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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes en personas que residen en el Asentamiento 

Humano “El Mirador”, Comas–2020. 

Material y método: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo y en cuanto al diseño 

metodológico es un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La técnica 

de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento de recolección utilizado fue la 

Escala FINDRISC que consta de 8 items. 

Resultados: En cuanto a los participantes de nuestro estudio, la edad mínima fue 21 años, 

la edad máxima fue 79 y la edad media fue 43,08. Asimismo, según el riesgo de diabetes, 

predominó el riesgo ligeramente elevado con 45% (n=45) seguido de moderado con 17% 

(n=17), bajo con 18% (n=18), alto con 13% (n=13) y muy alto con 7% (n=7).  

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes predominó el ligeramente elevado seguido 

de riesgo moderado, bajo, alto y muy alto.  

Palabras clave: Riesgo; diabetes mellitus; enfermerdades no transmisibles (Fuente: 

DeCS).



 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the risk of diabetes in people residing in the Human Settlement 

"El Mirador", Comas – 2020. 

Material and method: The following study had a quantitative approach and in terms of 

methodological design, it is a non-experimental, descriptive and cross-sectional study. The 

data collection technique was the survey and the instrument used for this research was the 

FINDRISC Scale, which consists of eight items. 

Results: Regarding the participants of our study, the minimum standing age was 21 years, 

the maximum 79 and the mean age was 43.08. With regard to the risk of diabetes, the 

slightly elevated risk predominated with 45% (n = 45) followed by moderate risk with 17% 

(n = 17), low risk with 18% (n = 18), high risk with 13% (n = 13) and very high risk with 7% 

(n = 7). 

Conclusions: Regarding the risk of diabetes, the slightly elevated risk prevailed followed 

by moderate, low, high and very high risk. 

Keywords: Risk; Mellitus diabetes; noncommunicable diseases (Source: MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la principal fuente más importante 

de la salud en el mundo se indicó que 

durante el 2014 se evidenciaron 422 

millones de casos confirmados con 

Diabetes Mellitus (DM). Asimismo, se 

estimó que durante el 2016 se registraron 

1,6 millones. Así también, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) indicó que 

dicha enfermedad ocupó la séptima 

causa de muerte durante el 2016 (1). 

A nivel global, aproximandamente 600 

millones de personas padecen obesidad 

clínica (2)(3) y en los Estados Unidos, 1 

de cada 3 adultos y el 17% de los jóvenes 

eran obesos entre 2011 y 2014 (4). Un 

estudio sugiere que la pandemia de 

obesidad ha llegado hasta dos tercios de 

los adultos viviendo en los Estados 

Unidos (5). 

Diversos estudios indican que los 

principales hábitos acerca del estilo de 

vida y los comportamientos saludables no 

correctos pueden poner en riesgo al 

individuo a padecer de esta 

enfermedad.  Si bien los factores de 

riesgo más conocidos son presentar 

valores altos en la toma de la presión 

arterial (hipertensión), la dislipidemia, el 

fumar y la obesidad, ya que estas 

contribuyen a la aparición de la DM, 

existen disparidades considerables en las 

susceptibilidades de ciertos grupos 

étnicos. Dicho esto, se puede entender 

que un fuerte historial familiar de diabetes 

mellitus, edad, obesidad e inactividad 

física identifican a las personas con 

mayor riesgo (6)(7)(8). 

En China, los últimos datos estadísticos 

muestran que la diabetes y la prediabetes 

son prevalentes entre las personas 

mayores de 20 años, con porcentajes de 

9,7% y 15,5% para DM1 y DM2, 

respectivamente (9). 

La DM tipo 1 se presenta en una mínima 

parte de la población (aproximandamente 

del 5% al 10%). Aunque es importante 

mencionar que dentro de los factores 

principales por la que ocurre, es debido a 

problemas autoinmunes, genéticos y 

también ambientales. Hoy en dìa no 

existe una manera de poder prevenirla. A 

diferencia de la afectación a la población 

de la DM1, la DM2 afecta a casi el 95% de 

los habitantes (10). Es por ello, que este 

tipo de DM es considerado uno de los 

principales problemas; asimismo, 

estudios recientes revelan que esta tiene 

características nuevas investigadas por 

epidemiológos.  

La DM mantiene su prevalencia en países 

desarrollados, entre los cuales están 

Estados Unidos y Japón. Dicho esto se 

espera que en los 20 años próximos 

adultos entre 45 a 64 años se verían 

afectados debido a que un estudio indicó 

que viajarían a estos países (11)(12). 

Asimismo, las personas con DM2 tienen 

un mayor riesgo de amputación de 

miembros inferiores que puede ser 25 

veces mayor que las que no tienen la 

enfermedad (13).  

La prediabetes es una condición 

precursora de la diabetes, caracterizada 

por presentar niveles de glucosa alta pero 
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no cumple con los criterios diagnósticos 

para diabetes (14). 

La DM es un trastorno metabólico crónico 

caracterizado por hiperglucemia 

persistente. Puede deberse a una 

secreción deficiente de insulina, 

resistencia a las acciones periféricas de la 

insulina o ambos (15).  

Existen factores entre los cuales están 

aquellos que no se pueden modificar  que 

incluyen la edad, la raza o la etnia, los 

antecedentes familiares (predisposición 

genética), los antecedentes de diabetes 

gestacional o presentar un peso bajo al 

nacer (16). Aquellos modificables 

abarcan el estilo de vida e incluyen 

aumento del índice de masa corporal 

(IMC), inactividad física, mala nutrición, 

hipertensión, tabaquismo y consumo de 

alcohol, entre otros (17)(18). 

González y colaboradores (19), durante el 

2018, en México, realizaron un estudio 

con el objetivo de “Determinar el riesgo de 

diabetes en pacientes de una clínica de la 

Ciudad de México”. El estudio fue 

descriptivo y corte transversal. Aplicaron 

el instrumento FINDRISC. Los hallazgos 

indicaron que el 39,2% presenta 

prediabetes y el 9,6% aún no ha sido 

diagnosticado.  

Bohorquez y colaboradores (20), durante 

el 2020, en Colombia, desarrollaron un 

estudio con el objetivo de “Determinar el 

riesgo de diabetes y factores modificables 

en adultos”. El estudio fue de tipo 

correlacional y de corte transversal. Los 

resultados indicaron que el 12,4% 

presentó un riesgo moderado; asimismo, 

el 19,7% fueron varones y 8,9% mujeres. 

La DM es un factor de riesgo importante 

para diversas enfermedades, la cual se 

asocia con morbilidad y mortalidad 

significativas. Esta enfermedad es 

considerada uno de los problemas 

sanitarios que está dentro de las 

Prioridades Nacionales de Investigación 

en Salud en Perú 2019 – 2023, elaborada 

por el Instituto Nacional de Salud y el 

Ministerio de Salud (21). 

Al realizar la búsqueda de información 

sobre temas relacionados se pudo 

observar que existe escasez de estudios 

sobre el tema que se esta desarrollando 

en la presente investigación. Por ello, es 

que existe una clara necesidad de 

identificar factores de riesgo para la 

prevención de enfermedades crónicas 

como la DM. 

Estudios realizados a nivel nacional aún 

son escasos; por ello, nuestro estudio 

busca satisfacer el vacío de 

conocimientos que existe sobre dicho 

tema.  

En cuanto al valor práctico, nuestros 

hallazgos serán informados a los 

dirigentes del Asentamiento Humano y al 

médico jefe encargado del Centro de 

Salud más cercano para que puedan 

tener en cuenta las prioridades hacia la 

poblacion.  En cuanto al valor social, los 

favorecidos serán los adultos residentes 

en dicho asentamiento humano.    

En cuanto a la parte metodológica, la 

presente investigación tuvo en cuenta el 
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enfoque científico; asimismo, el 

instrumento FINDRISC sirvió para 

recolectar los datos de los participantes, 

mostrando su respaldo ya que ha sido 

aplicado en otras investigaciones.  

Nuestra investigación tuvo como objetivo 

general determinar el riesgo de diabetes 

en personas que residen en el 

Asentamiento Humano “El Mirador”, 

Comas–2020. 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

ENFOQUE Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

El presente estudio, por sus 

características, es de enfoque cuantitativo 

ya que aplica procesos estadísticos para 

el análisis de los mismos. El diseño de 

investigación adoptado fue el no 

experimental-descriptivo-transversal (22). 

POBLACIÓN 

En la presente investigación contó con la 

participación de 100 personas que 

residen en el Asentamiento Humano “El 

Mirador”, cada uno de los participantes 

era representante de cada hogar. Para la 

selección de los participantes se tuvieron 

en cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

- Personas mayores de 18 años, aptos 

física y mentalmente. 

- Todos aquellos que residen al menos 

6 meses en dicho asentamiento. 

- Todos aquellos que deseen participar 

y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Menores de edad. 

- Aquellos que no firmen el 

consentimiento informado. 

- Todos aquellos que no estén aptos 

física o mentalmente para participar 

del estudio. 

- Aquellos que no deseen participar 

voluntariamente. 

TÉCNICA E INSTRUMENTO DE 

MEDICIÓN 

La técnica que se tuvo en cuenta para la 

recolección de datos fue la encuesta, ya 

que esta tiene como objetivo obtener una 

cantidad importante de datos de manera 

concreta y útil (23). 

El cuestionario está compuesto por 8 

enunciados, que incluye edad en años, 

índice de masa corporal, circunferencia 

de la cintura, antecedentes de 

tratamientos antihipertensivos, 

antecedentes de glucemia alta, consumo 

de frutas y verduras, desarrollo de 

actividad física y antecedentes familiares. 

De acuerdo al puntaje, señala que si la 

suma de sus respuestas indica menos de 

7 puntos el valor final será riesgo bajo, si 

está entre 7 y 11 puntos el valor final será 

riesgo ligeramente elevado, si está entre 

12 a 14 puntos es considerado riesgo 

moderado, si está entre 15 a 20 puntos el 

valor final será riesgo alto y si el puntaje 

sobrepasa los 20 puntos el valor final será 

riesgo muy alto (24)(25). 
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CONFIABILIDAD VALIDEZ 

El instrumento utilizado fue ya aplicado 

por Morán (26), durante el 2018, quien 

realizó la validez estadística en donde 

obtuvo mediante la prueba de adecuación 

de “Kaiser-Meyer-Olkin” un puntaje de 

0,701 (KMO > 0,5) y la prueba de 

esfericidad de Bartlett un nivel de 

significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambos 

resultados dan la conformidad de validez 

del FINDRISC. En cuanto a la 

confiabilidad, la obtuvo mediante el “Alfa 

de Cronbach”, con un valor de 0,843. 

En todo el proceso del trabajo se 

aplicaron los principios bioéticos (27)(28). 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de 
las personas que residen en el 

Asentamiento Humano “El Mirador”, 
Comas-2020 (n=100). 

Información de los 
participantes 

Total 

N % 

Total  100 100 

Sexo del participante 

Femenino 54 54,0 

Masculino 46 46,0 

Estado civil  

Soltero 14 14,0 

Casado 33 33,0 

Conviviente 42 42,0 

Divorciado(a) 8 8,0 

Viudo(a) 3 3,0 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 2 2,0 

Primaria completa 5 5,0 

Primaria incompleta 9 9,0 

Secundaria completa 43 43,0 

Secundaria incompleta 18 18,0 

Superior completo 11 11,0 

Superior incompleto 12 12,0 

Ocupación  

Estable 18 18,0 

Eventual 44 44,0 

Sin Ocupación 32 32,0 

Jubilada/o 6 6,0 

En la tabla 1, tenemos los datos 

sociodemográficos de los participantes 

del estudio, en total fueron 100 personas 

que residen en un Asentamiento Humano. 

La edad mínima fue 21 años, la edad 

máxima fue 79 y la edad media fue 43,08. 

En cuanto al estado civil, se puede 

observar que el 42% (n=42) son 

convivientes, seguido del 33% (n=33) es 

casado, el 14% (n=14) es soltero, un 8% 

(n=8) estuvo divorciado y el 3% (n=3) son 

viudos. En cuando al grado de 

instrucción, predominaron los que cursan 

la secundaria completa con 43% (n=43), 

seguido de secundaria incompleta con 

18% (n=18), superior incompleto con 12% 

(n=12), superior completo con 11% 

(n=11), primaria incompleta con 9% (n=9), 

primaria completa con 5% (n=5) y sin 

instrucción con 2% (n=2). Según la 

ocupación, predominó quienes tienen 

trabajo eventual con 44% (n=44), seguido 

de sin ocupación con 32% (n=32), estable 

con 18% (n=18) y jubilada/o con 6% 

(n=6). 

Figura 1. Riesgo de diabetes en 
personas que residen en el 

Asentamiento Humano “El Mirador”, 
Comas–2020. (N=100). 
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En la figura 1 se observa que el riesgo de 

diabetes predominó en un nivel 

ligeramente elevado con 45% (n=45), 

seguido de moderado con 17% (n=17), 

bajo con 18% (n=18), alto con 13% (n=13) 

y muy alto con 7% (n=7). 

Tabla 2. Riesgo de diabetes según la 
edad en personas que residen en el 
Asentamiento Humano “El Mirador”, 

Comas–2020 (N=100). 

 EDAD  N % 

Menos de 45 años 38 38,0 

45 - 54 años 21 21,0 

55 - 64 años 21 21,0 

Más de 64 años 20 20,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 2, en cuanto al riesgo de 

diabetes según la edad se encontró que 

predominaron aquellos menores de 45 

años con 38% (n=38), seguido de 45 a 54 

años y 55 a 64 años con un 21% (n=21) y 

por último aquellos mayores de 64 años 

obtuvieron un 20% (n=20). 

Tabla 3. Riesgo de diabetes según el 
IMC en personas que residen en el 

Asentamiento Humano “El Mirador”, 
Comas–2020 (N=100) 

  N % 
Menos de 25 kg/m2 24 24,0 

De 25 a 30 kg/m2 43 43,0 

Mas de 30 kg/m2 33 33,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 3, en cuanto al riesgo de 

diabetes según los valores de IMC, se 

observó que predominaron aquellos de 25 

a 30 kg/m2 con 43% (n=43), seguido de 

quienes tenían más de 30 kg/m2 con 33% 

(n=33) y menos de 25 kg/m2 con 24% 

(n=24). 

Tabla 4. Riesgo de diabetes según la 
antropometría de cintura en personas 

que residen en el Asentamiento 
Humano “El Mirador”, Comas–2020 

(N=100) 

  N % 

Menos de 94 cm en H o 
Menos de 80 cm en M 

20 20,0 

De 94  a 102 cm en H o De 
80 a 88 cm en M 

24 24,0 

Más de 102 cm en H o Mas 
de 88 cm en M 

56 56,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 4, en cuanto al riesgo de 

diabetes según las medidas de 

antropometría de cintura, predominó 

aquellos quienes presentaron más de 102 

cm en hombres o más de 88 cm en 

mujeres con 56% (n=56), seguido de 94 a 

102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en 

mujeres con 24% (n=24) y finalmente 

aquellos con menos de 94 cm en hombres 

o menos de 80 cm en mujeres con un 20% 

(n=20). 

Tabla 5. Riesgo de diabetes según 
actividad física de cintura en personas 

que residen en el Asentamiento 
Humano “El Mirador”, Comas–2020 

(N=100) 

  N % 

No 58 58,0 

Si 42 42,0 

Total 100 100,0 

En la taba 5, en cuanto al riesgo de 

diabetes según actividad física, 

predominaron aquellos que no realizaban 

con un 58% (n=58), seguido de los que si 

realizaban con un 42% (n=42). 
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Tabla 6. Riesgo de diabetes según 
consumo de verduras o frutas en 

personas que residen en el 
Asentamiento Humano “El Mirador”, 

Comas–2020 (N=100) 

  N % 
Todos los dias 36 36,0 

No todos los dias 64 64,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 6, en cuanto al riesgo de 

diabetes según el consumo de verduras o 

frutas, predominaron aquellos que no 

consumen todos los días con un 64% 

(n=64) y el 36% (n=36) indicó consumirlas 

todos los días. 

Tabla 7. Riesgo de diabetes según 
medicación para la presión arterial en 

personas que residen en el 
Asentamiento Humano “El Mirador”, 

Comas–2020 (N=100) 

  N % 

No 85 85,0 

Si 15 15,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 7, en cuanto al riesgo de 

diabetes según la medicación para la 

presión arterial, predominaron aquellos 

que no toman con un 85% (n=85) y los 

que si tomaban fueron un 15% (n=15). 

Tabla 8. Riesgo de diabetes según 
diagnóstico de valores de glucosa alto 

en personas que residen en el 
Asentamiento Humano “El Mirador”, 

Comas–2020 (N=100) 

  N % 

No 78 78,0 

Si 22 22,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 8, en cuanto al riesgo de 

diabetes según valores de glucosa altos, 

predominó aquellos que no habían 

presentado con un 78% (n=78) y lo que si 

presentaron fueron un 22% (n=22). 

Tabla 9. Riesgo de diabetes según 
antecedentes de diabetes mellitus en 

personas que residen en el 
Asentamiento Humano “El Mirador”, 

Comas–2020 (N=100) 

  N % 

No 45 45,0 

Si: abuelos, tia, tio, primo, 
hermano 

32 32,0 

Si: padres, hermanos, hijos 23 23,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 9, en cuanto al riesgo de 

diabetes según los antecedentes de 

diabetes mellitus, se observa que 

predominaron aquellos que no tenían 

antecedentes con un 45% (n=45), 

seguido de aquellos que dijeron que si por 

abuelos, tía, tío, primo, hermano con un 

32% (n=32) y los que dijeron que si por 

padres, hermanos, hijos con un 23% 

(n=23). 

IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se planteó 

determinar el riesgo de diabetes en 

personas que residen en el Asentamiento 

Humano “El Mirador”. En cuanto al riesgo 

de diabetes predominó el nivel 

ligeramente elevado con 45% (n=45), 

seguido de moderado con 17% (n=17), 

bajo con 18% (n=18), alto con 13% (n=13) 

y muy alto con 7% (n=7). La diabetes es 

una enfermedad progresiva que está 

precedida por un estado de prediabetes, 

que generalmente se define como niveles 

de glucosa en sangre por encima del 

rango normal pero no lo suficientemente 

altos como para ser diabético (es decir, 



7 

 

100-125 mg / dl de glucosa en ayunas) 

(29). Resultados similares obtuvo el 

estudio de Bohorquez y colaboradores 

(20), el cual indicó que el 12,4% de los 

participantes mostraron un riesgo 

ligeramente elevado. Asimismo, indicaron 

que encontraron asociación 

estadísticamente significativa del riesgo 

ligeramente elevado y factores 

modificables como sedentarismo y 

sobrepeso/obesidad.  En en cuanto al 

riesgo de diabetes según la edad, se 

encontró que predominaron aquellos 

menores de 45 años con 38% (n=38), 

seguido de 45 a 54 años y 55 a 64 años 

con un 21% (n=21) y por último aquellos 

mayores de 64 años obtuvieron un 20% 

(n=20). 

En cuanto al riesgo de diabetes según los 

valores de IMC, se observó que 

predominaron aquellos de 25 a 30 kg/m2 

con 43% (n=43), seguido de los que 

tenían más de 30 kg/m2 con 33% (n=33) 

y menos de 25 kg/m2 con 24% (n=24). 

En cuanto al riesgo de diabetes según las 

medidas de antropometría de cintura, 

predominaron aquellos que presentaron 

más de 102 cm en hombres o más de 88 

cm en mujeres con 56% (n=56), seguido 

de 94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 

cm en mujeres con 24% (n=24) y 

finalmente aquellos con menos de 94 cm 

en hombres o menos de 80 cm en 

mujeres con un 20% (n=20). El estudio de 

González y colaboradores (19), mencionó 

que el 31,3% de los participantes 

presentaron riesgo moderado y el 21,9% 

riesgo alto de desarrollar diabetes. En 

cuanto al riesgo de diabetes según 

actividad física, predominaron aquellos 

que no realizaban con un 58% (n=58) 

seguido de los que si realizaban con un 

42% (n=42). Asimismo, según el consumo 

de verduras o frutas, predominaron 

aquellos que no consumen todos los días 

con un 64% (n=64) y el 36% (n=36) indicó 

consumirlas todos los días. 

Según la medicación para la presión 

arterial, predominaron aquellos que no 

toman con un 85% (n=85) y los que si 

tomaban fueron un 15% (n=15). 

Según valores de glucosa altos, 

predominaron aquellos que no habían 

presentado con un 78% (n=78) y lo que si 

presentaron fueron un 22% (n=22). En 

cuanto a los antecedentes de diabetes 

mellitus, se observa que predominó 

aquellos que no tenían antecedentes con 

un 45% (n=45), seguido de aquellos que 

dijeron que si por abuelos, tía, tío, primo, 

hermano con un 32% (n=32) y los que 

dijeron que si por padres, hermanos, hijos 

con un 23% (n=23). 

 Es importante mencionar que otros 

estudios indican que la actividad física 

más habitual contribuye a una gran 

reducción de la futura mortalidad por 

todas las causas entre los pacientes con 

DM (30).  

En la presente investigación se concluye 

que los participantes presentaron un 

riesgo ligeramente elevado, seguido de 

riesgo bajo, moderado, alto y muy alto. En 

la edad se encontró que predominaron 

aquellos menores de 45 años, seguido de 

45 a 54 años y 55 a 64 años y por último 

aquellos mayores de 64 años. En cuanto 
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al riesgo de diabetes según los valores de 

IMC, se observó que predominaron 

aquellos de 25 a 30 kg/m2, seguido de los 

que tenían más de 30 kg/m2 y menos de 

25 kg/m2. En cuanto al riesgo de diabetes 

según las medidas de antropometría de 

cintura, predominó aquellos que 

presentaron más de 102 cm en hombres 

o más de 88 cm en mujeres, seguido de 

94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm 

en mujeres y finalmente aquellos con 

menos de 94 cm en hombres o menos de 

80 cm en mujeres. En cuanto al riesgo de 

diabetes según actividad física, 

predominaron aquellos que no realizan, 

seguido de los que si realizaban. Según el 

consumo de verduras o frutas, 

predominaron aquellos que no consumen 

todos los días, seguido de todos los días. 

Según la medicación para la presión 

arterial, predominaron aquellos que no 

toman y los que si tomaban. Según 

valores de glucosa altos, predominó 

aquellos que no habían presentado, 

seguido de los que si presentaron. Según 

los antecedentes de diabetes mellitus, se 

observa que predominó aquellos que no 

tenían antecedentes, seguido de aquellos 

que dijeron que si por abuelos, tía, tío, 

primo, hermano y los que dijeron que si 

por padres, hermanos, hijos. 

Asimismo, nuestros hallazgos sugieren 

que la mayoría de los casos de DM2 

podrían prevenirse mediante la pérdida 

de peso, el ejercicio regular, la 

modificación de la dieta, entre otros 

factores que nos ponen en riesgo. 
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