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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo, determinar y analizar el riesgo de diabetes mellitus 2
asociado a los estilos de vida y antecedentes hereditarios. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra fue de 100
personas de 30 a 59 afios, a quienes se les entrevistd, aplicé un cuestionario, el test de
Findrisk y se revisé sus historias clinicas. Resultados: caracteristicas sociodemograficas:
92% tenian entre 30 a 54 afios; 83% son mujeres, 72 % con estudios primarios y 70 %
son desempleadas. Los factores de riesgo de Diabetes Mellitus 2 mas frecuentes son no
consumo diario de frutas y verduras frutas y verduras (75%), adiposidad localizada
(51%), sobrepeso (45%), edad de 45 afios a mas (50%) y falta de actividad fisica (34 %),
los mismos que se constituyen en estilos de vida modificables a excepcion de la edad.
Segun el test de Findrisk, 46 % de la muestra estudiada tiene bajo riesgo de sufrir diabetes
mellitus, mientras que el 35% y 12% tienen riesgo ligeramente aumentado y moderado
de padecer esta patologia cronica. Conclusion: méas de la mitad de la poblacién adulta
evaluada presenta algun tipo de riesgo de sufrir DM, los factores de riesgo més frecuentes
son el no consumo diario de verduras o frutas, adiposidad localizada, sobrepeso, edad
mayor a 45 afios, por lo que el riesgo de sufrir diabetes esta mas relacionado a estilos de

vida que a antecedentes hereditarios.

Palabras clave: riesgo, diabetes mellitus 2, estilos de vida, factores hereditarios.



ABSTRACT

The study had com objetive was to determine and analyze the risk of diabetes mellitus 2
associated with lifestyles and hereditary history. Methodology: observational study,
descriptive, correlational, cross-sectional study. The sample consisted of 100 people aged
30 to 59, who were interviewed, given a questionnaire, administered the Findrisk test, and
whose medical records were reviewed. Results: sociodemographic characteristics: 92%
were between 30 and 54 years old; 83% are women, 72 % have primary education, and
70 % are unemployed. The most common risk factors for type 2 Diabetes Mellitus are not
consuming fruits and vegetables (75%), localized adiposity (51%), overweight (45%),
age 45 years and over (50 %) and lack of physical activity (34%), all of which are
modifiable lifestyle factor except for age. According to the Findrisk test, 46 % of the
studied sample has a low risk of developing diabetes mellitus, while 35 % and 12 % have
slightly increased and moderate risk, respectively, of developing this chronic condition.
Conclusion: that more than half of the adult population evaluated presents some type of
risk of developing diabetes the most frecuent risk factors common are the lack of daily
consumption of vegetables or fruits, localized adiposity, overweight, and age over 45
years, indicating that the risk of developing diabetes is more related to lifestyle than to

hereditary background.

Keywords: risk, diabetes mellitus 2, lifestyles, hereditary factors.
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INTRODUCCION

La diabetes es un problema mundial de salud publica cuya incidencia se ha incrementado
de manera constante durante las uUltimas décadas y se ha convertido en una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en adultos (1, 2). Segun el Atlas de
Diabetes 2019 de la International Diabetes Federation (FID), la prevalencia mundial de
diabetes fue del 9,3% (estandarizado para el grupo de edad del intervalo 20—79 afios), que
representa una poblacién mundial de 463 millones de personas con diabetes y en 2045 se
estima una prevalencia del 10,9% (700 millones de personas), teniendo presente ademas
que aproximadamente el 50% de todas las personas con diabetes en todo el mundo no son

diagnosticados (1).

La Diabetes Mellitus (DM) puede presentarse con sintomas caracteristicos como sed,
poliuria, vision borrosa y pérdida de peso. Frecuentemente los sintomas no son graves o
no se aprecian. Por ello la hiperglucemia puede provocar cambios funcionales y
patoldgicos durante largo tiempo antes del diagndstico, la mayoria de los diabéticos tipo
2 tiene sobrepeso u obesidad, lo que contribuye a un aumento en 6 veces la resistencia a

la insulina (2).

Este problema de salud va en aumento sostenido y los estudios realizados hasta la fecha
sefialan la relacion de la diabetes con las practicas alimentarias, actividad fisica,
antecedentes genéticos entre otros, contribuyendo con el aumento de la incidencia y
prevalencia, generando un alto consto psico-socioecondémico y agravando la carga de la

enfermedad, cuando aparece como una comorbilidad.
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A pesar de que los factores de riesgo estan identificados con cierta confiabilidad, hay que
tener en cuenta que varian de una poblacion a otra, de ahi la importancia de investigar el
riesgo de DM asociado a los estilos de vida y antecedentes hereditarios, aplicando el test
de FINDRISK, adaptado a la realidad peruana, siendo los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, el lugar méas apropiado para poder realizar esta actividad

preventivo promocional y de investigacion.

El test de Findrisk es una herramienta que mediante 8 preguntas permite evaluar el riesgo
de una persona de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios. Ello
proporcionara informacion con importante valor cientifico para realizar méas estudios en
el Centro de Salud Sucre que permitan implementar programas educativos a favor de la

poblacién asignada y contribuir a reducir la incidencia de DM.

Asi mismo, se tuvo como objetivo general, determinar el riesgo de DM2 asociado a estilos
de vida y antecedentes hereditarios en personas adultas atendidas en el Centro de Salud
Sucre, utilizando el test de Findrisk. Los objetivos especificos fueron: determinar las
caracteristicas sociodemogréficas, describir y analizar los factores de riesgo de DM2,
identificar los estilos de vida modificables mas prevalentes que pueden representar factor
de riesgo para DM2 en esta poblacion, identificar el riesgo de DM2, determinar los
antecedentes hereditarios para DM2 en personas adultas atendidas en el Centro de Salud

Sucre.

La metodologia de investigacidn fue observacional, descriptiva, correlacional y de corte

transversal; usandose la técnica de la entrevista, revision documentaria de historia clinica

y como instrumento el cuestionario y el test de Findrisk, que permitié la recopilacion de
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la informacion de acuerdo a los objetivos, para luego procesarlos en el software
estadistico stata 15. La investigacion se llevo a cabo durante la atencion de personas
adultas en el Centro de Salud Sucre. Los resultados de la investigacion permitieron
establecer que en el estudio participaron mayormente mujeres, los factores de riesgo mas
frecuentes para DM2 en la poblacion adulta de Sucre son sobrepeso, adiposidad
localizada y el no consumo de frutas y verduras diario, por lo que el riesgo de sufrir

diabetes estd més relacionado a estilos de vida que a antecedentes hereditarios.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I. EI Problema de Investigacion Cientifica, que contiene el planteamiento del
problema, formulacion, justificacion y objetivos de la investigacion.

Capitulo I11. Marco teorico: antecedentes del tema, bases tedricas, bases conceptuales,
base legal y operacionalizacion de variables.

Capitulo 111. Marco Metodoldgico: disefio y tipo de estudio, &mbito de estudio, criterios
de inclusion, poblacion y muestra de estudio, unidad de analisis, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento, procesamiento y analisis
de datos, los que permitieron decidir la aceptacion o rechazo de la hipotesis, aspectos
éticos de la investigacion cientifica.

Capitulo 1V. Resultados y Discusion, donde se tiene la informacion obtenida de manera

estadistica, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y apéndices.

Xiv



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La DM es una enfermedad cronica degenerativa de etiologia maltiple caracterizada
por la hiperglucemia crénica. Es una grave enfermedad que se desencadena cuando
el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar
con eficacia la insulina que produce. La DM puede presentarse con sintomas
caracteristicos, como sed, poliuria, vision borrosa y pérdida de peso.
Frecuentemente, los sintomas no son graves o no se aprecian. Por ello, la
hiperglucemia puede provocar cambios funcionales y patoldgicos durante largo

tiempo antes del diagndstico (1)

La DM2 es el tipo mas comun de diabetes, representando mas del 90% de todos los
casos de diabetes en el mundo. Actualmente es la octava causa de enfermedad a

nivel mundial y se estima que sera para el 2050, la segunda causa principal (3).

La reciente publicacion de la OMS/NCD-RisC estimé que 828 millones de personas
mayores de 18 afios tenian diabetes en 2022, considerablemente mas que las
estimaciones del atlas de Diabetes del IDF: 589 millones para 2024. El impacto de

la diabetes esta creciendo a niveles alarmantes (3).

En las Américas el estimado de personas con diabetes para el 2030 ha sido
proyectado en 32,9 millones. La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre

10y 15%, en el Per0 ésta se estima en 5,5%. Destacaba la importancia que tiene la



DM, como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacion
y, que mas del 80% de las muertes por DM se registraron en paises de ingresos
bajos y medios; casi la mitad corresponden a menores de 70 afos, y 55% son
mujeres; se preveé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005

y 2030. (2)

El sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica son los principales factores de riesgo
de diabetes tipo 2. La prevalencia del sobrepeso en las Américas fue casi el doble
de la observada en todo el mundo. Entre los adolescentes de las Américas, el 80,7%
son insuficientemente activos. Una dieta saludable, actividad fisica regular,
mantener un peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco son formas de

prevenir o retrasar la aparicion de la DM2. (2)

La diabetes se puede tratar y sus consecuencias se pueden evitar o retrasar con dieta,
actividad fisica, medicacion, exadmenes y tratamientos regulares para las
complicaciones. Existen diversas politicas y practicas aplicables en poblaciones
enteras y en contextos particulares (la escuela, el hogar, el entorno laboral) que
fomentan el bienestar de todos, tengan o no diabetes: hacer ejercicio con
regularidad, comer sanamente, no fumar y controlar la presion arterial y la
lipidemia. La prevencion de la diabetes mellitus 2 y de muchas otras afecciones

exige la adopcion de una perspectiva que abarque todo el curso de vida. (2)

En la fase méas temprana del curso de vida, cuando se forman los habitos
alimentarios y de actividad fisica y cuando la regulacién del equilibrio energético

se puede programar para el futuro a largo plazo, existe un periodo critico en el que


https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-33

se puede intervenir con miras a mitigar el riesgo de padecer obesidad y DM2 en

afios posteriores. (2)

En este sentido, el Plan de Accion para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades no Transmisibles en las Américas 2019 - 2024, en sus objetivos

especificos, establece:

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ENT y fortalecer
los factores protectores, con énfasis en los nifios, los adolescentes y los grupos
vulnerables; mediante la implementacion de estrategias de promociéon de la salud y

mecanismos regulatorios.

La OMS aport6 una definiciobn mas concreta de estilo de vida relacionado con la
salud, acordando, durante la XXXI Reunion del Comité Regional para Europa, que
es "una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales”. (2)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Pert) del Ministerio de Salud (MINSA) informé que, hasta setiembre del
2022, se han registrado 19,842 casos de diabetes, de los cuales el 96,5%
corresponde a diabetes tipo 2 y el 1,4% a diabetes tipo 1, segun el sistema de

vigilancia epidemioldgica de diabetes en Servicios de Salud. (6)



En este contexto, el CDC Per( sefiald que la poblacion que esta en riesgo de
presentar diabetes son los que tienen sobrepeso, cuentan con antecedentes de la
enfermedad en la familia como padres y hermanos, tienen méas de 45 afios, llevan

una vida sedentaria (actividad fisica menor de tres veces a la semana), entre otros.

(6).

Ampliar la cobertura, el acceso equitativo y mejorar la calidad de la atencion de los
pacientes con ENT en los servicios de salud, considerando sus factores de riesgo,

con énfasis en la atencion primaria de salud y el autocuidado. (4)

En el caso del Per, pais en desarrollo, se reporta una prevalencia creciente de
enfermedades cronicas no transmisibles entre las que destaca la Diabetes Mellitus,
el Sindrome Metabolico y la Obesidad, en el cual en el marco de Programas
Presupuestales en el 2011 se crea el programa de prevencion y control de Dafios
No transmisibles, a través del cual se establece la promocion de habitos de vida
saludable en la comunidad y, capacitacion de personal de salud a nivel de centros
de atencion primaria, brindandoles guias de manejo clinico, medicacion segura,
herramientas para un adecuado diagndstico y monitoreo del tratamiento y el
establecimiento de una red de salud viable para una referencia oportuna y
expeditiva de pacientes a centros de mayor complejidad para el manejo de las

complicaciones .

Segun el ASIS Pert 2021, en 8642 casos evaluados para las complicaciones, el
31,6% presentaba neuropatia diabética, el 11,5% pie diabético, el 8,7% retinopatia

diabética, el 11,6% nefropatia diabética y el 7,6% presentaba complicaciones



macrovasculares. Las regiones con mayor concentracion de casos notificados por
100 mil habitantes fueron la Libertad, Ancash, Callao y Tacna en la Costa,
Ayacucho y Junin en la Sierra y Ucayali y Madre de Dios en la Selva. A nivel
nacional la diabetes afect6 a 1 millén 400 mil personas mayores d 15 afios, de los

cuales la mitad desconoce su diagnostico. (9)

La ENDES 2024, informa que el exceso de peso corporal, expresado como
sobrepeso u obesidad, esta asociado a un riesgo mayor de desarrollar enfermedades

cronicas como la diabetes.

Los antecedentes heredofamiliares de diabetes constituyen uno de los factores de
riesgo de padecer DM 2. El riesgo estimado de desarrollar diabetes teniendo
antecedentes heredofamiliares de diabetes es, si uno de los progenitores se le
diagnostic6 DM antes de los 50 afios el riesgo es de 20%, si ambos progenitores
fueron diagnosticados con DM el riesgo sube a 40%, por eso la importancia de
realizar una correcta historia clinica indagando en los antecedentes de esta
enfermedad. (10)

Los estilos de vida constituyen una mezcla de habitos y comportamientos que llegan
afectar la manera en que un individuo vive, valora su existencia, estando
influenciados por las costumbres y tradiciones que la moldean. Igualmente, los
estilos de vida se entienden como un proceso social que abarca un conjunto de
tradiciones, habitos y comportamientos tanto individuales como grupales,
orientados al bienestar y una vida mas plena. No obstante, desde la epidemiologia,
se consideran el conjunto de acciones o conductas de una persona que influyen de

forma beneficiosa o perjudicial en su salud. (12)



En la region Cajamarca, segln la Direccion Regional de Salud, en el 2021 la
diabetes es reportada como décima causa de morbilidad, (con 2,4%), observandose
una tendencia al aumento en los ultimos diez afios, indicando que 18,519 personas
mayores de 18 afios padecen diabetes mellitus tipo 2, ocasionado un gasto excesivo

a los pacientes para su tratamiento. (13)

Al ser la DM un problema de salud publica, no discrimina edad, sexo, o condicion
social, en los pacientes atendidos la gran mayoria de los casos se presenta por estilos
de vida no saludables en cuanto a su alimentacion y actividad fisica principalmente.
La alimentacion en la zona de estudio es a base de carbohidratos, no hay un
consumo diario de frutas y/o verduras y generalmente, sedentarismo, las mujeres
son quienes permanecen mayormente en casa desarrollando actividades domesticas
y/o productivas (elaboracion de sombreros) sin realizar actividad fisica, de otro lado
muchos varones al avanzar en edad, disminuyen su actividad fisica,

predisponiéndose a padecer diabetes mellitus tipo 2.

A pesar de los esfuerzos realizados en la atencion primaria de salud y las
intervenciones preventivas y promocionales: camparias de despistaje de diabetes,
visitas domiciliarias, consejerias en estilos de vida saludables, el problema sigue
latente y en aumento, considerandola como un grave problema de salud pablica por

las complicaciones que se presentan en los pacientes.

En esta l6gica, en poco tiempo la situacion epidemiolégica relativa a la DM2 en
Celendin y Sucre, se agravara, ya que se observa que los estilos de vida de la

poblacidn en estas zonas tienen gran influencia del consumismo y la globalizacién,



1.2.

1.3.

caracterizada por una vida sedentaria, alimentacion basada en carbohidratos y

escaso consumo de frutas y verduras, sobrepeso, obesidad.

Formulacion del problema de investigacion

¢Cudl es el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 2 asociado a estilos de vida y

antecedentes hereditarios en personas adultas atendidas en el Centro de Salud

Sucre, 2019?

Justificacion de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Justificacion teorica

El resultado de la investigacion ayudara a incrementar el conocimiento
existente sobre riesgo de DM2 asociado a estilos de vida y antecedentes
hereditarios en personas adultas segun el test de Findrisk, este estudio tiene
relevancia en salud publica ya que describe y analiza los factores de riesgo
de DM2 maés frecuentes y la importancia de los estilos de vida y el
antecedente hereditario en la aparicion de diabetes, asimismo servira de

base en la elaboracion de estrategias para el control de esta enfermedad.

Justificacion préctica

Los resultados de la investigacion servirdn de base en la toma de
decisiones para la implementacion de planes de prevencién y control de
DM2, siendo esta una enfermedad discapacitante y de mucha importancia
para la salud publica, se busca orientar acciones para disminuir su
incidencia y complicaciones. El diagnéstico precoz de DM2 a través de un
examen de glucosa en ayunas, es necesario para prevenir dafios graves al

organismo.



1.3.3.

Justificacion metodoldgica

El test de Findrisk es un instrumento muy (til en la determinacion del
riesgo de sufrir diabetes en los préximos 10 afios y la técnica empleada en
la investigacion servira para desarrollar otras investigaciones e
incrementar la informacion sobre el riesgo de diabetes asociado a estilos
de vida y antecedentes hereditarios y poder sistematizar una propuesta de

mejora a nivel local, regional y nacional.

1.4. Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general
Determinar el riesgo de DM2 asociado a los estilos de vida y antecedentes
hereditarios en personas adultas atendidas en el Centro de Salud Sucre,

utilizando el Test de Findrisk.

Objetivos especificos

— ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de personas adultas
atendidas en el Centro de Salud Sucre.

— Describir y analizar los factores de riesgo méas frecuentes de DM2 en
personas adultas atendidas en el Centro de Salud Sucre.

— ldentificar los estilos de vida modificables mas prevalentes que pueden
representar factor de riesgo para DM2 en esta poblacion.

— Determinar el riesgo de DM2 en personas adultas atendidas en el
Centro de Salud Sucre.

— ldentificar los antecedentes hereditarios para DM2 en personas adultas

atendidas en el Centro de Salud Sucre.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1.

A nivel internacional

Seher K. et.al. (2023), realizaron un estudio con el objetivo de detectar
DM 2, determinar el riesgo y evaluar los factores que lo afectan. Estudio
descriptivo en mayores de 18 afios. Se realizo la glucosa y se aplico el test
de FINDRISK. Resultados: 78,2% eran hombres; 39,5% con estudio
primarios; 30,2% tenian trabajo; 30,9% eran fumadores; 42,5% tenian una
enfermedad cronica distinta a la DM; 17,7% tenia entre 45 y 54 afios,
28,9% entre 55 y 64 afios, 27,5% mas de 64 afios. EI IMC medio fue de
27,5 £ 4,5. La media de glucosa en sangre capilar fue de 130,9 £ 57,0. La
puntuacion media de FINDRISK fue de 11,1 + 5,68. El 20,9%, obtuvo
puntuaciones altas en FINDRISK y el 6,7% muy altas. Se encontrd
correlacion positiva débilmente significativa entre la puntuacion

FINDRISK y niveles de glucosa. (7).

Alvarez CJA. et al. (2023) Paraguay, el objetivo de su estudio fue
determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun el test
de Findrisk en la poblacién adulta en la unidad de salud familiar del barrio
Chaipe de la ciudad de Encarnacién, lapua, Paraguay. Resultados: El
71,74 % de 460 pacientes, presenta algun riesgo de desarrollar DM2, la

muestra fue de predominio femenino, entonces desde la atencion primaria



de salud se puede establecer el primer contacto con el paciente, determinar
el riesgo, una vez identificado, tomar acciones oportunas que permitan
retardar el inicio de la enfermedad o disminuir la aparicién de casos

nuevos. (8)

Olfetto, S. et al. (2020). En Venezuela, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la presencia y severidad de enfermedad arterial
periférica mediante ITB y relacionarlo con el riesgo de desarrollar DM2
segun LA FINDRISC. Se evaluaron 134 personasy se les midié glicemia
capilar para descartar diabetes. Posteriormente, se realizd0 el LA
FINDRISC y el ITB. El puntaje la FINDRISC vy la glicemia alterada en
ayunas aumentaron proporcionalmente, los dos son instrumentos de
diagnosticos no invasivo, sencillos y véalidos para detectar riesgo de
desarrollar DM2, y detectar presencia y severidad de enfermedad arterial

periférica, respectivamente. (16)

Salomoén M.S. (2020) Cordoba, en su investigacion Detencion de riesgo
potencial de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y riesgos asociados a la
enfermedad, se aplicé el Test Finish Diabetes Risk Score. Los resultados
indican que el 30% de pacientes tenian bajo riesgo y 21 % riesgo alto o
muy alto. Concluye que la edad es determinante en el nivel de riesgo. Los
factores de riesgo de la enfermedad varian en las distintas etapas de la vida,
salvo el relacionado con los antecedentes familiares de diabetes, que la
mitad de la poblacién los presenta. La dieta de los adultos y adultos

mayores es mas saludable dado que incorporan el consumo de fibras con
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2.1.2.

frecuencia diaria, los adultos jovenes tienen una vida menos sedentaria y
el porcentaje de los que refieren tratamiento con antihipertensivos es bajo.

(17)

Ayensa V.J.A. (2020) Espafia, en su estudio Determinacion del riesgo de
diabetes tipo 2 y su relacion con variables sociodemogréficas, laborales y
habitos saludables, Palma de Mallorca 2020. Estudio de tipo
observacional, los varones presentan las peores cifras en los parametros
clinicos y analiticos, y de riesgo de DM2 se registran peores cifras en
mujeres, al incrementarse la edad, disminuir el nivel de estudios, con una
clase social mas desfavorecida, y con trabajos manuales. En la prevalencia
de valores alterados se constata que a mayor edad y al disminuir el nivel
de estudios se incrementa el riesgo. El nivel de riesgo de DM2, resulta méas
elevado del esperado en una poblacion sana, detectandose al respecto la

prevalencia de parametros alterados. (18)

A nivel nacional

Villena Y.L.E. (2021) Lima, en su investigacion Test de Findrisk para
determinar riesgo de DM aplicado a una poblacion hospitalaria, Lima; su
objetivo fue identificar factores de riesgo para DM2 en el personal militar
del Hospital Central FAP, es un estudio observacional, transversal y
descriptivo. De los 615 participantes, 113 obtuvieron un score de Findrisk
> 13. Se concluye que el cuestionario FINDRISC es una herramienta util
para identificar individuos con alto riesgo de diabetes. La disglicemia fue

del 93% en los participantes con un puntaje > 13 en el cuestionario de
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FINDRISC, la frecuencia de diabetes fue de 27% y de hiperglicemia no
diabética 66%. Los factores de riesgo asociados mas frecuentes fueron el
IMC elevado y el perimetro abdominal alto, pero no alcanzaron

significancia estadistica. (20)

Salazar E.K.A. (2020) Lima, en su investigacion Riesgo de diabetes tipo
2 y enfermedad cardiovascular segun estilos de vida en pacientes
ambulatorios de un hospital, Lima 2020, cuyo objetivo era determinar la
relacion del riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular segin
estilos de vida en pacientes ambulatorios de un hospital. Es un estudio con
enfoque cuantitativo, no experimental transversal correlacional.
Resultados: 51,9% de participantes presentaron riesgo de DM 2 con
edades entre 30 a 39 afios y predomino el género masculino; el 70,8% de
los pacientes presentaron riesgo de enfermedad cardiovascular, en el

género masculino con edades entre 30 a 39 afios. (21).

Ramirez Ch.A.P. (2025) Lima, en su investigacion Factores asociados a la
DM2, segun el test de Findrisk en adultos del C. S. Campoy 2025, su
objetivo era determinar los factores asociados a la DM2 segln test de
Findrisk. Es un estudio no experimental, transversal y cuantitativo.
Resultados: la mayoria no tiene antecedentes familiares de diabetes
(88.8%), la edad y los antecedentes familiares estan significativamente
asociados al riesgo de diabetes. ElI perimetro de cintura elevado es
frecuente, asociandose significativamente al riesgo de diabetes. El 77.5%
no realiza actividad fisica regular, y el 46.3% no consume frutas/verduras,

estos muestran asociacion significativa con el riesgo de DM 2. (22)
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Godifio J.R.Z. (2023) Lima, en su investigacion Evaluacion del riesgo de
DM2 segun test de Findrisk en adultos que acuden al CMI Manuel Barreto,
mayo0-agosto 2023, su objetivo era identificar el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, segln test de FINDRISK. Es un estudio de caracter descriptivo,
cuantitativo. Resultados: Se identifico el riesgo de DM2 con 50
participantes, el 34% presento un riesgo bajo de desarrollar la enfermedad,
48% riesgos aumentado y alto, indica una predisposicion preocupante

hacia el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. (25)

INS (2025) Peru, informa que mas de 2 millones 500 mil peruanos sufre
de diabetes y recomienda evaluaciones preventivas al menos 1 vez al afio.
El sedentarismo y una alimentacion con grasas saturadas y comida
chatarra, han generado una llamada de alerta ante el riesgo de contraer
diabetes. La prevalencia de diabetes en Peru, segun el INS-CENAN, es del
10,7% (2,6 millones de personas mayores de 18 afios). Asi mismo, un
24,5% adicional ya presenta alto riesgo de diabetes (5,9 millones). El
96,0% casos de diabetes notificados son de tipo Il. EI 34% de los casos de
diabetes corresponden a los hombres y el 66% restante a las mujeres, el
mayor porcentaje de casos se concentra en el curso de vida adulto (51%)
y adulto mayor (47%) segun el boletin epidemioldgico del Ministerio de

Salud. (29)
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Teoria General del autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad de
los individuos para cuidarse a si mismos y en el papel de la enfermeria
para ayudar a desarrollar estas habilidades. Define el autocuidado como
las actividades que las personas realizan para mantener su vida, salud y
bienestar. Esto incluye acciones como la higiene personal, alimentacion y
ejercicio regular. El autocuidado es una conducta de las personas sobre si
mismas, hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar, de acuerdo a las necesidades en sus etapas de
crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias. (23)

El logro de la toma de conciencia del autocuidado debe nutrirse de las
experiencias personales, normas y conductas aprendidas, modificables o
no. Las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona
y estan influidos por los valores culturales del grupo social al que
pertenece que condicionan su realizacion y la forma de hacerlo, requiere
para ello de conocimientos, como es el caso de los resultados encontrados
en donde se percibe que las unidades de estudio, son personas adultas
cuyos estilos de vida pueden modificarse, a parir de las orientaciones que

el personal de salud pueda desarrollar a través de la consejeria. (23)

Teoria de los estilos de vida saludable de Nola Pender
Los fundamentos de la teoria de estilos de vida son un concepto
multidimensional que describe el patron de comportamiento de los

individuos, influenciado por factores personales, sociales y culturales, e

14



2.2.3.

integrado por elementos como habitos de alimentacion, actividad fisica,

suefio y manejo del estres.

Asi mismo, es que la teoria de la biologia humana expone que la herencia
genética, en una gran cantidad de oportunidades, llega a caracterizar el
estado comportamental de cada individuo. Mientras que, la teoria de la
mejora de la condicion de salud, expuesta por Pender, sefiala que el
sistema sanitario deberd de centrar esfuerzos, en que cada individuo,
Ilegue a alcanzar una consistencia biolégica y psicoldgica, que les permita
demostrar una mejora en la calidad de vida. Sin embargo, esta medida no
solo llega a ser colectiva, sino que destaca por la condicidn personal con
la que se cuenta, en donde cada representante debera de ser responsable

por su estado de salud y calidad de vida. (24)

Estilos de vida segun la OMS

La OMS aport6 una definicion mas concreta de estilo de vida relacionado
con la salud, acordando, durante la XXXI Reunion del Comité Regional
para Europa, que es "una forma general de vida basada en la interaccion
entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Asimismo, destaca la importancia de una
alimentacion saludable, rica en frutas, verduras, granos enteros y proteinas
magras, como clave para fortalecer el sistema inmunolégico y reducir el
consumo de azUcares, grasas saturadas y sal puede disminuir el riesgo de

desarrollar enfermedades crénicas como la obesidad, DM2, enfermedades
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cardiovasculares, mejora la salud intestinal y favorece el sistema inmune.

(13)

La actividad fisica es un estilo de vida saludable, la OMS recomienda
realizar 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana para
mejorar la salud cardiovascular, muscular y 6sea, mejora el estado de
animo y reduce sintomas de ansiedad y depresién, lo que enfatiza su
importancia no solo para el cuerpo, sino también para el bienestar mental.
(13)

2.3. Bases conceptuales

Diabetes mellitus:

Es una enfermedad cronica que tiene causas diversas, se caracteriza por
hiperglucemia y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas, como consecuencias de anomalias en la secrecion o del efecto de la
insulina.

Las condiciones que determinan la aparicion de la DM2 y sus comorbilidades estan

presentes desde el nacimiento. (5)

Tipos de diabetes:

Diabetes mellitus tipo 1:

Por la destruccion de células beta del pancreas, lo que conduce a la deficiencia
absoluta de insulina, la causa es generalmente autoinmune o algunos casos son

ideopaticos. (5)
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Diabetes mellitus tipo 2:
Se caracteriza por un defecto relativo de la insulina 0 aumento de la resistencia de
su accion. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor de 90 a 95 % de casos de

diabetes. Suele aparecer de manera solapada e insidiosa. (5)

Diabetes gestacional:

Se caracteriza por hiperglucemia durante el embarazo y alcanza valores que pese a
ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar
diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto y de padecer diabetes tipo 2 en el

futuro. (5)

Otros tipos especificos de diabetes:
Defectos genéticos en la funcion de las células beta, defectos genéticos de la accion
de la insulina, enfermedades del pancreas o relacionado al uso de medicamentos

(glucocorticoides). (5)

Antecedentes hereditarios:

Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus
antecedentes medicos. Los antecedentes familiares pueden mostrar las
caracteristicas de ciertas enfermedades en una familia. También se Ilama
antecedentes médicos familiares. (4)

La mayoria de las personas sabe que puede reducir el riesgo de enfermedad si lleva
una dieta saludable, hace ejercicio con regularidad y no fuma. Sin embargo los

antecedentes familiares pueden ser una de las mayores influencias en el riesgo de
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afecciones cardiacas, infartos, diabetes o cancer. Si bien nadie puede cambiar su
mapa genético, conocer sus antecedentes familiares puede ayudarle a reducir el

riesgo de desarrollar problemas de salud. (4)

Los miembros de una familia comparten sus genes, asi como el medio ambiente,
el estilo de vida y sus costumbres. Los antecedentes de enfermedades familiares
son Unicos para cada persona. Los factores clave en los antecedentes familiares
que pueden aumentar el riesgo son:

Enfermedades que hayan ocurrido a una edad mas temprana de lo comun (10 a 20
afios antes de la edad en que esta enfermedad suele afectar a otras personas).
Enfermedades que aparecen en mas de un familiar cercano.

Enfermedades que por lo general no afectan a uno de los sexos en particular (por
ejemplo, el cancer de mama en un varon).

Ciertas combinaciones de enfermedades dentro de una familia (por ejemplo,

cancer de mama y de ovarios o afecciones cardiacas y diabetes).

Si en la familia hay una o varias de estas caracteristicas, es posible que sus
antecedentes familiares contengan informacién importante sobre sus riesgos de
ciertas enfermedades. Las personas con antecedentes familiares de cierta
enfermedad pueden obtener incalculables beneficios si cambian su estilo de vida 'y
se someten a pruebas de deteccion sistematica. No puede cambiar los genes, pero
si se puede cambiar costumbres poco saludables como fumar, el sedentarismo o la

mala alimentacion. (4)
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En muchos casos, adoptar un estilo de vida més saludable puede reducir el riesgo
de enfermedades presentes en la familia. Las pruebas de deteccion sistematica
también pueden detectar factores de riesgo como el colesterol alto o la presion

arterial alta para reducir la probabilidad de sufrir una enfermedad.

Factores:
Factores son elementos que actian como condicionantes para la obtencién de un
resultado, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacién de los

hechos. (8)

Factores de riesgo de diabetes:

Son aquellos factores que incrementan la probabilidad de presentar la enfermedad,
existen factores de riesgo que no se pueden modificar, como la edad, el sexo, los
antecedentes hereditarios, pero hay otros modificables como alimentacion malsana,

sedentarismo, sobrepeso, obesidad, adiposidad localizada.

Edad:

A medida que avanza la edad, aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, la
prevalencia aumenta a partir de la mediana edad (45 afos), y es mayor en la tercera
edad. Es inferior al 10% en personas menores de 60 afios y entre el 10%-20% en
los 60-79 afios de edad, sin embargo, en los Gltimos afios se ha visto la aparicion de

la enfermedad en adultos jovenes y adolescentes. (6)

Sexo:
La prevalencia de DM2 es mayor en mujeres que en hombres, estudios llevados a
cabo en diferentes paises observan tasas superiores en mujeres que en hombres,

pero no siempre los resultados confirman desigualdades de género.
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Sobrepeso y Obesidad:
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético

entre calorias consumidas y gastadas.

indice de masa corporal (IMC):

Es un indicador simple de la relaciéon entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para evaluar el estado nutricional de una persona, Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). EI IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y obesidad en la
poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las
edades. Tener un indice de masa corporal (IMC) > 25 en adultos mujeresy varones,
ademas de obesidad abdominal, aumenta 42.2 veces el riesgo de diabetes. Un IMC
elevado es un importante factor de riesgo para el desarrollo de DM2 y otras
enfermedades no transmisibles como: enfermedades cardiovasculares, trastornos
del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de
las articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres (del endometrio, la

mama y el colon). (8)

Perimetro abdominal:

La relacion cintura - cadera se usa como un indicador de distribucion de la grasa,
donde los valores altos sugieren un patrén de distribucion central de esta. Se
considera como normal una circunferencia de la cintura de 80 cm. para mujeres y
de 94 cm para hombres. La obesidad abdominal identificada con indice cintura-
cadera >95 cm aumenta el riesgo de diabetes y constituye un factor de riesgo

importante de enfermedades cardiovasculares. El aumento del riesgo de diabetes
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tipo 2 seria catorce veces mayor en las mujeres que tienen un perimetro abdominal
superior a 103 cm y siete veces mayor en los hombres que tengan un perimetro

abdominal superior a 112 cm. (8).

Hipertension arterial

Tanto los pacientes prehipertensos como los hipertensos presentan un mayor
riesgo de desarrollar DM2, atribuido a una mayor posibilidad de tener resistencia
a la insulina. En un estudio realizado por el Women’s Health Study en 27,806
hipertensos (13,137 hombres y 14,669 mujeres) seguidos durante 13,3 afios
ocurrieron 1,532 casos nuevos de DM2 y se revelo que:

La presion normal alta (130-139/85-89 mmHg) se asociaba a un riesgo de 1,2 veces
de desarrollar diabetes.

En aquellos con HTA grado 1 (140-159/90-99 mmHg), el riesgo fue de 1,8 veces.
En los que recibian tratamiento antihipertensivo o con HTA grado 2 (més de
160/100 mmHg) el riesgo se incrementa en 2,2 veces.

La relacién entre hipertension arterial (HTA) y DM2, sitla al paciente diabético en
un riesgo dos veces mayor que una persona no diabética de presentar accidentes
cardiovasculares. Diferentes estudios han demostrado que la DM y la HTA son

factores de riesgo significativos para desarrollar lesion cardiovascular y renal.

Sedentarismo:

Existe asociacién entre la poca o nula actividad fisica (menor a 150 minuto por
semana de intensidad moderada) con el riesgo de desarrollar DM 2. Un estilo de
vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento de peso, lo que

eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho
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tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM. La actividad fisica de
intensidad moderada reduce la incidencia de nuevos casos de DM2
independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la glucosa, como
han demostrado diversos estudios. La OMS recomienda, la practica de actividad
fisica regular de intensidad moderada al menos 30 minutos todos los dias durante
la semana. Se estima que actualmente el 60% de la poblacion mundial no realiza
suficiente actividad fisica, los adultos en los paises desarrollados tienden a ser
inactivos. En pacientes con DM la actividad fisica tiene un efecto beneficioso en
cuanto al control metabolico de la enfermedad mejorando los niveles de glucemia

y aumentando la accion o sensibilidad a la insulina. (27)

Malnutricion:

El consumo de alimentos con alto indice glucémico y alto valor calérico aumenta
el riesgo de DM2. El patron dietético influye en el riesgo de presentar DM2, una
dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o precocinadas, productos
lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia con un mayor
riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes
familiares. En contraste, aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor
consumo de verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen una modesta
reduccién del riesgo. El estudio PREDIMED concluy6 que la dieta reduce la

aparicion de DM2 hasta un 40 %, sin necesidad de reduccion de peso.

Riesgo ocupacional:
No existe relacion directa entre una condicién laboral y el desarrollo del DM 2, sino
a través del sedentarismo, alimentacion mal sana o al estrés que esta pudiera

condicionar.
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En relacion a las horas de jornada laboral existiria un incremento del 30 % de riesgo
de desarrollar diabetes en las personas de un estrato socioeconémico bajo que
trabajan 55 horas por semana, en comparacion de los que trabajan de 35 a 40 horas
por semana.

La exposicion a riesgo psicosociales (carga mental, jornada de trabajo, contenido
de la tarea, relaciones interpersonales, seguridad contractual, etc) en el ambiente de

trabajo por periodos prolongados (afios), estan asociados a sindrome metabdlico.

Tabaquismo:
La exposicion al humo de tabaco durante el embarazo aumenta el riesgo de diabetes
en el bebe al llegar a la adultez. Asi mismo el habito de fumar incrementa el riesgo

de enfermedad cardiovascular en las personas con DM.

Alcohol:
Existe mayor riesgo de diabetes con el consumo excesivo de alcohol, aunque se

producen dafios bioquimicos en la célula pancreatica con consumos menores.

Antecedente familiar de diabetes mellitus:
Existe mayor riesgo de diabetes en personas con familiares con diabetes,

principalmente en aquéllos de primer grado.

Relacionado a la persona:

Las personas con hiperglucemia intermedia incluyen la presencia de glucemia en
ayunas alterada (110 - 126 mg /dl), de intolerancia oral a la glucosa, (140 — 199 gr
/dl a las 2 horas tras 75 gr de glucosa oral) 0 ambas a la vez. Estas condiciones

tienen riesgo de padecer diabetes y complicaciones cardiovasculares. El riesgo de
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desarrollar diabetes mellitus aumenta entre 5 a 10 % al afio en los que tienen una

de estas condiciones.

Etnia:
El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativo y poblacion mestiza

latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor en caucasicos que en resto de etnia.

Dislipidemia:
Hipertrigliceridemia (mayor 250 mg/dl adultos) y de niveles bajos de colesterol

HDL (menor 35 mg/ dl) estan asociados a insulinoresistencia.

Historia de enfermedades cardiovascular:
DM2 asociada a infarto de miocardio accidente cerebrovascular, enfermedad

arterial periférica, aterosclerosis, etc.

Antecedentes de hijos macroscopicos:

Recién nacido con peso mayor a 4000 gr.

Antecedente de bajo peso al nacimiento:

Nacer con peso menor a 2500 gr y/o prematuridad.

Acantosis nigricans y acrocordones:

Son lesiones dérmicas secundarias a la resistencia de la insulina. La Acantosis
Nigricans es una hiperpigmentacién cutanea que se presenta en pliegue de cuello,
axilas. Los acrocordones son lesiones que suelen aparecer en las zonas de

Acantosis Nigricans.
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2.4. Base legal

Ley N° 26842. Ley General de Salud, establece en su TITULO XV: El Estado
promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud, asi
como la formacién, capacitacién y entrenamiento de recursos humanos para el

cuidado de la salud.

Ley N° 27813. Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud. Establece en Articulo 1°- El Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud - SNCDS tiene la finalidad de coordinar el proceso de
aplicacion de la politica nacional de salud, promoviendo su implementacion
concertada descentralizada y coordinando los planes y programas de todas las
instituciones del sector a efecto de lograr el cuidado integral de la salud de todos

los peruanos, y avanzar hacia la seguridad social universal en salud.

Ley N° 28553. Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes.
Establece un régimen legal de proteccion a las personas con Diabetes,
brindandoles atencién, control y tratamiento de su enfermedad, asi como

dotarles de una cultura de prevencion, e integracion social y econémica.

Ley N° 28681. Ley que regula la Comercializacion, Consumo y Publicidad de
Bebidas Alcohdlicas. En su Art.18. Rotulados de envases y Empaques, en un
area no menor del 10 % de la etiqueta del envase y en el empaque, se consignara

la frase “Tomar bebidas alcoholicas en exceso es dafiino”
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Ley N° 29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, entre ellos el acceso a los servicios de salud, acceso a la

informacion, atencion y recuperacion de la salud, consentimiento informado.

Ley N° 30021. Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para nifios,
nifias y adolescentes, tiene por objeto la promocién y proteccién efectiva del
derecho a la salud publica, el crecimiento y desarrollo adecuado de las personas
a través de las acciones de educacion, el fortalecimiento y fomento de la
actividad fisica, la implementacion de kioscos y comedores saludables en

Instituciones Educativas.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene como objetivo
promover una cultura de prevencion de riesgos laborales, se crea el Sistema
Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo, con participacion de las
organizaciones de empleadores y trabajadores, a fin de garantizar la proteccion

de todos los trabajadores en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo.

Es importante tener en cuenta que siendo la Diabetes un problema de salud
publica, la normatividad que se cita en este trabajo es necesaria para discutir y
fundamentar los resultados en el estudio, ya que estan relacionadas con la

prevencion y atencion de pacientes con diabetes.
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2.5.

Términos bésicos
Riesgo:
Es la probabilidad de ocurrencia de un evento en una poblacién definida a lo largo

de un periodo determinado (8)

Estilo de vida:

Los estilos de vida saludable, son considerados como el conjunto de actividades,
actitudes y comportamientos que llega a adoptar las personas, en cuanto a la forma
individual y colectiva de los métodos de satisfaccion de sus necesidades
prioritarias que surgen como humanos, con la finalidad de que estas puedan llegar
al desarrollo personal, en cuanto a la presencia de determinados factores de riesgo

que llegan a afectar la calidad del bienestar posible.

Asi mismo, es que los estilos de vida, llegan a ser considerados como
comportamientos, debido a que estos varian de persona a persona, y de forma
consecuente, llegan a ser considerados dentro de la teoria de la salud y
enfermedad, expuesta por Lalonde y Lafranboise, donde se sefiala que la biologia
del hombre, la organizacion de estos servicios y el ambiente mismo, llegan a verse
afectados por conductas propias del representante analizado.

En base a lo expuesto, se ha llegado a consignar al autor Garcia y Huaycafie, los
cuales exponen la existencia de las siguientes dimensiones caracteristicas de los
estilos de vida saludables: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud (24).
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Antecedentes hereditarios:

La diabetes mellitus tipo 2 ha mostrado un componente genético importante, un
estudio de cohorte de 20 afios de duracién concluye que hay un mayor riesgo de
DM en descendientes de diabéticos; el riesgo es parecido si es diabética la madre
o0 diabético el padre y mucho mayor cuando lo son ambos progenitores de tal
manera que aquellos individuos con un padre diabético tienen un 40% de
posibilidad de desarrollar la enfermedad y si ambos padres son diabéticos el riesgo

se eleva a un 70%. (6)

Adulto: el curso de vida adulto comprende de 30 a 59 afios, hace referencia a un
organismo con una edad tal que ha alcanzado un pleno desarrollo organico,
incluyendo la capacidad de reproducirse, es una etapa de estabilidad relativa y de
vigor fisico, este grupo poblacional corresponde aproximadamente el 33% de la
poblacion peruana con casi 12 millones de personas, siendo el curso de vida con

la mayor cantidad de poblacion. (24).

Calidad de vida: La OMS considera la calidad de vida desde una perspectiva
multidimensional, abarcando aspectos fisicos, psicologicos, sociales vy
ambientales que inciden en la percepcion del bienestar. El enfoque es integral,
reconociendo que la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino un estado
completo de bienestar fisico, mental y social. Por ello, medir la calidad de vida
implica entender cémo las personas experimentan su existencia dentro de sus
contextos particulares y como estos factores intervienen en su satisfaccion y

funcionalidad. (30).
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2.6. Hipotesis de la Investigacion

2.6.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el riesgo de diabetes mellitus 2 con
estilos de vida y antecedentes hereditarios en personas adultas atendidas

en el Centro de Salud Sucre, 2019.

2.6.2. Hipotesis Especificas
Existe relacion significativa entre el riesgo de diabetes mellitus 2 y estilos

de vida en personas adultas atendidas en el Cetro de Salud Sucre, 2019.

Existe relacion significativa entre el riesgo de diabetes mellitus 2 y
antecedentes hereditarios en personas adultas atendidas en el Cetro de

Salud Sucre, 2019.

2.7. Variables

Variable 1: riesgo de diabetes
Variable 2: estilos de vida
Variable 3: antecedentes hereditarios

Variable 4: caracteristicas sociodemograficas
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2.8. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores eLﬁT;c?gn vxie}(ij(:gc?gn
N° de personas con < de 7 puntos/total de la
El riesgo de diabetes es Bajo muestra x 100
l?eneprgr?gblpl;edrigna qgg N° de personas con 7 a 11 puntos/total de la <7 puntos
sufrir ~ un  trastorno La medicion de la variable riesgo I;Jgr;neerﬁggr;te muestra x 100 7 a 11 puntos
Variable 1: metabllico que se | de diabetes se realiz6 a través de N° de personas con 12 a 14 puntos/total de Test de
Riesgo de diabetes caracteriza por | 5 dimensiones: bajo, ligeramente P P a 14 puntos -
Moderado la muestra x 100 Findrisk
mellitus 2 hiperglicemia  crénica aumentado, moderado, alto y muy
(> a 126 mg /dl en alto, cada uno con sus indicadores 15 a 20 puntos
Alto N° de personas con 15 a 20 puntos/total de
ayunas) (MINSA, 2015, i mue';’tra > 100 P
Alvarez, 2023) Muy alto >20 puntos
N° de personas con > de 20 puntos/total de
la muestra x 100
N° de personas que consumen diariamente
verduras o frutas / total de la muestra x 100
Los estilos de vida son las N° de personas que no consumen | Si: O puntos
formas en las que las |La medicién de la variable estilos diariamente verduras o frutas/total de la
Consumo de
. ) personas interactian y se |de vida se realizd a través de 2 muestra x 100 No: 2 puntos Test de
Variable 2 verduras o frutas
Estilos de vi.da vinculan con su entorno, |[dimensiones: consumo de verduras Findrisk
se constituyen en |o frutas y actividad fisica, cada uno Actividad fisica N° de personas que realizan actividad fisica | Si: 0 puntos
determinantes de bienestar. |con sus indicadores habitualmente/total de la muestra x 100
(Bustamante, 2025) No: 2 puntos

N° de personas que no realizan actividad
fisica habitualmente/total de la muestra X
100
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional | Dimensiones Indicadores Items C.j? M_ec_ilo Q?
evaluacion verificacién
... |La medicidn de la variable N° de personas sin antecedentes familiares | No: 0 puntos
Los antecedentes hereditarios L .
. ) o - antecedentes hereditarios se de diabetes/total de la muestra x 100
Variable 3: son caracteristicas genéticas ! . Antecedentes . .
L realiz6 a traves de 1 O Indirectos:3 puntos s
Antecedentes Unicas para cada persona |, . familiares de o . Test de Findrisk
e . dimension:  antecedentes| . N° de personas con antecedentes familiares
hereditarios heredadas de sus progenitores e . diabetes . . .
) familiares de diabetes y sus de diabetes/total de la muestra x 100 Directos:5 puntos
(Salomon, 2020) -
indicadores
N° de personas < de 45 afios/total de la
muestra x 100
L . N° de personas de 45 a 54 afios/total de la
. . La medicion de la variable
Conjunto  de caracteristicas . muestra x 100
A X ..~ |caracteristicas 0 puntos
. i bioldgicas, socioeconomico . e
Variable 4: ) sociodemogréficas se| Edad o ~
o culturales que estan presentes en Ny ) N° de personas de 55 a 59 afios/total de la Lo
Caracteristicas . . . realiz6 a traves de 2 2 puntos Test de Findrisk
. e la poblacion sujeta a estudio vy |, . ) muestra x 100
sociodemogréficas . dimensiones; edad y sexo,| Sexo
que pueden ser medibles
cada una con  susS R . 3 puntos
(Ayensa, 2020) indicadores N° de personas de sexo masculino/total de

la muestra x 100

N° de personas sexo femenino/total de la
muestra x 100
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

Es un tipo de estudio observacional, descriptivo, correlacional y de corte transversal
porque busca describir y mostrar una realidad tal cual se presenta en Sucre;
establecer la relacion entre variables de estudio, de corte transversal pues los datos

han sido recolectados en un momento determinado.

Ambito de estudio

Esta investigacion se realizd en el Centro de Salud Sucre, establecimiento de salud
de categoria I-3, pertenece a la Microred Sucre, Red Celendin, DIRESA Cajamarca,
ubicado en la capital del distrito de Sucre, en el Jr. Clodomiro Chavez N° 543, con
una poblacion total asignada segun INEI 3.152 habitantes y poblacion adulta de
30 a 59 afios de 1565, distribuida en 9 comunidades y la zona urbana de Sucre,
cuenta con el siguiente personal: 2 médicos contratados, 2 enfermeras nombradas,2
obstetras nombrados,1 tecnologo médico en laboratorio clinico, 1 quimico
farmacéutico, 1 odontologo, 2 técnicas de enfermeria nombradas, 1 técnica de
farmacia, 1 conductor, 1 personal de limpieza y 2 digitadoras: una de SIS y una de

HIS.

El Centro de Salud Sucre brinda las siguientes prestaciones segun su CARTERA
DE SERVICIOS: consulta ambulatoria por médico general, cirujano dentista,
enfermera, obstetra; procedimientos en topico, en laboratorio clinico tipo I-3, visita

domiciliaria por médico general y por profesional de la salud no médico,
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3.3.

intervenciones educativas y comunicacionales, atencion itinerante por equipo
multidisciplinario o campafas de salud, atencidn de urgencias y emergencias por
médico general, atencion inicial de urgencias y emergencias por personal de la salud
no médico, atencion en ambiente de observacion de emergencia, expendio de
medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios, desinfeccion y
esterilizacion, vigilancia epidemioldgica, registro de la atencion de salud e
informacion, salud ambiental, salud ocupacional, acciones de salud ambiental en la
comunidad, nutricion integral, prevencion y diagndstico precoz del cancer, atencion

de parto inminente, intervenciones de cirugia en consultorio externo.

Poblacion y muestra de estudio

3.1.1. Poblacion
La poblacion estuvo representada por todas las personas adultas que
recibieron atencién en valoracion clinica de factores de riesgo de diabetes
mellitus en el centro de salud Sucre en el 2019, siendo ésta 100 personas
de 30 a 59 afios.

3.1.2. Muestra

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

Sexo N° Edad
Mujeres 83 30 — 59 afos
Varones 17

Nota: Elaboracion propia
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La muestra de estudio estuvo conformada por 100 personas de 30 a 59 afios, que acudieron
a atenderse en el centro de salud Sucre, durante el 2019, se determiné a través de una
muestra censal, por cuanto se incluyeron a todos los adultos que fueron evaluados con el
test de Findrisk, teniendo en cuenta los criterios de inclusién; por lo tanto no hubo

seleccion aleatoria.

3.4. Criterios de inclusion y exclusion

3.1.3.  Criterios de inclusion:
— Todos los adultos varones y mujeres de 30 a 59 afios, que se atienden

en el Centro de Salud Sucre en el 2019.

3.1.4.  Criterios de exclusion:
— Adultos que ya tengan un diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
— Pacientes con enfermedades neurologicas o psiquiatricas que impidan
o dificulten la comunicacion.

— Mujeres adultas en estado de gestacion.

3.5. Unidad de analisis
La unidad de analisis en el presente estudio, fue cada una de las personas adultas,
varones y mujeres de 30 a 59 afios, que accedieron al centro de salud Sucre en el
2019, en quienes se realizd la valoracion de dafios no transmisibles a través del Test

de Findrisk y examenes de laboratorio.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se considerd los siguientes procedimientos, técnicas
e instrumentos: las unidades de estudio, adultos de 30 a 59 afios, fueron captados
cuando acudieron a recibir atencion en el C.S. Sucre, durante el 2019; en
consultorio externo de curso de vida adulto, se realiz6 una entrevista, el llenado del
cuestionario y del test de Findrisk, luego se realizé la antropometria y se entrego
una orden de laboratorio para examen de glucosa en ayunas, lo cual tomé un tiempo
aproximado de 30 minutos por cada unidad de estudio, posteriormente se realizo la

revision de historia clinica para ver los resultados de glucosa.

Entrevista: La recoleccion de la informacion se realizd mediante una entrevista
personal, durante la consulta externa, en donde se aplicd un cuestionario para
obtener datos sociodemogréaficos, el mismo que tiene ocho preguntas con respuesta
de opcion multiple y el test de Findrisk, adaptado a la poblacion peruana, el cual
consta de 8 factores de riesgo y 5 categorias de riesgo, previo consentimiento

informado. (APENDICE N° 2)

Revision documentaria: se revisa la historia clinica: en la cual se obtuvo
resultados de colesterol, triglicéridos y glucosa, los mismos que estan en el formato

estandarizado de resultados de laboratorio en la historia del paciente.

indice de Masa Corporal, indicador antropométrico, que relaciona el peso y la
talla, permite evaluar el estado nutricional: normal, sobrepeso, obesidad y delgadez,
se utilizé para ello una balanza mecéanica de plataforma y un tallimetro de adulto.

Para calcularlo se utilizd los siguientes pasos:
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— Pesar a la persona y anotar el peso en kilogramos.
— Medir la talla en metros.
— Elevar la talla al cuadrado.

— Dividir el peso entre la talla al cuadrado.

Instrumentos:

Cuestionario: disefiado por la investigadora del presente trabajo y que consta de
8 preguntas, relacionados a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,

el mismo que fue validado previamente.

Test de Findrisk: es una herramienta muy util para determinar el riesgo de sufrir
diabetes en los préximos 10 afios con 8 preguntas, surge en Finlandia en 1992 tras
el estudio FINNISH DIABETES RISK SCORE, es adaptado a la poblacion
peruana, evalta edad, IMC, perimetro abdominal, actividad fisica, alimentacion,
hipertensidn, antecedentes de hiperglicemia y familia diabética, se suma el puntaje

alcanzado y se determina el riesgo de sufrir diabetes.

La calificacion del riesgo esta estandarizado en base a puntajes, tal como se indica
a continuacion: minimo = O puntos, maximo = 26 puntos, clasifica cinco tipos de

riesgos: (APENDICE N° 3)

Riesgo bajo (menos de 7 puntos): Una de cada 100 personas puede desarrollar
DM2. Mantener habitos de vida saludables: actividad fisica y alimentacion

saludable, mantener el peso adecuado asi como el ancho de la cintura.
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3.7.

Riesgo ligeramente aumentado (de 7-11 puntos): Una de cada 25 personas puede
desarrollar DM2. Se recomienda que se proponga realizar seriamente la préctica de
la actividad fisica en forma rutinaria junto con buenos habitos de alimentacion para

no aumentar de peso y control médico.

Riesgo moderado: (de 12-14 puntos) Una de cada 6 personas puede desarrollar
DM2. Se recomienda que se proponga realizar seriamente la practica de actividades
fisica en forma rutinaria junto con buenos habitos de alimentacion para no aumentar

de peso y control médico.

Riesgo alto (de 15-20 puntos) Una de cada 3 personas puede desarrollar DM2.
Acuda un establecimiento de salud para realizarse un analisis de sangre para medir

la glucosa y determinar si padece diabetes sin sintomas.

Riesgo muy alto (mas de 20 puntos) Una de cada 2 personas puede desarrollar
DM2. Acuda un establecimiento de salud para realizarse un analisis de sangre para

medir la glucosa y determinar si padece una diabetes sin sintomas.

Validez y confiabilidad del instrumento
Desde el punto de vista técnico, esta propuesta es factible en todos los aspectos,
tanto de costos, tiempo, aplicacidn, servira para el fortalecimiento de la situacién

actual y futura acerca de diabetes y sus factores de riesgo para desarrollarla.

El test de Findrisk fue elaborado por Thoumiletto J. y otros en Finlandia en 1992

denominado “Puntaje de Riesgo de Diabetes”. Fue validado en varios paises de
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América Latina como Venezuela, Colombia, Uruguay, Perl y adaptado a la
poblacion peruana por el Ministerio de Salud, segin Guia de Practica Clinica para
el diagndstico, tratamiento y control de Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel

de atencidn, Lima 2015, con Resolucion Ministerial N° 719 -2015/MINSA.

El test de Findrisk es un instrumento oficial, fiable, valido con alta eficacia en una
doble perspectiva: Deteccion de diabetes no diagnosticada y prediccion de diabetes
en el futuro de acuerdo al riesgo. La prueba estadistica utilizada para validar el test
de Findrisk en Pert fue la curva ROC (Receiver Operating Characteristic). Esta
prueba se emplea para evaluar la precision de un test diagnostico en la detencién de
DM2, en el estudio realizado en Lima se utiliz6 STATA v16 para calcular el area
bajo la curva (AUC), con un intervalo de confianza de 95 %, lo que permite

determinar la eficacia del test en la evaluacion del riesgo de DM2.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada se registré en una base de datos en Microsoft Excel
2021, se realiz6 el control de calidad de la informacion ingresada descartando todos
los datos de participantes con informacion incompleta. Posteriormente la base de
datos se importd6 al paquete estadistico SPSS version 26. Se codifico
adecuadamente las variables de estudio y los valores de las categorias de las
mismas. Se hizo un analisis descriptivo de las variables categoricas expresandolas
en frecuencias absolutas y porcentajes a través de tablas simples de doble entrada.
Para determinar la asociacion entre las variables de estudio se realizo el analisis
bivariado mediante la prueba estadistica inferencial de Chi cuadrado. Para todos los

casos se considerara un alpha = 0,05.
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3.9. Aspectos éticos de la investigacion
En la elaboracion de la presente investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

principios éticos:

Autonomia: Se cumplié con el respeto de los derechos de las personas, donde cada
unidad de estudio decidié voluntariamente participar en el estudio, hecho

evidenciado con la firma del Consentimiento Informado. (Apéndice N°01)-

Beneficencia: El estudio busco beneficiar a quienes tenian factores que calificaban
como riesgo para desarrollar diabetes, hecho que permitio plantear
recomendaciones sobre medidas de prevencién y control para disminuir el riesgo

y/o las probables complicaciones que pueden presentar estas personas.

No maleficencia: Se garantiz0 a los participantes que estarian exentos de riesgos,
ya sea de naturaleza fisica, psicolégica y/o econdmica, ya que con la aplicacion del
test de Findrisk de diabetes y el tamizaje laboratorial se pretende un diagnéstico
oportuno de riesgo de sufrir diabetes en los proximos 10 afios.

Al ser la responsable de la realizacion del presente proyecto de investigacion, es
necesario considerar la Ley General de Salud N° 26842 - Titulo Cuarto: De la

Informacion en Salud y su difusion.

Confidencialidad
Las respuestas obtenidas en dicho estudio son confidenciales de uso solo para la
presente investigacion, garantizando que los datos solo serdn utilizados para

objetivos del presente estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos, organizados en tablas
debidamente analizadas y discutidas a través de la estadistica descriptiva e inferencial
para determinar y analizar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 de las personas atendidas
en el C.S. Sucre segln sus estilos de vida, antecedentes hereditarios y caracteristicas

antropomeétricas considerados en el test de Findrisk.

4.1. Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las personas adultas atendidas en el
C.S. Sucre, 20109.

Caracteristicas sociodemograéficas N=100 %

Grupo etareo

30 a 44 afios 50 50,0
45 a 54 afios 42 42,0
55 a 59 afios 8 8,0
Sexo

Masculino 17 17,0
Femenino 83 83,0
Religion

Catolica 91 91,0
Otras religiones 9 9,0
Residencia

Urbana 58 58,0
Rural 42 42,0
Ocupacion

Desempleado 70 70,0
Subempleado 28 28,0
Empleado 2 2,0
Estado civil

Soltero 9 9,0
Casado 13 13,0
Conviviente 64 64,0
Separado 3 3,0
Viudo 11 11,0
Grado de instruccion

Primaria 72 72,0
Secundaria 23 23,0
Superior 5 5,0
Total 100 100

40



Los resultados obtenidos mostraron que de las 100 personas que accedieron a participar
en el estudio el 83% eran mujeres y el 17% hombres. Teniendo en cuenta la subdivision
de los grupos etareos establecido por el test de Findrisk en la etapa de vida adulta, se
encontrd que 50% de los participantes tenian una edad comprendida entre 30 y 44 afios,
el 42 % se encontraban en el rango de edad entre los 45 y 54 afios, y los restantes se tenian
entre 55 a 59 afios. De acuerdo al lugar de residencia 58 % de la poblacion de estudio
vivian en la zona urbanay el 42 % en la rural. La distribucion de la poblacion, de acuerdo
a su ocupacion presenta resultados preocupantes pues el mayor porcentaje 70 % estan
desempleados, y como son mayormente mujeres se dedican a las labores del hogar y el
28 % subempleados. Por otro lado, en cuanto al estado civil el 7 % de participantes son
convivientes y en el nivel de instruccion el 72 % de participantes alcanzan el nivel

primario, el cual es muy incipiente.
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Tabla 3. Factores de riesgo segun sexo de personas adultas atendidas en C.S.
Sucre, 2019.

Factor de riesgo Masculino Femenino Total
N° % N° % N° % Valor p

Edad 0,309
Menos de 45 afios 6 35,3 44 53,0 50 50,0

45 a 54 afios 10 58,8 32 38,6 42 42,0

55 a 64 afios 1 59 7 8,4 8 8,0

indice de Masa Corporal 0,123
Menos de 25 7 41,2 22 26,5 29 29,0

de 25a 30 8 47,1 37 44,6 45 45,0

Mas de 30 2 11,8 24 28,9 26 26,0
Circunferencia abdominal 0,008
Menos de 85 11 64,7 27 32,5 38 38,0

de 85288 3 17,6 8 9,6 11 11,0

Mas de 88 3 17,6 48 57,8 51 51,0

Actividad fisica diaria 0,446
No 5 29,4 29 34,9 34 34,0

Si 12 70,6 54 65,1 66 66,0

Consumo de frutas y verduras 0,217
No todos los dias 11 64,7 64 77,1 75 75,0

Todos los dias 6 35,3 19 22,9 25 25,0

Consumo de medicacién antihipertensiva 0,133
No 14 82,4 78 94,0 92 92,0

Si 3 17,6 5 6,0 8 8,0
Hiperglicemia encontrada en examen de laboratorio 0,172
No 16 94,1 83 100,0 99 99,0

Si 1 5,9 0 0,0 1 1,0
Antecedentes familiares de diabetes 0.067
No 13 76,5 68 81,9 81 81,0

Si segunda generacion 0 0,0 8 9,6 8 8,0

Si primera generacion 4 23,5 7 8,4 11 11,0

Respecto al IMC y la circunferencia abdominal, establecidos como factores de riesgo para
el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, en las personas en estudio se evidencio una mayor
incidencia de sobrepeso y obesidad, 45% tiene sobrepeso, es decir un IMC de 25 a 30
kg/m2 y el 26% tienen obesidad con IMC mayor a 30 kg/ m2, siendo esta Gltima mas
frecuente en mujeres: 28,9% de las mujeres y el 11,8% de los hombres. El perimetro
abdominal es normal si es menos de 92 y menos de 85 en varones y mujeres

respectivamente, 51,8% de los participantes presentaban un perimetro abdominal méas de
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88 cmy 102 c¢cm, siendo las mujeres las que tienen més elevado este factor de riesgo con

57,8 %.

Entre las variables que definen el estilo de vida se evaluo en las personas del estudio la
actividad fisica (definida como 30 minutos de actividad fisica cada dia o cuatro horas
semanales, en el trabajo o el tiempo libre) y la alimentacién mal sana (es decir el no
consumo de frutas y verduras) encontrando que el 66% de la poblacion refirid realizar

actividad fisica y el 75% manifesté no consumir frutas y verduras.

En el presente estudio el 92% de la poblacion no tomaba medicamentos antihipertensivos,
representado en su gran mayoria por mujeres. Con respecto a los antecedentes personales
de niveles de glucosa altos en sangre solo el 1% de la poblacién de estudio lo presento.

El antecedente familiar de la diabetes mellitus ha sido definido como un factor de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad. En este estudio el 81% no manifestaron antecedentes
familiares de diabetes mellitus, el 11 % de las personas adultas tienen antecedentes
familiares de diabetes mellitus en primer grado de consanguinidad y el 8 % en segundo

grado de consanguinidad.
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Tabla 4. Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mas frecuentes segun el test
de Findrisk, en personas atendidas en el C.S. Sucre, 2019.

Factores de riesgo N° %

No consumo diario de verduras o frutas 75 75,0
Adiposidad localizada 51 51,0
Sobrepeso 45 45,0
Edad 45 a 54 afios 42 42,0
Sedentarismo 34 34,0
Total 100 100

Los cinco factores de riesgo mas frecuentes para desarrollar diabetes de la poblacién en
estudio lo constituyen la alimentacion mal sana, es decir la ingesta de una dieta no
equilibrada, por un exceso de consumo de carbohidratos o una mala combinacion entre
ellos, basicamente el no consumo diario de verduras o frutas (75%), la adiposidad
localizada, es indicador clinico de acumulacion de grasa visceral, el mismo que influye
en la presentacion de complicaciones metabdlicas de la obesidad, la circunferencia
abdominal mayor a 88 cm (51%), sobrepeso, indice de masa corporal entre 25 a 30

Kg/m2 (45%), la edad entre 45 a 54 afios (42%) y el sedentarismo (34%).
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Tabla 5. Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun el test de Findrisk, en personas
adultas atendidas en el C.S. Sucre, 2019.

Masculino Femenino Total

Riesgo Valor de p
N° % N° % N %

Bajo riesgo 9 529 37 44,6 46 46,0 0,343

Riesgo ligeramente 6 353 29 34,9 35 35,0

aumentado

Riesgo Moderado 0 0,0 12 14,5 12 12,0

Riesgo Alto 2 118 5 6,0 7 7,0

Total 17 100,0 83 100,0 100  100,0

En la poblacion estudiada con una muestra de 100 personas, con la aplicacion del test de
Findrisk, en el riesgo de sufrir diabetes en los proximos 10 afios, este estudio informa que
el 54% de pacientes tienen criterios de riesgo: 35% con riesgo ligeramente incrementado,

12% con riesgo moderado, 7% con riesgo alto. No se encontro casos con riesgo muy alto.
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4.2. Discusion

Los resultados del estudio riesgo de diabetes asociado a estilos de vida y antecedentes
hereditarios en personas adultas atendidas en el Centro de Salud Sucre - Celendin en el
2019, nos muestran que el mayor ndmero de personas del grupo de estudio esta
representado por mujeres, debido a que son ellas las que mas acuden a los servicios de
salud, y porque asumen la responsabilidad del cuidado de la salud de todos los integrantes
de la familiay de ella misma. Otra de las razones que explican estos resultados es el hecho
de que se trata de un establecimiento del primer nivel de atencién, donde acuden mas las
mujeres por atenciones preventivas como recuperativas, de los integrantes de su familia.
Resultados similares a los encontrados por Alvarez CJA quien refiere la muestra era

mayoritariamente de sexo femenino (8).

La prevalencia de la enfermedad esta aumentando en todo el mundo, especialmente en
los paises de ingresos bajos y medios. Aunque las causas de este incremento son
complejas, este se debe en parte al aumento del nimero de personas con sobrepeso u
obesidad y a la inactividad fisica generalizada. Se estima que para 2024, al menos
17721,000 peruanos padeceran de diabetes mellitus, frente a 1°300,000 pacientes que
hoy la padecen, existe una tendencia ascendente de mujeres y varones con sobrepeso
y obesidad que son factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2, hacer actividad
fisica diaria, consumir agua y alimentos saludables bajo en grasas, azucares simples y

sal ayudaran a mejorar la calidad de vida de las personas. (6)

En el control de la DM2 es importante realizar el diagnéstico temprano, asi como conocer
los factores de riesgos asociados para proponer estrategias que prevengan la enfermedad.
Gran parte de los casos de diabetes y sus complicaciones podrian prevenirse modificando

estilos de vida y adoptando una dieta saludable, actividad fisica regular y un peso corporal
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normal. En este contexto, el CDC Pert coment6 que la poblacion que esté en riesgo de
presentar diabetes son los que tienen sobrepeso, cuentan con antecedentes de la
enfermedad en la familia como padres y hermanos, tienen mas de 45 afios, llevan una

vida sedentaria, entre otros. (6)

En las caracteristicas sociodemogréficas prima el nivel primario en su educacion y el
desempleo, lo que refleja la poca inclusién social de las mujeres en el ambito formativo
y laboral en la jurisdiccion del Centro de Salud Sucre. Hecho que ademaés las ubica como

personas en desventaja para practicar un atutocuidado de su salud apropiado.

Los factores de riesgo mas frecuentes para desarrollar diabetes mellitus en la poblacién
adulta en Sucre son la falta de consumo diario de frutas y verduras, la adiposidad
localizada, el indice de masa corporal elevado, la edad mayor de 45 afios y el
sedentarismo. Segun la Guia Nutricional para el paciente con Diabetes el consumo de
frutas y verduras deberia ser la mitad del consumo diario de alimentos. En este sentido,
Soares Lima AC, indica que los cambios en el estilo de vida, basicamente el consumo de
una alimentacion basada en carbohidratos de alto indice glucémico, entre los pueblos de
todos los paises han contribuido a la ascension de casos de DM 2. Esto coincide con
estudios realizados a nivel de Peri y América Latina, donde los factores de riesgo mas
frecuentes son sobrepeso, perimetro abdominal elevado, el no realizar actividad fisica y

el no consumo de frutas y verduras. (15) (16) (19)

El no consumo diario de frutas y verduras, es un factor de riesgo de DM2. Esto se
corrobora con el informe de la OMS: una dieta malsana es un patrén de alimentacion
perjudicial para la salud, que incluye el consumo excesivo de alimentos altos en grasas

saturadas, azlcares, sal y calorias, como los ultraprocesados, frituras y carnes
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grasas. Este tipo de dieta es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades crénicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer. La
evidencia muestra los beneficios para la salud de una dieta rica en cereales integrales,
verduras, frutas, legumbres y nueces, y baja en sal, azucares libres y grasas,
particularmente grasas saturadas y grasas trans. Una dieta saludable comienza a una

edad temprana, con una lactancia materna adecuada. (30)

La adiposidad localizada es méas frecuente en mujeres que en varones, es un indicador de
la distribucion central de la grasa, es normal en mujeres si es menor a 85 ¢cm y en varones
menos de 92 cm, dicho indicador ademas se constituye en un factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular y por ser mas frecuente en mujeres incrementa mas el riesgo
de DM2 en las mismas. Resultados parecidos fueron encontrados por Villena Y, (2021),
segun el cual los factores de riesgo mas frecuentes fueron el IMC elevado y el perimetro

abdominal alto.

Ramirez Ch. corrobora en su investigacion que la mayoria no tiene antecedentes
familiares de diabetes (88.8%), la edad, el perimetro de cintura elevado, no realiza
actividad fisica regular, no consumo de frutas/verduras, son frecuentes y muestran

asociacion significativa con el riesgo de DM 2. (22)

Esta misma situacion es corroborada por Guevara T, quien encontré que las mujeres
tuvieron mayormente un perimetro abdominal de riesgo cardiovascular muy elevado
(66,60%) y una prevalencia de sobrepeso y obesidad mas altas (69 % y 29 %) que en
hombres (60 % y 19 %) El perimetro abdominal evalla de manera indirecta la grasa
acumulada en la regién abdominal para determinar el grado de obesidad central. Se evalta

midiendo con una cinta métrica la circunferencia horizontal en un punto intermedio entre
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el reborde costal inferior de la caja toréacica y la cresta iliaca (préximo a la posicion del
ombligo). Es un parametro antropométrico importante debido a que el exceso de grasa a
predominio central estd asociado a un mayor riesgo de muerte temprana, sindrome

metabolico, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus. (26)

En este estudio se identificd que la poblacion adulta de Sucre mayormente no tiene
antecedentes familiares de diabetes mellitus. La ADA informa que la diabetes tipo 2 tiene
un vinculo mas fuerte con los antecedentes familiares. Sin embargo, también depende de
factores ambientales. El estilo de vida también influye en el desarrollo de la DM 2. La
obesidad tiende a ser hereditaria y las familias suelen tener habitos alimentarios y de
ejercicio similares. Si tiene antecedentes familiares de diabetes tipo 2, puede resultar
dificil determinar si su diabetes se debe a factores de estilo de vida o0 a la genética. Lo

mas probable es que se deba a ambos. (27)

En el estudio, méas de la mitad de personas tiene riesgo de sufrir diabetes en los proximos
10 afios, el riesgo ligeramente aumentado y moderado son importantes, y es alli donde se
tiene que trabajar en los factores de riesgo modificables. Esto es corroborado por Godifio
J.R.Z., quien determind que alrededor de la mitad de la poblacién en su estudio tuvo

riesgo aumentado y alto de desarrollar DM2. (25)

Finalmente, se puede apreciar que la diabetes mellitus es un problema multicausal, que
en su mayoria son factores modificables en el presente estudio, eso significa que se
pueden corregir con la identificacion temprana, y minimizar la presencia de diabetes
mellitus; por lo tanto, queda en responsabilidad del personal de salud, juntamente con
gobiernos locales y los demas sectores establecer medidas de control y prevencion de

esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

La poblacién adulta que se atiende en el Centro de Salud Sucre son mayormente
mujeres de 30 a 54 afios, con predominio en nivel de instruccion, primario, en

ocupacion, desempleo y en estado civil convivencia, tanto de zona urbana como rural.

Segun el test de Findrisk, en la poblacién adulta de Sucre méas de la mitad de los
evaluados presentan riesgo de sufrir diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios,

predominando el riesgo ligeramente aumentado.

Segun los indicadores del Test de Findrisk, los factores de riesgo mas frecuentes para
desarrollar diabetes en la poblacién adulta atendida en C.S. Sucre son el no consumo
diario de verduras o frutas, adiposidad localizada, sobrepeso, edad mayor a 45 afios y

el sedentarismo.

El riesgo de diabetes en la poblacién adulta de Sucre estd més relacionado a estilos de
vida, como una alimentacion que carece de consumo de frutas y verduras.
Observandose que una tercera parte es sedentaria, casi la mitad tiene adiposidad

localizada y sobrepeso. que a antecedentes hereditarios e hipertension arterial.

Los resultados muestran que no hay relacién significativa entre el antecedente

hereditario y el riesgo de sufrir de diabetes segun el test de Findrisk, (p value de

0,067).
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RECOMENDACIONES

1. Al Director de Red de Servicios de Salud Celendin, monitorear la organizacion de los
servicios de salud y velar por la implementacion permanente con equipos, insumos
médicos, medicamentos para brindar cuidado integral por curso de vida a la poblacion

en atencion primaria de salud.

2. Al Director Médico del C.S. Sucre, promover la practica de estilos de vida saludables
en los diferentes escenarios de promocién de la salud: familias, instituciones
educativas, comunidades, municipios; asi como identificar a quienes tengan alto
riesgo de desarrollar esta enfermedad y realizar el diagndstico precoz, para disminuir

la prevalencia y evitar complicaciones.

3. A los Directores de las Instituciones Educativas, apoyar el trabajo de promocion de
la salud en Instituciones educativas, promoviendo estilos de vida saludables: consumo
diario de frutas y verduras, actividad fisica y el control adecuado de peso y el

perimetro abdominal en la poblacion estudiantil y por ende en las familias.

4. Al Comité Multisectorial de Salud, precidido por el Alcalde del distrito de Sucre,
elaborar e implementar un plan de accién para el control de diabetes, buscando el

compromiso de todos los sectores publicos y privados, para un abordaje integral de

esta enfermedad cuya aparicion esta relacionada a estilos de vida no saludables.
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APENDICE 1

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por

de la Universidad

con el objetivo de

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (0o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que

usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas en el cuestionario le parecen

58



incdbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
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Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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APENDICE 2

CUESTIONARIO N°......

Sr (a) el presente cuestionario tiene por finalidad desarrollar la investigacion “Riesgo de
Diabetes Mellitus tipo 2 asociado a estilos de

vida y antecedentes hereditarios en personas adultas de 30 a 59 afios atendidos en el C.S.
Sucre 2019

Asegurandole que la informacion que nos proporciona es confidencial y solo de interés
para la investigacion

I. Caracteristicas sociodemograficas

1.1. Edad (afios): 30 _39a ( ) 40 _49a ( )

1.2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
1.3. Religion: Catolica ( ) No catolica ( )
1.4. Zona de residencia: Urbana ( ) Rural ( )
1.5. Tipo de familia: Nuclear ( ) Monoparental ( )
1.6. Ocupacion: Sintrabajo  ( ) Trabajo eventual ()

Trabajo estable ( )
1.7. Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( )
Conviviente  ( ) Viudo(a) ( )
Divorciado(a) ( )
1.8. Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria  ( )

Sup. técnico () Sup. Universit. ( )
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APENDICE 3

TEST DE FINDRISK ADAPTADO PARA LA POBLACION PERUANA

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 afios

Marque sus respuestas y sume los puntos

. ¢Cudntos anos tiene usted?
Menos de ds afos O puntos

45-54anos 2 puntos
55-64anos 3 puntos
Masde 63anos 4 puntos

. iCudl essulindice deMasa Corporal (IMC)?

Dwida @ PESO entre su TALLA y @ resuhado dwidalo
nuevamente entre su TALLA,

Menos de 5. 0 puntos
De 3 a0 1 puntos
Mas de 30 3 puntos

3. iCudnto mide su cintura?

Midase en b parte mas prominente de b cntura
Hombres Mujeres
Menos de 92cm  Opuntos Menos de85 cm O puntos
DeS2xma102¢cm 3 puntos De 85cma S5cm 3 puntos
Masde 102¢m dpuntos s de S3cm & puntos

. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutosde
actividad fisica, en e trabajo y/o enel tiempo
libre2:
si 0 puntos
No 2 puntos

. iCon qué freauenciacome verduras o frutas?
Todos bs das 0 puntos
Notedos bs dias 1 puntos

. iTomamedia@amentos para la presion alta o

Padecede Hipertension Arterial?
No 0 puntos
Si 2 puntos

. ¢le han encontrado algunavezvaloresde glucosa
altos (por ejemplo, en un control médico o durante
una enfermedad o durante el embarazo)?

No 0 puntos
Si 5 puntos

. ¢5e le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 otipo 2)a
E alguno de sus famifares o m‘gnm:‘! 5

No 0 puntos

Si:abuebs, ta, to, primo hermano 3 pumtos

S1: padres, hermanos, hips S puntos
Puntos Riesgo
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Menos de 7 puntos RESGO BAJO
Unade cadal00 personaspuede desarrollar
Diabetes tipo 2.

Mantener habitos de vida ssludables: actividad
fisicay alimentacién saludable, mantener & peso
adecuado asi como e ancho de la cintura

Entre 7 y11 RIESGO LIGERAMENTE AumENTADO

Unade cada 25 personas puede desamollar
diabetes tipo 2.

Serecomienda que se proponga realizar
seriamente |a practica de actividad fiica en foma
rutinaria junto con unosbuenos hdgkosde
dimentacion paa no aumentar de pesa
Consulte a sumédico para futuros controles.

Entre 12 y 14 puntos RIESGO MODERADD
Una de cada 6 personas puede desamollar
diabetes tipo 2.

Se recomienda que se proponga realizar

seriam ente la practica de actividad fsica en foma
rutinania junto con unosbuenos habitosde
dimentacion parano aumentar de pesa
Consulte a sumédico para futuros controles.

Entre 15 y 20 puntos RIESGO ATO
Una de cada 3 personas puede desamrollar
diabetes tipo 2.

Acuda a su establecimiento de salud para
redizarse un andisis de sangre para mediria
glucosay determinar si padece una disbetes sin
sintomas.

Mas de 20 puntos RIESGO MUY ALTO
Unade cada 2 personas puede desamrollar
diabetes tipo 2

Acuda a su establecimiento de salud para
redizarse un andisisde sangre para mediria
glucosa y determinar si padece una diabetes sin
sintomas.

MUY IMPORTANTE

Si usted alguna vez ha tenido:
Gixosaen ayurasaka (sospec ha de dabetes,
dabetes oghwosa aka en elembarazo)
tnfermedadesvasc ulbsres (nfarto, hipertersion
aneralo preson aka, derame cerebhra|
Ovaro polqusteo (con dagnostco medeo)

CONSULTE A 5UMEDICO para descartar s tiene ud
Diabetes
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