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PRESENTACION

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad crdnica con alta prevalencia e
incidencia a nivel mundial, se estima que para el 2035 en el mundo existan 205
millones de nuevos diabéticos, de ellos 25 millones en América del sur y central,

en América del Norte y EI Caribe se encontrarian 39 millones, ademas se calcula
que la prevalencia crecera en 60,40 % en América Central y América del surt,

En nuestro pais, el 2014 la Federacion Internacional de Diabetes realizd un
estudio donde encontrd, una prevalencia de 6,10 % en poblacion adulta (20-79

afios de edad) con diabetes mellitus, correspondiente a 1 143 600 millones de

habitantes, de este total 317 700 no tenian diagnésticoz.

La diabetes mellitus tipo 2, es una patologia que para ser diagnosticada debe de
cumplir con criterios diagndsticos que deben ser valorados en un laboratorio
estandarizado con métodos invasivos, aquella persona con diabetes presenta un
riesgo de amputacion 40 veces mayor en comparacién a una persona sana, 25
veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de ceguera, 2 a 5

veces mayor accidente vascular encefélico y entre 2 a 3 veces mayor infarto agudo

al miocardio®.

Esta patologia en la actualidad afecta a diversos grupos etarios,
independientemente del sexo, pero si se ve afectada por factores de riesgo no
modificables y modificables, estos factores pueden ser controlados de manera
temprana y oportuna para poder evitar esta enfermedad o prolongar su aparicion,
es por ello la importancia de la prevencion.

Actualmente, la exigencia laboral va en incremento por ende aumento de horas

laborables y la reduccion en tiempo a un estilo de vida saludable, poniendo en



peligro la salud de la poblacion. El analizar mediante exdmenes de laboratorio a
un grupo NUMeroso genera un gran costo para el empleador, este gasto puede ser
reducido, dirigiendo estos examenes de laboratorio Unicamente a aquellos que
poseen un riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, esta seleccién se
realiza mediante el uso de un cuestionario denominado Finish Diabetes Risk Score
(Findrisk), el cual es un instrumento no invasivo, fehaciente, rapido, accesible y
asequible, donde evalla: edad, indice de masa corporal, perimetro abdominal,
sedentarismo, consumo diario de frutas, vegetales y hortalizas, medicacién para
hipertension arterial, antecedente de hiperglucemia y antecedente familiar de
diabetes mellitus, cada uno de estas variables posee un puntaje determinado,
donde la sumatoria total nos brinda el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en los préximos 10 afos. Se estimo estudiar al personal de salud que labora en el
Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, debido a la gran demanda laboral que
deben de cumplir dentro de esta institucion generando malos habitos que
perjudican su salud, es por ello que la aplicacién del test de Findrisk, nos podra
ayudar a identificar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los proximos

10 afios, y de esta manera prevenir esta terrible enfermedad.
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RESUMEN

Objetivo: Estimar el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 del personal de
salud en los proximos 10 anos del Hospital “Félix Mayorca Soto” - Tarma, segun

test Findrisk de enero a diciembre de 2018.

Metodologia: El estudio es descriptivo, transversal y observacional en el personal
de salud que labora en el Hospital “Félix Mayorca Soto” - Tarma para identificar
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios, segln test
Findrisk. La muestra tiene 190 participantes que cumplen los criterios de inclusion

y exclusion, el muestreo es probabilistico estratificado.

Resultados: Predomina el sexo femenino con 64,21%; la edad media es 46 + 8
afios; instruccién universitaria 81,58%; en relacién al grupo ocupacional los
enfermeros son 20,52%, medicos 20,00% Yy técnicos asistenciales 17,89 %;
procedencia de zona urbana son 55,26%; de los encuestados 95,25% no conocian
el test Findrisk. Rango etario mas frecuente son los menores de 45 afios con
47,37%. El test Findrisk estimd que 42,10% cursan con riesgo ligeramente
elevado, 30,53% riesgo moderado, 21,58% riesgo alto, 5,26% riesgo bajo y 0,53%

riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios.
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Conclusion: El riesgo a desarrollar diabetes mellitus en el personal entrevistado
es 22,10% en los proximos 10 afos. El sobrepeso y familiares de primer o
segundo grado de consanguinidad con diagnostico de diabetes mellitus son los

principales causantes del riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Palabras Claves: Diabetes mellitus tipo 2, test Findrisk, riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the risk of developing diabetes mellitus type 2 of the
health personnel in the next 10 years of the Hospital "Félix Mayorca Soto" -

Tarma, according to the Findrisk test from january to december 2018.

Methodology: The study is descriptive, cross-sectional and observational in the
health personnel working in the Hospital "Félix Mayorca Soto"- Tarma to identify
the risk of developing diabetes mellitus type 2 in the next 10 years, according to
the Findrisk test. The sample has 190 participants that meet the inclusion and

exclusion criteria, the sampling is stratified probabilistic.

Results: Female sex predominates with 64,21%; the average age is 46 * 8 years;
university instruction 81,58%; in relation to the occupational group, nurses are
20,52%, doctors 20.00% and technical assistance 17,89%; origin of urban area are
55,26%; 95,25% of respondents did not know the Findrisk test. The most frequent
age range is those under 45 years of age with 47,37%. The Findrisk test estimated
that 42,10% had a slightly elevated risk, 30,53% moderate risk, 21,58% high risk,
5,26% low risk and 0,53% very high risk of developing type 2 diabetes mellitus in

the next 10 years.

Conclusions: The risk of developing diabetes mellitus in the personnel
interviewed is 22,10% in the next 10 years. Overweight and relatives of first or
second degree of consanguinity diagnosed with diabetes mellitus are the main

cause of the high risk of developing type 2 diabetes mellitus.

Key words: Diabetes mellitus type 2, Findrisk test, risk.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes mellitus tipo 2, es una de las enfermedades no transmisibles de
caracter cronico, con una prevalencia en ascenso que genera una alta tasa
morbimortalidad y costos sanitarios, este tipo de diabetes se desarrolla por
diversos factores de riesgo que pueden llegar a ser modificados de manera
oportuna por el paciente, en nuestro pais la Federacién Internacional de
Diabetes en el afio 2014 calcul6 una prevalencia de 6,10% en adultos de 20 y

79 afios, con una proyeccion para el 2025 de 7,30%, siendo mas frecuente en

zona urbana3, la creciente economia del pais demanda al trabajador mayor

tiempo laboral, generando cambios en el estilo de vida. El estudio PeruDIAB
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1.2.

1.3.

de 2012 nos revela que la mayor prevalencia se encuentra en la region costa
con 8,20% a diferencia de region andina 4,50%4. En especial, el personal de

salud se encuentra sometido a un ritmo laboral muy estricto y rigido,
ocasionando horas laborables extensas haciendo que dediquen menos tiempo
a la actividad fisica y optando por consumir comida con mayor nivel de
carbohidratos y grasas, es por ello que este test nos ayudara a valorar el riesgo
que posee el personal de salud para padecer diabetes mellitus tipo 2, teniendo
en cuenta el estilo de vida, antecedentes personales y antecedentes familiares,
que nos ayudaran a identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en los proximos 10 afios, generando una politica de prevencién para evitar
esta terrible enfermedad que va generando una alta mortalidad por las

enfermedades asociadas que posee.
DELIMITACION DEL PROBLEMA

El trabajo fue desarrollado en el personal de salud que labora en las diferentes
areas del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma, presentando delimitacion
temporal de enero a diciembre del 2018, la poblacidn de estudio se encuentra

limitada al personal que labora dentro del hospital.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema General

¢ Cual es el riesgo del personal de salud de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en los proximos 10 afios, seglin el test de Findrisk en el del Hospital “Félix

Mayorca Soto” de Tarma en el periodo enero a diciembre del 2018?

16



1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es el sexo que presenta mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en los proximos 10 afios, segun el test de Findrisk en el personal de
salud que labora en el Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma en el periodo

enero a diciembre del 2018?

¢ Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes en el personal de salud para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun el test de Findrisk en el Hospital

“Félix Mayorca Soto” de Tarma en el periodo enero a diciembre del 2018?

¢Cudl es el conocimiento del personal de salud que labora en el Hospital

“Félix Mayorca Soto” de Tarma sobre el test de Findrisk en el periodo enero a

diciembre del 2018?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Social

El trabajo se basa en la aplicacion del test de Findrisk, al ser este aplicado nos
ayudara a identificar el riesgo de padecer Diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afios en el personal de salud entrevistado, esto nos brindara
informacion para identificar a aquellos con riesgo elevado del desarrollo de
esta enfermedad y poder informales sobre los cambios que deben de realizar
para poder evitar o prolongar el diagnostico de diabetes, ademas esta
informacion puede ser usada para un control de laboratorio mas estricto,

ayudando a identificar la patologia en etapas tempranas para evitar las

17



complicaciones futuras, ya que la diabetes genera dafio a los demés 6rganos
que son irreversibles y sobretodo evitando que esta enfermedad se presente en
sus complicaciones mas severas que generan la muerte. El trabajo realizado
aporta una politica de prevencién que beneficia tanto al empleado como

empleador.

1.4.2. Tebrica

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que va aumentando en nimero
de pacientes con este diagnostico, en nuestro pais el nimero de casos nuevos
va en ascenso, donde identifican mayor prevalencia en la region costa a
diferencia de la region sierra, donde se realiza este estudio, la informacion
obtenida en este trabajo aportard informacién para estudios futuros ya que en
nuestra regién no existen estudios similares, ademas el participante obtendra
informacion del riesgo que posee generando cambios en su estilo de vida,
también nos ayudara a identificar los factores de riesgo que causan el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, al ser estos identificados promover la

reduccién de los factores de riesgo que generan mayor morbilidad.

1.4.3. Metodoldgica

El trabajo aportara informacion necesaria y util al servicio de Medicina
Interna del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma, con la informacion
obtenida podra identificar a aquellos trabajadores que poseen riesgo elevado y
controlarlos peridédicamente para detectar de manera oportuna la diabetes
mellitus tipo 2 y evitar las complicaciones que generan alto costo econémico,

ademas el test de Findrisk puede ser aplicado a los pacientes que acuden por

18



consultorios externos, para reducir gastos de laboratorio y solo pedir
exadmenes de laboratorio a aquellos con riesgo alto y muy alto de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios.

1.5. OBJETIVOS

15.1. Objetivo General

Estimar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10
afos del personal de salud que labora en el Hospital “Félix Mayorca Soto” de

Tarma, segun el test de Findrisk en el periodo enero a diciembre de 2018.

1.5.2. Objetivos Especificos:

Identificar, que sexo presenta mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en los proximos 10 afios, segun el test de Findrisk en el personal de
salud que labora en el Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma en el periodo

enero a diciembre del 2018.

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes en el personal de salud para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun el test de Findrisk en el Hospital

“Félix Mayorca Soto” de Tarma en el periodo enero a diciembre del 2018.

Identificar el conocimiento del personal de salud que labora en el Hospital

“Félix Mayorca Soto” de Tarma sobre el test de Findrisk en el periodo enero a

diciembre del 2018.

19



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES

Antecedentes nacionales de la investigacion:

E. Flores y colbs. (2013), evalué a 134 pobladores donde encontré que el
riesgo de contraer diabetes mellitus tipo 2 en adultos es 59,70% (riesgo, muy
alto) y 33,60% (riesgo alto), es decir una de cada dos personas seleccionadas
de este grupo posee el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afos, ademas se encontrd que entre los factores de riesgo, el de
mayor prevalencia fue, no realizar actividad fisica con 89,60%, también se

evalud el indice de masa corporal donde predomino el sobrepeso y obesidad

grado 1, con estimado de 49,30% y 32,10% respectivamente5 :

K. Ponce y colbs. (2014), evalué personal administrativo de un hospital,

donde el 33,00% del personal administrativo se encontraba en el rango
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etario de 45 a 64 afios de edad que calificaban con riesgo moderado,
ademéas 50,00% de los participantes tenia antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2; entre los factores de riesgo, se encontrd sobrepeso
con 55,00%, el perimetro abdominal es mayor en mujeres que en varones
con un valor de 62,00%, sedentarismo 70,00%, consume frutas diarias

47,00%. El 34,00% del personal administrativo estudiado, cursa con un

riesgo porcentual que va de riesgo alto a muy alto®,

W.Calla (2015) evalu6 a 63 medicos de diversas especialidades donde
predomind el sexo masculino con 76,20%, ademas 55,50% cursaba con
sobrepeso también determind segun la escala de Findrisk que 33,30% tiene
riesgo ligeramente elevado, 28,60% riesgo bajo, riesgo moderado 17,40%,
riesgo alto 15,90% y 4,80% riesgo muy alto, entre los factores de riesgo
identifico que sedentarismo, ausencia de consumo de frutas y verduras,
medicacion antihipertensiva, antecedente de hiperglucemia y antecedente

familiar de diabetes estan relacionados con el riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2",

M. Candia (2016) encontrd, que el riesgo del personal de salud evaluado
de padecer diabetes mellitus tipo 2 es ligeramente elevado 39,48% , riesgo
bajo 36,89%, riesgo moderado 15,21% y riesgo alto 8,42%, los factores de

riesgo son el sobrepeso y obesidad, perimetro abdominal elevado y

ausencia de actividad fl’sica8.

G. Cruz (2017) hallo que 40,40% cursan con riesgo ligeramente elevado,
riesgo bajo en 34,50 % del grupo estudiado, riesgo moderado 15,80 %,

riesgo alto 8,20 % y 1,20 % riesgo muy alto de posibilidad de padecer
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diabetes mellitus en los proximos 10 afios. Los varones presentaron mayor
riesgo de padecer diabetes, los factores mas importantes para identificar el
riesgo de padecer diabetes son: edad, perimetro abdominal, indice de masa

corporal, antecedentes familiares de diabetes y antecedente personal de

hiperglicemiag.

e R. Mendoza (2017) realiz6 un estudio donde 145 fueron los participantes y
hallé que 72,40 % eran género femenino y 27,60 % masculino. 37,00 %
obtuvo riesgo bajo y solo 0,69 % presento riesgo muy alto. Se asocio6 edad,
presion arterial, peso, perimetro abdominal, se encontrd relacion entre

indice de masa corporal y perimetro abdominal en el desarrollo de diabetes

mellitus tipo 210

e S. LLafez y colbs. (2017), tras evaluar 60 estudiantes de medicina el test
de Findrisk determino que 58,30% cursa con riesgo bajo, el 15,00% riesgo
moderado, el 13,30% riesgo muy alto y el 10,00% riesgo alto, de padecer
diabetes mellitus tipo dos de aqui a 10 afios; el indice de masa corporal en
41,50% se obtuvo sobrepeso, 35,00% se encontré normal y 23,30%
obesidad, en relacion al perimetro abdominal 63,3% estuvo dentro del

rango normal; 36,7 % se obtuvo para el pardmetro consume verduras todos

los dias, y el mismo porcentaje para el consumo de 3 veces por semanal?.

Antecedentes internacionales de la investigacion:

e M.A. Salinero y colbs. (2010), encontraron que el 19,50% presento puntaje
mayor a 15 en el test de Findrisk, también se valoraron variables no

incluidas en el cuestionario, que evaluaron nivel educativo bajo e isquemia
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cronica de miembros inferiores, ademas se realiz6 seguimientos continuos

por 18 meses, encontrandose que el 7,80% presentd diabetes mellitus,

frente al 1,90% de los que tuvieron un resultado menor a 15 puntos 12

A. Carmona (2014), determin6 que 22,00% de los participantes cursan con
riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10
afios, de los encuestados 39,60% presentaron perimetro abdominal
elevado, ademas se hallé sobrepeso y obesidad en 53,80% y 21,10%
respectivamente. Se encontrd asociacion significativa entre el alto riesgo

de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en relacién a la edad, indice de masa

corporal y perimetro abdominal 13

M. Noreliz y colbs. (2014), encontré en su poblacion estudiada valores
porcentuales de 10,89% y 0,99%, riesgo alto y muy alto respectivamente,
41,34% con sobrepeso, 19,80% presentan obesidad, 62,62% ritmo de vida
sedentaria, 38,37% no consumian a diario frutas, verduras y hortalizas,

cursaban con hipertension 13,86% y 24,26% con historia de familiares con

diabetes 4.

L. Garcia y colbs. (2016), en el estudio predominé el sexo femenino con
77,00%, cursan con obesidad 41,00%, peso normal 32,00%, sobrepeso
27,00%, tras aplicarse el cuestionario de Findrisk la media es 14,4 + 4,4,
cursan con riesgo alto 47,00%, seguido de 31,00% riesgo ligeramente

elevado, riesgo moderado y muy alto 11,00%, en el analisis bivariado,

encontramos que 38% de los funcionarios tienen nivel de riesgo alto™.
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e N. Scull y colbs. (2016), tras evaluar a 401 personas hall6 que 58,00%
eran mujeres, el rango etario predominante fue entre 45 a 54 afios con
45,00%, al estimar el riesgo determino que 44,00% cursan con riesgo

moderado 34,16% riesgo bajo y 30,00% riesgo alto y muy alto de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios®®.

e C. Fuentesy colbs. (2018), de los 117 pacientes, 47,90% cursa con riesgo
ligeramente elevado, 20,50% riesgo bajo, 12,80% riesgo moderado,
14,50% riesgo alto y 4,30% riesgo muy alto. Existe un nimero elevado de

pacientes, 59,80% con sobrepeso y un 42,00% no realiza ejercicio fisico

habitual®’.

2.2. BASES TEORICAS

Diabetes Mellitus

a. Definicion:

La diabetes mellitus es una alteracion metabdlica, caracterizada por
hiperglucemias croénicas, alteracion del metabolismo de grasas,

carbohidratos y proteinas efecto de anomalias de la secrecion o del efecto

de la insulinal, si esta no se controla de manera adecuada y oportuna
puede generar dafio de diversos 6rganos en especial vasos sanguineos y

nervios 8. La Diabetes mellitus tipo 2 es el tipo mas frecuente 90% - 95%

de los diabéticos y aparicion insidiosa 18,
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b. Epidemiologia

En Estados Unidos el 2015, estim6 que 30.3 millones o 9,40% de la
poblacion tienen diagndéstico de diabetes mellitus entre adultos, jovenes y
nifios, 1.5 millones de habitantes de Estados Unidos son diagnosticados

con diabetes cada afio, siendo la diabetes la séptima causa de muerte en

Estados Unidos™®.

En Perq, el 2012 se realizd un estudio en 1677 hogares, que se denomind
PERUDIAB, que representdé a 10 millones de habitantes mayores de 25

afios, donde se encontrd una prevalencia de 7,00% de diabetes mellitus y
23,00% de hiperglucemia en personas en ayunozo. En nuestro pais, esta

enfermedad es la décima segunda causa de afios de vida saludable
perdidos, en el 2004 ocasiond 106,042 afios de vida saludable perdidos,
74,50% por discapacidad y 25,40% por muerte prematura, ademas ocupa

el primer lugar como causa de ceguera, amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores e insuficiencia renal crénica terminal?® . En el 2017,

el 3,3% de la poblacion mayor de 15 afios de edad informé que fue
diagnosticada con diabetes mellitus por un medico alguna vez en su vida;
este porcentaje se incrementd en 0,4 puntos respecto al 2016. La poblacion
femenina fue la méas afectada (3,6%) con respecto a la masculina (3,0%).
Asimismo, por region natural, en el 2017, el mayor porcentaje de personas

con diabetes se encuentran en Lima Metropolitana (4,1%) y Resto Costa

(4,0%) y menor porcentaje en la Sierra (1,8%) y Selva (2,7%) 21

25



c. Factores de Riesgo
e Modificables:
- Indice de Masa Corporal mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos,
sobrepeso y obesidad.
- Perimetro abdominal mayor o igual a 88 cm en la mujer y 102 cm en el
hombre, obesidad abdominal.
- Sedentarismo
- Malos habitos alimentarios.
- Hiper e hipotrigliceridemia
- Tabaquismo, alcohol
e No Modificables:
- Alteraciones metabdlicas, dislipidemia.
- Razay etnia.
- Personas con antecedente de glucosa elevada en ayunas.
- Edad, mayores de 45 afios de edad.
- Enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial
- Antecedente familiar en primer grado de consanguinidad de diabetes
mellitus.
- Antecedentes obstétricos de Diabetes gestacional, hijos macrosémicos,
bajo peso al nacer.

Riesgo Ocupacional, no existe relacion directa entre el desarrollo de diabetes

mellitus tipo 2 y el &mbito laboral, pero influye a por medio del sedentarismo,

alimentacion inadecuada o estrés?2.
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d. Fisiopatologia

El metabolismo de la glucosa, se relaciona a dos eventos, la deficiente

accion de la insulina e insuficiente secrecion de la hormona o un efecto
combinadozs, en los sujetos con historia familiar de resistencia a la

insulina, esta predisposicion genética se han identificado genes de riesgo,

este desarrollo cursa con tres fases identificadas:

1. Emerge un estado de resistencia a la insulina periférica, generalmente
con valores normales de glucosa.

2. La segunda fase se asocia a una resistencia a la insulina en los tejidos
periféricos donde se cursa con sobreproduccion de insulina que no logra
controlar el equilibrio de la glucosa.

3. La fase final, se asocia a una disminucion del funcionamiento de las

células beta pancreatica, que generan disminucion de la sintesis de la

hormona, apareciendo la hiperglicemia en ayun024.

Existen diversas causas que aportan al desarrollo de diabetes tipo 2, siendo
estas desconocidas en 70-85% de los pacientes; el 80 al 90% de las personas
tienen células  sanas con capacidad de adaptarse a altas demandas de insulina
mediante el incremento en su funcién secretora y en la masa celular, pero en
el 10 a 20% de personas cursan con deficiencia en, lo cual produce un
agotamiento celular, generando reduccion en la liberacién y almacenamiento
de insulina. Cuando la insulina se une a su receptor en las células musculares,
inicia vias de sefializacion complejas que generan translocacion del

transportador GLUT 4, estas se localizan en vesiculas que

27



Ilevan a la membrana plasmaética su funcion de transportar la glucosa de la
sangre al intracelular. La sefializacion del receptor concluye cuando es
fosforilado en los residuos de serina/treonina dentro del intracelular para su
desensibilizacion permitiendo la internalizacion del receptor25.
Diagnostico

Las manifestaciones clinicas pueden variar segun el tiempo de enfermedad
en la que se encuentra el paciente, en algunos puede ser asintomatico. Los
sintomas caracteristicos de esta enfermedad son: poliuria, polifagia,
polidipsia y pérdida de peso, ademas de vision borrosa, prurito en region

genital y cefalea, en casos severos cursan con vahido, lasitud, pérdida de la

conciencia y deshidratacion 25

Existen varias estrategias para el cribado de la diabetes, como el “cribado
oportunista” mediante la realizacion de glucemia sobre poblaciones que
presentan un mayor riesgo de padecer diabetes; la utilizacion de “reglas de
prediccion clinica” para la deteccion de personas con riesgo de desarrollar
diabetes y el uso de “escalas de riesgo o cuestionarios” para la deteccion
de prediabetes y diabetes como sistemas de deteccion primaria para

identificar subgrupos de la poblacién en los que, en una segunda etapa, la

prueba de glucemia puede ser realizada de manera mas eficiente?®.

Laboratorio
- La glucosa en ayunas igual o mayor a 126 mg/dl, en dos oportunidades,
en un lapso de 72 horas 2526

- Glucemia medida en cualquier momento del dia igual o mayor de 200

mg/dl mas clinica sugestiva a diabetes mellitus 26
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- Glucemia igual o mayor a 200mg/dl, dos horas después de una carga de
75 gramos de glucosa anhidra por via oral 26

- Hemoglobina Glicosilada Alc > 6.5 26,

e Examen completo de orina, donde se encontrara cuerpos cetonicos,
glucosuria, leucocituria 'y albuminuria®®.

e Hemograma completo

Iméagenes

e Radiografia de Tdrax

e Radiografia simple de pie, en pie diabético es importante determinar la
existencia de osteomielitis, infeccion productora de gas en tejidos

blandos y calcificacion de las arterias del pie 25,

e Ecografia doppler arterial de miembros inferiores 25

e Fotografia retinal con cdmara digital, para identificar retinopatia
diabética®®,

Tratamiento:

Las personas asintomaticas con diagndstico reciente de diabetes que
cursan estables y sin complicaciones, deben iniciar Gnicamente con
cambios en los estilos de vida previos al inicio de tratamiento
farmacoldgica por un periodo de 3 a 4 meses, luego de este lapso si los
niveles de glucemia se encuentran estables se continuara modificando los

estilos de vida, ademas se realizaran controles cada 3 a 6 meses, en caso
contrario se iniciard tratamiento farmacolégicol. El tratamiento
farmacologico de la diabetes mellitus tipo 2 se iniciara con medicamentos

orales de primera linea, como metformina o glibenclamida 27,
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La metformina es el farmaco de primera eleccion, esta biguanida es eficaz,
segura, barata y reduce el riesgo de eventos cardiovasculares. Dosis
iniciales bajas de 500mg u 850mg por dia, dosis Unica. Incrementar de
500mg a 850mg cada 1 a 2 semanas de forma sucesiva hasta alcanzar el

control glucémico y/o la dosis maxima de 2,550 mg si fuera necesario,

tomado este medicamento después de las comidas principales 28,29

Las Sulfonilureas, son farmacos que estimulan la secrecion de insulina del
pancreas sin tener en cuenta la glucosa en sangre, haciendo que el paciente
curse con hipoglucemia y aumento de peso. En este grupo encontramos a la
Glibenclamida, que se inicia con dosis bajas 2.5 a 5 mg, una vez al dia en la
primera comida o dos veces al dia ciertas personas, como en ellos que reciben
méas de 10 mg/dia, se puede incrementar de manera progresiva y con dosis
menores de 2.5 mg para un control glucémico adecuado o hasta alcanzar dosis
méaxima (20 mg/dia), también encontramos a la Glimepirida en presentaciones
de 2 a 4 mg. Este farmaco se usa en personas mayores de 65 afios con

hiperglucemia no controlada con medicamentos de primera

linea?.

Insulinoterapia

Para aquello pacientes que requieran mayor uso un medicamento

inyectable, un agonista del receptor del péptido 1 similar al glucagdn
deberia ser la primera opcion, antes de la insulina®®,

Existen diversos tipos de insulina como la insulina regular, insulina NPH,

donde esta curso con un pico de actividad de 5 a 6 tras su administracion,

generando incremento de hipoglicemias. Por otra parte, el efecto de la 30



insulina regular se inicia 30 a 45 minutos tras su administracion subcutéanea, y
cursa con una duracion de 8 horas 2>, Los analogos de insulina de accion
basal, la insulina NPL, la insulina glargina y la insulina detemir ayudan a

mantener niveles estables de glucosa en sangre, los analogos de accion rapida

lispro y aspartato poseen una accion mas réapida y breve que la insulina

regular, esto logra un mejor control de la glucemia posprandial 31

g. Prevencion

El principal objetivo es prevenir el desarrollo de esta enfermedad, antes de
presentar las primeras manifestaciones clinicas, diversas variables, como:
dislipidemia, sedentarismo, obesidad, tabaquismo, hipertension arterial y
nutricién inadecuada, para esta prevencion debe existir un compromiso por

parte de la comunidad, autoridades sanitarias ademas de diversas

actividades médicas2>31,

Es imprescindible prevenir complicaciones, con un diagnostico temprano y

oportuno, donde lo principal procurar la remisién de la enfermedad,

prevenir el desarrollo de complicaciones tanto agudas como cronicas?®,

Test de Findrisk
a. Definicion
El test de Findrisk, es un cuestionario donde se evalla el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios, la denominacion en inglés se
puede dividir en dos palabras “find” y “risk” lo cual significa: encontrar riesgo,

el cual es el principal objetivo de este cuestionario, esta prueba también se le

denomina “Finnish Diabetes Risk Score” lo cual se traduce “Calificaciéon de
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prueba de diabetes finlandesa” convirtiéndose en una herramienta de

prevencion de la diabetes no solo para Finlandia sino también para otros paises
del mundo incluidos Perd 8.

. Estrategias en deteccion de diabetes
Las dos estrategias en la deteccion temprana de la diabetes: la estrategia
poblacional y la de alto riesgo.

En la estrategia poblacional, encontramos tres posibilidades:

e

Medicion de glucemia en ayunas, la cual nos ayuda a identificar la
existencia de prediabetes o en algunos casos de diabetes desconocida por

el paciente31.

/
0’0

Estimacion del riesgo de diabetes incidente a largo plazosl.

e

Aplicacion de cuestionarios como principal herramienta primaria, para

identificar subgrupos en los que es indispensable determinar la glucemia

tanto en ayunas como postprandial31.

La estrategia de alto riesgo, se basa en la utilizacion de los recursos hospitalarios y
asistencia sanitaria en la atencion a los pacientes, la cual genera altos costos 31

. Creacion del test de Findrisk

En 1992 en Finlandia , Lindstrom y Tuomilehto, crearon un test con el principal
objetivo de determinar el riesgo de una persona para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en los proximos 10 afios, realizaron un estudio de cohorte, sobre una muestra
total de 522 personas, 172 fueron varones y 350 mujeres, con edad media de 55

afios, sin antecedentes de diabetes, luego se realiz6 prueba de tolerancia oral a la

glucosa a los participantes anualmente, la duracion media del
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seguimiento fue de 3,2 afios y los nuevos casos fueron monitorizados por los

siguientes 10 afios>?,

El test cuenta con dos versiones, en la primera se encontrd que existia relacion
directa para desarrollar diabetes la edad, indice de masa corporal el perimetro
de la cintura, el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, los antecedentes
personales de glicemia elevada (incluida la diabetes gestacional) y los
antecedentes familiares de diabetes, estudios posteriores demostraron que el
consumo diario de frutas y verduras y la préctica regular de ejercicio fisico eran
también potenciales protectores del desarrollo de diabetes, por lo que estas
variables fueron incluidas en la segunda version del test, siendo este validado 5

afios mas tarde, ademas de ser traducido y aceptado en diversas poblaciones del

mundo6’31.

La escala FINDRISK ha superado con éxito los requisitos de validez
epidemioldgica, bajo coste, sencillez y no invasién, exigibles a cualquier
herramienta de cribado; ha sido utilizada en numerosos cohortes europeos, el
Ministerio de Salud incorpora este test en su guia de practica clinica de

Diabetes Mellitus tipo 2 siendo validado y adaptado para ser usado en

2

poblacion peruana 0, este test ha mostrado ser una herramienta fiable desde la

doble perspectiva de deteccion.
Evalua 8 factores de riesgo, entre ellos tenemos:

" Edad

indice de Masa Corporal, obesidad genera un alto riesgo de desarrollo

de diabetes mellitus tipo 2. Esta de calcula mediante la formula:
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Peso (Kg)

Altura

- Perimetro de cintura.

- Actividad fisica, 30 minutos diarios por lo menos 3 veces a la semana.

- Dieta saludable, consumo de frutas y verduras.

- Medicamentos para control de hipertension arterial

- Antecedente de hiperglucemia

- Antecedentes familiares de diabetes tanto en primer y segundo grado de
consanguinidadSl.

Cada item posee un puntaje determinado, la suma de estos nos brinda el

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios, puntaje

menor a 7 puntos nos da un nivel de riesgo bajo (1%), de 7 a 11 puntos (4%)

nivel ligeramente elevado, 12 a 14 puntos (17%) riesgo moderado, 15 a 20
puntos nivel de riesgo alto y mas de 20 puntos nivel de riesgo muy alto!,

El estudio realizado en nuestro pais el 2018 evalla la capacidad predictiva para
ser recomendado y utilizado, ademas si existe personalizacion segln patrones
sociodemograficos y si tiene relaciones con otras patologias, se estudio 23
articulos relacionados con el tema en diferentes idiomas, el 91% de
investigaciones recomienda el uso del test de Findrisk tanto en prevencion
primaria como en screening, por otro lado el 9% reconoce su capacidad
predictiva, ademas de importancia costo - beneficio, pero sugieren estudios mas
rigurosos. El 35% de trabajos tiene el score modificado segun su poblacién

y mas variables socio-etno-demograficas, por ello recomiendan que debe

personalizar segin cada pais, Peru lo tiene personalizad032.
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

Diabetes Mellitus tipo 2

Es una enfermedad no transmisible que se caracteriza por un defecto relativo de la

insulina 0 aumento de la resistencia de su accion®, aproximadamente 90% - 95%
de los diabéticos son de este tipo31.

Test de Findrisk

Es una encuesta que usa variables eficaces para poder prevenir la diabetes, es un

instrumento accesible, beneficioso y competente para poder detectar el riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 e identificar a personas sin diagnostico en el

plazo de 10 afios 6.

Personal de Salud
Segin OMS, El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo tareas

que tienen como principal finalidad promover la salud»>2.
Hiperglucemia

Es el nivel elevado de azlcar en sangre, esto debido a que el organismo no cuenta

con suficiente cantidad de insulina o esta es muy escasa .
indice de masa corporal

Es un indice sobre la relacion entre el peso y la altura, que nos ayuda a clasificar

el peso insuficiente, excesivo en los adultos®*,
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL:

El presente trabajo es descriptivo, no aplica plantear hipotesis.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA :

El presente trabajo es descriptivo, no aplica plantear hipotesis.
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3.3. VARIABLES (definicion conceptual y operacional)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL CONCEPTUAL OPERACIONAL | VALORACION
Cuestionario Los items que Periodo de tiempo | Mayores de 45
afios que poseen
sencillo, fiables, evalla poseen un Edad transcurrido desde | un riesgo alto de
desarrollar
no invasivo que |[puntaje, la sumatoria el momento del |diabetes, el test Ordinal
evalua la edad,
evalla el riesgo | de ellos nos otorga nacimiento. segun rango
etario.
TEST DE de desarrollar un puntaje total, el Relacion entre el | . Menos de
peso y talla, que 25 g/m?
FINDRISK | diabetes mellitus | cual nos brinda el indice de masa se utilizapara |- Entre , Ordinal
_ _ identificar 2,5 —30kg/m )
tipo 2 en los riesgo de desarrollar corporal obesidad® . Més de 30 kg/m
préximos 10 afios, | diabetes mellitus Tejido graso Medicion
abdominal antropomeétrica
usando 8 factores tipo 2 en los Perimetro subcutaneo y mediante cinta Ordinal
tejido graso métrica alrededor
de riesgo. préximos 10 afios, Abdominal intraabdominal de | de circunferencia
una persona. abdominal
puntaje mayor a 15 | Actividad Fisica | Falta de actividad Se considera Nominal

fisica, menor a 30
minutos diarios y

actividad fisica
cuando el
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puntos nos brinda el
riesgo alto y muy
alto de desarrollar

esta enfermedad.

menor a 4 dias
por semana que
realiza una
persona.

VECES POr semana.

participante
realiza ejercicio
por lo menos 30
minutos diarios 4

Consumo de

Alimentos con
polisacaridos no
almidonados que

Se considera una
respuesta

afirmativa cuando

ralentizan la
frutas , verduras veIoc@qd de el participante Nominal
absorcion de
Y hortalizas nutrientes, ingiere estos
generando a_tr]orro alimentos a diario
en la secrecion de
insulinay la en su dieta.
reduccion de los
niveles de
glucemia.
Consumo de Tratamiento Ciertos
brindado a medicamentos
Nominal

antihipertensivos

personas con
hipertension
arterial.

hipertensivos
aportan en el
desarrollo de
diabetes mellitus

tipo 2.
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Antecedente  (Circunstancias en Antecedente Nominal
(ue a una persona personal de
Hiperglucemia e le ha detectado hiperglucemia
alto  nivel de| incrementa riesgo
glucosa en sangre| en el desarrollo de
en cualquier etapal diabetes mellitus
de su vida. tipo 2.
Antecedentes  [Familiares enl  Antecedente
primer 0 segundo familiar de
familiares grado de| diabetes Nominal
consanguinidad incrementa el
con diagndstico riesgo de
confirmado de| desarrollar
diabetes mellitus. diabetes mellitus
tipo 2.
Esuna La diabetes Conceptos Se considerd
DIABETES enfermedad no | mellitus es sociales en indispensable para
transmisible influenciada por relacion alas  |identificar en que
MELLITUS cronica que se | factores  de riesgo, Sexo funciones, género  es  MAas Nominal
genera por mediante el test se comportamientos, [frecuente el
alteracion en obtendra en riesgo y actividades  (desarrollo de
secrecion de de desarrollar esta atribuidos en una [diabetes tipo 2,
insulina. patologia. persona por la  jmasculino Y]
sociedad. femenino.
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FACTOR DE

RIESGO

Cualquier
situacion,
circunstancia o
exposicion de una
persona que
incrementa la
probabilidad de
contraer algun
problema de salud

0 enfermedad®.

Determinadas
caracteristicas del
personal de salud,

Cuya presencia

indica un riesgo
elevado de
desarrollar diabetes

mellitus tipo 2.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION :

El trabajo hace uso del método inductivo.
4.2 . TIPO DE INVESTIGACION:

Es una investigacion basica, transversal y observacional.
4.3. NIVEL DE INVESTIGACION:

El trabajo corresponde al nivel descriptivo.

4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION:

M——O

M : Muestra de estudio

O : Testde Findrisk
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4.5. POBLACION Y MUESTRA:
e Poblacion
La poblacion de estudio, estuvo conformada por los trabajadores del area de
salud que laboran dentro del Hospital Féliz Mayorca Soto de Tarma, enero

— diciembre 2018, que son en total 358.

e Muestra
La muestra obtenida, estuvo conformada por el nimero de trabajadores del
area de salud obtenidos segun aplicacion de la formula correspondiente y

segun los criterios de inclusion del estudio.

Para obtener la muestra se aplico formula:

e Z'N.p.q
T d2.(N-1)+Zz.p g

Donde:

72 : nivel de confianza

p : proporcidn esperada , en este caso 80% (dato desconocido)
q:1l-p

d : error maximo permitido

N : total de poblacion

n : tamafo de la muestra
Reemplazamos datos:
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Z=95=1,96

p=05

g=1p=1-0,5=05

d =5% =0,05
N= 358
n="?

=343 82—
=185.84

El resultado de la férmula es 186, sin embargo se incluyd en el estudio 190
trabajadores del area del salud del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma que

laboran durante enero a diciembre del 2018.

El tipo de muestreo es probabilistico estratificado, a partir de la referencia

poblacional del estudio.

Criterios de Inclusién:

- Trabajadores del area de salud que laboran dentro del Hospital “Félix Mayorca

Soto” de Tarma durante enero a diciembre del 2018.
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- Mayor de 25 afios.
- Trabajadores sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

- Aceptar la entrevista y firmar el consentimiento informado de participacion.

Criterios de Exclusion:

- Trabajadores con diagnostico previo de diabetes mellitus.

- Trabajadores de area de salud que trabajen fuera del Hospital “Félix Mayorca
Soto” de Tarma.

- Menores de 25 afios.

- Trabajadores con discapacidad fisica, con dificultad de realizar actividad fisica
regularmente o de responder correctamente el cuestionario.

- Trabajadores que cursen con embarazo.

- No aceptar la participacion del estudio o abandonar el cuestionario antes de

finalizar.

4.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
La técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista y como instrumento se
usé el cuestionario 31%L,
Los instrumentos utilizados fueron: ficha de recoleccion de datos y test de Findrisk. El
test de Findrisk fue adaptado y validado para la poblacion peruana por el Ministerio

de Salud, la cual la incluyo en la Guia de préctica clinica para la prevencion,

diagnostico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 del 201422, siendo un

instrumento confiable, ademas se realizé un estudio piloto donde
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se obtuvo alfa de Cronbach: 0,853, ademéas se us6 un formulario de datos para

identificar el grupo ocupacional y si conocian el test aplicado.

4.7. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento de los datos se realizd de manera automatizada, mediante una
laptop CORE i3, utilizdndose software estadisticos de la compafiia IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 24.0, tras ingresar los datos
en el programa, ser analizados y obtener resultados, son presentados en tablas de
frecuencia y gréficos estadisticos, esto nos permitird identificar el riego de

presentar Diabetes Mellitus tipo 2.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio se explicd al participante, la finalidad del test,
necesaria para continuar con la entrevista y toma de medidas

antropomeétricas.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién y en ninguna situacién
se usaron los datos con otra finalidad que no se la de este investigacion.

Se mantuvo en reserva lo nombres al momento de presentar resultados o
publicacidn para garantizar el anonimato del participante.

El presente estudio no genero ningun riesgo o dafio perjudicial para las
personas entrevistadas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.- DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En este estudio la muestra fue de 190 participantes, que se desempefian de manera

laboral en diferentes areas del servicio de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto”

de Tarma, la edad media es de 46 + 8 afios y el 64,2% fueron mujeres.

A continuacion los resultados obtenidos en la investigacion.
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Tabla 01. Distribucion por sexo de los participantes del Test de Findrisk, del

Hospital “Félix Mayorca Soto” Tarma, enero a diciembre 2018.

Sexo
Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Riesgo bajo 8 4,21 2 1,05 10 5,26
Riesgo 59 31,05 21 11,05 80 42.10
ligeramente
elevado
Riesgo 28 14,74 30 15,79 58 30,53
moderado
Riesgo alto 26 13,68 15 7,90 41 21,58
Riesgo muy 1 0,53 0 0,00 1 0,53
alto
Total 122 64,21 68 35,79 190 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla 01 se puede apreciar que el sexo predominante es el femenino 64,21 %
del cual 31,05 % presentan un nivel de riesgo ligeramente elevado de desarrollar
diabetes seguida de 14,74 % con riesgo moderado. El sexo masculino representa
35,79 % de la poblacién encuestada en este grupo el 15,79 % cursa con riesgo
moderado seguido de 11,05 % con riesgo ligeramente elevado de desarrollar

diabetes en los proximos 10 afos.
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Tabla 02. Distribucion por grupo ocupacional de los participantes del Test de

Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, enero a diciembre 2018.

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
bajo  ligeramente moderado alto muy total
elevado alto

N°e % N° % N° % N° % N° % N° %

Grupo ocupacional

Enfermero 3 158 20 10,52 6 316 10 526 0 00 39 20,52
Médico 2 105 15 7,90 13 6,84 8 421 0 00 38 20,0
Técnico 1 0,53 8 4,21 11 578 13 684 1 053 34 17,89
Asistencial
Obstetra 2 105 14 7,38 10 5,26 2 105 0 00 28 14,74
Farmacéutico 1 0,53 11 5,78 4 211 2 105 0 00 18 947
Laboratorista 1 0,53 5 2,63 3 1,58 3 158 0 00 12 6,32
Odontblogo 0 0,0 2 1,05 6 3,16 2 105 0 00 10 5,26
Psicologo 0 0,0 2 1,05 3 1,58 0 0,0 0 0,0 5 2,63
Radidlogo 0 0,0 2 1,05 1 053 1 053 0 00 4 211
Fisioterapista

0 0,0 1 0,53 1 053 0 00 0 00 2 1,06

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla 02, se puede apreciar que el grupo ocupacional se encontré que
20,52% son enfermeros, 20,0 % médicos, 17,89 % técnicos asistenciales. En
relacion al riesgo a desarrollar diabetes mellitus en los proximos 10 afios en el
grupo de enfermeros 10,52 % poseen riesgo ligeramente elevado, del grupo de

técnicos asistenciales 0,53 % posee riesgo alto.
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Tabla 03. Distribucion por procedencia de los participantes del Test de

Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma, enero a diciembre 2018.

Procedencia

Urbano Rural Total
N° % N° % N° %
Riesgo bajo 6 3,16 4 211 10 5,27
Riesgo 49 25,79 31 16,31 80 42,10
ligeramente
elevado
Riesgo 30 15,78 28 14,74 58 30,52
moderado
Riesgo alto 20 1053 21 11,05 41 21,58
Riesgo muy 0 0,00 1 0,53 1 0,53
alto
Total 105 55,26 85 44,74 190 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla 03, se observa que 55,26% viven en zona urbana y 44,74% en zona
rural, del grupo de zona urbana 25,79% cursan con riesgo ligeramente elevado

respectivamente.
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Tabla 04. Distribucion por conocimiento de los participantes sobre el Test de
Findrisk en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, enero a diciembre

2018.

CONOCIMIENTO

DEL TEST DE
FINDRISK Sl NO TOTAL
\ % N° % N° %
RIESGO BAJO 1 0,53 9 4,73 10 5,26
RIESGO
LIGERAMENTE 4 2,11 76 40,00 80 42,10
ELEVADO
RIESGO 4 2,11 54 28,42 58 30,53
MODERADO
RIESGO ALTO 0 0,0 41 21,58 41 21,58
RIESGO MUY 0 0,0 1 0,53 1 0,53
ALTO
TOTAL 9 4,75 181 95,25 190 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos y test de Findrisk.

En la tabla 04, se puede apreciar que 95,25 % no tenia conocimiento sobre el test
Findrisk, de este grupo 40,00 % cursa con riesgo ligeramente elevado y 28,42 %

con riesgo moderado de desarrollar diabetes mellitus en los proximos 10 afios.
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TABLA 05: Distribucion por rango etario de los participantes del Test de

Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, enero a diciembre 2018.

RANGO Menor de Entre Entre Mayor de
ETARIO 45 anos 45 -54 aflos 55 - 64 afios 64 afnos
TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Riesgo bajo 8 421 2 1,05 0 0,00 0 00 10 5,26
Riesgo 50 26,32 18 9,47 12 6,31 0 00 80 42,10
ligeramente
elevado
Riesgo 25 13,16 24 12,63 9 4,74 0 00 58 30,53
moderado
Riesgo alto 7 3,68 20 10,53 13 6,83 1 0,53 41 21,58
Riesgo muy 0 0,00 0 0,00 1 0,53 0 0,00 1 0,53
alto
TOTAL 90 47,37 64 33,68 35 18,42 1 0,53 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 05, se observa que el rango etario con mayor riesgo son los menores de

45 afios con 47,37 % seguidos de los participantes que tienen entre 45 a 54 afios

con 33,68 %. La moda es 43 afios, con una media de 46,09.
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TABLA 06. Distribucion por indice de masa corporal de los participantes del

Test de Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma, enero a

diciembre 2018.

INDICE DE MENOR ENTRE MAS DE 30
MASA DE 25-30 kg/m?
CORPORAL 25 kg/m? kg/m? Total
(IMC- kg/m?)

N°% N° %  N° %N° %
: . 8 421 2 1,05 0 000 10 526
Riesgo bajo
Riesgo
ligeramente 24 1263 54 2842 2 1,05 80 4210
elevado
Riesgo 04 211 46 2421 8 421 58 3053
moderado
Riesgo alto 0 000 25 1316 16 842 41 2158

Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 1 0,53 1 0,53

Total 36 18,95 127 66,84 27 1421 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 06, se observa que tienen mayor riesgo los que poseen un indice de
masa corporal entre 25 a 30 kg/m2 con 66,84 % , de este grupo 28,42 % tienen

riesgo ligeramente elevado , 24,21 % riesgo moderado y 13,16 % riesgo alto de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios.
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TABLA 07. Distribucion por perimetro abdominal en relacién al sexo de los
participantes del Test de Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto”— Tarma,

enero a diciembre 2018.

Femenino Masculino
Perimetro ™Menos  Entre 80 Mas Menos Entre Mas
abdominal ~ gego  —8gcm. de88  de94cm. 94-102  de102
cm. cm. cm. cm.
N° 9% N° 9% N° % N° % N° % N° %
Riesgo bajo 8 421 0 0,00 0 0,00 105 1 053 0 00
Riesgo 16 8,42 27 1421 16 842 1053 12 6,31 8 421
ligeramente
elevado
Riesgo 1 053 11 5.79 16 8,42 0 00 18 9,47 12 6,31
moderado
Riesgo alto 0 0,00 5263 21 11,05 0 00 4 211 11 5,79
Riesgomuy 0 0,00 00,0 1 053 0 00 0 00 0 00
alto
Total 25 13,16 43 22,63 54 28,42 2 106 35 1842 31 1631

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 07, se observa que en el género femenino, 28,42 % tiene un perimetro
abdominal mayor a 88 cm. de estos 11,05 % tienen riesgo alto, también 22,63 %
tienen entre 80 a 88 cm. de perimetro abdominal de este grupo 14,21 % posee riesgo

ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios.

En relacion al sexo masculino 18,42 % tienen el perimetro abdominal entre 94 a
102 cm. y 16,31 % un perimetro abdominal mayor a 102 cm, estos cursos tienen
riesgo moderado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios

con 9,47 % vy 6,31 % respectivamente.
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TABLA 08. Distribucion por actividad fisica de los participantes del test de

Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, enero a diciembre 2018.

ACTIVIDAD FIiSICA

NO Sl TOTAL
N° % N° % N° %
RIESGO BAJO 7 3,68 3 1,58 10 5,26
RIESGO
LIGERAMENTE 63 33,16 17 8,95 80 42,11
ELEVADO

RIESGO MODERADO 56 29,47 2 1,05 58 30,52
RIESGO ALTO 39 20,53 2 1,05 41 21,58
RIESGO MUY ALTO 1 053 0 0,00 1 058
TOTAL 166 87,37 24 12,63 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 08, se observa que del total de participantes encuestados, 87,37 % no

realizan actividad fisica , de estos cursan con riesgo ligeramente elevado 33,16

%, riesgo moderado 29,47 % vy riesgo alto 20,53 % de desarrollar diabetes

mellitus en los proximos 10 afios.
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TABLA 09. Distribucion por consumo frecuente de frutas, verduras y
hortalizas de los participantes del Test de Findrisk del Hospital “Félix

Mayorca Soto” — Tarma, enero a diciembre 2018.

CONSUMO
FRECUENTE DE
FRUTAS, NO A DIARIO DIARIO
VERDURAS Y TOTAL
HORTALIZAS
N° % N° % N° %
RIESGO BAJO 3 1,58 7 3,68 10 5,26
RIESGO
LIGERAMENTE 49 25,79 31 16,32 80 42,11
ELEVADO
RIESGO 43 22,63 15 7,89 58 30,52
MODERADO
RIESGO ALTO 34 17,90 7 3,68 41 21,58
RIESGO MUY 1 0,53 0 0,00 1 0,53
ALTO
TOTAL 130 68,43 60 31,57 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 09, se observa que 68,43 % no consumen a diario frutas, verduras y
hortalizas, de este grupo 25,79 % tienen riesgo ligeramente elevado , 22,63 %
riesgo moderado y 17,90 % riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus en los

préoximos 10 afios .
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TABLA 10. Distribucion por tratamiento recibido para hipertensién arterial
a los participantes del Test de Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” —

Tarma, enero a diciembre 2018.

TRATAMIENTO

PARA NO S|
HIPERTESION TOTAL
ARTERIAL
N % N° % N° %
RIESGO BAJO 8 4,21 2 1,05 10 5,26
RIESGO
LIGERAMENTE 61 32,10 19 10,00 80 42,10
ELEVADO
RIESGO 44 23,16 14 7,37 58 30,53
MODERADO
RIESGO ALTO 19 10,00 22 11,58 41 21,58
RIESGO MUY ALTO 0 0,00 1 0,53 1 0,53
TOTAL 132 69,47 58 30,53 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 10, observamos que 69,47 % no recibieron tratamiento para
hipertension arterial y 30,53 % recibieron tratamiento para hipertension arterial, la
tabla muestra que 11,58 % de los que recibieron tratamiento para hipertension
arterial tienen riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus en los proximos 10 afios,

respectivamente.
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TABLA 11. Distribucion por antecedente de

hiperglucemia en los

participantes del Test de Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma,

enero a diciembre 2018.

ANTECEDENTE
DE

HIPERGLUCEMIA TOTAL
N° % % N° %
RIESGO BAJO 10 5,26 0,00 10 5,26
RIESGO
LIGERAMENTE 79 41,58 0,53 80 42,11
ELEVADO
RIESGO 57 30,00 0,53 58 30,53
MODERADO
RIESGO ALTO 35 18,42 3,15 41 21,57
RIESGO MUY 0 0,00 0,53 1 0,53
ALTO
TOTAL 181 95,26 4,74 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 11, se observa que 95,26 % de los participantes no tienen antecedente

de hiperglucemia, de estos 41,58 % tienen riesgo ligeramente elevado, 30,00 %

riesgo moderado y 18,42 % riesgo alto. En el grupo que tiene antecedente de

hiperglucemia, 3,15 % tienen riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en

los proximos 10 afos.
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TABLA 12. Distribucion por antecedentes familiares de diabetes mellitus en
los participantes del Test de Findrisk del Hospital “Félix Mayorca Soto” —

Tarma, enero a diciembre 2018.

ANTECEDENTES
FAMILIARES DE S| NO
DIABETES TOTAL
MELLITUS Primer grado de  Segundo grado de
consanguinidad consanguinidad
N° % N° % N° % N° %
RIESGO BAJO 0 0,00 4 2,11 6 3,16 10 5,26
RIESGO
LIGERAMENTE 26 13,68 8 9,47 36 18,95 80 42,11
ELEVADO
RIESGO 37 19,47 8 4,21 13 6,84 58 30,52
MODERADO
RIESGO ALTO 30 15,79 8 4,21 3 1,58 41 21,58
RIESGO MUY 1 0,53 0 0,00 0 0,00 1 0,53
ALTO
TOTAL 94 49,47 38 20,00 58 30,53 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 12, se observa que 69,47 % tienen familiares con diagndstico de
diabetes mellitus, de ellos 49,47% en primer grado de consanguinidad y 20,00%
en segundo grado de consanguinidad, aquellos que tienen familiares de primer
grado con diagnostico poseen riesgo moderado con 19,47%, riesgo alto 15,79%,
riesgo ligeramente elevado 13,68% Yy riesgo muy alto 0,53% de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios.
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TABLA 13. Distribucién por riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
los proximos 10 afios segun Test de Findrisk, aplicado al personal de salud del

Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, enero a diciembre 2018.

RIESGO DE
DESARROLLAR FRECUENCIA FRECUENCIA
DIABETES ABSOLUTA RELATIVA

MELLITUS TIPO 2

NIVEL DE RIESGO 10 5,26
BAJO (01%)

NIVEL DE RIESGO
LIGERAMENTE 80 42,10
ELEVADO (04%)

NIVEL DE RIESGO 58 30,53
MODERADO (17%)

NIVEL DE RIESGO 41 21,58
ALTO (33%)

NIVEL DE RIESGO 01 0,53
MUY ALTO (50%)

TOTAL 190 100,00

Fuente: Test de Findrisk.

En la tabla 13, se observa que del total de participantes; 42,10% tienen riesgo
ligeramente elevado, 30,53 % posee riesgo moderado, 21,58 % riesgo alto , 5,26
% riesgo bajo y 0,53 % riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus en los

proximos 10 afos.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
El presente trabajo es descriptivo, no se aplica hipétesis por ello no presenta

contrastacion de hipotesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio evidencia, que de los 190 trabajadores del area de salud del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma entrevistados, 42,10% tienen riesgo
ligeramente elevado, 30,53 % riesgo moderado, 21,58 % riesgo alto, 5,26 % riesgo
bajo y 0,53 % riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de
aproximadamente 10 afios; estos resultados coinciden con el estudio realizado por C.

Calla(2015) donde encontr6 33,30 % tienen riesgo elevado y 4,80 % riesgo muy alto

de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 aﬁos7, M. Candia (2016)

encontrd que el riesgo del personal de salud evaluado es en su muestra que 39,48 %

presentaba riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 es ligeramente elevado 39,48

%8, y V. Cruz (2017) hall6 que 40,40 % cursan con riesgo san con riesgo ligeramente
elevado y 1,20 % riesgo muy alto de posibilidad
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de padecer diabetes mellitus en los proximos 10 afios, a diferencia de P. Ponce et

al (2015) que encontré en su estudio que 33,00% tienen riesgo moderado y
34,00% cursa con riesgo porcentual que va de alto a muy alto® este estudio fue

realizado a personal administrativo en cambio este estudio fue realizado a personal

de salud a si mismo E. Flores (2013) obtuvo en su estudio que 59,70% poseen
riesgo muy alto y 33,60% riesgo alto® més tarde R. Mendoza (2017) estudio un
grupo de 145 personas que 37,00% tienen riesgo bajo de desarrollar diabetes tipo
2 y solo 0,69% presento riesgo muy altolo, esta diferencia de resultados con

nuestro estudio se debe al tamafio de la muestra estudiada.

El estudio realizado por E. Flores (2013) tuvo una muestra de 134 en comparacion
a este estudio que tiene 190 participantes, el estudio se realizé en la zona rural de
Atumpampa — Tarapoto, es este estudio 59,70% posee riesgo muy alto y 33,60%
riesgo muy alto, la mayoria de la muestra tiene riesgo elevado de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, también se encontré que la mayoria de los participantes

tiene familiares de primer o segundo grado de consanguinidad con diagnostico de

diabetes mellitus, esto es el principal factor de riesgo de este estudio®.

El sexo con mayor riesgo en nuestro estudio es el femenino con 64,21%, en este
género 31,05% posee riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo

2 en los siguientes 10 afios, resultados similares fueron encontrados por K. Ponce et al

(2015) donde 55,00 % eran de sexo femeninoe, asi mismo M. Candia (2016) hall6 en
su estudio que 72,17 % eran mujeress, R. Mendoza (2017) estudio una muestra de

145 de los cuales 72,40% eran de sexo femeninolo, P. Norelis (2014) hallé que en su

estudio 75,25 % eran mujeres, en este género determino que 40,79%
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presentd riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo a diferencia de

nuestro estudio donde también predomino el sexo femenino pero el riesgo

encontrado fue ligeramente elevado por otra parte W. Calla (2015) encontro que

76,20% eran de sexo masculino7, E. Flores (2013) estudio 51,90 % de sexo

masculino® y G. Cruz (2017) encontr6 que 65,50 % eran de sexo masculino, en
este género 43,75% cursan con riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios®, el resultado obtenido en nuestro estudio

se explica porque el grupo ocupacional con mayor cantidad de trabajadores dentro

del hospital son mujeres.

En el presente estudio se entrevistd a personal de salud que labora en diferentes
areas del hospital de los cuales 20,52 % son enfermeros, 20,00% son médicos y
17,89 % son técnicos asistenciales, estos resultados obtenidos son similares a los

que encontrd6 M. Candia (2016) donde los entrevistados 34,30% son enfermeros,

médicos 33,33% Y técnicos asistenciales 24,60%°,

En cuanto el conocimiento de los entrevistados sobre el test aplicado se encontr6
que 95,25 % tenian conocimiento sobre el test aplicado y solo 4,75 % conocian el
test, del grupo que no conocia el test 21,58 % tiene riesgo alto y 0,53 % riesgo

muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

El grupo etario con riesgo ligeramente elevado son los menores de 45 afios con 26,32
% y 13,16 % con riesgo moderado, en este rango etario la media es de 38 afios, los
participantes que se encuentran en el rango etario entre 45 a 54 afios tienen 10,53 %
de riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 con edad media de 46,09,

desviacion estandar 8,70; M. Norelis (2014) hall6 en su estudio donde
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participaron 404 que 71,03 % eran menores de 45 afios y 5,40% eran mayores de 64

afios13, K. Ponce (2014) encontr6 que 67,00 % son menores de 45 afios, en su estudio

6

no se encontré mayores de 64 afios", en nuestro estudio 0,53 % tienen méas de 64

afios, debido a que en el hospital de estudio se recontrato a personal jubilado mas
tarde M. Candia (2016) que 50,17 % son menores de 45 afios estos tienes riesgo

ligeramente elevado, 24,59 % entre 45 a 54 afios, 22,65 % entre 55 a 64 afios y 2,59%

8

mayores de 64 afios”, nuestros resultados difieren de los encontrados por W. Calla

(2015) que estimo que 46,00% son menores de 45 afos seguido de 20,60%
participantes entre 45 a 54 afios y 19,10% mayores de 64 afios’, a diferencia de

nuestro estudio que los mayores de 64 afios solo correspondian al 0,53 % del total, en
el transcurso de los afos el personal que labora dentro del hospital paso a jubilacion,
disminuyendo los participantes con dicha edad, méas tarde G. Cruz (2017) obtuvo en

su estudio que 36,80 % se encontraban dentro del rango etario menor de 45 afios,
seguido de 32,16% en el rango etario de 55 a 64 afios”. En nuestro estudio se

consider0 a todos los trabajadores y entre ellos encontramos personal médico jubilado

con contrato por terceros vigente.

Por lo que se refiere al indice de masa corporal, se encontré que 66,84 % tiene un

indice de masa corporal entre 25 - 30 kg/m2 indicando sobrepeso seguido de 18,95%

con un indice de masa corporal menor de 25 kg/m2, del grupo que tiene sobrepeso

28,42 % tienen riesgo ligeramente elevado, 24,21 % riesgo moderado, 13,16 % riego
alto y 1,05 % riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10

afios, estos resultados son similares hallados por M. Norelis (2014) donde 41,34 %

tenia un indice de masa corporal entre 25 - 30 kg/m2, seguido de 38,86 % con indice

de masa corporal menor a 25 kg/m2 y finalmente 19,80 % con
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indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2 13

por otra parte Cruz V. (2017)
encontro que 60,80 % de los participantes tenian un indice de masa corporal entre

25 a 30 kg/m2 de estos el 50,00 % poseia un riesgo ligeramente elevado de

desarrollar diabetes®.

El siguiente punto se relaciona con el perimetro abdominal los valores varian en
relacion al sexo, en el género femenino 28,42 % tiene un perimetro abdominal
mayor a 88 cm. de estos 11,05 % tienen riesgo alto, también 22,63 % tienen entre
80 a 88 cm. de perimetro abdominal de este grupo 14,21 % posee riesgo
ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10
afios. En relacion al sexo masculino 18,42 % tienen el perimetro abdominal entre
94 a 102 cm. y 16,31% un perimetro abdominal mayor a 102 cm, estos cursos
tienen riesgo moderado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10
afios con 9,47% y 6,31% respectivamente, esto es similar a la proporciéon en
resultados de M. Candia (2016) que encontro 43,02 % tenia perimetro abdominal

entre 92 — 102 cm. y 38,12% de las mujeres poseia un perimetro abdominal mayor

de 88 cm.8, mas tarde K. Ponce (2014) encontré que 47,00% de los varones tenia

un perimetro abdominal mayor a 102 cm. y 62,00 % de las mujeres tenia un
perimetro abdominal mayor a 88cm, teniendo riesgo entre alto y muy alto del

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, esta diferencia de valores es debido a la

muestra de estudio 155 vs 190 participantesG.

Entre los factores de riesgo evaluados, realizar actividad fisica al menos 30 minutos
diarios aporta en reducir el riesgo en el desarrollo de diabetes, en este estudio 87,37%

no realiza actividad fisica donde 33,16 % tiene riesgo ligeramente elevado,

65



29,47 % riesgo moderado y 20,53 % riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
este resultado es similar a los hallados por diversos autores teniendo en cuenta la
diferencia de muestra , entre ellos tenemos la que se aproxima en tamafio de muestra
con una diferencia de 19 participantes estudio realizado por G. Cruz (2017) donde
encontr6 71,35% no realizada actividad fisica, ademas hallo la relacion entre

actividad fisica y riesgo de padecer diabetes mellitus mediante la prueba chi cuadrado

donde obtuvo 0,001 existiendo una relacion significativa estadistica®, asi mismo al

hallar chi cuadrado de Pearson en nuestro estudio obtuvimos una valor de 0,005 de

esta manera también se hallé significancia estadistica.

La dieta es fundamental en la prevencion de diversas enfermedades, en nuestro
estudio se obtuvo que 68,43 % no consume con frecuencia frutas, verduras y
hortalizas, de ellos 25,79 % tienen riesgo ligeramente elevado, 22,60 % tienen riesgo
moderado y 17,90 % tienen riesgo alto de desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos

10 afos, M Noreliz (2014), hall6 que 62,50 % no consumia verduras y frutas esto

equivale a 190 participantes lo cual equivale al total la muestra estudiada®®, W.Calla

(2015) encontr6 que 50,80 % no consumia a diario los alimentos mencionados’, K.
Ponce (2014) hallé que 53,00 % no consumia vegetales ni frutas en su alimentacion

diaria® y E. Flores (2012) estimé que 85,10% no consume diariamente verduras ni
fruta®, a diferencia de M. Candia (2016) que estimd que 67,96% consumen diario
verduras, frutas y hortalizas® y G. Cruz (2017) obtuvo que 88,30% consumian de

manera diaria los alimentos mencionadosg, estos resultados se debieron a que la

mayoria de los encuestados eran médicos con patologias adyacentes debido a ello
poseian una alimentacion con alto valor nutricional, en nuestro estudio la muestra la

mayoria de los participantes no poseia
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enfermedades asociadas es por ello que entre sus prioridades no estaba cuidar
adecuadamente su alimentacién, asi mismo se hallé chi cuadrado de Pearson en
nuestro estudio obtuvimos una valor de 0,007 de esta manera también se hallo

significancia estadistica.

Con relacion al antecedente de medicacion para controlar hipertension arterial,
69,47% no habia recibido tratamiento para el control de esta enfermedad de ellos
32,10 % tienen riesgo ligeramente elevado, 23,16 % riesgo moderado y 10,00 %
riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, resultados similares se encontro
en el estudio realizada por K. Ponce (2014) que evalué a 155 personas, encontrd

que 81,00 % no recibe tratamiento para hipertension arterial®, mas tarde W.Calla

(2015) donde 79,40 % no toma medicacion para la hipertension arterial frente al

20,60 % que si afirma su uso’.

En el presente estudid 95,26 % no tienen antecedentes personales de
hiperglucemia, de estos 41,58 % tienen riesgo ligeramente elevado y 18,42 %
tiene riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2; 4,74 % tiene antecedente
de hiperglucemia de ellos 3,15 % tienen riesgo algo y 0,53 % riesgo muy alto,
nuestro resultados son similares a los encontrados por este valor fue similar al
resultado obtenido por G. Cruz (2017), donde 92,40 % no tuvieron antecedente de
hiperglucemia y 7,60 % tienen antecedente de hiperglucemia, de estos 4,60 %

tienen riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, este valor es muy similar

al encontrado en nuestro estudio , esto se debe a la muestra de estudiog.

En relacion a los antecedentes familiares de primer o segundo grado de

consanguinidad, 69,47 % tiene familiares con diagnostico de diabetes mellitus tipo
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2, de este grupo 19,50 % tiene padres, hermanos o hijos con este diagnostico, el
tener familiares con diabetes incrementa el riesgo en el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, en este caso 23,68 % tienen riesgo moderado, 23,16 % riesgo
ligeramente elevado, 20,00 % riesgo alto y 0,53 % con riesgo muy alto de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a diferencia de aquellos que no tienen
familiares con dicho diagnostico que son 30,53 % donde solo 1,58 % tienen riesgo
alto del desarrollo de diabetes, en el estudio realizado por W.Calla (2015) obtuvo

que 50,80% tiene familiares con diagndstico de diabetes mellitus, E. Flores (2012)

reportd que 72,40 % tienen familiares con diabetes’, M. Noreliz (2014) encontro

24,26 % con historia de familiares con diabetesl3, a diferencia de M. Candia

(2016) que obtuvo 62,13 % sin antecedente de familiares con diabetes al igual G.
Cruz (2017) que estimo que 56,73 % no tenia antecedentes familiares de diabetes

mellitus de estos 43,29% tienen riesgo ligeramente elevado de desarrollar
diabetesg, la carga genética y los factores de riesgo agravan el desarrollo de

diabetes en este trabajo de los participantes se obtuvo en mayor porcentaje un

riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus.

68



CONCLUSIONES

Se identific6 que 22,11% tienen riesgo elevado de desarrollar diabetes
mellitus tipo segun el test de Findrisk, ademas 42,10% poseen riesgo
ligeramente elevado, 30,53% riesgo moderado, 21,58 % riesgo alto, riesgo
bajo 5,26% y riesgo muy alto 0,53% de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

en los proximos 10 afios.

El 64,21 % son de sexo femenino y 35,79 % son de sexo masculino, en

relacion al sexo femenino 13,68 % tienen riesgo alto y 0,53 % riesgo muy
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alto y del sexo masculino 7,90 % tiene riesgo alto de desarrollar diabetes

tipo en los préximos 10 afios.

De las variables evaluadas las que aportan un mayor puntaje al desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 son el sobrepeso, sedentarismo y familiares con

diagndstico de diabetes mellitus.

El test de Findrisk era desconocido por 95,25%, de este grupo 21,58 %
tiene riesgo alto y 0,53 % riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 en los préximos 10 afios.
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RECOMENDACIONES

e Incentivar a la poblacién a modificar los factores de riesgo que desarrollan
diabetes mellitus tipo 2, sobre todo en aquellos que poseer riesgo alto y
muy alto de desarrollar esta enfermedad, también aquellos que no tienen
riesgo alentarlos a seguir manteniendo su estilo de vida y no alterarla para

no perjudicar su salud.
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e Todas las personas deben cuidar su estilo de vida independientemente del
sexo, controlando de manera adecuada la alimentacién y visitando

periédicamente al médico.

e En las instituciones publicas y privadas sobretodo en hospitales o clinicas
se debe promover la vida sana, incentivando a realizar ejercicio diario,
ademas de promover la ingesta de verduras, frutas y hortalizas con mayor
frecuencia, todo ello para evitar el sobrepeso y obesidad, es indispensable
llevar un control estricto de aquellas personas con antecedentes de
hipertension arterial e hiperglucemias asi también evaluar antecedentes
familiares para prevenir esta enfermedad o realizar e diagnostico de
manera oportuna, ademas brindar informacion a todos quienes se les aplica
el test para generar conciencia de los cambios en el estilo de vida de esta

manera prevenir diversas enfermedades.

e El test de Findrisk es un instrumento sencillo, préactico y no invasivo que
deberia ser usado con mas frecuencia en los hospitales para poder
identificar a aquellas personas con riesgo del desarrollo de la diabetes y de
este modo prevenir esta enfermedad ademas reducir gastos en insumos de
laboratorio, por otro lado el test puede ser aplicado a familiares 0 amigos
esto haria g se generalice su uso en la poblacion en general e incentivar a
realizar mas estudios sobre prevencién de diabetes y de esto modo reducir

el riesgo de contraer esta enfermedad
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TITULO: Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segtin Test Findrisk en un Hospital Nacional — 2018

MA TRI1Z DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS MARCO VARIABLES E METODOLOGIA
TEORICO INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS TEST DE VARIABLE TIPO DE
GENERAL GENERAL GENERAL FINDRISK | INDEPENDIENTE | INVESTIGACION
¢Cudl es el riesgo del Estimar el riesgo para Instrumento Personal de salud del Transversal y
personal de salud de desarrollar diahetes sencillo, no Hospital Félix prospectivo, de tipo
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los invasivo para _
o - o El presente Mayorca observacional.
mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios del .
o ) , trabajo es determinar el
préximos 10 afios, segln personal de salud que riesao de VARIABLE NIVEL DE
el Test de Findrisk en el labora en el Hospital descriptivo, no ) .
aolica plantear desarrollar DEPENDIENTE | INVESTIGACION
del Hospital “Feélix “Félix Mayorca Soto” de plicap diab
» . hipétesis. labetes - Sexo
Mayorca Soto” de Tarma Tarma, segln el Test mellitus tipo
en el periodo enero a Findrisk en el periodo, 2 en los - Grupo Descriptivo.
diciembre del 2018? enero a diciembre de o .
proximos 10 Ocupacional

2018.

anos, usando

factores de
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PROBLEMAS

ESPECIFICOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

HIPOTESIS

ESPECIFICA

¢Cual es el sexo que
presenta mayor riesgo de
desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los
préximos 10 afos, segun el
Test de Findrisk en el
personal de salud  que
labora en el Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma en

Identificar, que  sexo
presenta mayor riesgo de
desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afios, segun
el Test de Findrisk en el

personal de salud que
labora en el Hospital
Félix Mayorca  Soto de

El presente
trabajo es
descriptivo, no
aplica plantear
hipétesis.

riesgo
modificables

y no
modificables.

DIABETES
MELLITUS

TIPO 2
Patologia
cronica, con
nivel elevado
de glucosa en

sangre

- Conocimiento del
test

- Procedencia
Test de Findrisk

- Edad

- Indice de
masa corporal

- Perimetro
abdominal

- Actividad fisica

- Ingesta de
verduras, frutas
y hortalizas.

- Medicamento
para

TECNICA DE
RECOLECCION
DE
INFORMACION

Directa

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion
de datos.
Test de FINDRISK

FUENTE :

Personal de salud
que labora en el
Hospital Félix
Mayorca Soto entre
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elperiodo enero a
diciembre del 2018?

Tarma en el periodo enero
a diciembre del 2018.

¢ Cuales son los factores de
riesgo mas frecuentes en el
personal de salud para
desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, segun el
Test de Findrisk en el
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma en el
periodo, enero a diciembre
del 2018?

Identificar los factores de
riesgo mas frecuentes en

el personal de salud para
desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, segln el
Test de Findrisk en el
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma en el
periodo enero a diciembre
del 2018.

¢Cual es el conocimiento
del personal de salud que
labora en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma
sobre el test de Findrisk en

Identificar el
conocimiento del
personal de salud que
labora en el Hospital
Felix Mayorca Soto de
Tarma sobre el test de

hipertension
arterial
Antecedente de
hiperglucemia
Antecedentes

familiares

enero y diciembre
del 2018.
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el periodo enero
diciembre del 2018?

a

Findrisk en el periodo
enero a diciembre del
2018.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO : Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segiin Test Findrisk en un Hospital Nacional — 2018

minutos diarios y
menor a 4 dias

cuando el

participante realiza

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORACION
Cuestionario Los items que evalta Periodo de tiempo | Mayores de 45 afios
que  poseen un Menor de 45 afios
sencillo, fiables, no | poseen un puntaje, la Edad transcurrido desde | riesgo  alto de Entre 45-54 afios
desarrollar diabetes, Entre 55-64 afios
invasivo que evalGa | sumatoria de ellos nos el momento del |el test evalia la Ordinal Mayor de 64 afios
edad, segln rango
el riesgo de otorga un puntaje total, nacimiento. etario.
TEST DE desarrollar diabetes | el cual nos brinda el Relacionentreel | .Menosde
peso vy talla, que 25 kg/m® Menos de 25
FINDRISK mellitus tipo 2 en riesgo de desarrollar indice de masa se utiliza para . Entre ' Ordinal kg/m*
. _ o identificar 25 — 30 kg/m* Entre 25 - 30
los proximos 10 diabetes mellitus tipo 2 corporal obesidad®* . Més de 30 kg/m* kg/m*
' Mas de 30 kg/m_
afios, usando 8 en los proximos 10 Tejido graso Medicion Varones
abdominal antropométrica Menos de 94 cm.
factores de riesgo. | afios, puntaje mayor a Perimetro subcutaneo y mediante cinta Ordinal Entre 94-102 cm.
tejido graso métrica alrededor Mas de 102 cm.
15 puntos nos brinda el Abdominal intraabdominal de de circunferencia
una persona. abdominal Mujeres
riesgo alto y muy alto Menos de 80 cm.
Entre 80-88 cm.
de desarrollar esta Mas de 88 cm.
Actividad Fisica Falta de actividad Se considera Nominal Si
enfermedad. fisica, menor a 30 actividad fisica No
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por semana que
realiza una
persona.

ejercicio por lo
menos 30 minutos
diarios 4 veces por
semana.

Consumo de frutas ,

Alimentos con
polisacaridos no
almidonados que

Se considera una
respuesta afirmativa

ralentizan la cuando el Diario
verduras Y velocidad de .. L Nominal
) participante ingiere
absorcion de
hortalizas nutrientes, estos alimentos a No a diario
generando a}horro diario en su dieta.
en la secrecion de
insulinay la
reduccion de los
niveles de
glucemia.
Consumo de Tratamiento Ciertos
brindado a medicamentos
antihipertensivos personas con hipertensivos Nominal Si
hipertension aportan en el
arterial. desarrollo de No
diabetes mellitus
tipo 2.
Antecedente Circunstancias en Antecedente
que a una persona personal de
Hiperglucemia ke le ha detectado hiperglucemia Nominal Si
alto  nivel de| incrementa riesgo
glucosa en  sangre| en el desarrollo de No

en cualquier  etapa
de su vida.

diabetes mellitus
tipo 2.
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Antecedentes Familiares en Antecedente
primer 0 segundo| familiar de diabetes
familiares grado de| incrementa el riesgo Nominal No
consanguinidad con de desarrollar Si : Primer grado
diagnostico diabetes mellitus — segundo grado
confirmado de tipo 2.
diabetes mellitus.
Es una enfermedad | La diabetes mellitus Conceptos Se considero
DIABETES no transmisible es influenciada por sociales en indispensable para
crénica que se factores de  riesgo, relacibnalas  [identificar en  que
MELLITUS genera por mediante el test se Sexo funciones, género s mas| Nominal Femenino
alteracion en obtendra en riesgo de comportamientos, [frecuente el
secrecién de desarrollar esta y actividades  |desarrollo de diabetes Masculino
insulina. patologia. atribuidos en una [tipo 2, masculino y
persona por la  [femenino.
sociedad.
Cualquier situacion, Determinadas
circunstancia o caracteristicas del Conocimiento del Conoce el Si
FACTOR exposicion de una personal de salud,
L - . . No
persona que cuya presencia indica | Conocimiento del entrevistado en entrevistado el test
DE RIESGO incrementa la un riesgo elevado de

probabilidad de
contraer algun
problema de salud o

enfermedad®®.

desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.

test

relacion al test de

Findrisk.

aplicado
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

TITULO : Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 seguin Test Findrisk en un Hospital Nacional — 2018

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA VALORATIVA

Obstetra
Farmacéutico
Laboratorista

Odontologo
Psicologo
Radidlogo

Fisioterapista

Femenino Identificar al entrevistado segun el
Sexo Masculino género que corresponde.
Enfermero
Grupo Médico Identificar en que grupo laboral se
Técnico Asistencial
Ocupacional desempefia dentro del hospital.
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Urbano

Cuestionar al entrevistado la

Procedencia Rural direccion actual de su domicilio.
Conocimiento del Si Conocimiento del test que se
Test No aplico.
Menor de 45 afios 0 puntos
Edad Entre 45-54 afios Cuestionar al entrevistado su edad 2 puntos
Entre 55-64 afos actual. 3 puntos
Mayor de 64 afios 4 puntos
indice de masa Menos de 25 kg/m2 Las medidas antropomeétricas peso 0 puntos
corporal (IMC) Entre 25 - 30 kg/m2 y talla nos ayudaran a calcular este 1 punto
Mas de 30 kg/m2 valor, aplicando la férmula : 3 puntos
peso (kg)/ estatura (m2)
Varones

Perimetro Menos de 94 cm. Se mide con cinta métrica 0 puntos
Abdominal Entre 94-102 cm. milimetrada a altura de cicatriz 3 puntos
Més de 102 cm. umbilical. 4 puntos
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Mujeres 0 puntos
Menos de 80 cm. 3 puntos
Entre 80-88 cm. 4 puntos
Mas de 88 cm.
Actividad Fisica Si Realizar por lo menos 30 minutos 0 puntos
No diarios de ejercicio. 2 puntos
Consumo de frutas , Diario Consumo diario de frutas , verduras 0 puntos
verduras y y hortalizas

hortalizas. No a diario 1 punto
Consumo de Si Preguntar si toma medicacion para 2 puntos
antihipertensivos No hipertension arterial. 0 puntos
Antecedente Si Preguntar si presento hiperglucemia 5 puntos
Hiperglucemia No en alguna etapa de su vida. 0 puntos
No 0 puntos
Antecedentes Parientes (primos, tios, abuelos) Cuestionar antecedentes familiares 3 puntos

familiares e identificar que familiar padece de
Si Parientes directos (padres , hijos, diabetes. 5 puntos

hermanos)
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU APLICACION

TEST DE FRINDRISK PARA EVALUAR EL RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Encuesta: ......
Edad: ....afios
Sexo
Masculino () Femenino ()

Grado Institucional :
Universitario () Técnico Superior ()

Grupo Ocupacional:

Médico ()
Enfermero ()
Obstetra ()
Odontologo ()
Técnico asistencial ()

Técnico en Laboratorio ()

Quimico Farmaceatico ( )

Otros ()
Procedencia
Urbano () Rural ()
¢ Conocia esta encuesta?
Si() No ()

90



TEST DE FRINDRISK PARA EVALUAR EL RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Edad IMC (kg/m ?)
Menos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Més de 30 kg/m? 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos
Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)
Hombres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos
iRealiza normalmente al menos 30 minutos iCon qué frecuencia come frutas, verduras y
diarios de actividad fisica? hortalizas?
Si 0 puntos A diario 0 puntos
No 2 puntos No a diario 1 punto

iLe han recetado alguna vez medicamentos

iLe han detectado alguna vez niveles altos de

contra la HTA? glucosa en sangre?
Si 2 puntos Si 5 puntos
No 0 puntos No 0 puntos
. 1 Y {lia?
{Ha habido algin diagndstico de DM en su familia? PUNTUACIONTOTAL
No 0 puntos
St abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos
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Puntuacion total

Riesgo de desarrollar diabetes en

los proximos10 anos

Interpretacion

Menos de 7 puntos

1%

Nivel de riesgo bajo

De 7 a 11 puntos

4%

Nivel de riesgo ligeramente elevado

De 12 a 14 puntos

17 %

Nivel de riesgo moderado

De 15 a 20 puntos

33%

Nivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos

50 %

Nivel de riesgo muy alto

PUNTAJE

RIESGO

RECOMENDACION

Menos de 7 puntos.

RIESGO BAJO

Mantener  habitos  de vidal
saludables: actividad fisica Y]
alimentacién saludable, mantener el
peso adecuado asi como el ancho de
la cintura.

Entre 7 y 11 puntos.

RIESGO
LIGERAMENTE
ELEVADO

Se recomienda que se proponga
realizar seriamente la practica de
actividad fisica en forma rutinaria
junto con unos buenos habitos de
alimentacion para evitar aumentar
de peso. Consulte a su médico para
futuros controles.

Entre 12 y 14 puntos.

RIESGO
MODERADO

Se recomienda que se proponga
realizar seriamente la practica de
actividad fisica en forma rutinaria
junto con unos buenos habitos de
alimentacién para n o0 aumentar de
peso. Consulte a su médico para
futuros controles.

Entre 15y 20 puntos.

RIESGO ALTO

Acuda a su establecimiento de salud
para realizarse un analisis de sangre
para medir la glucosa y determinar

si padece una diabetes asintomatica.

Mas de 20 puntos.

RIESGO MUY
ALTO

Acuda a su establecimiento de salud
para realizarse un analisis de sangre
para medir la glucosa y determinar

si padece una diabetes sin sintomas.
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CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

En base al alfa de Cronbach de valor de 0.853 que demuestra que el instrumento

es Confiable.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0

Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

0N O OMEWN =

L S S S S e e e e e el = P
OV RN OEWN=SO VWO NOOMAWN-SO

Alfa de Cronbach N de elementos
0,853 08
EDAD MC EJERCICIO COMIDA GLUCOSA FAMILIA ABDOMEN HTA

WWWwWwWwWwwWwWNNNNNNNNNNNNSD QO Q4 aaQaaaa

NNNRNNNNNNRNNNNNNNNS D Q@@ aa A @ aa
NNNNNNNONNNNRNNNNNNRNSD QD Q QGG aaaEaaaa

W WN 2NN OINN W DWW WWNN S QS QN SN[ = a]a
NINININININININININININ N b | b o] o] o ob] o o o oo oo o]a

WWWRNNRNRNDWNS QWA NSWaSNWSWWNaSNa s wN

W W NININININININININ NN N NINNN NN 2NN e wa

NNNNRNRNNNNRNNNRNNNRNSD QGG QG A 00 aa g s
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CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

EXP1 EXP2 | EXP3 | EXP4 | EXP5
1 | Claridad y precisién 2 1.5 1.5 2 2
2 | Coherencia 1,5 1.5 1.5 2 2
3 | Validez 2 1.5 2 2 2
4 | Organizacion 2 1.5 2 2 2
5 [ Confiabilidad 2 1 2 2 2
6 [ Control de sesgo 2 2 2 2 2
7 | Orden 2 1.5 2 2 2
8 [ Marco de referencia 2 1.5 2 2 2
9 | Extension 2 1.5 2 2 2
10 | Inocuidad 2 1.5 2 2 2
Total 19.5 15 19 20 20
Confiabilidad (%) 97.5% 75% 95% 100% 100%

Confiabilidad (%0) 93.5%
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

| Nombe | Tpo  Anchwa Decimales FEtiueta | Valores | Perdidos Comnas Aineacién = Medda Rl
1 SEXO Numérico 2 0 {1, MASCU... Ninguna 8 ZDerecha  ghNominal  \ Entrada
2 OCUPACION Numérico 2 0 {1, MEDICO... Ninguna 8 =Derecha g Nominal s Entrada
|3 |ENCUESTA Numéico 2 0 {1,8)..  Ninguma 8 EDerecha  ghNominal ' Entrada
4 DIRECCION  Numérico 2 0 {1, URBAN... Ninguna 8 =Derecha g Nominal s Entrada
5 EDAD Numérico 2 0 {1, MENOR .. Ninguna 8 E0erecha g Ordinal \ Entrada
6 IMC Numérico 2 0 {1, MENOR .. Ninguna 8 ZDerecha g Ordinal s Entrada
T EJERCICIO  Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguna 8 =Derecha g Nominal s Entrada
| 8 |COMDA  Numérico 2 0 {1, ADIARL... Ninguna 8 EDerecha  ghNominal v Entrada
9 HA Numérico 2 0 {1,8..  Ninguna 8 EDerecha  ghNominal v Entrada
10 |GLUCOSA  Numérico 2 0 {1, 81)... Ninguna 8 = Derecha g Nominal "\ Entrada
11 [FAMLA  Numérco 2 0 {1,NO}...  Ninguna 8 =Derecha g Nominal \ Entrada
| 12 |ABDOMEN Numérco 2 0 {1,0... Ninguna 8 E0Derecha g Ordinal s Entrada
13 |TOTAL Numérico 2 0 {1,BAJO}... Ninguna 8 Z0erecha g Ordinal s Entrada
|  SEXO |OCUPACION| ENCUESTA| DIRECCION| EDAD | IMC | EJERCICIO| COMDA | HTA | GLUCOSA | FAMILUA | ABDOMEN | TOTAL
1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2
2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1
3 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2
4 1 6 2 2 2 2 2 1 1 2 1 3
5 1 4 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2
6 2 7 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3
it 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 3
8 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3
9 2 3 2 2 3 1 2 1 2 2 3 1
10 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2
1 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 1 3
12 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3
13 2 7 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3
14 1 4 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3
15 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 3 1
16 2 1 2 ! 1 1 2 1 2 2 3 1
17 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 1
18 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3
19 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3
20 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 1 3
21 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2
2 2 2 2 1 1 3 2 2 1 1 2 3
3 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 2 3
2% 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1
2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3
% 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3
a1 | 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 3 1
28| 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2
x| 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 3 3
30 1 4 2 1 3 2 1 1 2 2 3 2
3 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2
2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 1 2
3 1 4 2 2 1 3 2 2 1 2 3 3
3% 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
35 2 9 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2
36 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2
A 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3
38 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2
| 39 | 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2
4 | 1 1 2 1 3 3 2 2 2 2 2 3
4 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 3 3
43 2 10 2 2 1 3 2 2 2 2 1 3
4“ 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 3 3
45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2
4% 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3

ol wol ol e a ol elelns] il ol tol | nole]wlalrolro]wamlwlw aslsinialniviniv v w wlwl elpwolalalwalipipining
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TOTAL

| GLUCOSA | FAMILIA | ABDOMEN |

HTA

| EJERCICIO | COMIDA |

IMC

EDAD

| ENCUESTA | DIRECCION |

|ocuPAcion

SEXO

AT

49

88

55

57

59

74
5

6

81

91

93

100

101

102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

12

13

114

15

116

nr

118

119

120

121

122
123
124
125
126
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TOTAL

3

HTA | GLUCOSA | FAMILIA [ ABDOMEN |

| EJERCICIO | COMIDA |

Mmc

EDAD

| ENCUESTA DIRECCION |

|ocup;

| SEXO

Ny

Ny

131
135
137
138
139
0
141
142
15
147

148

98

10
10
10

151
156
187
158
159
164
165
167
1
7
173
174
175
176
17
178
179
181
183
185
187
190
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Yo, , de

afios de edad, identificado con DNI: , acepto voluntariamente

participacion en el trabajo de investigacion; el cual tiene como fin determinar:
Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 seglin Test Findrisk en un Hospital
Nacional — 2018

Toda informacion que se obtenga a través de este cuestionario sera usado por el
investigador responsable con la finalidad de elaborar un trabajo de investigacion.

Se garantiza el anonimato y la confidencialidad en su totalidad de la informacion
obtenida. Habiendo sido informado en forma adecuada sobre los objetivos del

estudio, acepto y firmo este documento.

de , 2018

TARMA - PERU

FIRMA
N° DNI
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.

RECOLECTANDO DATOS

ENFERMERA RELLENANDO TEST FINDRISK
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