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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en pacientes que acuden a la
Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021.

Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, su disefio fue
descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por 127 pacientes. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento de medicion fue el test
FINDRISC, que presenta ocho indicadores.

Resultados: En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, predomino el riesgo bajo con
47,2% (n=60), seguido del riesgo alto con 18,1% (n=23), riesgo moderado con
15,7% (n=20), riesgo ligeramente elevado con 15,1% (n=19) y riesgo muy alto con
3,9% (n=5). Segun la edad del participante predominaron aquellos menores de 45
afos (70,9%), segun el IMC, predominaron aquellos con 25 a 30 kg/m2 (45,7%).
Segun el perimetro abdominal, predominaron aquellos de 94 a 102 cm en varones
o de 80 a 88 cm en mujeres (58,3%), segun la actividad fisica, tuvieron mas
frecuenta los que no realizan ejercicio (57,5%), segun el consumo de
verduras/frutas, predominaron los que no consumen diariamente (79,5%), en los
gue toman medicamentos para presion arterial, predominaron los que no toman
(75,6%), en valores de glucosa altos, predominaron los que sefialaron que no
(71,7%) y finalmente, en antecedentes de diabetes mellitus, predominaron lo que
no tienen (44,9%).

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, predominé el nivel bajo,

seguido del alto. moderado, ligeramente elevado y muy alto.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes Mellitus Tipo 2; Pacientes (Fuente: DeCS).
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Abstrac

Objective: Determine the risk of type 2 diabetes in patients who attend the La Luz
Clinic in Brefia, Lima-2021.

Materials and methods: The study had a quantitative approach, its design was
descriptive and cross-sectional. The population consisted of 127 patients. The
technique used was the survey and the measurement instrument was the FINDRISC
test, which presents eight indicators.

Results: Regarding the risk of type 2 diabetes, low risk predominated with 47.2% (n
= 60), followed by high risk with 18.1% (n = 23), moderate risk with 15.7% (n = 20 ),
slightly high risk with 15.1% (n = 19) and very high risk with 3.9% (n = 5). According
to the age of the participant, those under 45 years of age (70.9%) predominated,
according to the BMI, those with 25 to 30 kg / m2 (45.7%) predominated. According
to the abdominal circumference, those of 94 to 102 cm predominated in men or 80
to 88 cm in women (58.3%), according to physical activity, those who did not exercise
were more frequent (57.5%), according to the consumption of vegetables / fruits,
those who do not consume daily (79.5%) predominated, in those who take blood
pressure medications, those who did not take (75.6%) predominated, in high glucose
values, those who stated that they did not (71.7%) and finally, in a history of diabetes
mellitus, what they did not have predominated (44.9%).

Conclusions: Regarding the risk of type 2 diabetes, the low level prevailed, followed

by the high level. moderate, slightly elevated, and very tall.

Keywords: Risk; Diabetes Mellitus Type 2; Patients (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) en el mundo se vienen incrementado
considerablemente en las Ultimas décadas, convirtiéndose en un gran problema de
salud publica y al mismo tiempo un gran reto para los profesionales y autoridades
de la salud del planeta. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sefala que alrededor de 41 millones de personas fallecen cada afio a consecuencia
de las enfermedades crénicas, representando un 71% de la tasa de mortalidad a
nivel global. Las personas entre 30-69 afios tienen una alta prevalencia de defuncién
a causa de las ENT (15 millones de personas de ese grupo etario fallecen por esta
causa). Las patologias cardiovasculares como la hipertension (HTA) originan mas
muertes anuales por ENT (casi 18 millones), seguida por las enfermedades
oncoldgicas (9 millones), enfermedades respiratorias (casi 4 millones) y la diabetes

(con 1,6 millones). Muchas de estas muertes pueden evitarse (1).

En los ultimos 40 afios se ha cuadriplicado el nimero de pacientes diagnosticados
con diabetes, esta ENT se ha transformado en un riesgo latente de muerte en la
poblacién, principalmente en aquellas personas en edad avanzada. La prevalencia
de esta enfermedad ha aumento significativamente en paises de bajos y de
medianos ingresos. Se reporta que la mitad de los adultos con diabetes mellitus de
tipo 2 (DMT2) siguen sin tener un diagnostico y el 50% de individuos con este tipo
de diabetes no reciben un tratamiento adecuado, por lo cual tienen latente el riesgo
de complicaciones y fallecimiento temprano (2).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) indica que 463 millones de
adultos entre 20 y 79 afios de edad padecen de diabetes y estiman que para el afio
2045 esta cifra se incrementara a 700 millones de casos aproximadamente. Las
estadisticas muestran que 1 de cada 5 personas de 65 afios a mas tiene diabetes y
un poco mas de 1,1 millones de nifios y adolescentes sufren esta enfermedad, asi
mismo sefalaron que 374 millones de personas presentan un mayor riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 (3).
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El Ministerio de Salud (MINSA) notifico que se registraron alrededor de 25 358 casos
por esta enfermedad en el aflo 2019, 7 670 casos en el afio 2020 y 1 401 casos en
el afio 2021. La tendencia de registros decay6 durante la pandemia. De acuerdo al
sexo el panorama general es muy preocupante, durante el periodo 2018-2021 las
mujeres representan cifras mas altas de diagnostico por diabetes en comparacion
con la poblacion masculina. Por otro lado, la DMT2 tiene una mayor prevalencia en
la poblacién peruana, representando el 96,7% de los casos registrados en el periodo
2018-2020 (4).

Un estudio sobre riesgo de DMT2 realizado en la India, en donde hubo 100
participantes. Se observé una tendencia hacia el aumento de peso en el 40% de la
cohorte, y el 16% de la poblacion experimenté un aumento de peso de 2,1 a5 kg. Se
encontré que el 58% de las mujeres representa un riesgo leve de sufrir diabetes, en
comparacion con los hombres que representan un riesgo moderado alcanzando un
42%, en relacion a la edad los participantes mayores de 60 afios tienen un riesgo
muy alto con un 9%, seguido de las personas entre 50 y 59 afios que tienen un
riesgo alto con un 18%, en cuanto a los antecedentes familiares el 61% de la
muestra si tienen antecedentes. Se encontr6 un mayor riesgo de DMT2 como
consecuencia del aumento de peso durante los 49 dias de cuarentena estricta en la
India (5).

Seguidamente se describiran cifras de estudios sobre riesgo de DMT2 en la region
latinoamericana. Una investigacion sobre riesgo para desarrollar DMT2 elaborado
en Honduras, llevado a cabo en 59 personas, sefalo que el 40% de los participantes
tenian un bajo riesgo, mientras que el 46% tenia un riesgo levemente moderado, el
12% riesgo moderado y el 2% riesgo alto, asi mismo también hallaron un mayor
riesgo de desarrollar diabetes en el sexo femenino con un 9% y los hombres con
3%. Se resalta la importancia del instrumento FINDRISC (6). Un estudio realizado
en México sobre riesgo para desarrollar DMT2, aplicada en una comunidad de 164
personas, dejo como resultados que el 85% de los participantes presentaron un alto
riesgo de diabetes, debido a tres factores determinantes, el 57,9% tenia obesidad,
el 77,4% tenian sobrepeso y el 75,6% tenian antecedentes familiares. Destacaron

que las féminas tienen un riesgo de tener diabetes tres veces mayor (p=<0,05) en
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comparacion con la poblacién masculina (7). De la misma forma en Brasil un estudio
similar realizado en empleados de un hospital publico, con 443 personas
participantes, mostro que el 26,3% de estos tenian un bajo riesgo de diabetes,
mientras que el 22,5% tenia un riesgo ligeramente elevado, el 38,2% tienen riesgo
moderado, el 12,8% riesgo alto y el 0,2% riesgo muy alto. Se encontré una mayor
prevalencia de riesgo alto y muy alto en las personas de 64 afios a mas (8). Por otro
lado, en Ecuador se hizo una investigacion sobre riesgo a desarrollar DMT2 en 224
personas, los resultados sefalaron que el 42% de los participantes tienen un riesgo
ligeramente elevado, mientras que el 22% tiene un riesgo moderado, el 21% un
riesgo bajo y el 14% tiene un riesgo alto. En cuanto a la edad las personas mayores
de 45 afios poseen un mayor riesgo de padecer diabetes alcanzado un porcentaje
del 51,8% (9). Finalmente en Peru se desarrollé un estudio sobre riesgo de DMT2,
el cual fue aplicado a 112 personas que asisten a un programa de ejercicio fisico,
sus hallazgos sefialan que los factores de riesgo mas prevalentes fueron el
perimetro abdominal alterado en mujeres (96,8 %) y varones (78,9 %), C-HDL
disminuido (58 %) y obesidad (50,9 (10).

La obesidad y el sobrepeso es un gran problema de salud publica, el cual es un
factor de riesgo determinante para el padecimiento de esta enfermedad crénica, los
expertos indican que estos males son considerados otra pandemia mas, porque
este afecta a la poblacion en general sin distincion de edad y sexo. El sobrepeso y
la obesidad tienen como causa principal los habitos alimenticios inadecuados. La
prevalencia de obesidad y sobrepeso registrado durante el 2018 en los Estados
Unidos oscila en un 42,4% en personas de 20 afios a mas, por otro lado, sefialaron
que las mujeres presentan mayor obesidad que los varones (11). Un estudio
elaborado en México en 43 078 personas, mostro que el 39,1% de los participantes
presentan sobrepeso y en el 36,1% obesidad, De acuerdo a su region geografica el
41,6% de las personas del norte poseen una mayor prevalencia de obesidad, en el
sur oscila en un 36,1% Yy el 33% en el centro, destacando que 32% son de areas

rurales y el 37,2% de areas urbanas (12).
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Una investigacion realizada en Colombia a 53 personas, los resultados sefalaron
que 30,81% de los participantes presentan obesidad, en cuanto a la edad hallaron
una mayor predomino en las personas entre 16-25 afos, debido a que el 61,53%
no realza actividad fisica, asi mismo indicaron que la poblacion femenina presenta
una mayor cifra de obesidad en comparacion con los varones (13). En Chile un
estudio realizado sobre el estado nutricional de la poblacion, mostré que el 39,8%
presenta sobrepeso, seguido de un 31,2% tiene obesidad y el 3,2% tiene obesidad
morbida. De acuerdo a la estadistica los factores de riego predominantes en la
obesidad fueron el sedentarismo alcanzando una cifra de 12 036 962 e
hipotiroidismo oscilaron 3 831 836 casos, producto a ello estimaron que 1 707 000
personas padecen de diabetes (14). Del mismo modo en Paraguay se desarrollé un
estudio sobre los habitos de actividad fisica en 466 personas, los hallazgos
indicaron que el 46,35 % de los participantes predominan un nivel bajo, en el 21,89%
prevalecieron un nivel moderado y en el 31,76 % prevalecié un nivel alto. Es
fundamentar promover el desarrollo de actividad fisica, ya que se constituye en uno
de los factores protectores fundamentales para evitar ENT y presentar en un futuro
DMT?2 (15).

De acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), indica que el 24,6% de la poblacion peruana mayor de 15 afios padece de
obesidad, asi misma se reporta sobre un incremento de 3,6 puntos porcentuales en
el aflo 2020, encontrandose una mayor incidencia en el area urbana con un 26,9%
en comparacion con el area rural que oscila en un 14,5%. Las cifras, por edad
mostraron que la personas entre 50 y 59 afos tienden a presentar mayor obesidad

presentando un porcentaje de 35,7% (16).

Un estudio desarrollado en Peru en el departamento de Arequipa aplicado a 70
personas, sobre estilos de vida, dio como resultado que el 78,6% no tiene una vida
saludable y el 21,4% si la tiene, en cuanto a la actividad fisica el 77,1% no realiza
ejercicio fisico, en cuanto a la alimentacién el 40% no se alimenta correctamente y
el 100% tiene habitos nocivos. Esta situacion lo condiciona a ser candidato a
padecer de ENT como la DMT2 (17).
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La situacion de la salud publica de nuestro pais es precaria y no se da abasto para
resolver los problemas sanitarios prevalentes en nuestro medio como contrarrestar
las ENT y la DMT2. El sistema se encuentra fragmentado y con brechas de
desigualdad social, desde hace muchos afos, a raiz de esta problematica las ENT
han ido aumentado considerablemente en la poblacion, descaderando
comorbilidades y elevadas tasas de defunciones. Como bien sabemos el primer
nivel de atencion, es el encargado de frenar los problemas de salud en sus inicios y
su funcion principal es la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud,
desafortunadamente este aun no esta debidamente disefiado con politicas y
presupuestos suficientes, que le permitan ejecutar sus funciones plenamente en
favor de la poblacién. Por otro lado, los determinantes sociales de la salud son
factores que afectan y complican la salud de la poblacién, especialmente de
aguellas familias con una economia baja y limitado acceso a servicios de salud que

le presten atencién oportuna y de calidad (18).

El riesgo de DMT2 es definida como la probabilidad que tiene un individuo de poder
presentar diabetes en un plazo de 10 afos (19). El riesgo de diabetes se relaciona
a un grupo de factores que influyen en el padecimiento de la DMT2, la alimentacion,
la actividad fisica, el consumo de sustancias dafinas entre otros son factores que
suelen asociarse al riesgo de diabetes y diabetes (20). Por otro lado, la DMT2 se
define como una patologia metabdlica crénica que se caracteriza por niveles
elevados de la glucosa en sangre, resistencia a la insulina y deterioro relativo de la
secrecion de insulina. Es un problema que se hace cada vez mas comudn con los
niveles crecientes de obesidad en las personas. Esta enfermedad se asocia con una
gran carga de complicaciones microvasculares y macrovasculares. El tratamiento

esta orientado a controlar la enfermedad y evitar las complicaciones (21).

Existen diversos instrumentos para medir el riesgo de diabetes, pero en el actual
trabajo se utilizara el test o escala de FRINDRISC para la recopilacion de la
informacion. Segun la escala de FINDRISC, este es un instrumento que consta de
8 reactivos, dividiéndose en 8 indicadores, las cuales son las siguientes: edad,

indice de masa corporal, perimetro abdominal, consumo de verduras y frutas,
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actividad fisica, consumo de medicamentos, antecedentes de glucosa y
antecedentes familiares (22). A continuacion, se pasara de explicar de talladamente
cada uno de ellos. En cuanto a la edad se define como el tiempo en afos que ha
vivido una persona desde su nacimiento, siendo este un factor determinante para el
riesgo de padecer ciertas enfermedades (23). En relaciona al indice de masa
corporal (IMC) se refiere a un intervalo que nos permite conocer el rango en que
nos encontramos del estado nutricional, este se calcula mediante la férmula peso
sobre talla al cuadrado (24). El perimetro abdominal se define como la medida
antropomeétrica que determina el indice de grasa en dicha zona de la persona (25).
El consumo de verduras y frutas se delimita como la ingesta de alimentos de origen
natural que contienen minerales, vitaminas, fibras e hidratos de carbono (26). La
actividad fisica se define como el movimiento continuo del cuerpo producido por los
musculos y la energia del individuo (27). El consumo de medicamentos se refiere a
la ingesta de farmacos, los cuales pueden generar riesgos de padecer otras
comorbilidades. Antecedentes de glucosa elevada en sangre se refiere a la
presencia niveles de glicemia elevados en una persona en algin momento de su
vida (28). Finalmente, los antecedentes familiares se definen como factores
genéticos familiares que conducen a un riesgo elevado de padecer una enfermedad
(29).

Savi¢ S y colaboradores (30), en Finlandia, en el 2020, desarrollaron un trabajo
titulado “Evaluacién del riesgo de diez afos para la diabetes mellitus tipo 2 utilizando
el puntaje finlandés de riesgo de diabetes en medicina familiar”. El estudio fue
prospectivo, la poblacion total fue 520 personas, entre 18-70 afios y el instrumento
gue utilizaron para la recopilacion de informacion fue el FINDRISC. Los hallazgos
mostraron que los ancianos de 65 afios tenian un elevado riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (p <0,05), el 64,5% tuvo un riesgo mas bajo de
padecer DM2, el 26,6% de los pacientes que no realizan actividad fisica tenian un
mayor riesgo de DM2, el 33,2% que no consumian frutas y verduras diariamente
tenian un riesgo ligeramente mayor, el 24% que consumian farmacos
antihipertensivos tenian un riesgo alto y el 30,4% de los pacientes que tenian

antecedentes familiares tenian un alto riesgo de padecer esta enfermedad.
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Concluyeron que el instrumento FINDRISC puede ser utilizado como una
herramienta de ayuda a los médicos en su trabajo para detectar pacientes con
factores de riesgo de DM2 y motivarlos a modificar su estilo de vida.

Rodriguez J (31), en Loja-Ecuador, en el 2017, efectud un trabajo sobre “Riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante el Test de FINDRISC en personas que
acuden al Centro de Salud del Cantén Zapotillo”. El estudio fue prospectivo;
descriptivo y transversal, la poblacién total fue de 1463 personas y el instrumento
que usaron fue el FINDRISC. Los hallazgos indicaron que el 41,38% de los
participantes predominaron un riesgo bajo, el 33,62% muy bajo, el 12,93%
moderado, el 11,20% alto y el 0,087% un riesgo alto, por otro lado, de acuerdo a su
dimension actividad fisica (AF) el 51,43 % no realiza actividad fisica, el 78,43% no
todos los dias consumian frutas y verduras, el 24,71 % de los participantes tienen
antecedentes familiares con diabetes de primer grado. Concluyé que El riesgo de

padecer DM2 es mayor en mujeres con un 22,99%.

Correr C (32), en Brasil, en el 2020, elaboré un trabajo sobre “Prevalencia de
personas en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y participacién de las
farmacias comunitarias en una campafna nacional de deteccion”. El estudio fue
transversal, la poblacion global fue 977 individuos y el instrumento que emplearon
fue FRINDRISC. Los hallazgos sefialaron que el 22,1% tenian un riesgo bajo de
desarrollar DM2, 35,1% tenian un riesgo levemente moderado, el 20,1% riesgo
moderado, el 19,6% un alto riesgo y el 3,1% tenian niveles altos de glucosa.
Concluyeron que hay una deteccion mas grande de niveles elevados de glucosa en
sangre y sus factores asociados en una poblacién sin un diagndéstico previo
realizado en las farmacias, se recomienda ayudar a mejorar las politicas de salud
publica para reforzar el papel de los farmacéuticos llevando a cabo estrategias de

educacion enfocadas a esta poblacion.

Bazan E (33), en Piura-Peru, en el 2018, efectu6 un estudio sobre “Riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante Test FINDRISC en pacientes mayores de 25 afios
en consulta externa del Hospital Sagaro”. El estudio fue descriptivo-transversal, la
poblacién total fue de 217 personas y se empled el instrumento FINDRISC. Los
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resultados sefalaron en cuanto al riesgo de diabetes que el 30,41% tiene un riesgo
ligeramente elevado, el 29,03% riesgo bajo, 22,58% riesgo alto, 11,06% riesgo
moderado, 6,91% riesgo muy alto, en cuanto a la AF el 59,91% si realiza AF
diariamente y el 40,09% no realiza ejercicio, en cuanto al consumo de frutas y
verduras el 58,99% si consumen frutas y vegetales diario y el 41,01% no consume,
en cuanto a la administracion de medicamentos el 81,57% no toma medicamentos
y el 18,43% si toma medicamentos, en relacion a los antecedentes de hiperglicemia
el 83,87% no tiene antecedentes y el 16,13% si tiene antecedentes. Concluy6 que
los participantes tienen un riesgo ligeramente elevado de padecer dmt2y los factores
que se asocian significativamente con esta enfermedad son el sobrepeso y la
obesidad. Se recomienda reforzar los conocimientos de las personas sobre los

factores de riesgo de la DMT?2.

Morén S (34), en Lima-Peru, en el 2019, elaboraron una investigacion sobre “Riesgo
para desarrollar diabetes tipo 2 en personas adultas domiciliadas en Virgen del
Carmen’”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo, la poblacion total fue 50 personas
y el instrumento que usaron fue FINDIRSC. Los hallazgos indicaron que el 36,2%
tenian un riesgo alto de sufrir DMT2, seguido del 34,8% con riesgo ligeramente
elevado, 18,1% con riesgo bajo, 8% con riesgo moderado y el 2,9% con riesgo muy
alto. En relacion al riesgo de DMT2 segun edad, prevalecio el 55,1% de 45 a 54
afos, en relacion al indice de masa corporal (IMC) prevalecié el 56,5% entre 94-102
cm hombres y 80-88 cm mujeres, en relacion a la actividad fisica, prevalecié 51,4%
si realizaban ejercicio fisico, en cuanto al consumo de verduras y frutas, prevalecié
el 50,7% todos los dias, en cuanto al consumo de medicamentos de presion arterial,
predomino el 81,9% no usan farmacos y en cuanto a los antecedentes, el 53,6% si
tienen antecedentes de abuelos, tios o primos. Concluyeron que en las personas
predomino un riesgo ligeramente elevado, se sugiere desarrollar estrategias de
salud y habitos saludables que permitan contrarrestar los factores de riesgo

modificables de esta poblacion.

Vizarreta V y colaboradores (35), en Lima-Perd, en el 2020, efectuaron una

investigaciéon sobre” Riesgo de diabetes en adultos que viven en una zona urbana”.
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El estudio fue cuantitativo y descriptivo, la poblacién total fue de 112 personas y el
instrumento aplicado el FINDRISC. Los resultados mostraron que el 35,7% tenia
riesgo moderado, el 28,6% riesgo bajo, el 17,9% riesgo ligeramente elevado, el
9,8% alto y el 8% muy alto. En cuanto a la edad, prevalecio el 58,9% de menos de
45 afos, en relacion al IMC, predomino el 50% con menos de 25 kg/m2, en cuanto
a la antropometria de cintura, prevalecio el 43,8% con menos de 94 cm en hombres
y menos de 80 cm en mujeres, en cuanto a la actividad fisica, prevalecio el 70,5%
si realizaban ejercicio fisico, en relacion a la ingesta de verduras o frutas, prevalecié
el 66,1% no consumian diariamente, en cuanto a la medicacion, predomino el 69,6%
si consumian medicamentos y en relacion a los antecedentes, prevalecié 65,2% no
tenian antecedentes. Concluyeron que en las personas prevalecidé el riesgo
moderado, bajo, ligeramente elevado, alto y muy alto, se recomienda ejecutar
actividades de promocion de la salud e intervenciones que permitan contrarrestar el
riesgo de DMT2.

La DMT2 es una patologia cronica que tiene un curso inicial silencioso y prolongado,
sus complicaciones vienen contribuyendo a la carga mundial de mortalidad en la
poblacion del planeta. Un aspecto fundamental para enfrentar el incremento de la
carga de esta enfermedad es con la prevencion, es decir cuidar a través de
identificar los factores de riesgo para esta enfermedad, para asi evitar tener esta
enfermedad metabdlica que afecta a todos los sistemas del organismo. Identificar
el riesgo de DMT2 en etapas tempranas es fundamental, asi se pueden tomar
medidas oportunas que contrarresten los riesgos que conducen a padecer esta
enfermedad. Ahi radica la importancia de este estudio que busca generar
conocimiento en torno al riesgo de DMT2 en los pacientes participantes del estudio,
con ello se podran implementar medidas sanitarias que permitan reducir los riesgos
modificables con el fin de mejorar la salud y bienestar.

Durante la etapa de concepcion del estudio, se hizo una revision sistematica de
informacion cientifica, en las diferentes plataformas bibliograficas como repositorios
y bases de datos nacionales e internacionales. Ahi se puso en evidencia la
existencia de limitada informacion sobre el tema, asi mismo revisando sobre

antecedentes parecidos al nuestro realizados en la zona, se pudo constatar que no
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existen aun. La revision y sus resultados justifican el desarrollo de esta investigacion
que busca hacer una contribucién importante de conocimiento cientifico actualizado
y solido que permita ser considerado como evidencia cientifica que permita
establecer mejoras en beneficio de la poblacion participante.

Los resultados de la investigacion seran compartidos con los responsables de la
gestidn de la clinica, asi podran mejorar sus acciones de cuidado orientadas a velar
por la atencion y salud este grupo de participantes.

En cuanto al valor social, el estudio busca optimizar la calidad de atencién a las
personas participantes, quienes saldran beneficiados directamente.

Finalmente sefialar que, en cuanto al valor cientifico del estudio, el desarrollo de
esta investigacion se enmarca dentro de los parametros del método cientifico, quien
orienta y garantiza su rigor metodolégico conducente a la obtencion de resultados
significativos y relevantes que sean aceptados por la comunidad cientifica.

El objetivo del estudio fue determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en pacientes que
acuden a la Clinica La Luz en Brefa, Lima-2021.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue desarrollada considerando los preceptos del enfoque
cuantitativo de la investigacion. Por tanto, la medicion de la variable principal se hizo
por medio de un instrumento cuantitativo y el andlisis de la informacion recolectada
se hizo a través de procesos estadisticos. La ruta seguida o disefio metodologico
adoptado fue el descriptivo-transversal, ahi se muestra el fenomeno a investigar tal
como se comporta en su medio y la medicién del mismo se hara solo una vez en el
tiempo (36).

2.2 POBLACION

En la investigacion presente se considero trabajar con la poblacién total, siendo esta
conformada por los pacientes que acuden a la consulta médica en la Clinica La Luz
en Brefia, ubicada en Lima. La cantidad de participantes sera considerada en base
a la cantidad de pacientes que acudieron en los ultimos 3 meses y a los criterios de
seleccién (requisitos de seleccidbn o exclusion) que se les aplico para ser
considerados como participantes finales.

Criterios de inclusién:

-Pacientes que acuden a la clinica que tengan de 18 afios a mas.

-Pacientes que acuden a la clinica que no tengan diagnéstico de DMT2.

-Pacientes que acuden a la clinica y muestren interés en participar en la
investigacion.

-Pacientes que acuden a la clinica y que den su consentimiento informado luego
de conocer los pormenores del estudio.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que acuden a la clinica y que tengan menos del8 afios.

-Pacientes que acuden a la clinica y que no muestren interés de ser parte de la
investigacion.

Se conto con 127 pacientes participantes que cumplieron los criterios de seleccion.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El actual estudio el termino calidad de vida viene a ser la variable principal, siendo
esta de caracter cualitativa y la escala encargada de medir la misma es de origen
ordinal.

Definicion conceptual:

El riesgo de DMT2 es definido como la probabilidad que tiene una persona de ser
diagnosticado por diabetes en el lapso de 10 afios (19).

Definicion operacional:

El riesgo de DMT2 es definido como la probabilidad que tienen los pacientes que
acuden a la Clinica La Luz en Brefia en Lima de ser diagnosticado por diabetes en
el lapso de 10 afios, considerando indicadores como la edad, el IMC, la
circunferencia de la cintura, ingesta de farmacos contra la HTA, antecedentes de
glicemia, antecedentes de parientes con diabetes, consumo de frutas-verduras y
actividad fisica diaria, que sera valorado con el Test de FINDRISC.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

En la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, esta fue de mucha
utilidad para el proceso de recoleccion de la informacion. La encuesta permite
obtener datos sobre conocimientos y comportamientos de las personas sobre temas
de interés. La estandarizacion de la encuesta permite abordar a muchos
participantes a la vez, por tanto, recolectar también muchos datos en tiempos
breves. La encuesta puede ser utilizada para mdaltiples propdsitos y los
investigadores pueden aplicarla de muchas maneras y en diferentes escenarios,
dependiendo de la naturaleza de los participantes y objetivos sefalados en el
estudio (37).

Instrumento de recoleccion de datos:

En la ultima década la DMT2 ha ido incrementandose considerablemente en los
habitantes producto a los malos habitos nutricionales y a estilos de vida
inadecuados, a raiz de este problema se han registrado miles de casos de esta
enfermedad cronica, la cual se convertido en una de las principales causas de
muerte en la actualidad. Por otro lado, debido a ello, se hace cada vez més

importante valorar el riesgo de padecer DMT2. El investigador Thoumiletto J y
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colaboradores (22), a partir de este problema, en Finlandia crearon el Test de
FINDRISC también conocido Finish Diabetes Risk Score, siendo con el paso de los
afos un instrumento bastante aceptado y difundido su uso en muchos paises,
posteriormente fue traducido a diversos idiomas del mundo, por su simplicidad de
entendimiento y aplicacion. El test de FINDRISC es una escala que valora la
deteccion de padecer riesgo de DMT2 no diagnostica en los préximos 10 afios. Esta
escala estd compuesta por 8 items/indicadores, siendo los siguientes: Riesgo segun
edad, el indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, consumo de
medicamentos antihipertensivos, antecedentes de glucemia elevada, consumo de
frutas y verduras, actividad fisica y antecedentes familiares. Sus valores finales y
criterios para asignarlos son (38):
- Riesgo bajo: Menor a 7 puntos (1% de posibilidad a desarrollar DMT2 en una
década)
- Riesgo ligeramente elevado: 7 a 11 puntos (4% de posibilidad a desarrollar
DMT2 en una década)
- Riesgo moderado: 12 a 14 puntos (17% de posibilidad a desarrollar DMT2 en
una década)
- Riesgo alto: 15 a 20 puntos (33% de posibilidad a desarrollar DMT2 en una
década)
- Riesgo muy alto: Mayor a 20 puntos (50% de posibilidad a desarrollar DMT2

en una década)

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se realizaron una serie de gestiones administrativas que permitieron tener el pleno
acceso a las instalaciones de la clinica donde se realizo el estudio y a los pacientes
participantes. En esta etapa también se hizo las coordinaciones especificas que
permitieron realizar una recoleccion de datos adecuada segun lo planificado y

proyectado.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Segun lo planificado, se realiz6 el trabajo de campo durante la primera quincena del
mes de diciembre de este afio. El instrumento aplicado fue digitalizado mediante el
formulario Google, es decir los datos fueron ingresados directamente al formulario
a través de un enlace en linea que pudo visualizarse en el Smartphone. Con cada
participante se tomé un tiempo de 15 minutos para que complete adecuadamente
la ficha de datos. Durante la recoleccion de datos se aplicaron los protocolos

sanitarios que permitieron cuidar la salud del encuestado y encuestador.

Validez y confiabilidad

En la investigacion desarrollada por Moran Sandra (39), durante el 2019 en Lima,
se hizo la validez estadistica del test de FINDRISC a través de la prueba de Kayser-
Meyer-Olkin la cual arrojo un valor de 0,7 y la confiabilidad fue valorada a través del
coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valoro arrojado fue 0,84. Ambos valores
confirman la validez y fiabilidad del instrumento para ser aplicado.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Culminada la recoleccién de datos, el proceso de analisis de los datos se hizo en el
software estadistico SPSS version 26 en espafiol. Al ser un estudio de enfoque-
cuantitativo y disefio-descriptivo, se emplearon métodos de la estadistica
descriptiva para el analisis de la informacion recopilada (distribucién de frecuencias,
medidas de tendencia central, medidas de dispersion, entre otras); ademas se hizo
uso de la funcién transformar datos-calculo de variable que facilito el analisis de los
datos correspondiente a la variable y sus factores que la conforman. Los resultados
del andlisis permitieron elaborar las tablas, asi como poder redactar la discusién de

resultados y las conclusiones finales del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Toda investigacion clinica o del area de salud que considero involucrar participantes

seres humanos, como es el caso del estudio que se desarrollo, se debe tener
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especial atencion a las consideraciones bioéticas, para asi conducirla por la ruta de
la transparencia e idoneidad. Para la elaboracion del estudio se aplicaron dichas
recomendaciones éticas sefialadas en la Declaracion de Helsinki emitida en el afio
1964 (40) y el Reporte Belmont emitido en el afio 1978 (41); el primero enfatiza la
importancia del uso del consentimiento informado, y en el segundo la aplicacion de
los principios de la bioética como la autonomia, la beneficencia y la justicia, un
cuarto principio, el de no maleficencia, fue incorporado un afio mas tarde por

Beauchamp y Childress (42).

Principio de Autonomia

Tiene la finalidad de propiciar el respeto de los participantes, la libre toma de
decisiones y el respeto a ella es fundamental. La aplicaciéon del consentimiento
informado como herramienta que permite obtener la aceptacion voluntaria e
informada del participantes, es parte de este fundamental principio (43).

Cada participante fue informado sobre lo que representa ser parte de la
investigacion. Se fue claro y didactico. Luego se procedio a invitarlo a formar parte
de la investigacidn solicitandole de su pleno consentimiento informado.

Principio de beneficencia

A partir de este principio, se plantea estar en la busqueda permanente del maximo
beneficio para el paciente o participante. Este principio guia el actuar de todo
profesional de la salud (44).

Se le explico a las personas participantes sobre los beneficios que trae un estudio
en el campo de ciencias de la salud, resaltando las mejoras que permitan reforzar
aspectos relacionados a tener una mejor atencion.

Principio de no maleficencia

Insta en todo momento a evitar o minimizar los riesgos en los participantes (45).
Se explicod de forma muy clara a los participantes que ser parte del actual estudio
no implica ningun riesgo, los participantes solo se limitaron a brindar informacién
gue se les requirié a través del instrumento de medicion.

Principio de justicia
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Busca el trato por igual y la distribucidén equitativa de los posibles beneficios en los
participantes (46).
Todos los pacientes participantes fueron tratados por igual, no habiendo ningan tipo

de diferenciacion o trato discriminatorio durante el desarrollo.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de riesgo de diabetes tipo 2 en pacientes

gue acuden ala Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021 (N= 127).

TOTAL 127 100,0
Edad Min. - Max. Media
19-86 41,58
Sexo N %
Femenino 69 54,3
Masculino 58 45,7
Estado civil N %
Soltero(a) 50 39,4
Casado 35 27,6
Conviviente 37 29,1
Divorciado(a) 1 0,8
Viudo(a) 4 3,1
Grado de instruccion N %
Sin instruccién 9 7,1
Primaria 2 1,6
Secundaria 46 36,2
Superior técnico 38 29,9
Superior universitario 32 25,2
Condicion de ocupacion N %
Estable 72 56,7
Eventual 29 22,8
Sin Ocupacién 18 14,2
Jubilada(o) 5 3,9
Estudiante 3 2,4
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En la tabla 1, se observa que hubo un total de 127 participantes. La edad minima
fue 19 afos y la maxima 86, con una media de 41,58 afos. En relacion al sexo, 69
participantes que representan el 54,3% son mujeres y 58 participantes que
representan el 45,7% son hombres. En cuanto al estado civil, 50 participantes que
representan el 45,7% son solteros, 37 participantes que representan el 29,1% son
convivientes, 35 participantes que representan el 27,6% son casados y 4
participantes que representan el 3,1% es viuda y 1 participante que representa el
0,8%. En cuanto al grado de instruccién, 46 participantes que representan el 36,2%
tienen secundaria, 38 participantes que representan el 29,9% tienen superior
técnico, 32 participantes que representan el 25,2% tienen superior universitario, 9
participantes que representan el 7,1% no tienen instruccién primaria y 2
participantes que representan el 1,6% primaria. En cuanto al condicion de ocupacion
72 participantes que representan el 56,7% tienen un trabajo estable, 29 participantes
que representan el 22,8% tienen un trabajo eventual, 18 participantes que
representan el 14,2% no tienen ocupacion, 5 participantes que representan el 2,4%

son Jubilados y 3 participantes que representa el 8% son estudiantes.
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Tabla 2. Nivel deriesgo de diabetes tipo 2 en pacientes que acuden ala Clinica
La Luz en Brefia, Lima-2021 (N= 127)

Valores finales N %

Bajo 60 47,2%
Ligeramente Elevado 19 15,1%
Moderado 20 15,7%
Alto 23 18,1%
Muy Alto 5 3,9%
Total 127 100%

En la tabla 2; se observa que 60 participantes que representan el 47,2% tienen un
riesgo bajo, 23 participantes que representan el 18,1% tienen un riesgo alto, 20
participantes que representan el 15,7% tienen un riesgo moderado, 19 participantes
qgue representan el 15,1% tienen un riesgo ligeramente elevado y 5 participantes

que representan el 3,9% tienen un riesgo muy alto.
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Tabla 3. Riesgo de diabetes tipo 2 segln su edad en pacientes que acuden a
la Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021 (N=127)

Valores finales N %
Menos de 45 afios 90 70,9%
45 - 54 afos 28 22%
mas de 64 afios 9 7,1%
Total 162 100%

En la tabla 3; se observa que 90 participantes que representan el 70,9% tienen
menos de 45 afios, 28 participantes que representan el 22% tienen de 45-54 afios

y 9 participantes que representan el 7,1% tienen mas de 64 afios.
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Tabla 4. Riesgo de diabetes tipo 2 segun valores IMC en pacientes que acuden
ala Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021 (N=127)

Valores finales N %
Menos de 25 kg/m? 53 41,7%
De 25 a 30 kg/m? 58 45,7%
Mas de 30 kg/m? 16 12,6%
Total 127 100%

En latabla 4; se observa que 58 participantes que representan el 45,7% presentaron
un IMC de 25 a 30 kg/m?, 53 participantes que representan el 41,7% tienen menos
de 25 kg/m? y 16 participantes que representan el 12,6% tienen mas de 30 kg/m?2.
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Tabla 5. Riesgo de diabetes tipo 2 segun perimetro abdominal en pacientes

que acuden ala Clinica La Luz en Brefa, Lima-2021 (N= 127)

Valores finales N %
Menos de 94 cm en H o Menos de 80 cm 47 37%
en M
De 94 al02cmenHo De 80a88cmen 74 58,3%
M
Mas de 102 cm en H o Mas de 88 cm en 6 4,7%
M
Total 127 100%

En latabla 5; se observa que 74 participantes que representan el 58,3% presentaron
un perimetro abdominal de 94 a 102 cm en varones o de 80 a 88 cm en mujeres, 47
participantes que representan el 37% tienen menos de 94 cm en varones 0 menos
de 80 cm en mujeres y 6 participantes que representan el 4,7% tienen mas de 102

cm en varones 0 mas de 88 cm en mujeres.
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Tabla 6. Riesgo de diabetes tipo 2 segun actividad fisica en pacientes que

acuden ala Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021 (N= 127)

Valores finales N %
Si 54 42,5%
No 73 57,5%
Total 127 100%

En la tabla 6; se observa que 73 participantes que representan el 57,5% no realizan

actividad fisica y 54 participantes que representan el 42,5% si realizan actividad

fisica.
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Tabla 7. Riesgo de diabetes tipo 2 segun consumo de verduras o frutas en

pacientes que acuden ala Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021 (N= 127)

Valores finales N %
Todos los dias 26 20,5%
No todos los dias 101 79,5%
Total 127 100%

En la tabla 7; se observa que 101 participantes que representan el 79,5% no
consumen todos los dias y 26 participantes que representan el 20,5% si consumen

todos los dias.
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Tabla 8. Riesgo de diabetes tipo 2 segun toma medicamentos para
hipertension en pacientes que acuden ala Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021
(N=127)

Valores finales N %
No 96 75,6%
Si 31 24,4%

Total 127 100%

En la tabla 8; se observa que 96 participantes que representan el 75,6% no toman

medicamentos y 31 participantes que representan el 24,4% si toman medicamentos.
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Tabla 9. Riesgo de diabetes tipo 2 segun valores de glucosa altos en pacientes

gue acuden ala Clinica La Luz en Brefia, Lima-2021 (N=127)

Valores finales N %
No 91 71, 7%
Si 36 28,3%

Total 127 100%

En la tabla 9; se observa que 91 participantes que representan el 71,7% no tienen
valores alto de glucosa y 36 participantes que representan el 28,3% si tienen o

tuvieron valores alto de glucosa.
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Tabla 10. Riesgo de diabetes tipo 2 segun antecedentes en pacientes que

acuden ala Clinica La Luz en Brefa, Lima-2021 (N= 127)

Valores finales N %
No 57 44,9%
Si: abuelos, tia, tio, primo, 30 23,6%
hermano
Si: padres, hermanos, hijos 40 31,5%
Total 127 100%

En la tabla 10; se observa que 57 participantes que representan el 44,9% no tienen
antecedentes, 40 participantes que representan el 31,5% si tienen antecedentes de
padres, hermanos, hijos y 30 participantes que representan el 23,6% si tienen

antecedentes de abuelos, tia, tio, primo, hermano.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION
La DMT2, es una enfermedad que tiene una gran prevalencia en nuestro pais y

en el mundo, el cual afecta a las personas principalmente adultas y adultas
mayores. Esta patologia es considerada la otra pandemia porque cada afio, miles
de personas son diagnosticadas con esta enfermedad y asi mismo se observa
una tasa de mortalidad elevada producto de sus secuelas y dafio sistémico. En
el primer nivel de atencion de salud se debe contrarrestar este mal haciendo
hincapié en la promocion de la salud, ademas de ir identificando los factores de
riesgo que condicionan esta enfermedad. Por ello es importante que los
profesionales de la salud de salud planifiqguen y ejecuten estrategias/programas
gue se enfoque en la educacion en salud, especialmente las relacionadas a los
factores de riesgo modificables, dichas intervenciones buscan cambiar las
actitudes y estilos de vida de estos grupos poblacionales conduciéndolos a ser
mas autdbnomos de su salud y fomentando el autocuidado en cada uno de ellos.
Por ello el presente estudio de investigacion busca valorar el riesgo de diabetes
de los pacientes que acuden a la clinica la Luz.

En cuanto al objetivo general se observa que en relacién al riesgo de DMT2, un
total de 60 participantes (47,2%) tienen un riesgo bajo, 23 participantes (18,1%)
tienen un riesgo alto, 20 participantes (15,7%) tienen un riesgo moderado, 19
participantes (15,1%) tienen un riesgo ligeramente elevado y 5 participantes
(3,9%) tienen un nivel riesgo muy alto. Si bien en su mayoria presentan
resultados aceptables, los participantes que preocupa su situacion son los que
obtuvieron riesgo alto y riesgo muy alto que representan casi un 20%. En su
mayoria los participantes acuden al servicio de salud privado, es decir se
preocupan por su salud. La DMT2, es una enfermedad cronica que se caracteriza
por presencia de valores altos de glucosa en la sangre, este es desencadenado
por las conductas poco saludables que se asumen en la vida (47). Savi¢ y
colaboradores (30), en sus resultados obtuvieron que el 64,5% tuvo un riesgo
mas bajo de padecer DMT2, frente a ello indican que factores asociados como la

edad y los antecedentes familiares de diabetes aumenta el riesgo de padecer
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esta enfermedad, se suma a ello los estilos de vida inadecuados, que se
convierte en un potencial riesgo para tener la enfermedad, ya que las conductas
relacionadas a practicas de vida poco saludables activan la enfermedad. Los
estilos de vida practicados desempefian un rol fundamental en la salud, porque
de ello depende la condicidn de salud y el bienestar, sin embargo, en muchos de
los casos las personas no toman en cuenta este aspecto y adoptan conductas y
costumbres no saludables que a corto o largo plazo los conduce a padecer de

enfermedades cronicas tales como la DMT2 (48).

En cuanto a la edad, 90 participantes (70,9%) tienen menos de 45 afos, 28
participantes (22%) tienen de 45-54 afios y 9 participantes (7,1%) tienen mas de
64 anos. La edad es el periodo de tiempo de vivencia de una persona, es decir
este comienza a partir del nacimiento en adelante, la edad es considerad un
factor no modificable, pero al mismo tiempo un elemento de riesgo para el
padecimiento de enfermedades como la DMT2. La edad sumada a los
antecedentes familiares, son factores que tiene una relacion directa con la
enfermedad. Una de las razones por la cual el riesgo alto y muy alto no fueron
relevantes en este estudio, es la edad de los participantes, que en su mayoria
tenian menos de 45 afios. Rodriguez J (31), en su estudio encontraron resultados
similares a nuestro trabajo, ellos encontraron que el 69,55% son menores de 45
afios, a raiz de ello indicaron que la edad es un aspecto no modificable y
determinante para la salud, asi mismo intervienen elementos que aceleran la

aparicion de la DMT2 y estos son: el estilo de vida y los antecedentes familiares.

En cuanto al IMC, 58 participantes (45,7%) tienen de 25-30 kg/m?, 53
participantes (41,7%) tienen menos de 25 kg/m? y 16 participantes 12,6% tienen
mas de 30 kg/m?. El IMC es una herramienta que nos permite conocer el estado
nutricional de la persona mediante la aplicacion de la formula peso sobre talla al
cuadrado. Correr C (32), en sus resultados obtenidos encontré que el valor mas
prevalente fue IMC> 25 kg/m?, donde notificaron que este problema de sobrepeso

y obesidad estan relacionados a la alimentacion, edad y al sexo, los cuales son
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factores relacionados a ENT, por otro lado encontramos a los ingresos de la
persona porque de ello depende su alimentacion ademas este se relaciona
directamente con el estilo de vida sedentario lo cual aumenta la probabilidad de
un mayor riesgo de DMT?2. El estilo de vida de una persona, es determinado por
la calidad de su alimentacion y la actividad fisica, ello se asocia a la salud y

bienestar de la persona (50).

En cuanto al perimetro abdominal, 74 participantes (58,3%) tienen entre 94 a 102
cm en varones o de 80 a 88 cm en mujeres, 47 participantes (37%) tienen menos
de 94 cm en varones o menos de 80 cm en mujeres y 6 participantes 4,7% tienen
mas de 102 cm en varones o mas de 88 cm en mujeres. El perimetro abdominal
es la circunferencia abdominal, el cual es un indicador que se puede valorar para
determinar la distancia alrededor del abdomen y dicha valoracion contribuye en
la deteccion de la DM2 (51). ElI IMC se asocia al perimetro abdominal. La
investigacion de Bazan E (33), tuvo como hallazgo que el 53% tenia una
circunferencia abdominal alta, el 32,72% normal y el 14,29% un perimetro
abdominal normal-elevado, el 66,03% de las mujeres presentan mayor perimetro
abdominal, ellos indicaron que se debia a la alimentacién y actividad fisica,
ademas esté asociado al sexo y al consumo de carbohidratos. Se ha observado
gue las mujeres presentan mayor tendencia de perimetro abdominal alto debido

al mayor consumo de carbohidratos y azucares en comparacion de los varones.

En cuanto a la actividad fisica, 73 participantes (57,5%) no realizan ejercicio y 54
participantes (42,5%) si realizan ejercicio. La actividad fisica se caracteriza por el
movimiento continuo del cuerpo, el cual aporta una buena salud y ayuda en la
prevencion de enfermedades (52). La vida actual nos hace cada vez mas
sedentarios. La situacion de crisis sanitaria y las restricciones sociales
contribuyen a realizar menos actividad fisica. Moran S (34), comunico que sus
resultados que el 51,4% de los participantes si realizan actividad fisica seguidos
de los que no realizan actividad fisica con un 48,6%, donde a partir de ello

mencionaron que la inactividad fisica es un factor de riesgo modificable, que
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afecta la salud de la persona aumentando las posibilidades de padecer de DMT2.
La ausencia del ejercicio fisico también se relaciona con la edad y la actividad
que realiza la persona.

En cuanto al consumo de verduras y frutas, 101 participantes (79,5%) no
consumen todos los dias y 26 participantes (20,5%) si consumen todos los dias.
El consumo de verduras y frutas se refiere a la ingesta de nutrientes vitaminas,
minerales para el buen funcionamiento del cuerpo y una nutricion adecuada (53).
No existe una cultura de ingerir vegetales y frutas. Vizarreta y colaboradores (35),
sefalaron que el 66,1% (n=74) no consumia todos los dias, seguido del 33,9%
(n=38) consumia frutas y verduras todos los dias, ellos sefialan que esto se debe
principalmente al estilo de vida de la persona y a su educacién en salud, por ello
es fundamental concientizarlos de que el consumo de frutas y verduras, es
favorable para su salud.

En cuanto a la toma de medicamentos antihipertensivos, 96 participantes (75,6%)
no toman medicamentos y 31 participantes (24,4%) si toman medicamentos. La
toma de medicamentos se refiere a la ingesta de farmacos como tratamiento para
la HTA (54). La presencia de una comorbilidad como lo es la hipertension, el cual
incrementa el riesgo de desarrollar DMT2. De acuerdo a Bazan E (33), sus
resultados indicaron que el 81,57% no toma medicamentos antihipertensivos,
mientras el 18,43% si tiene HTA o toma esos medicamentos, sefialo que la
hipertension es un factor de riesgo de DMT2 y si no es controlado afecta
significativamente el bienestar de las personas.

En cuanto a los valores de glucosa elevados, 91 participantes (71,7%) no tienen
o tuvieron glucosa alta y 36 participantes (28,3%) si tienen o tuvieron niveles de
glucosa alta. Los valores de glucosa elevados, se conoce como hiperglucemia
este es el incremento del azucar en la sangre, lo cual esta asociado a la DMT2
(55). Esto se debe a la intolerancia a la glucosa debido alguna alteracion o
principios del DM2, asi mismo esta el consumo elevado de azucares y la
complicacion de la enfermedad debido al tiempo en que vive con ella. Vizarreta 'y
colaboradores (35), indicaron que los resultados su estudio fueron iguales al

trabajo realizado, el 66,1% indico que no y el 33,9% indico si haber tenido valores
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altos de glucosa. En los participantes mas jovenes fue menos frecuente encontrar
valores altos de glucosa. El enfermero tiene la funcion de llevar a cabo
intervenciones preventivas promocionales dirigidas a las personas con presencia
de factores de riesgo, para asi brindarles consejeria sobre alimentacion
saludable, también es importante involucrar al area de nutricién que tiene mucho
gue aportar en este aspecto. El control de glucosa es importante y forma parte
de la bateria de pruebas béasicas en las instituciones de salud y laborales, ante la
presencia de valores no normales, es importante acudir al profesional de la salud
(56).

En cuanto a los antecedentes de DMT2, 57 participantes (44,9%) no tienen
antecedentes, 40 participantes (31,5%) si tienen antecedentes de padres,
hermano, hijos y 30 participantes (23,6%) antecedentes de abuelos, tia, tio,
primo, hermano. Los antecedentes familiares es un factor genético que determina
un elemento de riesgo para el desarrollo del DMT2 (57). Estas personas deben
tener controles y cuidados para evitar tener la enfermedad. Moran S (34), notifico
que sus hallazgos que un 53,6% los que si tienen abuelos, tios o primos a
quienes les han diagnosticado diabetes tipo 1 o 2, ello sumado a los factores
modificables, puede incrementar ain més el riesgo a DMT2. Otro estudio, el de
Savic¢ y colaboradores (30) sefialo que el estilo de vida determina el estado de
salud de la persona destacando también los antecedentes familiares del mismo,
los cuales forman un riesgo elevado para esta enfermedad. Los antecedentes
familiares es un factor biol6gico no modificable, el cual conforma un elemento de
riesgo para la persona, ya que crea una mayor posibilidad que padecer DM2, es
importante mencionar que por lo general este se activa debido al estilo de vida

no adecuado que lleva la persona (49).

La DMT2 es una enfermedad crénica que afecta a las personas sin importar la
edad, el sexo o nivel socioecondmico, esta patologia representa un riesgo
inminente contra vida humana, ya que es considerada un factor causal de

mortalidad comun y frecuente, catalogado como pandemia a nivel global. La
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DMT2 es prevenible y por lo mismo es fundamental contrarrestar principalmente

los factores de riesgo modificables como a la presencia de sobrepeso, obesidad,

sedentarismo y habitos alimenticios inadecuados, todos y cada uno de ellos

aumentan la posibilidad de padecer esta enfermedad activando los antecedentes

genéticos del mismo. Los profesionales de la salud deben orientar sus esfuerzos

en la prevencién y promocion de la salud, asi como atacar los factores de riesgo

gue pueden modificarse, para ello las acciones de salud que se disefien deben

ser sostenibles en el tiempo. No contrarrestar los riesgos, nos llevara a tener mas

diabetes, siendo ello una carga econémica importante para las personas, familias

y la salud publica del pais.

4.2CONCLUSIONES

En cuanto al riesgo de DMT2, tuvo mayor predominio el riesgo bajo, seguido

del alto, moderado, ligeramente elevado y muy alto.

En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimension edad, predominaron los
pacientes menores de 45 afios, seguido de 45-54 afios y mayores de 64

afnos.

En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimensién IMC, prevalecieron valores
entre 25-30 kg/m?, seguido de menos de 25 kg/m? y mas de 30 kg/m?.

En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimensién perimetro abdominal,
predominaron entre 4 a 102 cm en varones o de 80 a 88 cm en mujeres,
seguido de menos de 94 cm en varones o0 menos de 80 cm en mujeres y mas

de 102 cm en varones o mas de 88 cm en mujeres.

En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimension actividad fisica, predomino los

gue no realizan ejercicio, seguido de los que si realizan ejercicio.
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En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimension consumo de verduras y frutas
predomino los que no la consumen todos los dias, seguido de las que la
consumen todos los dias.

En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimension toma medicamentos para la
presion arterial, predomino los que no toman, seguido de los que si toman

medicamentos.

En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimension diagndéstico de valores altos
de glucosa, prevalecié los que no presentaron valores altos, seguido de los

gue si presentaron valores altos.

En cuanto al riesgo de DMT2 en su dimension antecedentes de DM,
prevalecieron los que no presentan antecedentes, seguido de los que
presentan antecedentes de padres, hermanos, hijos y finalmente los que

presentan antecedentes de abuelos, tia, tio, primo, hermano.

4.3RECOMENDACIONES

El efecto del riesgo del DMT2 en los participantes es inquietante, peo a la vez
una oportunidad para prevenir que estas personas desarrollen esta
enfermedad metabdlica. El personal de salud de la clinica, asi como del
establecimiento de salud de la zona, deben realizar esfuerzos conjuntos para
disefiar y practicar acciones integrales de salud que se enfoquen en fomentar
el cuidado y autocuidado de las personas participantes (alimentacion y
actividad fisica). Se debe enfatizar en educar en temas vinculados a los
riesgos modificables para la diabetes y ENT.

Se recomienda al centro de salud de la zona y a la clinica, brindar una
atencion integral a las personas que acudan a sus instalaciones, no
desaprovechando la oportunidad de educarlos cuando estos se acerquen a

las instalaciones.
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1.

En cuanto a los pacientes con predominio de niveles de riesgo alto y muy
alto, se recomienda realizarse otros controles adicionales para valorar su
estado de salud. La consejeria nutricional es también fundamental para
hacerse mas conscientes del cuidado de su alimentacion. El consumo de
frutas y verduras debe fomentarse en este grupo de participantes.

Para proximos estudios se sugiere, analizar el problema desde otros
enfoques como el cualitativo o mixto, asi se podra tener una mayor

comprension del problema.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Operacionalizacion de la variable

VARIAB Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
LE variable segun CONCEPTUAL ITEMS FINAL PARA
su naturaleza'y OPERACIONAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Riesgo El riesgo de | El riesgo de DMT2 es dad dad B
de DMT2 es | definido como la Eda Edad en afios Pregunta 1
diabetes Tipo de | definido como | probabilidad que tienen IMC Valor del IMC Pregunta 2
tipo 2 variable la probabilidad | los pacientes que acuden _ Bajo
segln su | que tiene una | a la Clinica La Luz en Perc”iz?::g de A mas perimetro Puntaje menor de
naturalez | personade ser | Brefia en Lima de ser abdominal, mas Pregunta 3 !
i i i i valoracion del riesgo
a: dlagnos.tlcado d!agnostlcado por g 7-11 puntos
por diabetes | diabetes en el lapso de -
en el lapso de | 10 afios, considerando | Actividad fisica | |\ 0 o actividad Prequnta 4 Ligeramente
10 afios (19). indicadores como la fisica egunta Elevado
Cualitativ edad, el IMC, la 12-14 puntos
a circunferencia de la Consumo de Consume o no Prequnta 5
cintura, ingesta de verduras o frutas verduras o frutas 9 Moderad
farmacos contra la HTA, -voderado 1 15.20 puntos
antecedentes de | Medicacion parala | Tiene o no i
glicemia, antecedentes presion arterial medicacion pata HTA Pregunta 6 Alto
Escala d'e e C Diagnostico de Valores altos de Puntaje mayor a
diabetes, consumo de | \qiores de glucosa - Pregunta 7 | _\uv Alt 20
de frutas-verduras y altos glicemia en sangre uy Alto
medicion: actividad fisica diaria, Cuent
. enta o no con
gue sera valorado con el | Antecedentes de "
Ordinal DM antecedentes de Pregunta N 8

Test de FINDRISC.

DMT2
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

TEST FINDRISC
Fecha: / [/

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

DATOS GENERALES:
Edad en afios: .......cccnennn......

Sexo:

( ) Femenino () Masculino

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion: () Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Primaria completa

() Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta
() Superior completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o)
( ) Estudiante () No aplica

Peso: Kg.
Talla: cm.
Perimetro abdominal: cm.

P1. ¢ Cuantos afos tiene usted?

() Menor de 45 afios ( ) Entre 45-54 afilos ( ) Entre 55-64 afios ( ) Mas de
64 afos

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

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

P3A. Si usted es hombre ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?
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( )Menosde94cm ( )De94al02cm ( ) Masde 102cm

P3B. Si usted es mujer ¢, Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( ) Menos de 80 cm ( )De80a88cm ( )Méasde88cm

P4. Normalmente, ¢ practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo
y/o en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?

() NO ()sSI

P5. ¢ Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?

() Todos los dias ( ) No todos los dias

P6. ¢(Ha tomado usted medicamentos para la presion alta o Hipertensién con
regularidad?

()NO ()SI

P7. ¢Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en
un examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?
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()NO ()sI

P8. ¢ A algin 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

Gracias por participar.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes tipo 2 en pacientes que acuden a la Clinica
La Luz en Brefia, Lima-2021.

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Arcasi Raymi Juana

Quispe Tiburcio Silvia Andrea

Propdsito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en pacientes que
acuden a la Clinica La Luz en Brefa, Lima-2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Arcasi
Raymi Juana coordinadora de equipo (teléfono mévil N° 926913000) o al correo
electrénico: juanarcasi@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.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 hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Arcasi Raymi Juana

N° de DNI

44837296

N° teléfono mavil

926913000

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Arcasi Raymi Juana

N° de DNI

44837296

N° teléfono mavil

926913000

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia de este documento

Firma del participante
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S4B : UNIVERSIDAD MAR{A AUXILIADORA

RESOLUCION N° 424-2021-FCSA-UMA
Lima, 06 de diciembre del 2021

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto: El informe de conformidad N°264/UDI-UMA/2021 Mg. Eduardo Percy Matta Solis del Proyecto de Tesis
presentado por los Bachilleres en Enfermeria, ARCASI RAYMI JUANA y QUISPE TIBURCIO SILVIA
ANDREA.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente presentado ARCASI RAYMI JUANA y QUISPE TIBURCIO SILVIA ANDREA,
egresado de la Carrera Profesional de Enfermeria solicita la aprobacion del Proyecto de Tesis “RIESGO DE
DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA LA LUZ EN BRENA, LIMA 2021” .

Que, el mencionado documento cuenta con la aprobacion del Mg. Eduardo Matta Solis, quien ha revisado el
Proyecto de Tesis realizando las observaciones, correcciones y aprobacion correspondiente, emiten el
Dictamen favorable y su inscripcion correspondiente;

Que, en tal sentido se inscribe el presente Proyecto de Tesis al libro de Inscripcion de Proyecto de Tesis en la
Oficina de Grados y Titulos;

Que, con tal motivo es menester dictar la resolucién correspondiente;

Estando el Dictamen de la Comision Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con las disposiciones
reglamentarias vigentes, y en uso de las atribuciones a este Decanato, por la Ley Universitaria 30220, y el
Estatuto de la Universidad:;

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis: “RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA LA LUZ EN BRENA, LIMA 2021”, presentado por el Bachiller: de la Carrera
Profesional de Enfermeria.

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que el bachiller esta en condiciones de continuar con el tramite
respectivo para optar el Titulo Profesional, debiendo sujetarse a las disposiciones contenidas en el Reglamento
de Grados y titulos, teniendo en cuenta los plazos aprobados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dr. Jhonnel Samaniego Joaquin
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Maria Auxiliadora

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212

www.umaperu.edu.pe
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