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Resumen

La investigacion se llevd a cabo con el objetivo de determinar el riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en docentes de una Universidad del Norte del Pera 2023. El
estudio siguié una metodologia cuantitativa no experimental de tipo descriptivo de
corte transversal en los docentes de Medicina Humana de la Universidad Sefior de
Sipan para reconocer el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los proximos
10 afios, segun test Findrisk. La muestra tiene 50 participantes que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion, el muestreo es probabilistico estratificado. Los
resultados predomina el sexo masculino con 62,00%; la procedencia de zona urbana
es de un 58,00%; de los encuestados 66,00% no conocian el test Findrisk. Rango
etario mas frecuente esta formado por la edades entre 45 y 54 afios con un 62,00%.
El test Findrisk estim6 que 44,00% cursan con riesgo moderado, 32,00% riesgo alto,
22,00% riesgo ligeramente elevado, 2,00% riesgo bajo y 0% riesgo muy alto de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios. Se concluye que el riesgo
a desarrollar diabetes mellitus en el personal entrevistado es 22% en los proximos 10
afos. El sobrepeso, perimetro abdominal, familiares de primer o segundo grado de
consanguinidad con diagnodstico de diabetes mellitus y niveles altos de azlcar en
sangre son los principales factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo
2.

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

The research was carried out with the objective of determining the risk of developing
Type 2 Diabetes Mellitus in teachers of a University of Northern Peru in 2023. The
study followed a non-experimental quantitative methodology of a descriptive cross-
sectional type in Human Medicine teachers. from the Sefior de Sipan University to
recognize the risk of developing Type 2 Diabetes Mellitus in the next 10 years,
according to the Findrisk test. The sample has 50 participants who meet the inclusion
and exclusion criteria, the sampling is stratified probabilistic. The results are
predominantly male with 62.00%; the origin of urban area is 58.00%; Of those
surveyed, 66.00% did not know the Findrisk test. The most frequent age range is
formed by the ages between 45 and 54 years with 62.00%. The Findrisk test estimated
that 44.00% are at moderate risk, 32.00% high risk, 22.00% slightly high risk, 2.00%
low risk and 0% very high risk of developing type 2 diabetes mellitus in the next few
years. 10 years. It is concluded that the risk of developing diabetes mellitus in the
interviewed personnel is 22% in the next 10 years. Overweight, waist circumference,
first or second degree relatives diagnosed with diabetes mellitus, and high blood sugar

levels are the main risk factors for developing Type 2 Diabetes Mellitus.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, Findrisk test, risk
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Las enfermedades cronicas no trasmisibles, son un conjunto de afecciones que
no estan ocasionadas por una enfermedad de inicio agudo, por lo general son
afecciones de larga duracion que, a medida que pasa el tiempo evolucionan y no
se transmiten por contacto directo. En la actualidad constituyen uno de los retos
mayores que enfrentan los servicios encargados de velar por nuestra salud de
manera global. En las ultimas 3 décadas estan siendo la causa mas importante
de mortalidad, afios perdidos, generacion de discapacidad, costo excesivo en
gastos hospitalarios, tratamiento médico especializado y una prolongada

rehabilitacion siendo los paises subdesarrollados los mas afectados. (1,4)

En el Perq, se estima que en un 50 % de las enfermedades estaria asociada a las
Enfermedades No Trasmisibles (ENT). Se encuentran sin distincién alguna en
todos los grupos etariosy ademas se presentan predominante 4 patologias que son
las: Enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de canceres, Diabetes
predominantemente el tipo 2 y enfermedades respiratorias. (5) Durante la
pandemia causada por coronavirus COVID-19, se evidenci6 el riesgo a la cual
esta expuesta la poblacion de la tercera edad con una o mas ENT, que al ser
infectados por el virus SARS-CoV-2 presentaban en gran medida una mayor

predisposicion a las complicaciones graves y mortalidad elevada. (6)

Un adecuado enfoque integral de ENT requiere una estrategia que garantice el
cuidado oportuno y su control sin embargo nuestro sistema encargado a velar por
nuestra salud no se encuentra preparado por la fragmentacion y la escasa

articulacion que existe. (7)

1.2. Trabajos Previos
Rodriguez J. en el 2017, en Loja Ecuador, realizaron un estudio utilizando
el método prospectivo, descriptivo y transversal, aplicandose la prueba de
FINDRISK a un total de 348 pacientes. Los resultados se obtuvieron
gracias al proceso estadistico del programa SPSS., llegandose a la
conclusion que el riesgo para adquirir DM2 en unlapso de diez afios proximos

es relativamente inferior, pero no menos de consideracion ya que pueden

10



ser modificados, por las mismas variaciones en el estilo de que vida (19).

Matovelle X., Ord6fiez M. en el 2019, en Cuenca, Ecuador, realizaron un
estudio utilizando el método descriptivo, transversal realizado a los
docentes universitarios pertenecientes a la Universidad de Cuenca
(UCUENCA). El cual presentd una poblacion de 1162 docentes y muestra
aleatorizada de 319 docentes. Los resultados obtenidos por el programa
SPSS concluyeron que la mayor cantidad de los docentes que participaron
tenian riesgo bajo y por otro lado también se evidencio que un grupo de
docentes tenian riesgo ligeramente aumentado a desarrollar DM2 en los
diez afios siguientes. Sin embargo, se determin6 un 0,94% de prediabetes,
también se encontré un aumento significativo de riesgo en los docentes de

ciencias de la salud (20).

Aguilar G, Enrique L. en el 2021, en San Luis de Potosi México, realizaron
un estudio utilizando el método observacional, descriptivo, transversal.
Aplicandose la prueba de Findrisk a un grupo de 176 trabajadores en
septiembre como también en el mes de diciembre del 2020. Los resultados
se obtuvieron gracias al proceso estadistico del programa SPSS,
concluyendo que la prueba de Findrisk es muy util para disminuir el riesgo
de adquirir DM2 en unos 10 afios proximos. Si una persona tiene la
enfermedad sin conocimiento real para retrasar las complicaciones de la

enfermedad después de aplicar la prueba Findrisk (21).

Apfata D en el 2021, en Arequipa, Perq, realizaron un estudio utilizando el
método observacional-prospectivo transversal. Se llevo a cabo aplicando el
test Findrisk y obteniendo datos personales en junio del 2021, con un total
de 281 trabajadores. Los resultados se obtuvieron gracias al proceso
estadistico del programa SPSS. Concluyendo asi que no habia una
relacion estadistica de manera considerable entre el riesgo de adquirir DM2

a 10 afios proximos y el lugar de trabajo (22).

Barzola G. en el 2019, en Huancayo Perq, realizaron un estudio utilizando
el método estudio descriptivo, transversal y observacional. Se llevé a cabo

en personal médico hospitalario “Félix Mayorca" de la ciudad de Tarma para

11



determinar el riesgo de adquirir a unos 10 afios siguientes Diabetes Mellitus
2 (DM2), segun la prueba de Findrisk. se realizdé en una poblacion de 190
trabajadores, aplicando un muestreo simple probabilistico estratificado. Los
resultados se obtuvieron gracias al proceso estadistico del programa
SPSS, se concluyd que el 22,10% del personal encuestado es de en los
siguientes 10 afios presenta riesgo padecer DM2. La presencia sobrepeso
como un pariente de primer o segundo grado con DM2 ya diagnosticada
son de manera considerable factores de riesgo para adquirir DM2 (23).

Marin J. en el 2020, en Tacna Perq, realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal correlacional, donde el grupo de estudio se le solicito de
manera voluntaria a realizarse la prueba de glucosa la cual se realiza en
ayunas obteniéndose de la sangre venosa. La poblacion para este estudio
consto de 160 participantes los cuales eran de una edad mayor a los 18
afios. Los resultados se obtuvieron gracias al proceso estadistico del
programa SPSS, concluyéndose que cuando la prueba Findrisk se
relaciona con los niveles de glucosa, se evidencio que si existe una relacion
estadistica relevante entre la prueba glucosa sérica en ayunas y riesgo de

adquirir DM2 obtenido por score de Findrisk (24).

Oyama Y. en el 2022, Chiclayo Perq, realizaron un estudio utilizando el
método de estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. Se realiz6 en una
poblacién de residentes en el distrito de Chiclayo durante el afio 2020 a
personas mayores de 25 afios que aun no tenian el diagndéstico de DM2. Los
resultados se obtuvieron gracias al proceso estadistico del programa SPSS
y se concluyéndose que De acuerdo con el score de Findrisk, el riesgo de
gue presenta la poblacién de estudio para adquirir DM2 en los siguientes
10 afios fue levemente elevado en un 47% del total de poblacion
entrevistada, seguido de riesgo bajo (23 %), riesgo alto (15 %), fue moderado
(13%) y area de Chiclayo fue muy alto (2%) (25).

Ortiz P, Pérez D. en el 2021, Chiclayo Peru, realizaron una investigacion
descriptiva de corte transversal, con 592 pacientes que acuden a

consultorio externo del C.S. San Antonio en febrero del 2021, y su muestra
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fue de 148 pacientes. Los datos se obtuvieron con la prueba de Findrisk y
el Test de habitos alimenticios. Los resultados se obtuvieron gracias al
proceso estadistico del programa SPSS, la conclusion segun test de
Findrisk es que en un 39,2 % presentaron un probable riesgo
ligeramente elevado, un 35,8 % presentaron un bajo riesgo y por ultimo un
14,9% presentaron un elevado peligro de adolecer de diabetes, ademas
el tipo de habitos alimenticios en la poblaciéon estudiada con el riesgo de
padecer DM2 fue del 13.5% que tuvieron buenos habitos alimentarios,
68,9% con habitos alimentarios regulares, y finalmente 17,6% con malos

hébitos alimenticios (42).

Cotrina K, Gonzales A. en el 2020, en Lambayeque Peru, realizaron una
investigacion descriptiva transversal de tipo observacional, con una
poblacién de 18 a 29 afios considerada joven segun el grupo etario para
Minsa, con un total 17934 y el tamafio muestral, obteniéndose una muestra
de 377. Los resultados obtenidos por el programa SPSS concluyeron que
la poblacion Lambayeque como distrito presento riesgo bajo a padecer DM2
ya que en un 40% de la poblacién presento un riesgo bajo a adquirir DM2,
en un 34 % presento riesgo ligeramente elevado, un 16 % un riesgo

moderado, un 9 % un riesgo alto y el 1 % un riesgo muy alto (43).
1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Diabetes:
Diabetes Mellitus (DM) es una patologia cronica causada por una serie de
alteraciones en el proceso del metabolismo humano que se caracteriza por
una glucosa elevada sostenida y cronica, y de manera lenta logra causar
una alteracion en la segregacion de insulina como también afecta su
posterior accion, o ambas. Las alteraciones también se dan a nivel de
metabolismos de grasas y proteinas. La hiperglucemia mantenida en el
tiempo genera disfuncién de sistemas y Organos generando graves
problemas en la salud del individuo (8,26). Se han manifestado posibles
cuatro hipotesis fundamentales que no son mutuamente excluyentes. Se

plantea la hipétesis de que la azUcar alta induce cambios epigenéticos en
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las células afectadas (8).

La primera hipotesis plantea que la elevacion glucosa intracelular conduce
a liberacion de Producto final de glicacion (AGE) mediante glicosilacién no
enzimatica de proteinas intracelulares y extracelulares. Se ha evidenciado
que los AGE pueden entrecruzarse con proteinas (p. ej.: el colageno,
multiples proteinas de la matriz extracelular (MEC)), acelerando asi la
aterosclerosis, promoviendo también la degradacién glomerular,
reduciendo la asimilacion de Oxido nitrico, causando degradacion

endotelial y ademas cambiando la formacion y estructura de la MEC.

La 2.2 teoria plantea como la azucar alta cronica complica la diabetes, se
da por el estado de hiperglucemia sostenido el cual incrementa la
biotransformacion de la glucosa (Glc) a través de la via del sorbitol.
Posteriormente la Glc intracelular se biotransforme de un modo
preponderante por fosforilacion y glucdlisis, dando lugar a la glucosa
intracelular este incrementa y un porcentaje de este se biotransforme en
sorbitol por accién de la Aldose reductase, generando asi un incremento
significativo del sorbitol en el potencial oxido reductor, incrementando la
osmolaridad celular, produciendo especies reactivas de oxigeno y

probablemente diferentes tipos de degradacion celular.

Una 3.2 teoria manifiesta que la azlcar alta aumenta la creacion de
diacilglicerol, lo que conduce a la estimulacién de la proteina quinasa C
(PKC), la cual altera la transcripcidon de genes de fibronectina, proteinas de
la matriz extracelular, células endoteliales y proteinas contractiles colageno
tipo IV.

Una teoria sugiere que la azucar alta aumenta el flujo a través de la via de
las hexosaminas, que produce Glc-6-fosfato, un sustrato para la O-

glucosilacién y la creacidon de proteoglucanos.

La interferencia producida entre la via de las hexosaminas y la funcién
mediante la glicosilacién de proteinas, sintesis de 6xido nitrico endotelial

mediante la alteracién que se presenta en la produccién de transforming
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1.3.2.

growth factor beta (TGF-B) o el Plasminogen Activator Inhibitor 1 (PAI-1).
(27 p.2980).

Diabetes Mellitus tipo 2

La DM2 considerada en los ultimos afios una enfermedad crénica que
genera los mayores impactos en la calidad de vida a nivel global y
actualmente esté siendo un problema de gran interés para los servicios de
salud. Es parte de un conjunto de enfermedades las cuales generan
invalidez fisica por las diversas complicaciones multiorganicas que causa,
de manera que las cifras de morbilidad y mortalidad van creciendo de
manera alarmante en estos ultimos afios. La ciencia actual la considera
como una patologia heterogénea causada por una interaccién genético-
ambiental y a su vez producida por la hipoglucemia crénica, ocasionada por
la disminucion que se da en la produccion o la actividad adecuada de la
insulina, la cual trae consigo una serie de complicaciones agudas (CAD —
EHH), cronicas microvasculares (afectan a 6rganos de vasos de calibre
pequefios) y macrovasculares (afectan a 6rganos con vasos gran calibre)
(20).

Este tipo de diabetes con complicaciones se evalla en 85 — 95% de los
pacientes que la padecen, y de este porcentaje con mayor frecuencia son
pacientes de paises subdesarrollados. Los resultados que se siguen
obteniendo son alarmantes, considerandose asi que aproximadamente 4
millones de decesos por afio estan generados por diversas variabilidades
como estilos de vida, obesidad, sedentarismo, hipertensién arterial, etc. En
base a lo anteriormente dicho la DM2 se sitla entre las principales 4 causas

de decesos a nivel global. (13)

1.3.3. Causas de Diabetes Mellitus tipo 2

También destacan ciertos factores en la DM2 (14):

Peso: Presentar un alto indice de sobrepeso u obesidad, predispone de

manera severa para adquirir DM2.
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1.34.

Inactividad: El nulo desarrollo de actividad fisica constante aumentaria el
riesgo del desarrollo de Diabetes, porque la actividad fisica controla el
peso, ademas influye de manera positiva porque emplea tu glucosa como

energia y asi tus células no sera susceptible a la Insulina.

Antecedentes Familiares: Si en caso es hereditaria o mejor dicho si algun
familiar sanguineo de primer grado la padece tu nivel de riesgo de concebir
la Diabetes sera mucho mayor.

Razay origen étnico: Aungue aun no hay una razon validada, se dice que
las personas de ciertas razas como afroamericanas, nativa americana,
hispana, asiatica americana entre otros. Son mas propensos padecer esta

afeccion a diferencia de las personas de raza blanca.

Niveles de lipidos en la sangre: El incremento en los valores de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) son un considerable problema,
por ello se recomienda tener los niveles estimados tanto colesterol y

triglicéridos.

Edad: Se subestima que la Diabetes tipo 2 incrementa en la etapa adulta,

luego de cumplir los 45 afios de edad.

Prediabetes: Es una alteracion que se origina a partir de la elevacion
considerable niveles de glucosa sanguinea se elevan mucho mas de tu nivel
normal. Pero no lo adecuado para denominarlo Diabetes, pero aun asi

suele desarrollarse volverse en una DM2.

Riesgos relacionados con la gestacion: El peligro de contraer la DM2
acrecienta si alguna vez se obtuvo el diagnosticaron diabetes gestacional
0 si en caso se dio a luz a un bebé cuyo peso alcanzo mas de 9 libras (4
kilos).

Zonas de piel oscurecida: Originalmente esto se debe a una insuficiencia

en la Insulina y se presenta en las axilas y cuello.

Consecuencias de la Diabetes Mellitus tipo 2

El riesgo para el desarrollo de complicaciones de DM2 y morbilidad
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asociada incluyen las siguientes que se mencionan (11)

e Enfermedades del aparato cardiovascular: Severamente pueden
provocar numerosas afecciones, asi como accidente cerebrovascular,
la estrechez en el calibre de los vasos sanguineos (ateroesclerosis) y

presion arterial.

e Dafio enlos nervios (neuropatia) de las extremidades: A diferencia de
la diabetes tipo uno es que con el pasar del tiempo pueden dafarse y
deteriorarse los nervios desencadenando notables sintomas, por
ejemplo, cosquilleo, adormecimiento, ardor, dolor e incluso el deterioro
de la sensibilidad tanto en manos como en pies que luego se propaga
hacia la parte superior. Por otro lado, se puede presenciar dafios en los

nervios del corazdén ocasionando arritmias cardiacas.

e Enfermedad Renal: La Diabetes puede causar una enfermedad terminal
renal probablemente necesiten de una hemodidlisis o la sustitucién del

organo afectado considerandose el trasplante de rifidon.

e Dafo Ocular: Pueden originar patologias de origen oftadlmico como
glaucoma, cataratas. Asimismo, dafiando los vasos sanguineos de

pequefio calibre de la retina ocasionando ceguera.

e Enfermedades cutaneas: Comunmente por padecer esta enfermedad

podemos contraer infecciones bacterianas o hongos en la piel.

e Cicatrizacion lenta: Llega a demorar la cicatrizacibn como corresponde
en cortes, ampollas, Es tan trascendental que puede llegar a ocurrir una
amputacion en el pie, los dedos del pie, pierna esto se deberia porque

no se consigue sanar completamente la zona infectada.
e Deterioro de la audicion

e Demencia: Incremento del riesgo de sufrir Alzheimer y otros agentes que
causan la acelerada pérdida de memoria y otras capacidades del

pensamiento al padecer la DM tipo 2.
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1.35.

1.3.6.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2

Por otro lado, en la DM2 cuentan con una lista para precaver aun si se
presenta familiares que tengan esta enfermedad o si en caso haya
diagnéstico de prediabetes estos factores de cambio de estilo de vida
contribuiran a la prevencion o detencion gradual de aquella afeccion (12).

Los cuales se mencionan a continuacion:

e Mantenerse activo: Realizar actividad fisica minimo 150 minutos, salir a

caminar o manejar bicicleta.

e Consumir alimentos saludables: Escogiendo aquellos alimentos ricos

en fibra pero que también en bajos niveles de grasas y calorias.

e Bajar de peso: Lo Ideal seria que disminuyeras tu grasa corporal el 7%

al 10% para atenuar el riesgo de Diabetes.

e Sedentarismo: Evitar la falta de actividad fisica regular durante periodos

largos.

e Uso de medicamentos: Primera linea metformina y glibenclamida.

Factores de riesgo

Es la forma medible de que se presente la probabilidad de un evento o dafio
a la salud (morbilidad o mortalidad); por ejemplo, primera gestacion,
gestacion multiple, gestaciéon temprana o tardia, aborto espontaneo
temprano. El factor de riesgo: se considera a alguna caracteristica o
circunstancia percibida de unapersona o un grupo de sujetos que se estima que
esta en relacidén con una susceptibilidad particular para desarrollar o adquirir
un proceso meédico. Un factor de riesgo se plantea de la manera que puede
ser especifico generando uno o varios dafios como por ejemplo manejar
en estado de ebriedad es causa de disfuncion accidente automovilistico,
multas policiales, y a su vez también varios factores de riesgos pueden
intervenir en un solo evento generando un dafio como por ejemplo la
obesidad, sedentarismo, hiperlipidemia, contribuyen a la aparicion de DM2
(28).
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1.3.7.

1.3.8.

Docente universitario

El docente universitario esta sometido a carga horaria destinadas a la
docencia universitaria la cual permitiria enfocar un nulo tiempo o muy corto
para destinarlo a planificacion y ejecucién de actividades de, fisicas y
deportivas y realizacion de vida saludables (29).

Se ha demostrado que, al tener tiempos cortos, contribuira a que tengan
mayor acceso a los alimentos los cuales se brindan en el cafetin
universitario y restaurantes o tiendas de sus alrededores manteniendo una
alimentacién en su mayoria no saludable y poco equilibrada. Lo cual
contribuira disfuncién en el biotransformaciénde hidratos de carbono,

acidos grasos y proteinas (30).

Un factor de riesgo se plantea de la manera que puede ser especifico
generando uno o varios dafios como por ejemplo manejar en estado de
ebriedad es causa de disfuncidbn accidente automovilistico, multas
policiales, y a su vez también varios factores de riesgos pueden intervenir
en un solo evento generando un dafio como por ejemplo la obesidad,

sedentarismo, hiperlipidemia, contribuyen a la aparicion de DM2. (31).

La herramienta FINDRISC

La herramienta FINDRISC, disefiada por Lindstrém y Tuomilehto en 2003,
es una herramienta ampliamente utilizada para pronosticar el nivel de
riesgo de adquirir DM2. En esta herramienta se puntué ocho componentes
variables que se vinculaban con patrones antropométricos y de modo de
vivir. Estos componentes incluian la edad del paciente, el IMC, la distancia
alrededor de la cintura, el ejercicio fisico, el consumo de verduras, frutas o
bayas, los farmacos para la presion arterial, el tamizaje previo de

hiperglucemia y los antecedentes familiares de DM2 (32).

Mediciones antropométricas, el peso de los participantes se midié en
kilogramos, con una precision de 0,1 kg utilizando una balanza estandar
(modelo Hana, China) mientras se aseguraba que el participante vestia
ropa ligera y no usaba zapatos. Se utilizdé un estadiémetro para medir la

altura de los participantes con una exactitud de 0,1 centimetros. El
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indicador de Quetelet o IMC de los participantes se hallé con la siguiente
formula (32):

Peso(kg)

IMC =

Altura? (m?2)

La circunferencia abdominal se midié con el participante en una postura
erguida. Del mismo modo, se midié la circunferencia de la cadera de los
participantes. Esto se usé para calcular la relacién cintura-cadera del

participante (32).

El calculo de la puntuacion de riesgo usando la herramienta FINDRISC,
tiene calificacion que permite determinar el puntaje obtenido para valorar el
riesgo de diabetes en los participantes, con los siguientes componentes
(32):

e La edad: < 45 afios puntuaron O ptos; 45-54 afios obtuvieron 2 ptos;
55—-64 afios obtuvieron 3 ptos; y mayores de 64 afios obtuvieron 4 ptos
(32).

e |IMC: < 25 kg/m 2 obtuvo 0 ptos; 25—-30 kg/m 2 obtuvo 1 pto; > 30 kg/m
2 anoto 3 ptos (32).

e Circunferencia de la cintura: < 94 cm para hombres o < 80 cm obtuvo 0
ptos; 94 — 102 cm para hombres o0 80 — 88 cm para las féminas obtuvo
3 ptos; y > 102 cm para varones 0 > 88 cm para mujeres obtuvo 4 ptos
(32).

e Actividad fisica; una actividad fisica de al menos 30’ min diarios obtuvo
0 ptos; si es menos, anoté 2 ptos.

e Verduras, frutas o bayas se puntud: un consumo diario de verduras,
frutas o bayas obtuvo 0 ptos; si no todos los dias, anota 1 pto (32).

e Uso antihipertensivo: el uso regular de antihipertensivos se calificé con
2 ptos; si no, anot6 0 ptos (32).

e EIl diagnéstico de valores de glucosa en sangre alto: un diagndstico
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1.4.

1.5.

previo de glucosa en sangre alta en el pasado (ya sea en un examen de
salud, enfermedad o embarazo) obtuvo 5 ptos; si no, anot6 0 ptos (32).
e Antecedentes familiares de diabetes: un padre, hermano, hermana o
propio hijo al que se le habia diagnosticado diabetes obtuvo 5 ptos; un
abuelo, tia, tio o primo hermano con diagndstico de DM2 obtuvo 3 ptos;
si ninguno de estos familiares inmediatos o parientes ha sido

diagnosticado, se puntia 0 ptos (32).

Al final del proceso de puntuacion de riesgo, se informé a cada participante
de su puntuacién y se ofrecié educacion sanitaria adecuada como parte de
los beneficios en la intervencion en este estudio. En particular, se aconseja
enfaticamente a los participantes con puntajes altos sobre la necesidad de
hacerse pruebas periddicas de azucar en la sangre. La puntuacion de
riesgo total de los participantes se resumio a partir de las puntuaciones
respectivas de los diferentes componentes seguidos de andlisis y
comparacion. La puntuacion de riesgo total se clasifico de la siguiente

manera (32):

e < 7 es un bajo riesgo: se valora que 1 de cada 100 podria
adquirir la enfermedad (PAE)

e 7-11 riesgo levemente elevado: se valora que 1 de cada 25
(PAE)

e 12-14 riesgo moderado: se valora que 1 de cada 6 (PAE)

e 15-20 alto riesgo: se valora que 1 de cada 3 (PAE)

e > 20 (riesgo muy alto: se valora que 1 de cada 2 (PAE)
Formulacion del problema

¢,Cudl es el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el test de
FINDRISK en docentes de una Universidad privada del Norte del Perua
20237

Justificacién e importancia del estudio
El estudio se dirigi6 a la poblacion estudiantii de Medicina humana,

profesionales, docentes, investigadores y poblacién en general inmersos
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en area de la salud. Las razones por el cual se justifico el estudio fueron:

El presente trabajo fue conveniente, dado que le sera de utilidad para los
docentes universitarios, ya que permitird conocer el riesgo de padecer
DM2 con el Test de FINDRISK para asi evitar las alteraciones cronicas las
cuales son un gran problema para la salud en los pacientes que la padecen,
como también un alto gasto econdmico para el estado por el tratamiento que

conlleva padecer DM2.

La relevancia social del presente estudio se representa en el beneficio que
tendran en los docentes universitarios entrevistados, porque se identificara
el riesgo de padecer DM2 de manera temprana, para asi evitar los

problemas en la salud.

Posee justificacion practica, para que de esta manera les permita conocer la
puntuacion obtenida en el test de Findrisk y determinar el riesgo de padecer
DM2, donde se concientizara y fomentara a la preocupacion su estado de
salud de manera general y en efecto lograr que se modifiquen los estilos
de vida evitando complicaciones cronicas posteriores y obteniendo una
poblacién con buena salud y econ6micamente activa para la mejora

constante del pais.

La investigacion se justifica teGricamente, en cada una de las variables del
presente trabajo de investigacion teniendo la consideracion necesaria
también a los factores de riesgo que se pueden presentar en los docentes
universitarios asi de esta manera conocer la deteccién temprana del peligro
de sufrir DM2 por medio del test de Findrisk. La DM2 es una de las
enfermedades no trasmisibles mas frecuentes que incrementan las cifras
de pacientes con tal diagnéstico, en nuestro medio donde se realizara el
presente trabajo se establece que en la costa se identifica un aumento de
la prevalencia en comparacion de la sierra, ademas identificar los factores
de riesgo ayudara a la prevencién y reduccion de los mismos generando

una menor morbilidad en los docentes y la poblacion en general.
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1.6.

2.1.

Objetivos
Objetivo General

e Determinar el riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
docentes de una Universidad privada del Norte del Peru 2023.

Objetivos Especificos:

e Identificar, las caracteristicas demograficas que presentan mayor
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en Docentes de una
universidad privada del Norte del Pera 2023.

e Identificar los factores de riesgo mas frecuentes para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en docentes de una Universidad privada del
Norte del Pert 2023.

e Identificar el conocimiento sobre el test de Findrisk de los docentes

de una universidad privada del Norte del Peru 2023.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion presentd metodologia cuantitativa, la cual posee como
sustento en la recoleccion de datos numéricos mediante la estadistica. la
investigacion cuantitativa esta fundamentada en un modelo positivista,
cuya esencia es la medicion de datos numéricos, con la finalidad de
comprobar hipétesis” (p.25) (33). La medicion se realiza por medio
estadistico, por lo tanto, su desarrollo es secuencial y mantiene un orden

racional (34).

Es de tipo descriptivo, porque se hizo un estudio sobre la variable,
especificando y examinando el resultado de la misma, asi también

exponiendo los datos apropiados (34).

Del mismo modo, la investigacion present6 un disefio de corte transversal
no experimental porque la investigacion realiz6 el estudio sin tratar
deliberadamente la variable y fendmenos observados en el medio natural

para su posterior andlisis. Fue transversal, se recolectan datos de manera
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inmediata y sélo si su objetivo es describir la variable y analizar su impacto

(35).

2.1.2. Disefio de la investigacion

2.2.

Se present6 una metodologia cuantitativa no experimental, tipo descriptiva,

con un corte transversal, donde se evitdé manipular la variable. La férmula

utilizada:

Disefio de investigacion.

M »(O1X

Donde:M: Muestra de estudio. (50

personas del personal asistencial)}
O1 X: Observacion de la variable riesgo de padecer DM2

Tipo: Es cuantitativa porque se recolecto datos numéricos mediante
el uso de la estadistica. Es transversal, porque se recolecto datos de

la poblacion de estudio en un tiempo determinado

Disefio: Es no experimental porque no se manipulara las variables

del estudio.

Nivel: Es descriptiva, porque se describié caracteristicas de la

poblacién de la cual esta centrado el estudio.

Variable, operacionalizacion
El trabajo de investigacion tuvo como variable principal el riesgo de
padecer DM2; segun la naturaleza, presento variable cuantitativa y su

escala es de mediciéon ordinal.

Definicion conceptual: Cual es el riesgo de que los Docentes de la
escuela académico profesional Medicina Humana presente DM2 en

un plazo determinado de 10 afios.

Definicion operacional: En los préximos 10 afios cudl es el Riesgo

de padecer DM2 en los docentes de la prestigiosa escuela académico
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profesional de Medicina Humana USS, donde serdn evaluados
mediante los indicadores del test de FINDRISC los cuales son la
edad, IMC, perimetro abdominal, actividad fisica, comer verduras
como también frutas, farmacos antihipertensivos, valores de glucosa

altos diagnosticados historia familiar de DM2 (37)
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Variable Dimensiones Indicadores item Técnica e instrumento
Menos de 45 a. 0 ptos
45 — 54 a. 2 ptos o
Edad 55— 64 a. 3 ptos P.N"1
) Mas de 64 a. 4 ptos
Indice de masa Menos de 25 0 ptos
corporal De 25 a 30 1 ptos P.N°2
(IMC) Mas de 30 3 ptos
Hombres
Menos de 94 cm 0 ptos
Entre 94 — 102 cm 3 ptos
Perimetro Mas de 102 cm 4 ptos o
. . P.N°3
abdominal Mujeres
Menos de 80 cm 0 ptos
Variable 1 Entre 80 — 88 cm 3 ptos o »
Mas de 88 cm 4 ptos La técnica de recoleccién
Riesqo de de datos fue la encuesta y
Desa?rollar Actividad fisica Si: 0 ptos No: 2 ptos P.N° 4 el instrumento utilizado fue
_ el Test de FINDRISC (32).
DM2 Consumo de Todos los dias:
0 ptos No todos los P.N°5
verduras o frutas L
dias: 1 pto
medicamento No: 0 ptos o
. : Y P.N°6
para la presion arterial Si: 2 ptos
Diagndstico de valores No: 0 ptos o
iy P.N°7
de glucosa altos Si: 5 ptos
No: 0 ptos
Antecedentes Si: abuelos, tios, hermano: 3
de diabetes ptos P.N°8
mellitus. Si: padres, hermanos, hijos: 5
ptos.
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2.3.

2.4.

Poblacién y muestra

Por ende, en el estudio se considerd a una poblacion de 50 docentes de la
distinguida escuela académico profesional de Medicina Humana USS, de
manera anéloga, para calculo de la muestra, se tom6 como referencia a un
muestreo no probabilistico censal, lo que quiere decir, que toda la poblacion

ser& representativa como muestra de investigacion.
Asimismo, en la investigacion se tomd como:
Criterios de inclusién:

e Docentes de la distinguida escuela académica profesional Medicina

Humana, USS que trabajen a tiempo completo.
Criterios de exclusién:

e Docentes de la distinguida escuela académica profesional Medicina
Humana, USS que no trabajen a tiempo completo.

e Docentes con diagnostico de DM2.

e Docentes de otras escuelas profesionales.

e Docentes que no deseen participar en el desarrollo del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

2.4.1. Técnicas derecoleccion de datos Encuesta:

Encuesta

Los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) refieren que es una
técnica ampliamente utilizada en Ciencias Médicas y Ciencias Sociales. El
fin es rescatar la informacion obtenida por el grupo estudiado, mediante

una seria de preguntas, referidas a un problema de investigacion (35).

2.4.2 Instrumentos de recoleccidn de datos

Test de Findrisk
Es un instrumento que utiliza Variables efectivas para la prevencion de la
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2.5.

DM2 y es una herramienta accesible, Gtil y confiable para detectar el riesgo
de DM2 e identificar el riesgo de DM2 e Identifican a aquellos que no han
sido diagnosticados dentro de los 10 afios (40).

Validez y Confiabilidad

La prueba de FINDRISK es una prueba que ha superado con éxito el valor
epidemioldgico, costo bajo, simplicidad y no invasividad en la poblacion de
estudio que es requerida para cualquier instrumento de detencién. Asi
mismo se utiliza en varios estudios de cohorte europeos y el MINSA incluye
esta prueba como parte de su protocolo clinico para la DM2, que ha sido
validada y es apta para su uso en la poblacion general. En el Peru, este
instrumento ha demostrado ser fiable para revelar un doble de perspectiva
ya que se utilizaron coeficientes de correlacion de rango de Spearman no
paramétricos para establecer las correlaciones bivariadas con valores de p

<0,05 considerandose significativa. (41).

Gabriel en el aflo 2021 en su estudio titulado “Validacién de la Puntuacion
Finlandesa de Riesgo de Diabetes Tipo 2 (FINDRISC) con la TTOG en
Practicas Sanitarias en Europa” realizd los cuestionarios FINDRISC en
diferentes centros europeos. Donde se incluy6 11.444 participantes, de 35 a
74 afos (5.842 mujeres; 51%), con datos completos tanto de FINDRISC
como la prueba oral de tolerancia a la glucosa procedentes de 11 centros
participantes que transfirieron todos los datos solicitados al Centro
Coordinador de Madrid, Espafa (44).

Seis paises que utilizaron el cribado comunitario (Austria, Finlandia, Grecia,
Italia, Lituania y el Reino Unido) reclutaron a 9.730 individuos (85% de la
muestra total). Los otros cinco centros (Bulgaria, Noruega, Polonia, Serbia y
Espafia) utilizaron el cribado oportunista y reclutaron a 1.714 individuos.
Donde se utilizé Chi-cuadrado para evaluar diferencias estadisticas entre los

subgrupos del estudio realizado (44).

El rendimiento de la prueba de cribado se valor6 con la curva Receiver
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2.6.

Operating Characteristic (ROC), utilizando OGTT como variable de
clasificacion (patrén oro). El &rea bajo la curva (AUC) se utiliz6 para calcular
la capacidad del FINDRISC para detectar diabetes desconocida o
hiperglucemia no diabética. También se calcularon los indices de validez
interna (sensibilidad, especificidad e indice de Youden) y externa del
FINDRISC con intervalo del 95% (IC 95%). Ademas, se calcul6 el punto de
corte 6ptimo para definir el umbral de las poblaciones de alto y bajo riesgo
(44).

La prevalencia del riesgo de diabetes segun la puntuacién FINDRISC y
OGTT se muestran por sexo y grupo de edad. Se establece asi la
significacion estadistica cuando el valor p era < 0,05. El andlisis estadistico
se realizo en la version 4.0.0. Dos analisis ROC mostraron que la puntuacion
FINDRISC funcionaba mejor en el grupo sometido a cribado comunitario, con
el punto de corte 6ptimo de 14 tanto para detectar la DM2 desconocida como

la alteracion de la glucosa (44).

Existe cierta preocupacion sobre el indice de Youden, porque asume que el
riesgo de falsos negativos y falsos positivos son equivalentes (es decir, se
asume que la especificidad y la sensibilidad son igual de importantes). Para
una prueba de cribado, la sensibilidad puede ser mas importante que la
especificidad. Por lo tanto, el punto de corte puede ser mejor cuando la
sensibilidad es mejor que la especificidad (a veces el indice de Youden
favorece la especificidad). Dada la buena sensibilidad y especificidad
observadas, consideramos que el punto de corte 14 es un umbral razonable
para descartar DM2 desconocida y alteraciones de la glucosa en la
comunidad adulta europea. Sin embargo, en el grupo sometido a cribado
oportunista, los umbrales fueron mas elevados para la alteracién de la

glucosa (15 puntos) y para la DM2 desconocida (17 puntos) (44).
Procedimiento de analisis de datos

Una vez que la distinguida escuela de Medicina humana USS acepte la
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2.7.

realizacion de dicho estudio en sus instalaciones y brinde informacion
detallada de los docentes, se procedera al proceso de datos en una laptop
HP CORE i5, se utilizara para el proceso el software (SPSS) un programa
estadistico de la compafiia International Business Machines (IBM) con su
version mas actual 25.0, tras ingresar los datos obtenidos al realizar el test
de FINDRISC en el software estadistico, seran analizados para obtener los
resultados , posteriormente serd mostradas en tablas de frecuencia, de
esta manera identificamos el riesgo de presentar DM2.

Para la recopilacion de los datos obtenidos seguiran los siguientes pasos:

e Paso 1 se remitio un documento a la distinguida escuela de Medicina
Humana dando el conocimiento de la realizacion del presente estudio y
a su vez recoleccion de datos de los docentes de Medicina Humana

e Paso 2. Se aplicara los cuestionarios a los docentes universitarios.

e Paso 3. Se tabularan los resultados con ayuda del software estadistico
SPSS.

e Paso 4. Como ultimo paso se establecera el riesgo de padecer DM2 y
de esta manera se lograra concluir con los objetivos mencionados en la

investigacion.

Criterios éticos
Se explicara a los docentes de Medicina Humana, la finalidad del test,

necesaria para continuar con la recoleccion de datos.

Los resultados, solo seran utilizados para la presente investigacion,
evitando utilizar dicha informacion para otros fines, es por ello que se

cumplira el criterio de libertad y responsabilidad (39).

Las identidades de los encuestados se mantendran con una estricta
reserva de sus identidades, empleando los criterios de confidencialidad y
anonimato de identidades (39).

Se tomd en cuenta las respuestas dadas por los entrevistados, evitando

30



2.8.

manipular ningun dato, es por ello que se empled en la investigacion el

criterio de inalterabilidad (39).

El presente estudio no produjo riesgo alguno o dafo perjudicial para los
docentes entrevistados.

Criterios de rigor cientifico
Se asegurara la calidad cientifica teniendo en cuenta los siguientes

principios:

Credibilidad los datos obtenidos durante la investigacién de riesgo de
padecer DM2 en los docentes de la distinguida escuela de Medicina
Humana, seran confiables porque se cuidara de no alterarlos, ni
perjudicarlos de sesgo, en el informe final se apoyo6 en una base cientifica,
y también se implementara en la practica una vez recibidos los datos,

tomados con la mayor precision posible por el cuestionario (39)

Las referencias tomadas en la investigacion fueron en base al problema
planteado en la investigacion, para que posteriormente sean contrastadas

con la informacién obtenida, aplicando el criterio de conformabilidad (39).

Transferibilidad o aplicabilidad este criterio se refiere a la escalabilidad que
puede tener el estudio, que puede ser adaptado a otros contextos, por lo
gue se describe detalladamente el proyecto dependiendo del tema y

contexto (39).
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultado en tablas y figuras

Tabla 1. Distribucién por sexo de los docentes de la escuela de Medicina
Humana de la Universidad Sefior de Sipan, participantes Test de Findrisk

2023.
SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % N % N %
Riesgo bajo 0 0,00 1 2,00 1 2,00
Riesgo ligeramente ¢ 45457 5 1000 11 22,00
elevado
Riesgo moderado 15 30,00 7 14,00 22 44,00
Riesgo alto 10 20,00 6 12,00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 31 62,00 19 38,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se puede apreciar que el sexo predominante es el masculino 62,00%

del cual 30,00 % presentan un nivel de riesgo moderado de desarrollar diabetes

seguida de 20,00 % con riesgo alto. El sexo femenino representa 38,00 % de la

poblacidén encuestada en este grupo el 14,00 % cursa con riesgo moderado seguido

de 12,00 % con riesgo alto de desarrollar diabetes en los préximos 10 afios.
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Tabla 2. Distribucién por procedencia de los docentes de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipén, participantes Test de
Findrisk 2023.

PROCEDENCIA URBANO RURAL TOTAL
N % N % N %

Riesgo bajo 1 2,00 0 0,00 1 2,00
Riesgo ligeramente
clevado 10 20,00 1 2,00 11 22,00
Riesgo moderado 9 18,00 13 26,00 22 44,00
Riesgo alto 10 20,00 6 12,00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 29 58,00 21 42,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se observa que 58,00% viven en zona urbana y 42,00% en zona rural,

del grupo de zona urbana 20,00 % cursan con riesgo ligeramente elevado y riesgo

alto respectivamente

33



Tabla 3. Distribucién por conocimiento del test de Findrisk de los docentes
de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan,

participantes Test de Findrisk 2023.

CONOCIMIENTO DEL

Sl TOTAL
TEST DE FINDRISK

N % N % N %
Riesgo bajo 1 2,00 0 0,00 1 2,00
Riesgo ligeramente

1 2,00 10 20,00 11 22,00
elevado
Riesgo moderado 10 20,00 12 24,00 22 44,00
Riesgo alto 5 10,00 11 22,00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 17 34,00 33 66,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se puede apreciar que 66,00 % no tenia conocimiento sobre el test

Findrisk, de este grupo 24,00 % cursa con riesgo moderado y 22,00 % con riesgo

alto de desarrollar diabetes mellitus en los proximos 10 afios.
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Tabla 4. Distribucion por rango etario de los docentes de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipén, participantes Test de
Findrisk 2023.

RANGO
< 45 - 54 55-64 < TOTAL
ETARIO < PANOS - \Ros ARos ~ O4ANOS
N % N % N % N % N %

Riesgo

) 0 0,00 O 0,00 O 0,00 1 2,00 1 2,00
bajo
Riesgo

ligeramente 0 00,00 8 16,00 3 6,00 0 0,00 11 22,00
elevado

Riesgo
moderado 6,00 15 30,00 4 800 O 0,00 22 44,00

Riesgoalto 3 6,00 8 16,00 5 1000 O 0,00 16 32,00

Riesgo muy 0

0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
alto

Total 6 12,00 31 62,00 12 24,00 1 2,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se observa que el rango etario con mayor riesgo es entre 45 y 54 afios
con 62,00 % seguidos de los participantes que tienen entre 55 a 64 afios con
24,00 %.
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Tabla 5. Distribuciéon por indice de masa de los docentes de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipén, participantes Test de

Findrisk 2023.

< 25 kg/m? 25 - 30 kg/m? > 30 kg/m? TOTAL
IMC (kg/m?)
N % N % N % N %

Riesgo bajo 0 0,00 1 2.00 0 000 1 200
Riesgo
ligeramente 3 6,00 8 16,00 0 0,00 11 22,00
elevado
Riesgo 2 400 10 20,00 10 20,00 22 44,00
moderado
Riesgo alto 0 000 10 2000 6 1200 16 32,00
Riesgo  muy o 4o 0 0,00 0 000 0 000
alto

Total 5 1000 29 5800 16 32,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se observa que tienen mayor riesgo los que poseen un indice de masa

corporal entre 25 a 30 kg/m2 con 58,00 %, de este grupo 20,00 % tienen riesgo

moderado, 20,00 % riesgo alto y 16,00 % riesgo ligeramente elevado de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios.
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Tabla 6. Distribucidén por perimetro abdominal de los docentes de la escuela
de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipén, participantes Test de

Findrisk 2023.

FEMENINO MASCULINO
PERIMETRO <80 80 - 88 >88 <94 94 -102 >102
ABDOMINAL CM CM CM CM CM CM
N % N % N % N % N % N %
Riesgobajo 1 53 O 0 0 0 0 0 0 0 1 20
Riesgo
ligeramente 4 21,1 O 0 O O 5 161 2 65 11 220
elevado
Riesgo
moderado 2 104 8 421 0 0 7 226 4 129 22 440
Riesgoalto 0 O 4 21,1 O 0 0 0 11 355 16 320
Riesgomuy 5 o 9 o 0 0 0 0 0 000 0 00
alto
Total 7 368 12 632 0 0 12 38,7 17 548 2 6.5

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se observa que, en el género femenino, 63,2 % tiene un perimetro

abdominal entre 80 a 88 cm, de estos 42,1 % tienen riesgo moderado, también 21,1

% tienen entre 80 a 88 cm. de perimetro abdominal de este grupo 42,1 % posee

riesgo moderado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios.

En relacion al sexo masculino 54,8 % tienen el perimetro abdominal entre 94 a 102

cm. y 35,5 % un perimetro abdominal mayor a 102 cm, estos cursos tienen riesgo

alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios con 35,5 %

respectivamente.
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Tabla 7. Distribucién por actividad fisica de los docentes de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan, participantes Test de
Findrisk 2023.

ACTIVIDAD FISICA Sl NO TOTAL
N % N % N %

Riesgo bajo 1 2,00 0 0,00 1 2,00
Riesgo ligeramente 3 6,00 8 16,00 11 22.00
elevado
Riesgo moderado 6 12,00 16 32,00 22 44,00
Riesgo alto 2 4,00 14 28,00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 12 24,00 33 66,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se observa que, del total de participantes encuestados, 76,00 % no
realizan actividad fisica, de estos cursan con riesgo moderado 32,00 %, y riesgo
moderado 28,00 % vy riesgo ligeramente elevado 16,00 % de desarrollar diabetes

mellitus en los préximos 10 afios.
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Tabla 8. Distribucion por consumo frecuente de frutas, verduras y hortalizas
de los docentes de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Sefior
de Sipan, participantes Test de Findrisk 2023.

CONSUMO

FRECUENTE DE
FRUTAS, VERDURAS A DIARIO NO A DIARIO TOTAL

Y HORTALIZAS

N % N % N %
Riesgo bajo 1 2,00 0 0,00 1 2,00
Riesgo ligeramente 5 4.00 9 18,00 11 22.00
elevado
Riesgo moderado 8 16,00 14 28,00 22 44,00
Riesgo alto 2 4,00 14 28,00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 13 26,00 33 74,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla, se observa que 74,00 % no consumen a diario frutas, verduras y

hortalizas, de este grupo 28,00 % tienen riesgo alto, 28,00 % riesgo moderado y

18,00 % riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus en los préoximos

10 afos.
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Tabla 9. Distribucién de los docentes de la escuela de Medicina Humana de
la Universidad Sefior de Sipan con tratamiento para HTA, participantes Test

de Findrisk 2023.

TRATAMIENTO

Sl NO TOTAL
PARA HTA
N % N % N %

Riesgo bajo 0 0,00 1 2,00 1 2,00
Riesgo ligeramente
clevado 2 4,00 9 18,00 11 22,00
Riesgo moderado 7 14,00 15 30,00 22 44,00
Riesgo alto 7 14,00 9 18,00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 16 32,00 34 68,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla, observamos que 68,00 % no recibieron tratamiento para hipertension

arterial y 30,00 % recibieron tratamiento para hipertension arterial, la tabla muestra

gue 32,00 % de los que recibieron tratamiento para hipertension arterial tienen 14%

de riesgo alto y 14% moderado de desarrollar diabetes mellitus en los préximos 10

afios, respectivamente.
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Tabla 10. Distribucién por consumo frecuente de frutas, verduras y hortalizas
de los docentes de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Sefor
de Sipan, participantes Test de Findrisk 2023.

ANTECDENTE DE SI NO TOTAL
HIPERGLUCEMIA
N % N % N %
Riesgo bajo 0 0,00 1 2,00 1 2,00
Riesgo ligeramente
elevado 5 10,00 6 12,00 11 22,00
Riesgo moderado 12 24,00 10 20,00 22 44,00
Riesgo alto 15 30,00 1 2,00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 32 64,00 18 36,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla, se observa que 36,00 % de los participantes no tienen antecedente de
hiperglucemia, de estos 20,00 % tienen riesgo moderado, 12,00 % riesgo
ligeramente elevado y 2,00 % riesgo alto. En el grupo que tiene antecedente de
hiperglucemia, 30,00 % tienen riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en

los proximos 10 afios

41



Tabla 11. Distribucion por antecedente familiares de diabetes mellitus de los
docentes de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Sefor de
Sipén, participantes Test de Findrisk 2023.

ANTECEDENTE NO Sl
FAMILIARES DE FAMILIAR DE FAMILIAR DE
DIABETES PRIMER SEGUNDO TOTAL
MELLITUS GRADO GRADO
N % N % N % N %
Riesgo bajo 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 2,00
Riesgo
ligeramente 5 10,00 0 0,00 6 12,00 11 22,00
elevado
Riesgo
moderado 5 10,00 6 1200 11 22,00 22 44,00
Riesgo alto 0 0,00 5 10,00 11  22.00 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 11 22,00 11 2200 28 56,00 50 100.00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla, se observa que 78 % tienen familiares con diagndéstico de diabetes

mellitus, de ellos 56,00 % en segundo grado de consanguinidad y 22,00 % en primer

grado de consanguinidad, aquellos que tienen familiares de segundo grado con

diagnostico poseen riesgo alto con 22,00 %, riesgo moderado 22,00 %, riesgo

ligeramente elevado 12,00 % de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos

10 afos.
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Tabla 12. Distribucion por riesgo de desarrollar diabetes mellitus de los
docentes de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Sefior de
Sipén, participantes Test de Findrisk 2023.

RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES FRECUENCIA FRECUENCIA

MELLITUS ABSOLUTA RELATIVA

N %
Riesgo bajo 1 2,00
Riesgo ligeramente elevado 11 22,00
Riesgo moderado 22 44,00
Riesgo alto 16 32,00
Riesgo muy alto 0 0,00
Total 50 100,00

Fuente: Datos recolectados mediante el test de Findrisk.

En la tabla se observa que del total de participantes; 44,00 % tienen riesgo
moderado, 32,00% posee riesgo alto, 22,00 % riesgo ligeramente elevado, 2,00 %
riesgo bajo y 0,00% riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus en los préximos

10 afos.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Se demostr6 que de los 50 docentes entrevistados de la distinguida escuela
de Medicina Humana USS, el 44,00% eran de riesgo medio, el 32,00% alto,
el 22,00% ligeramente elevado, el 2,00% riesgo bajo, de desarrollar DM2
dentro de unos 10 afios; estos resultados no guardan una relacion con el
estudio realizado por Rodriguez J. (19), que encontr6 que el 41,38 % de las
personas son de riesgo bajo para desarrollar DM2 en los préximos 10 afios,
el 33,62 % tenia un riesgo ligeramente elevado de desarrollar DM2, Matovelle
X, Ordéfiez. (20), encontré que el 40,1 % de los docentes tenian bajo riesgo
de desarrollar DM2 en los préximos 10 afios, seguido del 38,9 % de riesgo
algo alto, el 11,9 % de riesgo moderado, mientras que Marin J. (24), encontro
que el 17,5 % habia alcanzado un riesgo bajo, el 45 % habia alcanzado un
riesgo levemente mayor y el 18,1 % de los participantes se encontraban en
las categorias de riesgo medio y alto, esto contrasta con el estudio de Barzola
G. (23) en el que el 42,10 % estaba en riesgo levemente alto , 30,53% en
riesgo intermedio, 21,58% en alto riesgo, 5,26% en bajo riesgo y 0,53% en
muy alto riesgo de desarrollar DM2 en 10 afios fue similar a los datos

obtenidos en nuestro trabajo.

En nuestro estudio, el sexo con mayor riesgo fue 62,00% hombres, quienes
tenian un 30,00% de riesgo moderado de desarrollar DM2 en los préximos 10
afios, en contraste con los resultados obtenidos por Barzola G.(23), 64,21%
eran mujeres y de estas el 31.05% presentaba el riesgo ligeramente elevado
de desarrollar DM2 en 10 afios, en la investigaciéon de Rodriguez J. (19)
52,01% era del sexo femenino, Marin J. (24), 51,3% era poblacion femenina,
datos similares a la poblacién de estudio los presenta Matovelle X, Ordéfiez

M. (20) 57,1% era poblacién masculina.

En nuestro estudio se observa que 58,00% viven en zona urbana y 42,00%
en zona rural, del grupo de zona urbana 20,00 % cursan con riesgo
ligeramente elevado y riesgo alto respectivamente. Se asemeja a un estudio
de Barzola G. (23), el 55,26 % ocurrio en areas urbanas y el 44,74 % en areas
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rurales, y entre esta poblacién, el 25,79 % en &reas urbanas tuvo un riesgo

ligeramente mayor de DM2 en los préximos 10 afios.

El 34,00% de los encuestados sabia sobre la prueba, pero el 66,00% no sabia
sobre la prueba aplicada de este grupo el 24.00% presentaba riesgo
moderado y un 22.00% riesgo alto de desarrollar DM2 en 10 afios. Barzola
G. (23), encontrd en su estudio que no tenian conocimiento de las pruebas
aplicadas en un 95,25%, el riesgo ligeramente elevado en esta poblacion fue
de un 40.00% y un 28.42% de riesgo moderado datos similares a nuestra

poblacion de estudio.

El grupo etario con mayor porcentaje en nuestro estudio fue el de 45 a 64
afios, con 62,00 afios y otro 30,00% en riesgo intermedio de desarrollar DM2
en los proximos 10 afios. Marin J. (24), tiene el porcentaje mas alto de
menores de 45 afios con 53,1 %, Matovelle X, Ordoiiez M. (20), tiene el
porcentaje mas alto de menores de 45 afios con 61,4 % y Oyama Y. (25), es
el grupo de edad mas comun en menores de 45 afios con una participacion
de 47,6 %, Barzola G. (23), fue el grupo de edad mas frecuente por debajo de
los 45 afios con una participacion del 47,37% y del 26,32% mostrando también

un riesgo ligeramente mayor.

En cuanto IMC, el 58,00% presento un IMC entre 25 y 30 kg/m2 indicativo de
obesidad, seguido del 32,00% en el grupo de sobrepeso con IMC mayor a 30
kg/m2 el 20,00% fueron de riesgo moderado, con un 24,21% con mayor riesgo
de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios. Estos resultados son similares a
los de Barzola G. (23), para el IMC. El 66,84 % tenia un IMC entre 25y 30
kg/m2 indicativo de obesidad, seguido de un 18,95 % con un IMC menor de
25 kg/m2 en el grupo de obesos, y un 28,42 % con un riesgo ligeramente
mayor. El 24,21% se encontraban en riesgo moderado y el 13,16% en alto
riesgo de desarrollar DM2 en la préxima década, siendo estos resultados

similares a los de Barzola G. (23).

En cuanto al perimetro abdominal (PA) los valores obtenidos varian en
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relacion al sexo, en cuanto al género femenino 63,2 % tiene un PA entre 80-
88 cm, de estos 42,1 % presentan un riesgo moderado, como también 36,8 %
tiene un PA menor de 80 cm, de este grupo 21,1 % presenta riesgo
ligeramente elevado de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios. En cuanto
al sexo masculino 54,8 % tienen el PA entre 94 a 102 cm. En un 38,7% un
perimetro abdominal mas de 94 cm, cabe destacar que los que presentan un
PA entre 94 a 102 cm presentan un 35,5% riesgo alto y los que tienen mas de
94 cm de perimetro abdominal presentan un 22,6% riesgo moderado a
desarrollar DM2 en los préximos 10 afios. Valores similares fueron hallados
en los estudios de Barzola G. (23), en cuanto a la poblaciéon femenina el
28,42% presento un PA mayor de 88 cm y de estos el 11,05% tuvo un riesgo
alto, en un 22,63% presento 80 a 88 cm de PA y de esta poblacion el 14,21
presento un riesgo ligeramente elevado para desarrollar DM2 en los proximos
10 afios. por otro lado, la poblacion masculina en un 18,42% presento un
perimetro abdominal de 94 a 102 cm, y en un 16,31% un PA mayor a 102 cm
teniendo un riesgo moderado de un 9.00% y 6.00% respectivamente de
desarrollar DM2 en los proximos 10 afios. Oyama Y. (25), obtuvo como
resultado que la poblacion femenina en un 50,43% presento un PA mayor a
88 cmy un 40,78% presento un perimetro abdominal entre un 80 a 88 cm de
perimetro abdominal. El 47,34% de la poblacién masculina de la poblacion de
estudio presentaba un perimetro de cintura mayor a 94 cm, seguido del
44,68% con perimetro de cintura entre 94 y 102 cm. Estas diferencias
porcentuales se deben a la poblacion, ya que los estudios realizados
superaron los 100 participantes y nuestro estudio tuvo una muestra menor a

100 participantes.

En el presente estudié el 64,00 % presentaron a lo largo de su vida niveles
altos de azucar, el 24,00 % tienen riesgo moderado y ,30,00 % tiene riesgo
alto de desarrollar DM2 tipo 2; 36,00 % no tiene antecedente de niveles altos
de azucar de ellos 12,00 % tienen riesgo ligeramente elevado y 20,00 % riesgo
moderado, nuestro resultados no guardan relacion con los datos obtenidos

por Barzola G. (23), 95,26 % de la poblacién de estudio no tienen antecedente
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de niveles altos de azucar, de estos 41,58 % tienen riesgo ligeramente
elevado, 30,00 % riesgo moderado y 18,42 % riesgo alto. La poblacion que
presento niveles altos de azucar, 3,15 % tienen riesgo alto de adquirir DM2 en
los préximos 10 afios, el valor hallado no guarda relacion con nuestro estudio

debido a la poblacién la cual fue inferior.

Se observa que 69,47 % tienen familiares con diagnostico de diabetes
mellitus, de ellos 56,00 % en segundo grado de consanguinidad y 22,00 % en
primer grado de consanguinidad, aquellos que tienen familiares de segundo
grado con diagnostico poseen riesgo alto con 22,00 %, riesgo moderado 22,00
%, riesgo ligeramente elevado 12,00 % de desarrollar DM2 en los proximos
10 afos. Datos similares al estudio de Barzola G. (23), donde los datos
obtenidos fueron de que el 69,47 % tiene familiares con diagndstico de DM2,
Matovelle X, Orddéiez M. (20), el 91,5%, 292 encuestados tuvieron
antecedente familiar de DM2, a diferencia de Marin J. (24), el 71.3% no
presentd antecedente familiar con diagnéstico de DM2 (24) la carga genética
gue presenta en particular cada individuo en particular y los factores de riesgo
contribuyen de manera significativa el desarrollo DM2 de los docentes se

obtuvieron en mayor porcentaje un riesgo moderado para el desarrollo DM2.
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1. El 44,00 % tienen riesgo moderado de presentar DM2 segun el test de
Findrisk, ademas 32,00 % poseen riesgo alto, 30,53% riesgo moderado,
22,00 % riesgo ligeramente elevado, riesgo bajo 2,00 % y riesgo muy alto
0,00 % de formar DM2 en los 10 afios siguientes.

2. El 62,00 % son de sexo masculino y 38,00 % son de sexo femenino, en
relacion al sexo masculino 30,00 % tienen riesgo moderado y 20,00 %
riesgo alto y del sexo femenino 12,00 % tiene riesgo alto de formar DM2

en los proximos 10 afos.
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3. Al evaluar las variables aquellas que aportaron el mayor puntaje al
incremento de DM2 son los niveles altos de azlcar en sangre, familiares
con diagnoéstico de DM2 perimetro abdominal y sedentarismo.

4. El test de Findrisk presento un desconocimiento 66,00%, en los docentes
el 24,00% presento riesgo moderado y 22,00 % riesgo alto de formar DM2

en los 10 afios siguientes.

4.2. Recomendaciones

Incentivar a los docentes universitarios a modificar los factores de riesgo que
desarrollan DM2, en los docentes que poseen riesgo moderado y alto de
desarrollar esta enfermedad, también aquellos que no tienen riesgo
recomendarles a seguir manteniendo un adecuado estilo de vida para no
perjudicar su salud.

Los docentes universitarios muy margen de un adecuado estilo de vida se
deben tener un cuidado minucioso independientemente del sexo, mejorando
habitos como una adecuada la alimentacion y asistiendo peridédicamente al
medico.

En las universidades debe promoverse la vida sana no limitarlo para las
personas con sobrepeso, al contrario debe incentivarse la realizacion de
ejercicio diario, promover el consumo de frutas, verduras y hortalizas de
manera mas frecuente todo ello para disminuir la probabilidad de tener
sobrepeso u obesidad, cabe destacar que las personas con antecedentes
como hipertension arterial, valores elevados de azlcar en sangre y
antecedentes de familiares con diagnostico de DM2 se le debe tener un
control estricto para prevenir esta enfermedad o realizar un diagndstico
temprano y asi evitar complicaciones. Una manera de generar conciencia es
brindar informacion acerca del test y de la enfermedad, como también
informara acerca de un estilo de vida saludable para prevenir también otras
enfermedades no trasmisibles.

El test de Findrisk es un instrumento altamente rentable debido a la sencilles

al momento de su realizacion, cabe destacar que no es invasivo como
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muchas de las pruebas para diagnéstico de DM2, por lo tanto se recomienda
ser usado en universidades, empresas y otras empresas no relacionadas al
sector salud ya que es una excelente herramienta para identificar la
poblacion que presenta riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios
de este modo prevenir la enfermedad como también sus complicaciones,
gastos en insumos de laboratorio y gastos excesivos cuando se presentan
las complicaciones. El test puede ser aplicado a la poblacién en general dado
que se podria realizar de manera global en toda la UNIVERSIDAD SENOR
DE SIPAN de manera de que se tenga un mayor conocimiento del riesgo a
desarrollar DM2, incentivar del mismo modo a realizar mas estudios sobre

prevencion de DM2 y de este modo reducir el desarrollo de esta enfermedad.
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ANEXOS

N

La escala FRINDISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para valorar el riesgo individual de
desarrollar Diabetes Tipo 2 en el plazo de 10 afios.

La prevencion: el mejor tratamiento

Las principales variantes que se relacionan con el riesgo de desarrollar Diabetes en esta escala son: edad,
{ndice de Masa Corporal (IMC), el perimetro de cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacoldgico y
los antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la
puntuacion final entre 0 y 26.

Edad indice de Masa Corporal (kg/m?)
Menos de 45 afios 0 puntos (IMC)
Entre 45 - 54 afios 2 puntos Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 55 - 64 afios 3 puntos Entre 25 - 30 Kg/m’ 1 punto
Més de 64 afios 4 puntos Mas de 30 kg/m? 3 puntos

Perimetro abdominal (medio a nivel de ombligo)

Hombre Mujeres Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94 - 102 cm Entre 80 - 88 cm 3 puntos
Mds de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos
éRealiza normalmente al menos 30 ¢éCon qué frecuencia come frutas, verduras
minutos diarios de actividad fisica? y hortalizas?
Si 0 puntos Adiario 0 puntos
No 2 puntos No a diario 1 puntos
éLe han recetado alguna vez medicamentos ¢Le han detectado alguna vez niveles altos
contra la Hipertension Arterial? de glucosa en sangre?
Si 2 puntos Si 5 puntos
No 0 puntos No 0 puntos

¢Ha habido algtin diagnéstico de Diabetes en su familia

No 0 puntos
Si: abuelos, tios o primos hermanos (pero no padres, hermanos o hijos) 3 puntos
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

Riesgo de desarrollar
Puntuacion total diabetes en los Interpretacion

PUNTUACION proximos 10 afios
TOTAL
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

Mds de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muy alto
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