultos que acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Cerro Candela presenten diabetes en un lapso de 10
anos. En este sentido, se medira a través del test de FINDRISC, el cual
consta de 8 dimensiones como la edad, el indice de masa corporal (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 diagndstico
de los valores de glucosa y antecedentes familiares de diabetes, para

finalmente clasificar el nivel de riesgo segun el puntaje final.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica empleada en el estudio para el proceso de recoleccion de datos
fue la encuesta, esta técnica es muy utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite conseguir y elaborar datos de forma rapida y
eficiente, ademas puede aplicarse simultaneamente en varios participantes
(28).

En cuanto al instrumento de recoleccidén de datos que permitié medir la
variable principal riesgo de diabetes mellitus tipo 2, se utilizo el test de
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), elaborado en Finlandia, para
luego ser difundido a Europa y finalmente a las demas partes del mundo.
Es empleado con el objetivo de evaluar y detectar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en personas aparentemente sanas en un plazo de
10 afos. Este instrumento esta compuesto por 8 preguntas, asignando un
valor numérico a cada respuesta, variando la puntuacion final entre 0 a 26

puntos dependiendo del nivel de riesgo (29).
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Puntaje final de la escala de riesgo:

- Sila puntuacién es menor de 7: el nivel de riesgo es bajo y tiene 1%

de probabilidad de desarrollar diabetes.

- Si la puntuacién es entre 7 a 11: el nivel de riesgo es ligeramente

elevado y tiene un 4 % de probabilidad de desarrollar diabetes.

- Sila puntuacion es entre 12 a 14: el nivel de riesgo es moderado y

tiene un 17 % de probabilidad de desarrollar diabetes.

- Sila puntuacion es entre 15 a 20: el nivel de riesgo es alto y tiene un

33 % de probabilidad de desarrollar diabetes.

- Silapuntuacién es superior a 20: el nivel de riesgo es muy alto y tiene
50% de probabilidad de desarrollar diabetes (30).

Este test en comparacion con otras herramientas de medicion solo requiere
de ciertos datos y respuestas proporcionadas por el paciente, no es

invasiva, es decir no se requiere de muestras sanguineas (31).

En cuanto ala validez de contenido del instrumento, fue validado por Quinto
y Vilca en lima-Peru, 2019, realizaron la validez de contenido del
instrumento mediante la evaluacion de 5 jueces expertos, obteniendo una
puntuacién final de 85% (bueno), mientras que para determinar la validez
estadistica realizaron una prueba piloto conformada por 30 participantes
con caracteristicas similares a la poblacién de estudio y a través de la
medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin teniendo como resultado
final un puntaje de 0,578 (KMO>0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett
un nivel de significancia de 0,000 (p<0,001), confirmando la validez del

instrumento (Anexo E) (26).

En relacion a la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, fue
realizada por Quinto y Vilca en lima-Peru, 2019 obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0,752, confirmando la confiabilidad del instrumento (Anexo F)
(26)).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de

datos

Para dar inicio con el proceso de recoleccidon de datos, se realizaron las
gestiones para acceder al puesto de salud donde se desarroll6 el trabajo

de campo.

Primero durante el mes de enero se procedié a solicitar una carta de
presentacion a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades para tramitar el permiso formalmente y poder

realizar el test en el Puesto de Salud Cerro Candela.

Luego se coordind con la jefa del servicio antes mencionado y se le explico
la importancia y alcances de la investigacién, se solicitd su permiso y

cooperacion para el desarrollo del trabajo de campo, el cual concedié.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

En primer lugar, se identificaron cuantos pacientes adultos asistian al
consultorio de medicina, para ello se solicitd a la jefa del servicio que nos
facilite la relacion de pacientes que pertenezcan a la jurisdiccion y que

acudian a consulta regularmente.

El 3 de octubre iniciamos captando a los pacientes, se brindé informacién
relevante del estudio, la finalidad, la importancia e instrucciones
correspondientes creando interaccidn entre los participantes y nosotras las
investigadoras. Se hizo entrega del consentimiento informado para la
aplicacion del instrumento y se recogieron firmados, con cada participante
se tomo un tiempo aproximado de 15 minutos para recolectar los datos

requeridos, se utilizé una balanza y un centimetro.

Al término del procedimiento se reviso y corroboro las encuestas, es decir
que todos los items estén completamente llenos y la codificacion

respectiva.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Al culminar con el proceso de recoleccion de datos se procedio a ingresar
los resultados a una matriz elaborada previamente en una hoja de calculo
de Microsoft Excel, posteriormente estos fueron exportados al programa de
estadistica IBM SPSS Stadistic Base 24.0, se procedio arealizar su andlisis
correspondiente. Para el analisis de datos se utilizaron los métodos de la
estadistica descriptiva, al ser una investigacion de disefio descriptivo;
empleandose tablas de frecuencias absolutas y relativas, entre otras
pruebas para el analisis de la informacion socio demografico y la
correspondiente a la variable y dimensiones involucradas. Los resultados
fueron presentados en graficos y tablas relacionados a los datos socios
demograficos, objetivos generales y especificos del estudio; para su

posterior analisis e interpretacion (32).

2.7 ASPECTOS ETICOS

Historicamente en el afo 1947 es cuando surgen los primeros
cuestionamientos de la forma en la que eran desarrollados los estudios
clinicos en los que se involucraban personas, cuando el Tribunal Militar
Norteamericano de Nuremberg condena a un grupo de médicos nazis por
experimentar con unos prisioneros. Debido a ello en el Cddigo de
Nuremberg se definen las condiciones de la experimentacion humana en la
cual se exigen 4 principios: 1. El consentimiento informado y voluntario, 2.
Cenirse al método cientifico mas avanzado, 3. Un fin beneficio y evaluacién
de riesgo-beneficio; y 4. Reversibilidad de los posibles dafios, siendo
integrados estos principios en la declaracion de Helsinki en el afio 1964.
Pero es en 1970 que el oncélogo norteamericano Van Rensselaer Potter

crea el término bioética (33).

La bioética continua evolucionando y para el afio 1974 el congreso de los
Estados Unidos crea una comisién para elaborar directrices éticas con la
finalidad de salvaguardar y garantizar el cumplimiento de los derechos de
las personas incluidas en estudios de investigacién, como consecuencia en

1978 este grupo redacté el Informe Belmont, donde se sefalan los
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principios bioéticos que reconocen y garantizar la proteccién de las

personas participantes en investigaciones biomédicas (34).

En el presente estudio se aplicaron los 4 principios bioéticos de la

investigacion:
Principio de autonomia

Consiste en el actuar libremente, tener la capacidad de elegir y decidir por
uno mismo. En forma mas concreta el consentimiento informado, el cual es
necesario para cualquier intervencién, y que va mas alla de una firma
porque con ello se reconoce la validez de los derechos humanos,
aceptando que cada persona es digna de auto gobernarse. El respeto por
la autonomia del paciente o sujeto de estudio obliga al profesional arevelar

informacion, asegurar su compresion y aceptar su voluntad y decision (35).

El principio de autonomia fue aplicado rigurosamente en este estudio, pues
se respeto la decision de los pacientes de participar en el estudio. A cada
uno de ellos se les informé sobre los pormenores del estudio, garantizando
la confidencialidad de los datos proporcionados. Previo a ello, se les
entregd un consentimiento informado para que lo firmen si estaban de

acuerdo en participar.
Principio de beneficencia

La beneficencia es la obligacion de hacer el bien, actuar en beneficio de los
demas o prevenir el dafio. Es decir, el actuar del profesional de salud debe
procurar beneficiar al paciente y asegurar su bienestar, brindando un

servicio de calidad y un trato respetuoso (36).

A los participantes se les expuso sobre los beneficios indirectos que se
obtendra con los resultados de este estudio. El determinar el riesgo de
diabetes nos permitira establecer mejores estrategias sanitarias y

educativas para este grupo vulnerable y crear habitos de vida saludable.

Principio de no maleficencia
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Es la prohibicion de producir dafio, ya sea intencionalmente o
imprudentemente, evitar hacer dafio, la imprudencia y la negligencia. En la

practica en salud se refiere al respeto a la integridad del ser humano (37).

Se explicé a cada paciente que su participacion en el estudio no implica

ningun riesgo a su salud e integridad individual.
Principio de justicia

Este principio exige un trato igualitario, sin hacer distinciones o discriminar
por etnia, ideologia, edad, nivel economico y educativo. Asimismo,
asegurar la proteccion de grupos mas vulnerables de la poblacion, el
acceso igualitario a los servicios de salud, la utilizacion y distribucion
racional de los recursos de acuerdo a las necesidades, para garantizar la

salud de la poblacién (38).

Todos los participantes fueron tratados con respeto, sin hacer diferencias,

sin discriminacién o preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de riesgo de diabetes mellitus tipo
2 en adultos que acuden al consultorio de medicina del Puesto de
Salud Cerro Candela, 2020 (N=120).

Informacion de los Total
participantes N %

Total 120 100
Sexo
Femenino 67 55,8
Masculino 53 442
Estado Civil
Soltero (a) 12 10,0
Casado 60 50,0
Conviviente 39 32,5
Divorciado (a) 4 3,3
Viudo (a) 5 4,2
Grado de Instruccion
Primaria completa 14 11,7
Primaria incompleta 3 2,5
Secundaria completa 62 51,7
Secundaria incompleta 10 8,3
Superior 31 25,8
Ocupacion
Estable 34 28,3
Eventual 53 44,2
Sin ocupacion 19 15,8
Jubilado (a) 14 11,7

En la tabla 1, se evidencian los datos sociodemograficos de los
participantes del estudio; fueron un total de 120 adultos cuyas edades
comprenden entre los 40 a 75 anos. En cuanto al sexo de los participantes,
67 adultos es decir un 55,8% corresponden al sexo femenino y 53 es decir
un 44,2% corresponde al sexo masculino. Respecto al estado civil, 12
(10%) participantes estaban solteros; una mayor proporcion, es decir 60
(50%) estan casados, seguido de 39 (32,5%) que son convivientes, solo 4

(3,3%) y 5 (4,2%) participantes estan divorciados y viudos respectivamente.

En relacion al grado de instruccion, se observd que 14 participantes
quienes representa un 11,7% del total tienen primaria completa, 3

participantes que representan un 2,5% del total tienen primaria incompleta.
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62 participantes; es decir, un 51,7% del total tienen secundaria completa,
10 quienes representan a un 8,3% tienen secundaria incompleta y 31
participantes quienes corresponden a un 25,8% tienen un grado de
instruccion superior. De acuerdo a la ocupacion, una mayor proporcion
tiene trabajo eventual 53 (44,2%), seguido de 34 (28,3%) participantes que
tienen un trabajo estable, 19 (15,8%) no tienen trabajo y finalmente 14
(11,7%) estan jubilados.
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Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos que acuden al

consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020

(N=120).

Respecto al nivel de riesgo de diabetes mellitus en adultos que acuden al

consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, se puede

observar en el grafico 1, que 54 participantes que representan un 45% del

total tienen riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo

2, 36 de los participantes que representan un 30% tienen riesgo moderado,

16 que representan un 13,3% tienen un riesgo alto, 10 que representan un

8,3% presentan riesgo bajo y 4 que representan un 3,3% presentan riesgo

muy alto.
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Figura 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun edad, en adultos
que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro
Candela, 2020 (N=120).

En la figura 2, en relacion con el riesgo de diabetes mellitus segun la

dimensidén edad, se observa que 58 participantes que representan el 48,3%

tienen entre 55 a 64 afos, 32 participantes que representan el 26,7% tienen

entre 45 a 54 afos, 24 participantes que representan el 20% tienen mas de

64 afios y solo 6 participantes que representan el 5% tienen menos de 45

anos.
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Figura 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun indice de masa
corporal, en adultos que acuden al consultorio de medicina del
Puesto de Salud Cerro Candela, 2020 (N=120).

En lafigura 3, en relacion al riesgo de diabetes mellitus segun la dimensién
indice de masa corporal, podemos observar que 77 participantes que
corresponde a un 64,1% de total tienen un IMC entre 25 a 30 kg/m2, 23
participantes que corresponde a un 19,2% presentan mas de 30 kg/m2 y
20 participantes que corresponde a un 16,7% tienen un IMC menor de 25
kg/m2.
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Figura 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 seguin antropometria de
la cintura, en adultos que acuden al consultorio de medicina del
Puesto de Salud Cerro Candela, 2020 (N=120).

En lafigura 4, en relacion al riesgo de diabetes mellitus segun la dimensién
antropometria de la cintura, se evidencia que 60 participantes que
representan el 50% tienen un perimetro abdominal entre 94 a 102 cm en
hombres y entre 80 a 88 cm en mujeres, seguido de 41 participantes que
representan el 34,2% tienen un perimetro abdominal de mas de 102 cm en
hombres y mas de 88 cm en mujeres, finamente 19 participantes que
representan el 15,8% tienen menos de 94 cm de perimetro abdominal en

hombres y menos de 80 cm en mujeres.
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Figura 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun realizacion de
actividad fisica, en adultos que acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020 (N=120).

En lafigura 5, con relacion al riesgo de diabetes mellitus segun la dimension
actividad fisica, observamos que 94 participantes quienes corresponden a
un 78,3% del total no realiza actividad fisica, mientras que solo 26
participantes quienes corresponden a un 21,7% manifiesta si realizar

actividad fisica.
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Figura 6. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segtin frecuencia del
consumo de verduras o frutas, en adultos que acuden al consultorio
de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020 (N=120).

En lafigura 6, con relacion al riesgo de diabetes mellitus segun la dimension
frecuencia del consumo de verduras o frutas, se encontré un predominio de
74 participantes quienes representan el 61,7% que no consumen verduras
o frutas todos los dias, mientras que, en menor cantidad, es decir 46
participantes quienes representan el 38,3% consumen verduras o frutas

todos los dias.
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Figura 7. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la medicacion para
la presion arterial, en adultos que acuden al consultorio de medicina
del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020 (N=120).

En la figura 7, en relacion con el riesgo de diabetes mellitus segun la
dimensién medicacion para la presion arterial, observamos que 85
participantes quienes corresponden a un 70,8% no consumen
medicamentos para la presion arterial alta o hipertension y 35 participantes
quienes corresponden a un 29,2% si consumen medicamentos para la

presion arterial alta o hipertension.
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Figura 8. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun diagnéstico de
valores de glucosa altos en sangre, en adultos que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020
(N=120).

En la figura 8, en relacion con el riesgo de diabetes mellitus segun la
dimensioén diagnodstico de valores de glucosa alto, se encontré que 102
participantes que representan el 85% no han presentado niveles altos de
glucosa, mientras que solo 18 participantes que representan el 15% si han

presentado niveles altos de glucosa.
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Figura 9. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segtin antecedentes
familiares de diabetes mellitus, en adultos que acuden al consultorio
de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020 (N=120).

En lafigura 8, en relacion al riesgo de diabetes mellitus segun la dimension
antecedentes familiares de diabetes mellitus, observamos una mayor
prevalencia de participantes quienes no presentan antecedentes de
diabetes mellitus 73 quienes corresponden a un 60,3%, seguido de 25
participantes quienes corresponden a un 20,8% que si tienen abuelos, tios
o primos hermanos con diagnéstico de diabetes mellitus y en menores
cantidades 22 participantes quienes corresponden a un 18,3% que
presentan antecedentes de diabetes mellitus por parte de padres,

hermanos o hijos.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

En el presente estudio se explora el tema de riesgo de diabetes tipo 2 desde
el punto de vista de la promocién de salud, motivo por el cual busca
establecer el diagnostico de salud de las personas con riesgo que asisten
frecuentemente al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro
Candela. Asimismo, es de suma importancia contribuir al control,
promocién y prevencion de esta enfermedad para asi poder mitigar el
riesgo de DM2 en la persona. Acto seguido, en esta seccion se contrastan
los resultados encontrados en la investigacion, con los resultados de

estudios antecedentes.

En relacion con el hallazgo mas importante sobre riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos que acuden al consultorio de medicina del Puesto
de Salud Cerro Candela, predomino el riesgo ligeramente elevado (45%),
seguido del riesgo moderado (30%), alto (13,3%), muy alto (3,3%) y
finalmente bajo (8,3%). De este modo este resultado nos da la siguiente
lectura; en primera instancia, el riesgo moderado y riesgo ligeramente
elevado representan el 75 % de los casos de riesgo, mas del 50% de la
poblacion, estos resultados son corroborados con el estudio de Jacome de
Brazil y Cosansu de Turquia (21) (22), quienes en sus estudios enfatizaron
que la gran mayoria de sujetos estudiados revelaron presentar un riesgo
moderado y ligeramente elevado para el desarrollo de DM2, lo cual tiene
I6gica en sus valoraciones significativas, ademas de ello, evidenciaron
relacién de variables clinicas para el riesgo de DM2 como: el indice de
masa elevado, aumento de circunferencia abdominal, inactividad fisica,
dieta, antecedentes familiares con diabetes mellitus y la edad avanzada, lo
cual implica establecer intervenciones preventivas a través de politicas de
salud, estrategias y programas bien disefiados de tal manera que ayuden
a minimizar el riesgo de DM2 y contribuyan a la adopcion de estilos de vida
saludable de las personas identificadas con riesgo. Ademas de ello, si no

se establecen intervenciones preventivas en el grupo con riesgo
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ligeramente alto, estos a un futuro cercano presentaran complicaciones que

perjudiquen su salud.

Por otra parte, el estudio de Gonzales y colaboradores de México (20),
sostienen que las personas con riesgo moderado presentan de un 17 al
33% de posibilidad de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios, de tal
modo que se sugiere que las personas con esta predisposicion deben ser
sensibilizadas tempranamente de tal manera tratar de no obtener la
enfermedad y complicaciones de esta. De la misma forma, sefala que son
de gran importancia las acciones profilacticas para la DM2, las cuales
deben de incluir el seguimiento de la persona en los servicios de salud, la
creacion de vinculo entre profesional y paciente, ayudando asi a reducir
factores de riesgo en el publico objetivo. Estamos de acuerdo con lo
planteado por Mavrogianni y colaboradores en Europa (23), quienes
enfatizan a partir de sus hallazgos un marcado incremento de casos de
prediabetes y diabetes tipo 2 no diagnosticada, por lo que se pretende con
esta investigacion que los individuos aparentemente sanos que presentan
una puntuacion de 14 a mas: riesgo de diabetes alto y muy alto, se les

realice la prueba para el diagnéstico de dicha enfermedad.

Con relacion al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la dimensién edad,
predomind el grupo de personas con edades que fluctuan entre los 55 a 64
anos, con un 48,3%, seguido por los que tienen entre 45 a 54 afos de edad
con un 26,7%, de esta manera se puede decir que el grupo de personas
entre las edades de 55 a 64 anos y de 45 a 54 anos representan mas del
50 % de los casos de riesgo. Por otro lado, en relacion al riesgo de diabetes
mellitus segun la dimension indice de masa corporal, se pudo evidenciar
que predomind el grupo de 77 adultos que indicaban indices de 25 a 30
kg/m2, lo que implica que el 64,1% de los participantes tienen sobrepeso,
estos resultados coinciden con los hallazgos de Quinto Quispirima y Vilca
en Lima (26), quienes realizaron un estudio acerca del riesgo para
desarrollar DM2 en personas adultas, evidenciandose en sus hallazgos
que 67 (56,3%) individuos presentan sobrepeso, esto se explica por los
malos habitos dentro del estilo de alimentacion y también por el

sedentarismo. A su vez, también sefiala que el peso es un factor
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modificable que debe ser controlado en forma periddica, pues sus valores
elevados estan asociados a la aparicion de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, el incremento de los valores de IMC en las
poblaciones mas jovenes puede generar que en un futuro sean
identificados con diabetes tipo 2, representando una poblacion con alto

riesgo.

En cuanto al riesgo de diabetes mellitus segun la dimension antropometria
de la cintura, predominé el grupo que tenian un perimetro abdominal entre
94 a 102 cm en hombres y 80 a 88 cm en mujeres, siendo un total de 60
adultos que indicaban un 50%. Este es un factor modificable que como en
el caso del indice de masa corporal, la educacién, una alimentacion
balanceada y la adopcidén de habitos saludables deben ser el eje central
sobre los cuales se debe trabajar con la poblacion potencialmente en

riesgo.

En cuanto al riesgo de DM2 segun la dimensién actividad fisica, predominé
el grupo que no realizan actividad fisica de 94 adultos con un 78,3% y en
cuanto al riesgo de DM2 segun consumo de verduras o frutas, predominé
el grupo que no consumen frutas y verduras todos los dias de 74 adultos
con un 61,7%, estos hallazgos coinciden con los resultados de Timucin y
colaboradores en Turquia (24), quienes sefalan a partir de los hallazgos
de su estudio, que el tener un régimen alimenticio saludable y realizar
actividad fisica ayuda a mantener en equilibrio los niveles de glucosa en
sangre, previniendo o retrasando la aparicion de la diabetes. Ademas, las

personas fisicamente activas tienen un menor riesgo de mortalidad.

En cuanto al riesgo de diabetes mellitus segun dimensién medicacion para
la presién arterial, predominé el grupo de 85 participantes, lo que implica
que el 70,8%, mas de la mitad de los participantes, no consumen
medicamentos para la presién arterial alta o hipertension. Esto difiere con
los hallazgos de Leiva y colaboradores en Chile (19), quienes en su estudio
sefalan que la mayoria de la poblacion presentan hipertension arterial,
siendo esta una condicion asociada a la aparicién de la DMT 2, condicién

que empeora el dano incrementando el riesgo de padecer otras
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complicaciones como: el infarto agudo de miocardio, accidente cerebro
vascular o insuficiencia renal. Asimismo, segun el analisis de todos los
factores de riesgo, la hipertension arterial es el segundo factor que esta

mas asociado a la aparicion de la DMT2, seguido por la edad.

En relacion con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun dimension
diagnostico de valores de glucosa alto predomind el grupo que no han
presentado niveles altos de glucosa. Esto coincide con lo hallado por Quinto
y Vilca en Lima (26), donde sefiala que el 70,6% de los participantes
manifiesta no haber presentado niveles elevados de glucosa en sangre. El
elevado nivel de glucosa en sangre y la intolerancia a la glucosa pueden

desencadenar a largo plazo numerosas complicaciones.

En relacion al riesgo de diabetes mellitus segun la dimension antecedentes
familiares de diabetes mellitus, predominé el grupo de participantes que no
presentan antecedentes de diabetes mellitus, con un total de 73
participantes que corresponde a un 60,3%, seguido de 25 que corresponde
a un 20,8% que tienen abuelos, tios o primos hermanos con diagnéstico
de diabetes mellitus y en menores cantidades 22 participantes que
corresponden a un 18,3% que presentan antecedentes de diabetes mellitus
por parte de padres, hermanos o hijos. Esto es corroborado por Vizarreta 'y
Pefia en Lima (25), quienes coincide con los resultados en cuanto a los
antecedentes familiares, el cual arrojé que el 65,2% de los participantes no
presentaban antecedentes de DM, un 23,2% senal6 tener antecedentes por
parte de abuelos, tios o primos y finalmente 11,6% informé tener padres,
hermanos o hijos con diabetes. Esto expresa que la poblacién que presenta
historial familiar de DM2 tiene un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad

si no se toman medidas preventivas para contrarrestar el riesgo.
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4.2 CONCLUSIONES

— En relacion con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos que
acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro
Candela, hubo una prevalencia de riesgo ligeramente elevado;
seguido del riesgo moderado; riesgo alto; riesgo bajo y riesgo muy

alto.

- En relacién con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimensidén edad, en adultos que acuden al consultorio de medicina del
Puesto de Salud Cerro Candela, prevalecieron los pacientes con
edades entre 55 a 64 afos, seguido por lo que tienen entre 45 a 54

anos, mas de 64 afos y menos de 45 afos.

- En relacién con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimensién indice de masa corporal, en adultos que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela,
prevalecieron los que tienen un IMC entre 25 a 30 kg/m2, seguido de

los que tienen un IMC de mas de 30 kg/m2 y manos de 25 kg/m2.

- En relaciéon con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimensidén antropometria de la cintura, en adultos que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela,
prevalecieron los hombres que tienen entre 94 a 102 cm/ entre 80 a
88 cm en mujeres, seguido de los hombres que tienen mas de 102
cm/ mas de 88 cm en mujeres y los hombres que tienen menos de 94

cm/ menos de 80 cm en mujeres.

- En relacién con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimensidn realizacion de actividad fisica, en adultos que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela,
prevalecieron los que no realizan actividad fisica sobre los que si

realizan actividad fisica.

- En relacion con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la

dimension frecuencia del consumo de verduras o frutas, en adultos
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que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro
Candela, prevalecieron los pacientes que no consumen frutas o
verduras todos los dias sobre los que si consumen frutas o verduras

todos los dias.

En relacién con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimensién medicacioén para la presién arterial, en adultos que acuden
al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela,
prevalecieron los que no consumen medicamentos para la presion

arterial sobre los que si consumen.

En relacién con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimensién diagnéstico de valores de glucosa altos en sangre, en
adultos que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud
Cerro Candela, prevalecieron los que no presentan niveles altos de

glucosa sobre los que si presentan niveles altos de glucosa.

En relaciéon con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimension antecedentes familiares de diabetes mellitus, en adultos
que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro
Candela, prevalecieron los que no tienen antecedentes familiares de
diabetes mellitus, seguido de los que si presentan antecedentes
familiares por parte de abuelos, tios o primos y los que si presentan

antecedentes familiares por parte de padre, hermanos o hijos.
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4.3 RECOMENDACIONES

— Se recomienda que el equipo multidisciplinario del establecimiento de
salud de la jurisdiccién, a través de programas integrales de
promocion de la salud, desarrollen actividades intra y extramurales
donde enfaticen la educacion y la concienciacion de promover habitos

de alimentacion y actividad fisica a un largo plazo.

- Se recomienda al establecimiento de salud, ahora en tiempos de
incertidumbre por la pandemia del SARS-CoV-2, ejecutar actividades
preventivas a través de un contexto virtual como: videollamadas y

teleasistencia.

- Se recomienda al establecimiento de salud promover tépicos que
enfaticen comportamientos de estilos de vida saludables tales como:
control de peso, tamizajes de glucosa, etc. Asimismo, el personal
profesional debe promover que los pacientes sean conscientes de su

cuidado.

- Se sugiere que en futuros estudios se involucren mas variables para
discutir y analizar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 relacionado con

otros problemas enlazados.

—  Sesugiere que, en estudios a concretarse mas adelante, se impliquen
enfoques metoddlogos cualitativos y mixtos, con la finalidad de

comprender a mayor profundidad el problema tratado.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Tipo de variable

. . Criterios
. segun su Definicion Definiciéon . . . quero de . para
Variable naturaleza y tual - I Dimensiones Indicadores Items e Valor final .
escala de conceptua operaciona items asignar
medicion valores
e < de 45 afos: 0 puntos <de 7
El riesgo de | El riesgo de diabetes e Entre 45 a 54 afos: 2 puntos
diabetes mellitus | mellitus tipo 2 es la Edad puntos Pregunta Ri bai
tpo 2 es la| posibiidad de los a « Entre 55 a 64 afios: 3 N° 1 1590 bajo
posibilidad de | pacientes adultos que puntos
desarrollar acuden al consultorio e > de 64 afios: 4 puntos Entre 7 a
_ _ diabetes mellitus | de medicina del Puesto o< de 25 kgim2: 0 Riesgo 11 puntos
Tipo de variable | tipo 2 en un | de Salud Cerro ;
. ; ) puntos ligeramente
segun Su | periodo de 10 | Candela  presenten | |yC (indicede | De 25 a 30 kg/m2: 1| Pregunta levad
naturaleza: anos diabetes en un 1apso | 54 corporal) punto N° 2 elevado
de tiempo de 10 anos. «> de 30 kg/m2 3 Entre 12
Riesgo de o En este sentido, se puntos a 14
diabetes Cualitativa medira a través del test Hombres Ries
. : go puntos
mellitus tipo 2 de FINDRISC, el cual )
e <de 94 cm: 0 puntos moderado
consta de 8 Entre 94 a 102 -3
dimensiones como la *EN rte a cm:
Escala de edad, el IMC, el , puntos
medicion: perimetro de la cintura, Antropo_metna e >de 102 cm: 4 puntos Pregunta Riesdo alto Entre 15
Ordinal la actividad fisica, la | delacintura Mujeres N° 3 lesg a 20
frecuencia de consumo e < de 80 cm: o puntos puntos
de frutas y verduras, el * Entre 80 a 88 cm: 3
uso de medicamentos puntos Riesgo muy
para la presion, el e >de 88 cm: 4 puntos alto
diagnéstico de 108 | A gividad fisica | © S O Puntos Pregunta >de 20
valores de glucosa y  No: 2 puntos N° 4 puntos
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antecedentes
familiares de diabetes,
para finalmente
clasificar el nivel de
riesgo segun el puntaje
final.

e Todos los dias: O

Cofr; lSJ;Jan;O de puntos Pregunta
verdurgs e No todos los dias: 1 N° 5
punto
Meclial‘csggrér[])ara ¢ No: 0 puntos Pregunta
arterial alta * Si: 2 puntos N°6
Diagndstico de
Iosl \?alores altos | ® No: 0 puntos Pregunta
de glucosa e Si: 5 puntos N° 7
° No: 0 puntos
Antecedentes | e Si (abuelos, tios
familiares de 0 primos): 3 puntos Pregunta
diabetes . Si (padres, N° 8
mellitus hermanos o} hijos

propios): 5 puntos
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

TEST FINDRISC

Fecha:

PUNTUACION TOTAL

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer sobre su estado de salud
mediante el test de FINDRISC el cual calcula el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2. Las respuestas que usted nos proporcione son totalmente
confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES:

Sexo: Femenino
Masculino
Estado Civil:
Soltero(a)
viente

Divorciado(a)

Nivel de instruccion:

Sin instruccion

Secundaria completa

Ocupacion:

Estable

acion

Jubilada(o)

Peso::] Kg.
TaIIa::] cm.

P1. ; Cuantos anos tiene usted?

Casado

Viudo(a)

Primaria completa

Secundaria Incompleta

Eventual

Primaria Incompleta

Superior

Sin

P2. ¢ Cual es su indice de Masa
Corporal (IMC)?
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Menor de 45 afos

Entre 45-54 afios
Entre 55-64 afios Entre 25 a 30 Kg/m2

Menos de 25 Kg/m2

Mas de 64 afos Mas de 30 Kg/m2

P3. Perimetro de la cintura

Hombres Mujeres
Menos de 94 cm Menos de 80 cm
De 94 a102 cm De 80 a88 cm
Mas de 102 cm Mas de 88 cm
P4. ¢;Practica usted normalmente al P5. ¢ Con qué frecuencia come usted
menos 30 minutos de actividad fisica al verduras o frutas?
dia?
Todos los dias
Si
NO No todos los dias
P6. ¢Ha tomado usted medicamentos P7. ¢Le han encontrado alguna vez
para la presiéon alta o hipertensiéon con niveles altos de glucosa en sangre?
regularidad?
Si Si
NO NO

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

No

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

Si: Padres, hermanos o hijos propios
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN
SALUD

Usted esta 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 adultos que
acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela,
2020

Nombre del investigador o investigadores principales: Urbina Suyo
Naomi Nicole, Urbano Justino Melanie del Rosario

Propésito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
adultos que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro
Candela, 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer cuales fueron
los resultados arrojados en la investigacién por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: No existe ninguno solo se les pedira responder
el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara ningun gasto durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion brindada estara protegida, solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted es libre de retirarse del estudio en el momento que lo
decida, sin sancion.

Consultas posteriores: Si usted tuviese consultas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Urbina Suyo Naomi Nicole, coordinadora de equipo de investigacion
(teléfono movil N° 934124354) o al correo electronico: naourbinas@uch.pe

Participacion voluntaria: Su participacion 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 realizar
preguntas, las cuales fueron aclaradas satisfactoriamente, no he percibido
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coacciéon, ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando del estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente
en la investigacion.

Lima,...... de ..o del 2020

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma
N° de DNI
N° teléfono
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
informado.

Firma del participante
Anexo D. Asentimiento informado
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Buenos dias somos egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. Estamos realizando un estudio para
conocer acerca del Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020 y para ello nos
gustaria contar con su colaboracion.

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacion:
Nombre del investigador (es):

Urbina Suyo Naomi Nicole
Urbano Justino Melanie del Rosario

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos que acuden al
consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro Candela, 2020

Propésito: El presente estudio permitira determinar el riego de diabetes mellitus
tipo 2 en adultos que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Cerro
Candela, 2020

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario, no
te generara ningun gasto econémico.

Confidencialidad: Esto quiere decir que sus respuestas (o tus resultados del
analisis), estan seguras y no seran divulgadas solo lo sabran 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 deseas continuar en el estudio, puedes retirarte en cualquier momento, o si
prefieres no responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras 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 directamente con Urbina Suyo
Naomi Nicole, responsable del estudio (Tel.934124354).

HE LEIDOY COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lugar,....de..................... del 2020

Nombres y apellidos del (a)
participante

Firma y/o huella digita
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Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética
‘ UCH T
HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Ao N N ARSaanin v k sk

[ ACTACEIN® 113 [ 30 e roviemre de 2020 ]

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el disirdo de Los Ofvos, of dia 30 del mes de novembre del afo dos mi veinle, el Comité de
Efica en Investigacitn en seres humanos y animales ha evaluado o proyecio: “RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL
PUESTO DE SALUD CERRO CANDELA- 2020" con Cadigo 0-113-20, presentado por ed{lcs)
autories): URBINA SUYD NADMI Y URBAND JUSTINO MELANIE

Teniendo en cuenta que el msmo redne las consideraciones &icas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacon

RESLELVE

APROBAR, el proyecio tiulado "RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS QuE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL PUESTO DE SALUD CERRO CANDELA- 2020”.

Cadigo ID-11320.

www. uch edu . pe
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Anexo F. Validez del instrumento de recoleccion de datos

Validez de contenido

Test de FINDRISC

Se determind la validez de contenido mediante un juicio de expertos,

arrojando como valoracioén final un 85%, lo cual se interpreta como bueno.

c i Amplitud | Redaccion | Claridad
Profesionales de ftems de de los y Pertinencia | Resultado
contenido itemns precision
Profesional 1 85 BE% BE% B5% 85 as%
Profesional 2 B5% B5% BE% B5% B5% a5%
Profesional 3 B5% BE% BE% B5% B5% as%
Profesional 4 85 BE% BE% 75% 85 a3%
Profesional 5 B5% B5% BE% B5% 855 ar
RESULTADOD a5%
. Deficiante 0% - 69%
VALORACION DE LA
Aceptable T - BO%:
VALIDEZ DE CONTENIDO
Bueno BO% - 309
DEL INSTRUMENTO:
Excelente 9% - 100%

Validez estadistica

Se determiné a través de la medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin

obteniendo como resultado un puntaje de 0,578 (KMO > 0,5) y la prueba de

esfericidad de Bartlett la cual arrojé un nivel de significancia de 0,000 (p<

0,001). Ambos resultados afirman la validez del instrumento.

KMO vy prueba de Barileit
Medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin. 578
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 591,498
gl 28
Sig. ,000
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Anexo G. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

La confiabilidad del instrumento se determind a través del coeficiente Alfa
de Cronbach, el cual arroj6 como resultado 0,752 (a > 0,6), afirmando la
confiabilidad del instrumento. Ademas, también se sometieron todos los
ITEMS (I = 8) a la prueba de confiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
7082 8
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Anexo H. Evidencias del trabajo de campo
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