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RESUMEN

Objetivo: Conocer el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la
Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital Regional

de Ica — Perd, enero a febrero del 2019.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, observacional, transversal
y prospectiva, donde se realiz6 una entrevista estructurada mediante la
Escala de Findrisk a 126 médicos que laboran en una Institucion iquefa, la
cual abarc6 la toma de medidas antropométricas. Para realizar el calculo

estadistico, los datos fueron ingresados a una base de datos en SPSS 25.0.

Resultados: El género predominante fue el masculino en un 55.6% vy el
rango de edad mas prevalente fue el menor a 45 afios en un 39.7%.
Hallandose que el 46% presentd un indice de masa corporal entre 25 y 30
kg/m2 y el 21.4% de mas de 30 kg/m2, se presentd un perimetro abdominal
elevado en ambos géneros del 69.1%. Se encontré que el 71.4% no
realizaba actividad fisica habitualmente, mientras que el 54% no consumia
frutas y verduras diariamente. Ademas, el 25.4% lleva un tratamiento
antihipertensivo, el 20.6% presenté un antecedente de hiperglucemia, el
56.4% tiene un familiar con diabetes. Dentro de las categorias de riesgo
halladas, el riesgo ligeramente elevado fue del 34.1%, el riesgo moderado
del 27.8%, un riesgo bajo del 23.8%, un riesgo alto del 11.1% y un riesgo
muy alto del 3.2%.

Conclusiones: El riesgo de desarrollar diabetes tipo Il investigado en el
personal médico fue prevalente, mostrando al riesgo ligeramente elevado
como el mas frecuente, seguido del riesgo moderado, presentandose un

riesgo alto considerable y un riesgo muy alto en 4 de los entrevistados.

Palabras claves: Riesgo, diabetes mellitus tipo Il, Escala de Findrisk,

médicos, estilos de vida.



ABSTRACT

Objective: To know the risk of developing type Il diabetes mellitus according
to the Findrisk Scale in the medical care staff of the Regional Hospital of Ica -
Peru, January to February 2019.

Materials and methods: Descriptive, observational, cross-sectional and
prospective research, where a structured interview was carried out using the
Scale of Findrisk to 126 doctors who work in an iquefia Institution, which
included the taking of anthropometric measurements. To perform the
statistical calculation, the data were entered into a database in SPSS 25.0.

Results: The predominant gender was the masculine one in a 55.6% and the
most prevalent age range was the minor to 45 years in 39.7%. Being that
46% presented a body mass index between 25 and 30 kg / m2 and 21.4% of
more than 30 kg / m2, there was a high abdominal perimeter in both genders
of 69.1%. It was found that 71.4% did not regularly engage in physical
activity, while 54% did not consume fruits and vegetables daily. In addition,
25.4% have antihypertensive treatment, 20.6% have a history of
hyperglycemia, and 56.4% have a family member with diabetes. Within the
risk categories found, the slightly elevated risk was 34.1%, the moderate risk
27.8%, a low risk of 23.8%, a high risk of 11.1% and a very high risk of 3.2%.

Conclusions: The risk of developing type Il diabetes investigated in medical
personnel was prevalent, showing the risk slightly elevated as the most
frequent, followed by moderate risk, presenting a high risk and a very high

risk in 4 of the interviewees.

Key words: Risk, diabetes mellitus type Il, Scale of Findrisk, doctors,

lifestyles.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus son
susceptibles de prevencién, pudiendo inclusive detener su desarrollo en la
poblacion con riesgo de padecerla, mediante un adecuado control
determinado por un diagnostico precoz y oportuno, ademas de la
identificacion de las caracteristicas de riesgo vinculadas a su aparicion.
Segun las estadisticas revisadas se tiene conocimiento que un paciente
podra vivir con la enfermedad hasta 10 afios sin presentar sintomatologia
alguna que facilite detectarla, por lo cual adquiere suma relevancia como
problema sanitario, siendo considerada como la epidemia del siglo XXI, ya
gue su prevalencia aumenta continuamente, estimandose que para el afio
2030 sera la séptima causa de mortalidad segun las proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, convirtiendose de esta forma en un reto
global. La diabetes tipo Il es una patologia compleja que se caracteriza por
la hiperglicemia ocasionada por un proceso metabdlico de resistencia a la
insulina que desencadena un progresivo déficit de la secrecion de dicha
hormona, teniendo wuna gran capacidad para generar diversas
complicaciones, acompainada frecuentemente de factores cardiovasculares
de riesgo facilitando el desenvolvimiento y evolucion de las mismas, siendo
causantes de su elevada morbimortalidad, detrimento de la calidad de vida y
el creciente costo econdémico, al necesitar de cuidados médicos constantes.
Por esta razon, teniendo como finalidad la correcta identificacion de los
sujetos con riesgo de padecerla, sin la necesidad de que sean sometidos a
pruebas de laboratorio, se tiene disponible sencillas herramientas,
econdmicas y efectivas como es el Finish Diabetes Risk Score (Escala de
Findrisk), la cual ha sido validada en multiples condiciones socioculturales y
etnias, permitiendo a su vez servir como un instrumento educativo tanto para
quien la desarrolla como para el equipo de salud que la aplica. Sin embargo,
adquiere verdadera relevancia sélo si es acompafiada de la promocién de

saludables estilos de vida.

VI



INDICE

CARATUL A . e, |
ASESOR. ..., I
AGRADECIMIENTO ..ottt 1]
DEDICATORIA. ... \Y,
RESUMEN. ... .ttt \Y;
ABSTRACT ..., VI
INTRODUGCCION. ... .ot VII
INDICE . ... e e Vil
LISTADE TABLAS . ...t X
LISTADE GRAFICOS. .. oottt Xl
LISTADE ANEXOS.... ..ot Xl
CAPITULO I ELPROBLEMAL...........oiiiiiieiie e, 1
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ... oot 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA........iiiiieiiiee e, 3
1.2.1. GENERAL. ....coouiiie e 3
1.2.2. ESPECIFICOS . ...ttt 4
1.3, JUSTIFICACION. ... 4
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO........ouiiiiiieeiieieeeeeee 7
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. ........cooovieiiiiieeeeeeee, 8
1.6. OBUETIVOS . .. .ot 8
1.6.1. GENERAL. .. ..o, 8
1.6.2. ESPECIFICOS. ... oot 8
1.7. PROPOSITO . ..., 9
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO....ceuuiieruieeieneeeeneeeeneeennsesnneeenneseen 10
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS........covuviiiiiiiieeeee e 10
2.2. BASE TEORICA. ..ot e, 22

Vil



2.3. MARCO CONCEPTUAL. ...t 30

2.4, HIPOTESIS. ... 32
2.4.1. GENERAL. .....oomiiii e, 32
2.4.2. ESPECIFICOS. ... 32

2.5. VARIABLES. ... 32

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS........ccovevvieiieeeieae, 33

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.....cccevverernnnnnn. 38

3.1. DISENO METODOLOGICO ......uuiiiiiiieeeeeeeee e 38
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.......ccuuiiiiiiie e, 38
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION.......ouiiiiiiie i, 38

3.2. POBLACION Y MUESTRA. ... .oiiiiiieiee e 38

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.......40

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.......iiiiieeeeeeie e 40

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......iiiiiieieeieeeee, 42

3.6. ASPECTOS ETICOS ... .ooeiiiiii e, 42

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.........cceueervuneernnnennn. 44

4.1, RESULTADOS . ....ooiiiee e 44

4.2 DISCUSION. ..., 55

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccccceeeennne. 63

5.1. CONCLUSIONES. ...ttt 63

5.2. RECOMENDACIONES.......oiiiiiiie e 64

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coiieiiieeeeeeeneeeeeeneeeeessesassessssenensn. 67
ANEXOS. . i e 72



Tabla N° 1:

Tabla N° 2:

Tabla N° 3:

Tabla N° 4:

Tabla N° 5:

LISTA DE TABLAS

Frecuencia de las -caracteristicas demograficas que
condicionan el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il
segun la Escala de Findrisk en el personal médico asistencial
del Hospital Regional de Ica — Pera, enero a febrero del

Frecuencia de las caracteristicas antropométricas que
condicionan el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il
segun la Escala de Findrisk en el personal médico asistencial

del Hospital Regional de Ica — Perl, enero a febrero del

Frecuencia de los estilos de vida que condicionan el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk
en el personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica

— Peru, enero a febrero del

Frecuencia de los antecedentes meédicos que condicionan el
riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 1l segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital
Regional de Ica - Perd, enero a febrero del

Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala
de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica - Perd, enero a febrero del



Grafico N° 1:

Gréafico N° 2;

Grafico N° 3:

Gréafico N° 4:

Grafico N° 5:

Grafico N°6:

LISTA DE GRAFICOS

Distribucién del sexo en el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el personal
médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Perq,
enero a febrero del

Distribucién de la edad en el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el personal
médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Perd,

enero a febrero del

Distribuciéon del indice de masa corporal en el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital
Regional de Ica — Perd, enero a febrero del

Distribucion del perimetro abdominal en el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica - Perlt, enero a febrero del

Distribucién de la actividad fisica en el riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el
personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica —

Peru, enero a febrero del

Distribucion del consumo de frutas y verduras en el riesgo a

desarrollar diabetes mellitus tipo 1l segun la Escala de

Xl



Grafico N°7:

Gréfico N°8:

Grafico N° 9:

Grafico N°10:

Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital
Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019............. 50

Distribucion del antecedente de tratamiento antihipertensivo
en el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la
Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del

Hospital Regional de Ica — Perd, enero a febrero del

Distribucién del antecedente de hiperglucemia en el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019............. 52

Distribucién del antecedente familiar de diabetes en el riesgo
a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019............. 53

Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 1l segun la Escala
de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital
Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019............. 54

Wl



LISTA DE ANEXOS

Anexo N° 1: Operacionalizacion de variables......................cool, 73
ANEXO N 2: INSIIUMENTO. .. .ieiiiiii et e e e e e eees 76
Anexo N° 3: Matriz de consistencia........cccoooevieiiiiiiii 79
Anexo N° 4: Consentimiento informado............ccccoiiiiiiiiiii e 83
Anexo N° 4: Carta de autorizacion...........cooiiiii i 84

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un padecimiento que ocasiona numerosas
muertes y discapacidades, representando un gran problema mundial,
siendo una epidemia creciente que no respeta clases sociales o
fronteras. Se presenta en las edades mas productivas, ocasionando el
empobrecimiento de muchas familias y disminuyendo la esperanza de
vida de los habitantes de mas edad. La carga que ocasiona afecta los
presupuestos de salud nacionales, disminuye la productividad, detiene el

desarrollo econémico y satura los sistemas sanitarios?.

En el afio 2015, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) aseguré
que el 8.8% de la poblacion mundial entre 20 y 79 afios padecieron esta
enfermedad, estimandose que existen 382 millones de personas que
sufren de diabetes, considerandose ademas, que el 46% del total
correspondiente a 175 millones de habitantes, no habian sido
debidamente diagnosticados. De esta forma, se produjo 5,1 millones de
fallecimientos con un costo sanitario de 548.000 millones de dolares,
representando el 11% de gastos de la poblacion adulta. Ademas, se
observo una creciente tendencia a desarrollar la patologia, de modo, que
de continuar con los pardmetros demograficos que existen en la
actualidad, para el afio 2035, se verian afectadas mas de 592 millones

de personas?.

Asi mismo, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) estimo que, en
el afio 2015, el 9.4% de la poblacion correspondiente a 30.3 millones de
ciudadanos estadounidenses presentaba la enfermedad, de los cuales
23.2 millones habian sido diagnosticados y no diagnosticados 7.2
millones. Conociéndose ademas, que en el afio 2012, el impacto

econdémico fue muy considerable, con un costo médico directo de 176



mil millones de ddélares sumados a 69 millones relacionados a pérdida en
la productividad?.

A nivel nacional, en el afio 2012, la investigacion PERUDIAB llevada a
cabo en 1677 hogares de nuestro pais, que representaban alrededor de
10 millones de personas con edades a partir de los 25 afos, hallé una
prevalencia para diabetes del 7% y del 23% para prediabetes. Es asi
que, en nuestro pais, el Ministerio de Salud ha instaurado, en los
lineamientos de politica aplicados para el periodo del 2007 al 2020, la
prevencion, control y vigilancia de patologias transmisibles y no
transmisibles, priorizando el control de patologias crénicas
degenerativas, entre ellos la diabetes. Es por esta razon que se
desarroll6 un Sistema de Vigilancia Epidemiologica de dicha enfermedad
desde el aiio 2010, siendo un piloto desarrollado en ciertos hospitales de
la capital y provincias, el cual continla siendo evaluado. De acuerdo a
este sistema, en el afio 2017, se reportaron 15 504 casos, siendo en su
mayoria, el 97%, correspondientes a diabetes tipo 2. De igual forma, en
el afo 2018, solo entre los meses de enero a junio, hubo un registro de
8098 casos, los cuales fueron notificados en 99 instituciones
hospitalarias (84% de los registros), 95 notificadas por centros de salud
(14% de los casos) y 62 por puestos de salud (2%). Estas cifras ponen
en manifiesto el veloz incremento del nimero de habitantes que
presentan dicha enfermedad, siendo una de las principales causas los
cambios en el estilo de vida de los peruanos, en donde se aprecia un
incremento en la ingesta de alimentos con elevado contenido en
calorias, sumado a una disminucion de la actividad fisica, lo que genera
también elevadas tasas de obesidad y sobrepeso. De acuerdo a la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizado en el afio
2017 en 35 910 viviendas del Peru, entrevistandose a 33 072 hombres y
mujeres de 15 afios a mas, se hall6 una prevalencia del 36.9% de
sobrepeso y un 21% de obesidad. Asi mismo, segun el Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica en el 2018, una proporcion del 71,4% de los



casos reportados de diabetes tenian un exceso de peso, ya sea
sobrepeso u obesidad, correspondiendo a este ultimo el 31.7%.
Evidencidndose que existen constantes transformaciones en las
conductas sociales, asi como en los habitos de vida de las personas
durante las ultimas décadas del presente siglo, las cuales han sido las
primordiales encargadas del creciente impacto de dichas enfermedades,
ademas estos cambios aunados al fendmeno de “obesogenizacion” de
los habitantes de nuestro pais, en correlacién con su origen genético,
son los que modifican la homeostasis de la glucosa, ocasionando el
fendbmeno de resistencia a la molécula de insulina, con el consecuente
desarrollo de estados de hiperglicemia, el cual es el principal indicador

del desarrollo de la enfermedad*®.

Por tanto, una deteccion temprana aunada a saludables estilos de vida,
ademas de la instalacién oportuna de un tratamiento especifico, retrasan
ampliamente las consecuencias microvasculares y macrovasculares de
la hiperglicemia, de lo cual se deslinda lo transcendental de su
prevencion. En consecuencia, el empleo de instrumentos de deteccion
precoz en poblaciones de riesgo adquiere una posicion importante
dentro del marco de la medicina preventiva para esta patologia. Por esta
razén, el presente trabajo tiene como meta determinar el riesgo de
padecer la mencionada enfermedad en el personal de salud médico a

través del uso de la Escala de Findrisk, en el Hospital Regional de Ica® 7.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cual es el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la
Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019?.



1.2.2. ESPECIFICOS

% ¢ Cudles son las caracteristicas demograficas que condicionan el
riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital Regional

de Ica — Perd, enero a febrero del 2019?.

% ¢ Cudles son las caracteristicas antropométricas que condicionan
el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital Regional

de Ica — Perd, enero a febrero del 2019?.

X/
o

» ¢ Cudles son los estilos de vida que condicionan el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk
en el personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica —

Peru, enero a febrero del 20197.

L)

% ¢Cuales son los antecedentes médicos que condicionan el
riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital Regional

de Ica — Perd, enero a febrero del 2019~.

1.3. JUSTIFICACION

% Justificacion tedrica
La diabetes corresponde a una patologia crénica y degenerativa la
cual tiene multiples complicaciones agudas y crénicas, estas ultimas
son las que especialmente se asocian a un descenso en los valores
de esperanza de vida en 10 afios. Siendo una de las mas
fundamentales fuentes de morbimortalidad, donde alrededor de la
mitad de los individuos que la padecen permanecen asintomaticos, lo
gue causa un diagnéstico tardio, aumentando los dafios que se
producen en multiples niveles, como son el fisico, los afios perdidos

de vida, el ausentismo al trabajo, la incapacidad que genera y las



diferentes limitaciones vitales a las que conlleva. Es necesario
considerar que han resultado insuficientes los procesos a través de
los cuales las Instituciones de Salud han conseguido captar a las
personas con riesgo de sufrir la enfermedad, ya que siguen en
aumento los casos que se presentan con complicaciones crénicas
asociadas, esto debido a la falta de una deteccion oportuna, la cual
debe realizarse con procedimientos de tamizaje eventual como
medida de prevencién, estando orientada a poblaciones especificas.
Es por ello que es fundamental identificar a los individuos que
presenten el riesgo de padecerla, para lo cual se utiliza el Test de
Findrisk, la cual es la mas usada de las escalas disponibles en la
actualidad, siendo muy aconsejada su uso en la atencién primaria. Ya
gue esta demostrado de que ciertas intervenciones van a prevenir o
retrasar el inicio del trastorno en aquellas personas que presenten un
alto riesgo, de lo cual se deslinda la importancia de la aplicacion de
dicho test para la prediccion del mismo, la que ademas deberia
emplearse en la practica clinica diaria. De tales hechos se sefiala la

gran trascendencia de nuestra investigacion.

K/

+« Justificacion social

En el presente siglo la enfermedad en estudio constituye una de las
mas grandes emergencias sanitarias en el mundo, estando dentro de
las 10 principales causantes de mortalidad en el planeta, ademas de
encontrarse dentro del grupo de enfermedades no transmisibles (junto
al cancer, patologias respiratorias y cardiovasculares) que generan
muertes prematuras, en mas del 80% de casos. De tal forma que, en
el afio 2015, se presentaron 39.5 millones de muertes por patologias
no transmisibles, teniendo en cuenta que este valor representa un
gran porcentaje del total de 56.4 millones de fallecimientos que se
reportaron ese afio. Ademas, su prevalencia es mayor en paises
subdesarrollados, debido a que poseen menos recursos para

contrarrestar los escenarios que se vinculan con el incremento de su



incidencia. Por tanto, su importancia sanitaria procede de su gran
magnitud, siendo el trastorno endocrino mas prevalente; de su gran
trascendencia, ya que se relaciona a un gran porcentaje de
morbimortalidad; del costo que representa, tanto para las personas
gue la padecen y la sociedad en general; y finalmente su gran alcance
deriva de las complicaciones que presenta y la oportunidad de

controlarlas proporcionando medidas preventivas.

Justificacién metodoldgica

Se calcula que entre un 30 a 50% de los habitantes en el mundo no
tienen conocimiento que sufren de hiperglicemia y que podrian sufrir
de la mencionada enfermedad. Por esta razén, es de suma
importancia el uso de escalas predictoras del riesgo de padecerla, en
el presente trabajo se usa la puntuacion de Findrisk, debido a que es
un instrumento de facil aplicaciéon, rapido y también econémico para
su cribaje en determinados grupos, siendo el de eleccion en este
caso, el personal médico. Ademas, dicho test ofrece la oportunidad
para brindar consejos de habitos de vida que sean saludables y de
esta forma se rectifique tal riesgo, especialmente los altos segun la
escala de puntuacion, o de igual forma retardar la manifestacion de la

enfermedad.

Justificacion institucional

La presente investigacion facilita el entendimiento de la imperante
necesidad de desarrollar saludables estilos de vida, relacionados a la
alimentacion y al desarrollo de actividad fisica con el fin de modificar
los factores de riesgo, utilizando dicho conocimiento para lograr
mejorar los programas de prevencién existentes en el establecimiento
de salud, asi como para implementar nuevas politicas y actividades
preventivas que faciliten un diagndstico oportuno, muchas de las
cuales se deberan de empezar a aplicar en el personal médico que

labora en la Institucion, el cual es el objeto de estudio y el que



posteriormente lo desarrollar4d de la misma forma en la poblacién,
habiendo adquirido conocimientos mas amplios sobre el tema.
Ademas, el estudio constituird una base para posteriormente poder

ampliarse en investigaciones futuras.

+«» Justificacién personal y profesional
La poblacién escogida en el estudio es cercana a la condicion del
investigador, debido a que se trata de futuros colegas, ademas de ser
profesionales allegados por laborar en la Institucion donde la autora
realiz6 las practicas de internado. Resultando ademas de sumo
interés debido al conocimiento cercano que posee en relacion al estilo
de vida del personal médico, el cual, a causa de sus multiples
ocupaciones y responsabilidades, es propenso a desarrollar habitos
nocivos para su salud, desencadenando el curso de patologias tan
prevalentes como la diabetes. Asi mismo, es importante promocionar
en nuestro medio el empleo de escalas sencillas pero fundamentales

en la prevencion.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

+« Delimitacion espacial: El estudio se llevo a cabo en el Hospital
Regional de Ica, ubicado en Prolongacion Ayabaca S/N; en el distrito,

provincia y departamento de Ica, en el centro sur peruano.

+» Delimitacion temporal: En el periodo comprendido entre los meses de

enero a febrero del 2019.

+ Delimitacion social: El trabajo se enmarca dentro del campo de la
Medicina Interna, en la especialidad de Endocrinologia. Fue llevado a
cabo en la poblacién de profesionales médicos del hospital en
mencioén, incluyendo a los asistenciales y los residentes de las 4
especialidades meédicas principales de Medicina Interna, Pediatria,

Cirugia y Ginecologia — Obstetricia.



1.5.

1.6.

+ Delimitacion conceptual: La diabetes es un problema de salud publica
a gran escala, impulsado por el incremento demogréfico y la
globalizacion, los que han desencadenado diversas transformaciones
en los estilos de vida de la sociedad, como resultantes de formas de
adaptacion a las crecientes demandas del medio, convirtiéndose
estos y otras caracteristicas no modificables en condicionantes del
riesgo de sufrir la enfermedad, siendo incorporados a herramientas de

valor predictivo como la Escala de Findrisk que detecta dicho riesgo.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

< La falta de veracidad o responder inadecuadamente las preguntas

realizadas en el test, por la muestra seleccionada.

< La falta de disponibilidad de ciertos médicos, objeto de estudio, ya
gue se requerird del registro de peso, talla y circunferencia del

abdomen.

< La falta de un mayor niumero de trabajos de investigacion acerca del
tema, efectuados en la poblacion que se ha elegido, que permitan
efectuar un mayor nimero de comparaciones, con el fin de poder

extraer mayores conclusiones al respecto.

OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Conocer el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la

Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

< Describir las caracteristicas demogréficas que condicionan el

riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun a la Escala



de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019.

< Describir las caracteristicas antropométricas que condicionan el
riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun a la Escala
de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019.

< ldentificar los estilos de vida que condicionan el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk
en el personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica -

Peru, enero a febrero del 2019.

< Identificar los antecedentes médicos que condicionan el riesgo
a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital Regional

de Ica, enero a febrero del 2019.

1.7. PROPOSITO

El proposito de la investigacion es hallar los niveles de riesgo elevados
gue condicionen a futuro el desarrollo de la diabetes, con el fin de
establecer diversas estrategias de prevencién, integrando un modelo
participativo. De esta forma, se enlentecera la evolucion patologica vy el
creciente dafo organico al cual se exponen los individuos afectados por
esta condicién, con la finalidad de resguardar su calidad de vida,
logrando con ello disminuir el impacto de dicho trastorno. Ademas, de
gue todo aquel que tenga acceso a este estudio, pueda adquirir el
conocimiento necesario, para reconocer a tiempo los factores de riesgo
asociados con la enfermedad y de esta forma prevenir diagnosticos en

fases muy sintomaticas o tardias y mejorar las opciones terapéuticas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
s ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bermeo? en el afio 2017 publicé una investigacion titulada “Valoracion
del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de
Findrisk en la poblacion de la cabecera cantonal del canton Celica”,
realizada en Ecuador, siendo un estudio descriptivo, cuantitativo y de
tipo transversal, teniendo como objetivos establecer el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en el transcurso de 10 afios por medio de la aplicacién de
la Escala de Findrisk, ademas de delimitar los principales factores que
condicionan dicho riesgo, cuya finalidad fue la creacién de medidas de
prevencion, ya que la literatura avala que es factible retrasar o disminuir
de forma notable la incidencia de esta patologia usando dicho medio. Se
obtuvo una muestra de 326 personas tomada de forma aleatoria con
edades entre los 20 a 64 afios pertenecientes a la poblacion de una
ciudad en la Provincia de Loja, a la cual se les encuestd usando el Test
de Findrisk. Se encontr6 que el 48.16% presentd un bajo riesgo,
mientras que el 34,97% mostré un riesgo ligeramente elevado, el 9.51%
un moderado riesgo y solo en el 7.06% se evidencid un riesgo alto. De
esta manera, los principales factores implicados en la aparicion de dicho
riesgo fueron: el sobrepeso en un 44.17%, un valor de perimetro de
cintura alto en un 33.88%, el sedentarismo representado por un 38.04%,
una dieta sin consumir verduras y frutas diariamente en un 36.20%, el
22.70% presenté un antecedente familiar con la enfermedad, pero en
segundo grado, sin embargo, solo el 6.44% presentaba hipertension
arterial y el 5.83% habia tenido un episodio de hiperglicemia. También
se hall6é que el sexo femenino presentd una mayor prevalencia en cuanto
al riesgo, asi mismo, se comprobé que a mas edad se presenta un

mayor riesgo. Concluyendo que la oportuna identificacion de estos
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factores puede cambiar el desenvolvimiento de la patologia, ademas de
ser viable y econdmica al usar procedimientos de screening como la
mencionada escala, la cual ha sido validada por multiples estudios y se

encuentra al alcance de todos.

Castro et al.? en el afio 2016 realizaron una investigacién denominada
‘Factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
médicos”, siendo un estudio analitico y de corte transversal, con el
objetivo de describir la relacién existente entre los factores de riesgo y el
desenvolvimiento de la diabetes tipo 2, realizada a una poblacion de
médicos entre 40 y 60 afios de edad, que pertenecian a tres hospitales
diferentes en Guatemala, entre los meses de junio a julio del 2016. Se
hall6 una muestra de 176 personas distribuidas equitativamente a la
poblacién de cada Centro, a las cuales se les aplicé el Test de Findrisk.
Dentro de los resultados encontrados, tenemos que el promedio de edad
fue de 50 afios, la gran mayoria eran varones (63%), el 55% no
realizaba actividad fisica con frecuencia, un porcentaje bastante bajo no
consumia verduras y frutas de forma diaria (16%), presentando la gran
mayoria una dieta saludable. Dentro de las comorbilidades halladas en
el estudio, solo el 22% sufria de hipertensién y el 10% habia presentado
un antecedente de hiperglicemia en algin momento de su vida. Los
factores antropométricos fueron muy prevalentes, el 47% presento
sobrepeso y el 31% obesidad, junto a mas de la mitad de individuos
(63%), quienes presentaron un perimetro abdominal por encima del
rango normal. Asi mismo, el 61% tenia algun familiar que sufria de la
enfermedad, siendo mayor (42%) el grupo de familiares de primera linea
con el antecedente. Finalmente, se demostré que mas de tres cuartos de
la muestra investigada presenté el riesgo de padecer la patologia, siendo
el mas prevalente el nivel de riesgo ligeramente elevado conformado por
75 personas (43%), lo cual quiere decir que 1 de cada 25 presentara la

patologia, el 23% mostr6 un riesgo moderado (41 individuos),
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evidenciando que 1 de cada 6 desarrollara la enfermedad, seguido del
20% donde se evidencié un riesgo bajo, el 13% present6 un riesgo alto
(23 médicos), donde 1 de cada 3 la padecera y solo el 1% mostré un
riesgo muy alto (2 personas), donde una de cada dos la desarrollara.
Ademas, la asociacion entre la edad y el riesgo, asi como, la actividad
fisica asociada a la obesidad central, se hall6 estadisticamente
significativa. Por consiguiente, se resalta la importancia del estudio en
una poblacién de médicos considerada como susceptible, debido a que
su estilo de vida se ve ampliamente influenciado por su preparacion
profesional y su desempefio laboral, en donde destacan sus arduas y
largas jornadas, teniendo en muchas ocasiones mas de un solo trabajo,
con un facil acceso a héabitos no saludables como el consumo de
comidas rapidas con alto contenido hipercalorico, entre otros, asi mismo,
este hecho sumado a la falta de esquemas de prevencion, son los que

ocasionan el riesgo de desarrollar el trastorno.

Bastidas® en el 2015 publicdé “Medicion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en el personal de enfermeria del Hospital
General Teofilo Davila”, cuyo objetivo fue delimitar los factores de riesgo
para desarrollar diabetes tipo 2 realizado a una poblacién de enfermeria
de un Hospital localizado en la provincia de El Oro en Ecuador, siendo
de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y prospectivo, en el
cual se tuvo como muestra a toda la poblacion conformada por 269
personas (licenciados y auxiliares en enfermeria), excluyendo solamente
al personal que tenga diagnéstico de diabetes o que se encuentre
gestando, a los cuales se les aplico el Test de Findrisk. Se observé que
predominé el sexo femenino en un 87,25% sobre el masculino que fue
solamente del 12,74%, asi mismo, la edad mas prevalente se encontro
entre los 45 a 54 afios en un porcentaje del 49%, seguido de un 28%
para edades entre los 55 a 64 afios. La gran mayoria presento

sobrepeso en un 62,83% y obesidad solo el 20% de la poblacion
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estudiada, cuyas cifras guardan relacion con la prevalencia de un
perimetro abdominal de riesgo, ya que el 88% de las mujeres
presentaron un valor por encima de los 88 cm, en contraposicion solo el
10,79% de los varones presentaron un perimetro entre 90 y 102 cm, sin
embargo, se ha mencionado que la poblacion masculina dentro de la
investigacion es menor. Otro factor de riesgo que adquiere gran
relevancia es el sedentarismo, evidenciandose que el 68% no realiza
actividad fisica diaria. A pesar de ello, el 60% afirma consumir vegetales
o frutas diariamente. Dentro de las comorbilidades asociadas, el 71% no
presenta hipertension, de igual forma el 72% refiere no haber presentado
antecedente de hiperglucemia. No obstante, el 31,45% presenté un
familiar con antecedente de diabetes siendo de primera linea y un
18,13% de segunda grado. En consecuencia, el 43% del grupo
estudiado tiene un riesgo ligeramente elevado de padecer la
enfermedad, seguido del 31% quienes presentan un riesgo moderado, el
20% un riesgo alto, solo un 2% con riesgo muy alto, pero también
tenemos un bajo porcentaje de riesgo bajo siendo este del 4%. De esta
forma, se observa que existe una alta prevalencia de riesgo en el
personal de salud investigado, lo que pone en evidencia la importancia
de la aplicacién de escalas tan sencillas y rapidas de desarrollar como el

Test de Findrisk para la deteccion del mismo.

Martinez!! en el afio 2014 publicé una investigacién denominada
‘Factores de riesgo asociados a padecer diabetes mellitus tipo II”,
realizada en Guatemala, tratandose de un estudio trasversal y
descriptivo, cuyo objetivo fue identificar epidemiologica y clinicamente
los factores considerados de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, en
124 personas mayores de 18 afos pertenecientes a la aldea de
Platanares ubicada en el departamento de Santa Rosa, entre los meses
de junio a julio del afio de su publicacion, no excluyéndose a la poblacion

diabética. Es asi que a todos se les realizO una entrevista personal, por
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medio de la cual se entregd boletas hechas especialmente para la
investigacion, que recogian los datos personales y 15 preguntas
cerradas, que incluian diversas interrogantes sobre sexo, etnia,
ocupaciéon y educaciéon, ademas de las correspondientes a la escala de
Findrisk, terminando con interrogantes sobre una glucometria realizada
al azar y los valores de presion arterial. Dentro de los resultados
tenemos que para una poblacion de 111 habitantes que no padecian de
diabetes el 45% presenté un riesgo ligeramente elevado, el 22,5% un
riesgo moderado, el 19,8% un riesgo bajo y un riesgo alto el 12,6%,
reportandose que no existieron individuos que pertenecieran a la
categoria de riesgo muy alto, concluyéndose que el 80% de los
entrevistados presentaron cierto nivel de riesgo de desarrollar la
enfermedad, identificandose que la gran mayoria eran mujeres (69%), de
las cuales el 44% eran amas de casa, ademas las edades mas
prevalentes fueron iguales o mayores a 35 afios en un 64%, donde el
49% solo curso la primaria como nivel educacional, el 77% pertenecia al
area rural, donde realizaban sus ocupaciones. Dentro de los factores de
riesgo de este grupo tenemos que el 54% eran sedentarios, el 62% no
incluian en su dieta diaria frutas y verduras, el 51% presentdé una
obesidad abdominal y el 54% tenia sobrepeso. Sin embargo, dentro de
los antecedentes la gran mayoria no presentaba un riesgo, ya que el
83% no presentaba hipertensién y el 56% no tenia un familiar que
padeciera de diabetes. Asi mismo, el 100% obtuvo valores menores a
200 mg/dl en la glucemia al azar que se les realizé y el 80% presentd
una presion arterial dentro del rango normal. De toda la poblacion
estudiada, el 10,48% presentaba diabetes, de los cuales el 85%
obtuvieron un puntaje mayor a 14 dentro de la escala, evidenciando su
riesgo alto y muy alto, donde mostraron una prevalencia del 47,58% para
antecedentes familiares de la enfermedad, el 56,45% presentaba

sobrepeso y el 15,32% también sufrian de hipertension arterial.
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Veldzquez'? publicé en el 2014, la investigacion titulada “Riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en trabajadores adscritos a Medicina
Familiar’, donde se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal
y descriptivo, cuyo objetivo fue identificar el riesgo de padecer diabetes
tipo 2 en 316 trabajadores que estaban adscritos al servicio de Medicina
Familiar, de acuerdo al censo efectuado en un examen médico que se
realiza cada afo al personal de Instituto Mexicano de Seguro Social en
la ciudad de Veracruz, México, excluyéndose a los que presentaron
previamente el diagndstico de diabetes o estuvieran embarazadas. El
estudio se realizdé entre los meses de octubre a diciembre del 2012,
aplicandose la escala de Findrisk. Dentro de la investigacion, predominé
el sexo femenino (718%) sobre el masculino (28.2%), con edades en su
gran mayoria menores a 45 afios (64.6%), seguida de las edades entre
45 y 54 afos en un 29.4% y solo el 6% presenté edades entre 55 a 64
afos. Los factores de riesgo mas prevalentes encontrados fueron la
ausencia diaria de ejercicio fisico en un 92.1% y la obesidad abdominal o
perimetro de cintura elevado en un 77.2%, de igual forma, el 76.3% tuvo
un indice de masa corporal elevado, el 62.4% presento un familiar con la
enfermedad, el 59.2% manifestd que no consumia una dieta balanceada
con verduras y frutas en su alimentacion diaria y solo el 25.3 % habia
tenido un cuadro de hiperglucemia previamente y el 19% sufria de
hipertension. Por consiguiente, el 59.8% presentd un riesgo medio, el
28.2% un riesgo alto y solo el 12% un leve riesgo. Por tanto, esta
investigacion permitid descubrir 38 casos de diabetes no diagnosticada y
42 casos de prediabetes, de lo cual se deslinda la gran importancia que
adquiere el estudio, asi como sefalar la necesidad de trasformar los
factores de riesgo que son modificables, siendo la gran mayoria de este
tipo los hallados en esta investigacion, con el fin de retrasar la aparicion

del trastorno y sobre todo de sus complicaciones.
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Paredes et al.®® en el 2014 realizaron una investigacion denominada
“Aplicacion del test Findrisk para célculo del riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2”, en Venezuela, desarrollandose un estudio descriptivo y
transversal en una muestra de 404 personas mayores de 20 afos, que
acudieron al Centro Ambulatorio Urbano tipo | en el estado de Lara, en el
periodo comprendido entre la segunda semana del mes de noviembre a
la segunda del mes de diciembre en el afio 2013, siendo mayor el
namero participante de mujeres (304) que de hombres (100). El objetivo
fue valorar mediante la escala de FINDRISK, el riesgo a desarrollar
diabetes tipo 2 por medio de una entrevista, ademas se uso el método
modificado de GRAFFAR con el fin de conocer la influencia del estatus
socioeconémico en la aparicion de la enfermedad. Los resultados
mostraron que el 15,84% presentd un riesgo moderado, seguido del
10,89% con un riesgo alto y un porcentaje bastante menor para la
categoria de riesgo muy alto siendo este de 0,99%, asi mismo, estos dos
altimos niveles se presentaron en el estrato IV (estrato obrero),
representando el 14,29% y el 2,38% respectivamente. Dentro de los
demas factores de riesgo considerados dentro del test, el sobrepeso
asociado al perimetro abdominal alterado fue uno de los mas
prevalentes representando el 41,34% de la muestra mientras que la
obesidad se presentd en un 19,80%. El sedentarismo se reporté en un
62,62% y el 38,37% expreso no consumir una dieta balanceada. Dentro
de los antecedentes encontrados en los sujetos de estudio, el 13,86%
eran hipertensos, el 55,20% presentd algun familiar que sufria de
diabetes y el 14,11% manifest6 haber tenido un antecedente de
hiperglucemia. Por udltimo, otro factor de importante relevancia fue la
edad, donde se evidencio que el 27,27% de individuos mayores de 64
afos presentd un riesgo alto. Es asi, que se concluye que los factores de
riesgo descritos en la escala, adquieren una gran relevancia al
demostrarse su asociacion con el desarrollo de la enfermedad y por

tanto, la magnitud que adquiere dicho test como herramienta de
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prevencion es de gran utilidad, por lo cual se aconsej6 su empleo
rutinario en la atencion primaria, ofreciendo recomendaciones de

acuerdo a cada nivel de riesgo hallado.

ANTECEDENTES NACIONALES

Mamani et al.*4, publicaron en el 2017 un estudio titulado “Medicina de
estilo de vida y riesgo de desarrollar diabetes mellitus en personal de la
clinica Good Hope, Lima — Perd”, siendo una investigacion analitica,
observacional y transversal con el objetivo de describir cual es la
probabilidad de riesgo de padecer diabetes, para lo cual se incluy6 a
todo el personal de la Institucion, asistencial y administrativo, tomando
como criterios de exclusion a aquellos que presentaban el diagnéstico de
la mencionada enfermedad o recibian tratamiento con hipoglucemiantes,
es asi que se obtuvo una poblacion de 200 personas, 140 fueron
mujeres y en menor cantidad hombres (60), a los cuales se les aplicé un
cuestionario facilitado por la Asociacion Americana de Diabetes, la cual
es una prueba que mide el riesgo de padecer el trastorno, de forma
sencilla y rapida. Se obtuvieron los siguientes resultados un 15% que
representaba a 30 personas, presentaron un alto riesgo de padecer
diabetes, de los cuales 16 fueron mujeres y 14 hombres, ademas fue
mayor el porcentaje en el grupo administrativo que en el asistencial. Se
hall6 que un 34% de los encuestados mostré un indice de masa corporal
dentro del rango normal, el 49% presentd sobrepeso y el 18.3% se
encontrd con obesidad. Ademas, los factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad fueron presentar una edad por encima de los 40 afos,
evidenciandose que, de los 30 sujetos con alto riesgo, 20 tenian mas de
40 afos, otro factor fundamental es el antecedente familiar de presentar
la afeccién, encontrandose que, del grupo con riesgo, 16 presentaban el
antecedente y 14 personas lo negaban. Asi mismo, la mayoria no

padecia de hipertension arterial (180 personas) y solo 20 si presentaron
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dicho diagnéstico, sin embargo, otros factores si fueron estadisticamente
mas significativos, encontrandose que 116 personas no realizaban
actividad fisica (58%) y solo 84 lo ponian en practica (42%). Por tanto,
se evidencia que es de suma importancia conocer los estilos de vida
tanto de manera individual como colectiva en el grupo de interés ya que
son los factores determinantes en la manifestacion de dicho
padecimiento y de su analisis y estudio se podra lograr la correcta
prevencion, mejorando la salud del personal y con ello su calidad de vida

y desempefio laboral.

LLafiez et al.'®> en el 2017 publicaron el estudio denominado “Test de
Findrisk y prediccion de diabetes mellitus tipo dos, en alumnos de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion”, llevandose a cabo una investigacion descriptiva -
correlacional y transversal en la localidad de Huacho en Perd, cuyo
objetivo fue determinar la validez de la escala de Findrisk en relacién con
su prediccion de riesgo de sufrir diabetes en una poblacion de
estudiantes universitarios siendo conformada por 320 alumnos,
extrayéndose una muestra de 60, integrada por personas mayores de 16
afios y menores de 30, de ambos sexos. Dentro de los resultados
obtenidos se evidencia que la mayoria de alumnos presenté un riesgo
bajo de padecer la patologia siendo un grupo de 58,3%, un riesgo
moderado estuvo conformado por el 15%, mientras que el riesgo alto fue
del 10% en comparacion con el riesgo muy alto el cual fue mayor,
conformado por el 13,3%, asi mismo, el riesgo ligeramente elevado fue
solo del 3,3%, dichas estimaciones son para un periodo de 10 afios. Asi
mismo, dentro de los factores incluidos en la escala, se evidencié que,
en cuanto al indice de masa corporal, la mayoria de alumnos sufria de
sobrepeso en un 41,5%, el 35% se encontraba dentro del rango normal y
el 23,3% presentaban obesidad. De igual forma, para el perimetro de

cintura la gran mayoria se encontr0 dentro de la normalidad
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representada por un 63,3%. Un porcentaje del 58,3% realiza actividad
fisica en un promedio de 30 minutos diarios, cuando disponen de tiempo
libre. El 36,7% consume verduras diariamente y tres veces a la semana.
Otro factor de gran importancia fue el antecedente familiar de padecer la
enfermedad, donde el 11,6% de familiares directos la padecian, los
demds parientes el 26,7% y la gran mayoria el 61,7% no presentaba
dicho antecedente. Ademas, ningun estudiante presentdé cuadros
compatibles con hipertensién arterial no tomando ninguna medicacion
para la misma. De dichos resultados se concluye la necesidad de
realizar procesos de tamizaje de determinadas poblaciones como el
primer paso encaminado a la prevencion, ya que la identificacion del
riesgo permitirA un abordaje precoz y asi mejorar las estrategias

preventivas encauzadas a grupos especificos.

Calla® publico en el afio 2015, la investigacion titulada “Riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante la escala de Findrisk en
personal médico del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco”,
el cual fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal,
cuyo objetivo fue establecer la categoria de riesgo de padecer diabetes
tipo 2, para lo cual se llevé a cabo una entrevista a 63 médicos del
Hospital Velasco en febrero del afio 2015, pertenecientes a las cuatros
especialidades bésicas, en la cual desarrollaron el Test de Findrisk, la
muestra fue el total de la poblacion en la que se incluyo a los individuos
mayores de edad, sin diagnostico previo de la enfermedad y que
estuvieran laborando por lo menos un periodo de 2 afios en la
Institucidn. Los resultados arrojaron que el 33,3% presentd un riesgo
ligeramente elevado de presentar la patologia, seguido del 28,6%
quienes presentaron un riesgo bajo, el 17,4% representd un riesgo
moderado, evidencidndose un riesgo alto para el 15,9% de la poblacién
y el 4,8% present6 un riesgo muy alto. Se hallé6 un mayor riesgo en los

especialistas médicos cirujanos, siendo este del 22,3% y el menor riesgo
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fue encontrado en la especialidad de Pediatria representando el 17,6%.
La edad mas prevalente fue de 35 a 44 afios en un 38.1%, seguida de
los 45 a 54 afios con un porcentaje del 20.6% y para las personas
mayores de 65 afios fue del 19.1%, evidencidndose, ademas, segun el
Coeficiente de correlacién de Pearson, que si la edad se incrementa
también aumenta el riesgo de padecer el trastorno. De igual forma
ocurre con los valores de indice de masa corporal y perimetro
abdominal, ya que cuanto mayor sea su valor mayor sera el riesgo
alcanzado. Encontrandose que la gran mayoria sufre de sobrepeso
siendo un 65%, el 35% presenta un IMC normal y el 9.5% presenta
obesidad. De igual forma el 33,4% presenta un perimetro abdominal por
encima de los valores normales. De igual forma, en su gran mayoria el
81% de la poblacion médica refiere no realizar actividad fisica con
frecuencia. Por tanto, las cifras obtenidas muestran que los factores de
riesgo mas significativos fueron la edad, el perimetro abdominal y el
indice de masa corporal asociados también a la poca actividad fisica, los

cuales representaban un mayor riesgo para desarrollar la patologia.

Candia'’ en el 2016 realizd una investigacion denominada “Evaluacién
del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun Test de Findrisk aplicado al
personal de salud. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa”, siendo
un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
teniendo como objetivos determinar la frecuencia del personal de salud
gue labora en la Institucion que presenten el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, asi mismo, identificar la prevalencia de los factores de
riesgo encontrados mediante el Test de Findrisk, para lo cual se tomo
una muestra de 309 personas, la cuales tenian que ser mayores de 25
afos. Ademas, a los individuos con un nivel de riesgo alto para presentar
la enfermedad, también se les realiz6 una prueba de glicemia. La edad
promedio obtenida de la aplicacion del test fue de 45 afos. Los

resultados arrojaron que el mayor porcentaje de riesgo fue del 39,48%
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gue representaba un riesgo ligeramente elevado, seguido del 36,89%
quienes presentaron un riesgo bajo, el 15,21% tenia un riesgo moderado
y el 8,42% un riesgo alto. Dentro de los factores que ocasionaron un
riesgo, los mas resaltantes fueron el sobrepeso que representd un
45,64% de los sujetos estudiados, en contraste con el 11% que sufria de
obesidad. Asi mismo, el perimetro abdominal predominante en las
mujeres fue un valor mayor a 85 cm representando a este grupo el
73,99%, mientras que en los hombres el 60,47% presenté un perimetro
mayor de 92 cm. Ademas, no realizaban actividad fisica el 50,05% de los
entrevistados, en comparacion con el 45,95% que si lo hacia, a pesar de
ello se evidencia que mas de la mitad del personal presenté habitos de
sedentarismo, los cuales tienen estrecha relacion con el tipo de labor
gue realizan. Finalmente, a los trabajadores que presentaron un riesgo
alto se les realiz6 una prueba de glucemia, encontrandose que 7 de ellos
eran prediabéticos. Se concluyd también que el test aplicado es de un
gran valor en la practica médica diaria, ya que es confiable y de facil

utilizacion.

Ponce et al.*® publicaron en el afio 2015, la investigacion titulada
‘Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo — Perd”,
siendo un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de establecer
los factores mas predominantes en el desarrollo de este tipo de diabetes,
para lo cual se aplicé la escala de Findrisk a la muestra hallada de 155
personas entre los 20 y 75 afios de edad, los cuales pertenecian al
personal administrativo de una universidad en la localidad de Trujillo. Los
resultados mostraron que dentro de los factores de riesgo modificables
los méas prevalentes fueron: El sedentarismo fue el mas prevalente con
70%, seguido del sobrepeso en un 55% aunado a la obesidad en un
10%, en cuanto al perimetro abdominal elevado, este fue mayor en las

mujeres en un 62% que en los varones en un 47%, el 53% no lleva una
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dieta balanceada con ingesta de frutas y verduras diariamente y el 19%
llevaba un tratamiento antihipertensivo previo. Asi mismo, dentro de los
factores no modificables tenemos que la edad predominante fue entre
los 45 y 64 afos representados por el 33% del personal estudiado y la
mitad de los encuestados tiene un familiar que sufre de diabetes.
Finalmente, el 47% presentd un riesgo moderado, el 23% un riesgo alto,
solo el 19% un riesgo muy bajo y el 11% un riesgo muy alto, mostrando
gue existe gran prevalencia en la poblacion investigada de presentar la

patologia, de lo cual se concluye la gran envergadura del estudio.

s ANTECEDENTES LOCALES

Se realizé una busqueda en linea y en las bibliotecas de la localidad
iquefia, no encontrandose informacion al respecto sobre este tipo de

investigaciones realizadas en la zona.
2.2. BASE TEORICA

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a la diabetes como
el grupo de alteraciones metabdlicas las cuales estan caracterizadas
por una hiperglicemia cronica y diversos desordenes en el
metabolismo de carbohidratos, proteinas, grasas, ocasionadas por
defectos ya sea en la secrecion de la insulina, en la accién de la

misma o debido a ambas circunstancias?®®.

La diabetes mellitus tipo 2, antiguamente denominada diabetes no
insulino — dependiente, es la manifestacion mas prevalente dentro de
las formas de la enfermedad, representando cerca del 90% del total de
los casos registrados. Donde se ha demostrado que la hiperglucemia
es consecuencia de la produccion inapropiada de la insulina y la
incompetencia del organismo de responder de forma adecuada a la
referida hormona, definiéndose dicho proceso como resistencia a la

insulina. Durante este estado, en sus inicios aumenta la produccién de
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insulina con la finalidad de disminuir el incremento de los niveles de
glucosa, sin embargo, en el transcurso del tiempo se desencadena una
produccion relativamente inadecuada de dicha molécula. Este tipo de
diabetes se observa mas frecuentemente en adultos mayores, a pesar
de ello, en el presente siglo se esta evidenciando con mayor frecuencia
su aparicion en los nifios, adolescentes, asi como en jévenes adultos,
esto debido a su estrecha relacion con la obesidad cuyos niveles estan
en aumento, ademas de la falta de ejercicio fisico y dietas

inadecuadas, cuya influencia se ejerce sobre ambas patologias?.

Los sintomas del trastorno son similares entre sus tipos, incluyendo el
incremento de la sed (polidipsia), el aumento del apetito (polifagia), la
frecuente miccion (poliuria), el cansancio, la visibn borrosa, el
enlentecimiento en la curacién de las heridas, los recurrentes procesos
infecciosos, la pérdida de peso, asi como, el hormigueo producido en
extremidades a nivel de manos y pies. Pero a pesar de dichas
manifestaciones, su aparicion es lenta, presentandose comunmente sin
los trastornos metabdlicos de caracter agudo que si suelen aparecer en
la diabetes tipo 1, motivo por el cual es de dificil conocimiento el

momento exacto de su presentacion?!.

De tal forma, que es comun que transcurra un tiempo prolongado antes
de su deteccidn, se conoce que aproximadamente entre un tercio a la
mitad de toda la poblacién que padece el trastorno podrian permanecer
sin un diagnostico debido a mostrarse asintomaticos durante muchos
afios. Es asi, que al permanecer desapercibida, se desarrollan
complicaciones cronicas las que ocasionan a largo plazo la disfuncion,
el dafio y por consecuencia el fracaso de los 6rganos blanco, siendo
diagnosticada cuando estas hacen su aparicion, especialmente a nivel
de los ojos debido a retinopatias que pueden conducir a la ceguera, a
nivel de los nervios ocasionando neuropatias con el consecuente

riesgo de aparicion de Ulceras en pies y la posibilidad de amputacion, a
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nivel de los riflones en los que causan nefropatia que puede conducir a
la insuficiencia renal, a nivel del coraz6bn y vasos sanguineos
produciendo una prematura mortalidad por esta razon. De igual forma
es importante sefialar, que pueden presentarse con complicaciones
agudas, las cuales son formas mas graves, produciéndose la
cetoacidosis asi como el sindrome hiperosmolar no cetdsico, los que a
su vez pueden desarrollar otra sintomatologia, como son el estupor, el
coma y sin la intervencion oportuna, hasta la fallecimiento del

paciente?223,

Su etiopatogenia se ha asignado a la insulinoresistencia en el higado y
en los muasculos. De tal forma, que el incremento de la sintesis en el
higado de la glucosa asi como una reduccién en la captacion de la
misma por el musculo, son las que desencadenarian el progresivo
incremento de los niveles de glicemia, dicho mecanismo asociado a la
deficiente secrecion de la molécula de insulina en las células beta del
pancreas, son las que condicionaran la presentacion del cuadro clinico.
Produciéndose en un inicio una etapa hiperinsulinémica como una
compensacion a la resistencia periférica, lo cual frecuentemente
permite conservar una glucosa en sangre normal en el transcurso de
varios afios. Sin embargo, dicha compensacién por parte de las células
beta termina siendo inadecuada, produciéndose la hiperglicemia, al
desgastar su capacidad adaptativa a las prolongadas demandas que
establece la resistencia insulinica. Asi mismo, los factores genéticos
estan fuertemente implicados en su desarrollo, donde la existencia de
polimorfismos ubicados en los genes vinculados con las funciones de
las células beta pancreéticas, ademas de los relacionados con la
secrecion de la insulina, le otorgan un riesgo mas elevado de padecer
la enfermedad, siendo comprobado en la concordancia existente en un
35 a 60% en los gemelos monocigéticos estando comparado con cerca

de la mitad en los gemelos dicigéticos. Siendo el gen diabetogénico
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mas asociado el TCF7L2 ubicado en el cromosoma 10g. Ademas,
actualmente los nuevos estudios han sefialado la intervencion en el
desarrollo del padecimiento de algunos componentes como son: las
células alfa del islote del pancreas, el tejido gastrointestinal, asi como

el tejido adiposo, el cerebro y finalmente el rifidn.% 24,

Si bien las causas que originan la afeccion, no estan del todo
esclarecidas, se conoce que existen factores que predisponen su
desarrollo, teniendo un fuerte vinculo como son el sobrepeso, la
obesidad y la edad avanzada, siendo también de suma importancia
los antecedentes familiares y el origen étnico. Se conoce que dentro
de todos estos factores existen los que pueden corregirse como son
la obesidad, una inadecuada dieta, la falta de ejercicio fisico, la
alteracion de la tolerancia a la glucosa y la prediabetes. Asi mismo,
el antecedente de diabetes gestacional con la consecuente
exposicion del feto a niveles de glicemia altos en la gestacion y el
tabaquismo, son también considerados como factores susceptibles
de ser modificados. Sin embargo, la correlacion de dichos factores
con el desarrollo de la patologia no es del 100%. Pero mientras mas
sea el niumero de factores de riesgo que tenga el sujeto, mayor sera
la probabilidad de que la padezca. Por otro lado, una persona
asintomatica que no presente ninguno de estos, tendra una muy baja
probabilidad de desarrollarla. Po dltimo, la diabetes no presenta una
directa relacién con el tipo de trabajo que se realice sino con una
alimentacion inadecuada o poco saludable, el sedentarismo o el

estrés, que dicha condicién laboral pueda generar?>.

La prevalencia en constante incremento de esta patologia demuestra
la gran importancia que ejercen principalmente los factores
relacionados con los estilos de vida, proporcionando asi mismo,
opciones para revertir la epidemia mundial en la que se ha convertido

la enfermedad, ya que dichos factores son susceptibles de ser
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modificados. Los mas draméticos incrementos del trastorno han
sucedido en poblaciones en las que han ocurrido cambios
trascendentales y sumamente rapidos en los habitos de vida, como
son los cambios en la alimentacion y la disminucion del ejercicio
fisico, lo que lleva al aumento de comorbilidades como son el
sobrepeso y la obesidad. Por tanto, los factores involucrados pueden

ser clasificados como modificables y los no modificables?®.

Dentro de los factores de riesgo condicionantes de la aparicion de
prediabetes y diabetes en individuos adultos que no presenten

sintomas se mencionan:

- Una edad mayor de 45 afios sin otras caracteristicas de riesgo.

- Razas consideradas de alto riesgo, entre las que se mencionan:
La nativo - americana, la raza negra, la asiatica o grupos étnicos
como el hispano.

- Tener historia familiar de diabetes (especialmente la de primer
grado), haber presentado diabetes gestacional y/o tener un peso
de nacimiento mayor a 4 kilogramos.

- Sufrir de comorbilidades como la hipertension arterial, cuyos
valores sean mayo a 140/90 mmHg o que esté recibiendo
tratamiento antihipertensivo.

- Antecedente de patologias cardiovasculares.

- Sufrir de sobrepeso u obesidad.

- Haber sido diagnosticado de acuerdo a los parametros del
sindrome metabalico.

- Presentar acantosis nigricans, el sindrome de ovarios
poliquisticos, asi como, higado graso no alcoholico.

- El sedentarismo

- Lipoproteina de alta densidad (HDL) menor a 35 mg/dl y/o un valor
de triglicéridos superior a 250 mg/dI.

- Tener valores de hemoglobina glicosilada de 5.7% a mas, o
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presentar alguna alteracion del valor normal de la glicemia
preprandial.

- Llevar un tratamiento antipsicético para trastornos de bipolaridad o
esquizofrenia.

- La crénica exposicion de medicamentos glucocorticoides.

- Sufrir de privacion crénica del suefio, como en aquellos centros

laborales donde se tienen turnos nocturnos 26.

Al ser la enfermedad silente en sus inicios, las complicaciones que son
irreversibles pueden desencadenarse antes de que comience el
tratamiento. Investigaciones de ensayos aleatorios efectuados en
diversas poblaciones, sefialan que una terapéutica agresiva y precoz
disminuye significativamente la aparicion de complicaciones
microvasculares que se dan a largo plazo. Al ser diagnosticada a
tiempo se brinda la posibilidad de realizar estrategias basadas en
evidencia cientifica que permitan disminuir el riesgo cardiovascular,
mediante el manejo de los niveles de lipidos y la toma de la presion

arteriall227,

Es asi que el trastorno es precedido por un largo periodo asintomatico
conocido como prediabetes, caracterizado por presentar el fenébmeno
de resistencia insulinica, una leve hiperglucemia y las alteraciones
incipientes en la capacidad de secretar de dicha hormona. Las
investigaciones efectuadas en esta etapa, evidencian que la progresion
de la enfermedad encontrandose en situacion de riesgo puede llegar a

reducirse modificando los habitos de vida no saludables!®?8,

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) actualmente describe a la
prediabetes, de acuerdo las siguientes categorias, las cuales
presentaran un alto riesgo de desarrollar la diabetes tipo 2:

Glucosa basal alterada: Corresponde a una glicemia de ayuno
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medida en sangre venosa, la cual muestre valores de 100 mg/dl a
125 mg/dl.

Intolerancia a la glucosa: Definida como la glicemia tomada en
sangre venosa cuyo valor es igual o mayor a los 140 mg/dl e igual o
menor a 199 mg/dl, medido a las dos horas posteriores a la ingesta
de 75 gramos de glucosa anhidrida realizado mediante un test de
tolerancia oral a la glucosa.

Hemoglobina glicosilada cuyos valores se encuentren entre el 5.7%
y 6.4%1228 7

Es importante conocer finalmente los criterios diagnosticos para la

diabetes mellitus tipo Il, de acuerdo a lo establecido por la ADA:

- Valores de glicemia basal o en ayunas mayor igual a 126 mg/dL,
teniendo en cuenta que dicho ayuno debe ser de por lo menos 8
horas.

- Valores de glicemia posprandial mayor o igual a 200 mg/dL
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa.

- Hemoglobina glicosilada cuyo valor sea mayor o igual a 6.5%.

- En aquellos pacientes que clasicamente presenten episodios de
hiperglicemia o las llamadas crisis hiperglicémicas, se tomara una
glucosa al azar plasmética cuyo valor de diagnostico ser4 mayor o

igual a 200 mg/DI°.

Asi mismo, existen recomendaciones brindadas por la misma
asociacibn para realizar procesos de tamizaje a personas

asintomaticas de diabetes:

- Iniciar las pruebas de tamizaje a partir de la edad de 45 afios,

realizandolas como minimo cada 3 afos.

- Se comenzara con el tamizaje realizado a cualquier edad y

habitualmente cuando el sujeto presente un indice de masa
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corporal igual o mayor de 25 kg/m2 y si el individuo presenta alguin
otro factor que condicione un riesgo como los mencionados

anteriormente®.

Escala de Findrisk

Thoumiletto J. y cols. en el 2003 en Finlandia, desarrollaron una
herramienta rapida, sencilla, fidedigna, econémica y no invasiva a la
cual llamaron “puntaje de riesgo de Diabetes”, la cual obtuvieron de
los resultados arrojados por el FINISH DIABETES RISK SCORE
(FINDRISK); dicho test es un sencillo cuestionario que ofrece la
posibilidad de identificar a los sujetos que presenten un alto riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, esto sin requerir de examenes
laboratoriales; para ello se empled una muestra aleatoria simple,
conformada por 4595 individuos, en edades entre los 35 y 64 afios,
los cuales fueron de ambos sexos, que no lleven ningun tratamiento
hipoglicemiante, y a los cuales se les efectu6 un seguimiento durante
10 afos; las variables dentro de dicho test fueron: edad, perimetro de
la circunferencia abdominal, actividad fisica, consumo diario de
vegetales y frutas, indice de masa corporal (IMC), hipertension
arterial en tratamiento, historia de elevados niveles de glucemia y

antecedentes familiares de la patologia?”-28,

Por tanto, el Test de Findrisk se baso en los resultados recabados de
un estudio de cohortes realizado en 1992 en una representativa
muestra de la poblacién de Finlandia, siendo de ambos sexos y en
individuos adultos, sin que exista evidencia de la patologia desde el
inicio del seguimiento realizado. De esta forma, la incidencia de los
nuevos casos se monitorizé durante mas de 10 afios. Las variables a
las cuales se les dio prioridad y que fueron introducidas en la primera
version del cuestionario, ofrecieron una gran relacién con el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en esta investigacion, estas fueron: la

edad, el perimetro abdominal, el IMC, el tratamiento antihipertensivo
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farmacoldgico, los antecedentes familiares de padecer el trastorno y
los antecedentes personales de glucemias elevadas (incluida la

diabetes gestacional) 2629,

Se evidencidé en investigaciones posteriores en Finlandia y otras
poblaciones, que factores como la ingesta diaria de frutas y verduras
y la realizacion de forma regular de actividad fisica fueron también
potenciales iniciadores de su desarrollo, por lo cual estas variables
también se incluyeron en la segunda version de la escala. El Test
Findrisk se validé posteriormente en una muestra nueva, la cual fue
independiente de la anterior mencionada y que fue seguida durante
un periodo de 5 afios, la que ademas fue traducida y adaptada para
otras poblaciones americanas, europeas Yy asiaticas. El punto de
corte mas util para la prediccion de un riesgo elevado del
padecimiento (> 6 = 20% en 10 afos) se obtendra siempre a partir de

los 15 puntos de la calificacion de la escala®.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

®
L X4

Riesgo de diabetes mellitus tipo 2

Es una condicion de vulnerabilidad, sea de un individuo o de toda una

poblacién para el aumento de desencadenar la enfermedad.
Inclinacion que tiene una persona de padecer diabetes mellitus

determinado por factores genéticos y epigenéticos®.

Factores de riesgo

Definido por la rama de la epidemiologia como toda situacion,
condicion, o circunstancia que incrementa la probabilidad de contraer
una enfermedad o cierta afeccibn médica. En este caso diabetes
mellitus, el cual posee diferentes factores de riesgo que contribuyen

de manera sustancial con la morbimortalidad®.
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Edad

Se tiene conocimiento que la prevalencia de la enfermedad en
estudio, se incrementa de forma notable con los afios transcurridos en
la vida de una persona. Observandose que en adolescentes o adultos
jovenes se estan presentando en edades cada vez mas tempranas,
sobre todo en las naciones donde existe un desequilibrio significativo
entre el consumo de calorias con el gasto energético. Sin embargo, la
edad en promedio a partir de la cual se presenta la clinica del

trastorno empieza a los 40 afios hacia adelante®.

Género

Definido por la OMS como lo roles formados en la sociedad, que
incluyen comportamientos, cualidades y actividades que una
determinada sociedad juzga como apropiados para mujeres y
hombres, estableciendo como categorias al género femenino y
masculino. Por si sola, no interviene en la aparicion de la patologia,
sin embargo, si determina una influencia cuando se suma a otros
factores que condicionan un riesgo para el desarrollo de la diabetes,

como la obesidad y el sedentarismo, entre otros®.

Estilos de vida

Conformada por las conductas, comportamientos, costumbres, asi
como los procesos de origen social que desarrollan los individuos,
para satisfacer sus necesidades, siendo algunos saludables y otros
nocivos en la salud de los mismos. Determinados por el actuar de

factores de riesgo y factores protectores?®,

Sedentarismo

Es la falta o carencia de ejercicio fisico regular, en el que se realiza
movimientos del cuerpo donde se gasta una energia mayor a la tasa
basal del metabolismo, considerada como un tiempo menor a 30
minutos diarios de actividad fisica, siendo menor a 3 dias durante una

semanalé
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% Dieta
Ingesta diaria de alimentos con diferentes proporciones y aporte de
calorias. Dentro de la investigacion se sefiala la frecuencia del
consumo de verduras y frutas, ya que la ingesta diaria de estos
alimentos esta en relacion con una disminucién del riesgo de sufrir

intolerancia a la glucosa y desarrollar diabetes*®.

« Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso se corresponde a un indice de masa corporal de 25 a 30
kg/m2, mas alla de este dltimo valor se considera como obesidad.
Ambas condicionan un incremento en el riesgo a desencadenar el
sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina que origina la
diabetes mellitus. Sabiendo que alrededor del 80% de los casos de la
patologia investigada se atribuyen al desarrollo de la obesidad, cuya
reversion minimiza el riesgo e incluso ejerce un control en la glicemia

de los que sufren la patologia?®.

% Antecedentes medicos
Correspondiente a la biografia médica del entrevistado, en la cual se
registra toda la informacion concerniente a la salud de un individuo,

incluyendo tanto los antecedentes personales como los familiares.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Por ser un estudio descriptivo no requiere plantear hipétesis.

2.4.2. ESPECIFICAS
Por ser una investigacion descriptiva no requiere plantear

hipotesis.
2.5. VARIABLES
v Variable independiente: Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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- Caracteristicas demograéficas:

e Subvariable 1: Género.
e Subvariable 2: Edad.

- Caracteristicas antropométricas:
e Subvariable 1: indice de masa corporal.

e Subvariable 2: Perimetro abdominal.

- Estilos de vida:
e Subvariable 1: Actividad fisica.

e Subvariable 2: Consumo de frutas y verduras.

- Antecedentes médicos:
e Subvariable 1: Antecedente de tratamiento antihipertensivo.
e Subvariable 2: Antecedente de hiperglucemia.

e Subvariable 3: Antecedente familiar de diabetes.

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

s Género
Caracteristicas  fenotipicas autoreportadas por la persona,
particularmente relacionadas con la cultura y la sociedad.

GENERO

Masculino

Femenino

< Edad
Es el tiempo transcurrido desde que nace hasta la fecha donde sera

entrevistado, es decir, el tiempo en el que ha acontecido la existencia
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de cada individuo, la cual se toma en afos cumplidos.

Considerandose, como riesgo una edad mayor a 45 afios.

EDAD PUNTAJE
Menor de 45 afios 0 puntos
45 — 54 afnos 2 puntos
55 — 64 afnos 3 puntos
Mayor de 64 afios 4 puntos

indice de masa corporal

Es un indicador basado en el peso y la talla, que calcula el estado
nutricional de una persona adulta, determinando un estado de
normopeso, sobrepeso u obesidad. Siendo una medida
antropométrica resultante de dividir el peso sobre la talla de un

individuo multiplicada al cuadrado.

INDICE DE MASA PUNTAJE
CORPORAL
Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 25y 30 kg/m? 1 punto
Mas de 30 kg/m? 3 puntos

Perimetro abdominal

Es la medida antropométrica del tejido graso visceral de una persona,
tomada en un plano horizontal a una distancia intermedia entre la
ultima costilla en su borde inferior con la cresta iliaca, generalmente a
nivel de la cicatriz umbilical. En combinacion con el parametro
mencionado anteriormente (IMC), ha comprobado ser un buen

predictor de obesidad, con los consecuentes riesgos que ello
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conlleva, ya que incrementa la aparicion de diabetes y patologias

cardiovasculares. Considerandose, un riesgo a partir de los 80 cm en

las féminas y de 94 cm en los varones.

PERIMETRO ABDOMINAL

MUJERES PUNTAJE HOMBRES PUNTAJE
Menos de 80 cm 0 puntos Menos de 94 cm 0 puntos
Entre 80 — 88 cm 3 puntos Entre 94 — 102 cm 3 puntos

Mas de 88 cm 4 puntos Mas de 102 cm 4 puntos

< Actividad fisica

Se consider6 al menos 30 minutos al dia de realizar ejercicio fisico

aerdbico moderado, como factor protector.

ACTIVIDAD FiSICA PUNTAJE
Si 0 puntos
No 2 puntos

« Consumo de frutas y verduras en la dieta

El consumo de estos alimentos diariamente reduce el riesgo de

padecer la enfermedad. El consumo de frutas (polisacaridos no

almidonados) podria frenar la velocidad con la que se absorben los

diversos nutrientes, logrando reducir los niveles glicémicos.

CONSUMO DE FRUTAS Y PUNTAJE
VERDURAS
Diario 0 puntos

No diariamente

1 punto
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Antecedente de tratamiento antihipertensivo
Dicha patologia es un componente del sindrome metabdlico, que
condiciona una resistencia a la insulina, potenciando el riesgo de

sufrir complicaciones

ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO PUNTAJE
ANTIHIPERTENSIVO

No 0 puntos

Si 2 puntos

Antecedente de hiperglucemia

Situaciones en las que se ha evidenciado un elevado valor de
glicemia, sea condicionada por un farmaco o en el caso de la diabetes
surgida en la gestacion, las cuales condicionan un riesgo al mostrar

un mal funcionamiento del pancreas.

ANTECEDENTE DE HIPERGLICEMIA PUNTAJE

No 0 puntos

Si 5 puntos

Antecedente familiar de diabetes

Es el registro de la enfermedad en familiares de primer grado o
segundo grado, de suma importancia al considerarse que existe un
componente hereditario primordial que origina mayor predisposicién a
sufrirla, ademas se tiene en cuenta que los habitos de vida son

compartidos en el hogar.
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ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES PUNTAJE
No 0 puntos
Si, en mis parientes, abuelos, tios, primos 3 puntos
Si, en mi familia directa, padres, hermanos, hijos 5 puntos
% Nivel de riesgo de diabetes mellitus tipo Il
NIVEL DE RIESGO DE DIABETES PUNTAJE
MELLITUS TIPO lI
Riesgo bajo Menos de 7 puntos
Riesgo ligeramente elevado Entre 7 y 11 puntos
Riesgo moderado Entre 12 y 14 puntos
Riesgo alto Entre 15y 20 puntos
Riesgo muy alto Mas de 20 puntos
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

— Observacional: Ya que en el estudio no existe
intervencion por parte del investigador, los datos

obtenidos reflejan la natural evolucion de los hechos.

— Transversal: Debido a que las variables de la

investigacion son medidas en una sola oportunidad.

— Prospectivo: Segun el periodo en que se va a obtener la
informacion, debido a que los datos que se necesitan
para la investigacion son reunidos a propoésito del

estudio.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel descriptivo, ya que estima o describe los pardmetros
identificados en la poblacion estudiada a partir de la muestra
hallada. El analisis estadistico que se lleva a cabo es

univariado.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

< POBLACION
El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Ica, en los 4
departamentos principales de Medicina, Ginecologia-Obstetricia,
Cirugia y Pediatria. Los sujetos de estudio seran los médicos que
laboran en los mencionados departamentos ya sea de la parte
asistencial o el residentado de cada especialidad, contdndose con
un total de 200 profesionales médicos.
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% CRITERIOS DE INCLUSION
e Ser mayor de edad (mayor de 18 afios).
o No presentar diagnosticado con diabetes tipo 2.

e Aceptar participar en el estudio y firmar debidamente el

consentimiento informado.

< CRITERIOS DE EXCLUSION
e Tener diagnostico previo de la enfermedad en mencion

e Presentar algun tipo de discapacidad psiquica o fisica que
impida llevar a cabo actividad fisica regular o dificulte

responder correctamente dicho cuestionario.
o Personal médico que se encuentre gestando.

e Que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

< POBLACION OBJETIVA
Luego de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, la
poblacion objetivo de profesionales médicos se redujo a 188
personas, donde se excluyd a 9 personas con diagnostico de

diabetes tipo Il y a 3 mujeres embarazadas.

<+ MUESTRA
Utilizando la ecuacion estadistica para poblaciones finitas vy
conocidas, con un margen de error del 5%, un intervalo de confianza
del 95% vy teniendo una poblacion objetivo de 188 personas, se
obtuvo un tamafio muestral de 126 profesionales médicos. La muestra

se selecciond por muestreo no probabilistico, por conveniencia.

e Datos:
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N= | 188 = 188 Poblacion
Z= 1.96 | Z?°=| 3.8416 Nivel de
confianza
i = 0.05 | = | 0.0025 | Margen de error
p= 0.5 = 0.5 Que ocurra
q-= 0.5 = 0.5 Que no
e FoOrmula:
o Z'-N- p;q
I'(N-D)+Z -p-q
n= 3.8416 x 188 x 0.5 x 0.5

0.0025 (188 — 1) + (3.8416 x 0.5 x 0.5)

n=126

180.55
1.43

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacibn se realizO a través de una entrevista

estructurada, que abarcé el Finish Diabetes Risk Score (Test de

Findrisk) y la toma de medidas antropométricas, aplicado al personal

médico asistencial del Hospital Regional de Ica.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se pidi6é la correspondiente autorizacion al Director de la Institucion
donde se llevé a cabo la investigacion, al que se le dio conocimiento

sobre los alcances que se desean obtener con dicho estudio.
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Posteriormente, se identificé al profesional médico en su horario laboral,
pero en momentos de sosiego o de salida del establecimiento al terminar
su jornada, invitandolos a participar de la investigacion, entregandoles el
consentimiento informado para ser firmado en conformidad con su
participacion, recordando la confidencialidad y anonimato de la
entrevista a realizar, en la cual se les explico la metodologia empleada.

Se utilizé el Test de Findrisk, validado internacionalmente, como fuente
de informacién para estimar el riesgo de sufrir diabetes tipo Il, por medio
de una entrevista estructurada, que abarcé el mencionado cuestionario y
la toma de medidas antropométricas, utilizando una cinta métrica para
medir el perimetro abdominal del participante estando de pie y en
reposo, con la vestimenta y el cinturén desabrochado sin comprimir el
abdomen a la altura de la cicatriz umbilical, el tallado usando un
estadimetro de pie, quitandose el calzado y la toma del peso usando una

bascula calibrada ubicada en una superficie firme y horizontal.

Se eligio dicho test por su extensa difusion, su particular simplicidad y su
rapido llenado, siendo conocido en nuestro medio y avalado por
multiples estudios desde su realizacion, evidenciando una gran
sensibilidad del 81% y especificidad equivalente a un 78%, por medio del

empleo de variables clinicas las cuales no son invasivas.

La Escala de Findrisk se trata de un cuestionario con 8 preguntas o
items, teniendo cada respuesta una puntuacion, con el objetivo de
predecir la probabilidad de sufrir la enfermedad en los siguientes 10
aflos a su realizacion. Dentro de cada item del test se incluyen 8
variables las cuales son: La edad, el indice de masa corporal, el
perimetro de la cintura, el consumo de verduras y frutas, la actividad
fisica, el uso de medicacién antihipertensiva, los antecedentes de un
familiar de sufrir diabetes y el antecedente personal de hiperglucemia.

Ademas de considerarse la variable género, al ser consignada durante la
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3.5.

entrevista.

Se utiliz6 la dltima version modificada, teniendo un rango que va de 0 a

26 puntos, estructurados de esta forma:

e Menor a 7 puntos: Presentara un riesgo bajo.

e De 7 a 11 puntos: Presentard un riesgo ligeramente elevado.
e De 12 a 14 puntos: Representara un riesgo moderado.

e De 15 a 20: Representara un riesgo alto.

e Mas de 20 puntos: Sera indicativo de un riesgo muy alto.

Considerandose que el punto de corte para detectar un riesgo alto sera
de 15 puntos a mas. Por consiguiente, una vez finalizado el cuestionario
se obtuvo la puntuacioén total del riesgo a desencadenar la enfermedad,
la cual se comunicé al personal médico entrevistado, brindandoles de
forma oral recomendaciones en relacion a estilos de vida saludables de

acuerdo a su puntaje, con el fin de reducir y mejorar tal riesgo.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Mediante el analisis descriptivo de cada variable que conforma la
investigacion, se proceso la informacion exportandose la base de datos
recabada en Excel version 2017, donde se realiz6 la tabulacion de los
datos obtenidos de la muestra, al paquete estadistico SPSS statistics
25.0. Dicha informacién fue ingresada a una base de datos del programa
IBM SPSS 25.0, donde se realizé el calculo estadistico. Presentandose
posteriormente en tablas de frecuencias y porcentajes, ademas de los

gréaficos correspondientes segun la necesidad de cada variable.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se llevdo a cabo con la debida aprobacién de la
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Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de
Ica y del Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Realizdndose de acuerdo a la Declaracion de Helsinki en la cual se
publicaron los 3 principios éticos basicos que deben ser aplicados en
toda investigacion en seres humanos, los cuales son: El respeto por las
personas, la beneficencia — no maleficencia y la justicia. Asi mismo, el
autor declara no tener ningun conflicto de interés. Siendo llevada a cabo
en individuos capaces de tomar sus propias decisiones, autorizando la
realizacion del mismo mediante la firma del consentimiento informado, el
cual brindard informacién sobre el estudio y sus posibles beneficios,
siguiendo los estandares proporcionados por el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Perd. Por ultimo, se mantendra la
confidencialidad de los datos personales obtenidos de las personas
entrevistadas, asi como toda la informacién recabada, la cual solo sera
utiizada con fines cientificos ademas de estadisticos durante la

investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Frecuencia de las -caracteristicas demograficas que
condicionan el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la

Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019.

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS Frecuencia| Porcentaje

GENERO |Femenino 56 44.4%
Masculino 70 55.6%

Total 126 100%

EDAD Menor de 45 afos 50 39.7%
45 - 54 afnos 37 29.4%

55 - 64 afos 30 23.8%

Mayor de 64 afios 9 7.1%

Total 126 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor y Escala de Findrisk.

Grafico N° 1: Distribucion del género en el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el personal médico

asistencial del Hospital Regional de Ica — Peru, enero a febrero del

2019.

E Femenino
[ masculino
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Grafico N° 2: Distribucion de la edad en el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el personal médico
asistencial del Hospital Regional de Ica — Peru, enero a febrero del
2019.

23 61%

Médicos asistenciales

T
Menor de 45 45 - 54 afios 55 - 64 afios Mayor de 64
anos anos

Fuente: Escala de Findrisk.

Interpretacion: En la tabla N°1 y sus correspondientes graficos, se
aprecia la frecuencia de las caracteristicas demogréficas en el riesgo a
desarrollar diabetes tipo Il, donde se evidencia una predominancia del
sexo masculino en un 55.6% sobre el femenino, que fue del 44.4%. Asi
mismo, se observa que la edad mas frecuente hallada fue la menor a
45 afos en un 39.7%, seguida del rango comprendido entre los 45 a 54
afos en un 29.4%, el 23.8% presentd edades desde los 55 a 64 afios y
hubo un porcentaje menor para las personas mayores de 64 afos
siendo este del 7.1%. No obstante, se puede apreciar que de toda la
muestra, el 60.3% tiene edades que superan los 45 afos, siendo esta
considerada como un riesgo para la aparicion de la enfermedad, la cual

se manifiesta asintomatica en la mayoria de casos.
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Tabla N° 2: Frecuencia de las caracteristicas antropométricas que
condicionan el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala
de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica —

Peru, enero a febrero del 2019.

CARACTER[STICAS
ANTROPOMETRICAS Frecuencia |Porcentaje
INDICE DE Menos de 25 41 32.5%
MASA kg/m?
CORPORAL
Entre 25y 30 58 46%
Kg/m?
Mas de 30 Kg/m? 27 21.4%
Total 126 100%
PERIMETRO | Mujeres |Menos de 80 cm 17 13.5%
ABDOMINAL
80 hasta 88 cm 21 16.7%
Méas de 88 cm 16 12.7%
Hombres | Menos de 94 cm 22 17.5%
94 hasta 102 cm 34 27%
Més de 102 cm 16 12.7%
Total 126 100%

Fuente: Escala de Findrisk.
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Grafico N° 3: Distribucion del indice de masa corporal en el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el
personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Peru, enero
a febrero del 2019.

21,43%

Meédicos asistenciales

T
Menos de 25 kgim2 Entre 25 v 30 Kg/m2 Mas de 30 Kg/m2

Fuente: Escala de Findrisk.

Grafico N° 4: Distribucion del perimetro abdominal en el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la escala de Findrisk en el
personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Peru, enero
a febrero del 2019.

= Mujeres

40—
[ Haombres

Médicos asistenciales

Menos de 80 cm 80 hasta 88 cm  Mas de 88 cm  Menos de 94 cm 94 hasta 102 cm Mas de 102 cm

Muieres Hombres

Fuente: Escala de Findrisk.
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Interpretacion: En la tabla N°2 y graficos N°3 y N°4 se puede observar
la distribucion de las caracteristicas antropométricas en el riesgo a
padecer la mencionada enfermedad, donde se evidencia que para el
indice de masa corporal el mayor porcentaje hallado fue del 46%
correspondiente al rango entre 25 a 30 kg/m? considerado como
sobrepeso, seguido de los valores menores de 25 kg/m? en un 32.5%,
considerado como normal; sin embargo, se aprecia un valor
significativo del 21,4% para un IMC de mas de 30 kg/m?, el cual es
indicativo de obesidad. Dichos resultados guardan relacion con el
perimetro abdominal hallado para ambos géneros, ya que se mostré
una prevalencia de la obesidad central, evidenciandose en las mujeres
gue el 29.4% presentd perimetros elevados que condicionan un riesgo,
los cuales van de 80 hasta a 88 cm y mas de 88 cm, siendo solo el
13.5% menor a 80 cm considerado como normal. De igual forma, en el
sexo masculino, el 39.7% presentd una circunferencia abdominal
elevada comprendida entre los 94 a 102 cm y mas de 102 cm, donde el

solo 17.5% presentd un perimetro normal.

48



Tabla N° 3: Frecuencia de los estilos de vida en el riesgo a desarrollar

diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el personal

médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Perq, enero a febrero

del 2019.
ESTILOS DE VIDA Frecuencia | Porcentaje

ACTIVIDAD Si 36 28.6%
FiSICA No 90 71.4%

Total 126 100%

CONSUMO DE |Todos los dias 58 46%

VERDURAS Y .
No todos los dias 68 54%
FRUTAS

Total 126 100%

Fuente: Escala de Findrisk.

Grafico N° 5: Distribucién de la actividad fisica en el riesgo a desarrollar

diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el personal

médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Perq, enero a febrero

del 2019.

Actividad fisica
Osi
Eno

Fuente: Escala de Findrisk.
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Grafico N° 6: Distribucion del consumo de frutas y verduras en el riesgo
a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el
personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Peru, enero
a febrero del 2019.

Consumo de frutas y
verduras

ETodos los dias
E o todos los dias

Fuente: Escala de Findrisk.

Interpretacion: En la tabla N°3 se aprecia la frecuencia de los estilos de
vida que condicionan el riesgo de diabetes, encontrandose héabitos
insalubres ya que la gran mayoria (71,4%) no realiza actividad fisica
habitualmente, observando una notable diferencia en la distribucion del
grafico N° 5. De igual manera, mas de la mitad del grupo de estudio no
consume frutas y verduras en su dieta diaria, representado por un 54%,
mientras que el 46% si las consumen todos los dias, lo cual se aprecia
en el gréfico N°6.
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Tabla N° 4: Frecuencia de los antecedentes médicos en el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el
personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Peru, enero
a febrero del 2019.

ANTECEDENTES MEDICOS Frecuencia | Porcentaje
ANTECEDENTE DE |Si 32 25.4%
TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO |No 94 74.6%
Total 126 100%
ANTECEDENTE DE |Si 26 20.6%
HIPERGLUCEMIA
No 100 79.4%
Total 126 100%
ANTECEDENTE Si: Abuelos, 39 31%
FAMILIAR DE tios, primos
DIABETES
Si: Padres, 32 25.4%

hijos, hermanos

No 55 43.7%

Total 126 100%

Fuente: Escala de Findrisk.
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Gréfico N° 7: Distribucion del antecedente de tratamiento
antihipertensivo en el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun
la Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019.

Antecedente de
tratamiento
antihipertensivo
Osi
[

Fuente: Escala de Findrisk.

Grafico N° 8: Distribucion del antecedente de hiperglucemia en el
riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk
en el personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Perq,
enero a febrero del 2019.

Antecedente de
hiperglucemia
Osi
Eno

Fuente: Escala de Findrisk.
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Gréafico N° 9: Distribucion del antecedente familiar de diabetes en el
riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk
en el personal médico asistencial del Hospital Regional de Ica — Perdq,

enero a febrero del 2019.
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50

1

40

I

309

Médicos asistenciales

204

T T
Si: abuelos, tios, primos Si: Padres, hijos, hermanos Mo

Fuente: Escala de Findrisk.

Interpretacion: En la tabla N° 4 y sus correspondientes graficos,
podemos observar los diferentes antecedentes médicos que implican el
riesgo de sufrir la enfermedad, dentro de los cuales tenemos el
antecedente de tratamiento antihipertensivo, donde se evidencié que el
74.6% de la muestra investigada no tomaba medicacion para la
hipertension regularmente, en contraposicién solo el 25.4% si recibia
tratamiento; asi mismo, el 79,4% no presentd antecedente de
hiperglucemia en algin momento de su vida y solo el 20.6% manifesté
en alguna oportunidad valores de glucosa altos. En cuanto al
antecedente familiar de diabetes, el 56.4% presentd un familiar con la
enfermedad, siendo el 31% correspondiente a familiares de segundo
grado (abuelos, tios, primos hermanos) y el 25.4% a familiares de
primer grado (padres, hijos, hermanos), mientras que el 43.7% no

presento dicho antecedente.
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Tabla N° 5: Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la
Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019.

NIVEL DE RIESGO Frecuencia | Porcentaje
Riesgo bajo 30 23.8%
Riesgo ligeramente elevado 43 34.1%
Riesgo moderado 35 27.8%
Riesgo alto 14 11.1%
Riesgo muy alto 4 3.2%
Total 126 100%

Fuente: Escala de Findrisk

Grafico N° 10: Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il segun la
Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del Hospital

Regional de Ica — Peru, enero a febrero del 2019.

50

Médicos asistenciales

T
Riesgo bajo Riesgo ligeramente  Riesgo moderacdo Riesgo altto Riesgo muy altto
elevado

Fuente: Escala de Findrisk.
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Interpretacion: En la tabla N° 5 y grafico N° 10, se aprecian los niveles
de riesgo encontrados en una muestra de 126 médicos que laboran en
una Institucion del estado peruano, donde el mas alto porcentaje fue
para la categoria de riesgo ligeramente elevado en un 34.1%, seguida
del riesgo moderado con un 27.8%, solo el 23.8% presenté un riesgo
bajo, hallandose un riesgo alto destacable del 11.1% y un riesgo muy

alto correspondiente a solo el 3.2%.

4.2 DISCUSION

La diabetes mellitus tipo Il en las ultimas décadas ha aumentado su
incidencia y morbimortalidad considerablemente, estimandose que para
el aflo 2025 de todas las personas que la padezcan, mas del 75% seran
de paises en vias de desarrollo como el Peru, esto debido a los escasos
medios de los cuales disponen para enfrentarla, sin embargo, el uso de
estrategias de prevencion dirigidas a grupos de riesgo identificados
oportunamente, podrian modificar los comportamientos que condicionan
e influyen en el desarrollo de la enfermedad y con ello disminuir la
probabilidad de sufrirla. Los datos recabados en la presente
investigacion fueron obtenidos a partir de una muestra de 126 médicos,
a la cual se le aplicé la Escala de Findrisk, siendo un instrumento
confiable y sencillo, para detectar el riesgo de sufrir diabetes, el cual
considera algunos de los mas importantes factores de riesgo implicados
en su aparicion. Se evidencid que en relacion a las caracteristicas
demograficas hubo una predominancia del sexo masculino en un 55.6%,
resultados que fueron similares a los hallados en otras investigaciones
aplicadas al mismo grupo poblacional de profesionales, es asi, que en
los estudios de Castro et al.® llevados a cabo en tres Instituciones
hospitalarias en Guatemala, el 63% fueron varones, asi mismo, en la
investigacion llevada a cabo por Callat® en la ciudad de Cuzco — Perd,

se observo la predominancia del sexo masculino en un 76.2%. A pesar
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de que el muestreo realizado en esta investigacion fue no probabilistico,
el resultado puede deberse a que laboralmente existe una mayoria de
varones en la profesién, dentro de la Institucién. En cuanto a la edad, se
hallé que el 39.7% correspondia a profesionales médicos con menos de
45 afios, sin embargo, el 60.3% presenté rangos de edades mayores,
desde los 45 hasta méas de los 64 afos, siendo el mas predominante de
estos el comprendido entre los 45 a 54 afos, conforme a los
establecidos en el Test, el cual concede un puntaje de riesgo que se
incrementa a mayor edad, cuando el individuo tiene mas de 45 afios.
Resultado similar se encontré en los estudios de Candial’ realizados en
el personal de salud de un hospital del estado peruano localizado en
Arequipa, revelando que el 49.83% tenia edades consideradas de riesgo
segun la escala, de los 45 afios hacia delante. Otras investigaciones
como la de Velasquez?!? llevadas a cabo en trabajadores de un Instituto
de Salud Mexicano, donde la gran mayoria de la muestra fue personal
de salud, mostraron diferencias en comparacién al presente estudio, ya
gue el 64.6% manifesté edades menores a 45 afios. Se conoce que la
incidencia de este trastorno aumenta de forma exponencial de acorde al
incremento de la edad, que de acuerdo a la literatura revisada, es mayor
la incidencia encontrada a partir de los 50 o 60 afios, a pesar de ello, son
las transformaciones en los habitos de vida las que estan condicionando
un incremento del niumero de casos a edades cada vez mas precoces,
por lo cual es de gran utilidad evaluar el riesgo proyectado a 10 afios,

como se lleva a cabo con la aplicaciéon de la mencionada Escala3!32,

Con respecto a las caracteristicas antropométricas el 46% de los sujetos
entrevistados, los cuales fueron debidamente tallados y pesados,
reportaron presentar un indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 30
kg/m?, los cuales son indicativos de sobrepeso, asi mismo, el 21.4%
presentd un IMC mayor de 30 kg/m? lo cual es definido como obesidad.
Se encontr6 resultados similares en las investigaciones guatemaltecas

de Castro® et al. donde el 47% del personal médico estudiado tenia
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sobrepeso e incluso un mayor porcentaje en comparacion a nuestro
estudio presentd obesidad, siendo del 31%. Otra investigacion peruana
realizada por Calla'®, también sefiala que mas de la mitad del
profesional médico estudiado (55.5%) presentd sobrepeso, sin embargo,
solo se reportd una obesidad del 9.5%. De igual forma, en el articulo de
investigacion peruano realizado por Llafiez et al.*®> en la localidad de
Huacho en una muestra de estudiantes de Medicina Humana se hallo
gue el 41.5% tenia sobrepeso y el 23.3% obesidad. Dichos resultados,
incluso los evidenciados en solo estudiantes de la profesion médica
ponen en manifiesto la poblacion de riesgo que representan para el
desarrollo de la enfermedad en estudio, los cuales tienen estrecha
relacion con habitos de vida insalubres, como falta de actividad fisica y
una inadecuada alimentacion debido en gran medida a la ocupacion que
desempefian. En relacion al perimetro abdominal, el género femenino de
la muestra presentd valores de riesgo en un total del 29.4% con
circunferencias en los rangos de los 80 a 88 cm y mas de 88 cm, segun
los indicadores de riesgo del Test, en cuanto a los hombres, un total del
39.7% presento perimetros de riesgo que se encuentran entre los 94
hasta 102 cm y mas de 102 cm. Similares resultados se encontraron en
los estudios ya mencionados de Castro et al.® donde el 63% presento
perimetros abdominales de riesgo en las dos categorias mencionadas
gue contempla la escala para ambos sexos, con una media para el
género masculino de 96.33 cm y para el femenino de 86.13 cm. Del
mismo modo, se aprecia en la investigacion peruana de Callal® que el
79.4% de personas de ambos sexos presentd una obesidad central dada
por una circunferencia abdominal elevada, segun los puntos de corte
utilizado en la escala. De acuerdo a la literatura revisada se conoce que
tanto el indice de masa corporal como el perimetro abdominal son
marcadores que han demostrado ser de gran utilidad en la valoracién
tedrica y clinica de las alteraciones presentes en la sensibilidad a la

insulina. Ambos se han relacionado al desarrollo de patologias
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cardiometabdlicas, siendo la obesidad abdominal hallada por la
circunferencia de cintura el componente esencial en el diagnéstico del
sindrome metabdlico, conociéndose que la grasa visceral beneficia el
desarrollo de procesos ateroesclerdticos que favorecen el riesgo
cardiovascular, ya que esta produce un incremento en la secrecién de
acidos grasos libres dirigidos hacia el higado, lo cual origina como
respuesta el desgaste de colesterol HDL, un aumento de triglicéridos y
una mayor cantidad de colesterol LDL, ademas es considerada como
una de las principales causas del desarrollo de la enfermedad
investigada, esto se explica debido a que la grasa visceral se comporta
como un organo endocrino que fomenta la liberacidn de factores
protrombaticos y de inflamacién, como el factor de necrosis tumoral alfa
y las interleuquinas 1 y 6, que favorecen el desarrollo de la resistencia a
la insulina, el incremento de la glucogenolisis y por consiguiente la
diabetes, es por esta razon que dentro de la escala utilizada se le otorga
mayor puntaje a este factor. De tal forma, que diversas investigaciones
en diferentes grupos poblacionales comprueban esta afirmacién, como la
realizada en Australia, donde se evidenci6 un aumento de una
desviacién estandar en el perimetro abdominal, el cual se asocié a un
incremento del riesgo de sufrir la enfermedad en 1.7 veces para el
género masculino y de 2.1 veces para la poblacién femenina en 10 afios,
asi mismo, en lItalia se comprob6é que al aumentar un centimetro la
circunferencia abdominal se incrementé el riesgo de sufrir la patologia en

3_2%33,34,35_

En relacién a los estilos de vida, la gran mayoria de los participantes no
realizaban actividad fisica diaria de al menos 30 minutos, esto
evidenciado en un 71.4%. Asi mismo, el 54% no consumian verduras y
frutas diariamente. Resultado similar, aunque de menor frecuencia se
hall6 en la investigacion de Castro® en Guatemala, en la cual el 55% de
los médicos entrevistados no realizaba ejercicios fisicos diarios, en

cuanto a la dieta con verduras y frutas, si se encontraron diferencias
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significativas en comparacion con nuestro estudio ya que la gran
mayoria (84%) si las consumian todos los dias. De igual forma, en la
investigacion de Paredes et al.'3 en Venezuela realizado en este caso en
pacientes que acudieron a un consultorio ambulatorio en el estado de
Lara, sefalaron que el 62,62% presentaron sedentarismo y que el
38.37% no ingerian diariamente frutas y verduras en su dieta, cuyos
valores son ligeramente inferiores a los resultados obtenidos. En los
estudios peruanos de Calla'® realizados también en profesional médico
encontramos mayores similitudes con los resultados de esta
investigacion, en donde el 81% no realizaba actividad fisica y el 50.8%
no consumia frutas y verduras en su dieta diaria. Por tanto, se pone en
manifiesto que la prevalencia de la inactividad fisica encontrada en la
poblacion médica peruana es muy elevada, conociéndose que esta
potencia los efectos de otras caracteristicas de riesgo, asi mismo,
estudios latinoamericanos en poblaciones con diferentes ocupaciones
incluida también la estudiada, revelan de igual manera elevados
porcentajes, sin embargo, los resultados encontrados en nuestro estudio
son mas resaltantes, esto puede deberse al entorno cultural del pais
peruano y al tipo de labor que realiza el profesional médico, el cual
implica jornadas laborales prolongadas y en muchas ocasiones trabajar
en mas de un establecimiento, situaciones que condicionan un acceso
mayor a alimentos poco saludables como las comidas chatarras con el
fin de obtener un consumo hipercal6rico que les permita satisfacer las
demandas energéticas de su actividad diaria y del poco tiempo que
disponen. Dicha afirmacién es demostrada también en mas de la mitad
de los sujetos en estudio cuyo consumo diario no incluyo las verduras y
frutas, sabiendo que su ingesta significa una dieta con alto contenido de
fibra y carbohidratos complejos, los cuales han evidenciado contribuir a
la reduccién del indice de masa corporal y el perimetro abdominal,

logrando por consiguiente disminuir el riesgo de sufrir diabetes3® 37,
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En relacién a los antecedentes médicos, tenemos que solo el 25.4%
refirio llevar un tratamiento antihipertensivo, de igual manera el 20.6% de
los entrevistados manifestaron haber presentado un antecedente de
hiperglucemia en algin momento de sus vidas, en cuanto al antecedente
familiar de diabetes, el 31% los present6 en familiares de segunda linea
como son los abuelos, tios o primos, asi mismo, el 25.4% refirié tener
dicho antecedente en familiares de primera linea como son padres, hijos
o hermanos. En comparacién con los resultados reportados por Castro et
al.? en Guatemala, tenemos algunas similitudes y diferencias, es asi, que
el 22% del profesional médico manifestd llevar un tratamiento
antihipertensivo siendo similar al presente estudio, sin embargo, solo el
10% tuvo algun episodio de glicemia alterada en un control previo y el
19% presento un familiar de segunda linea con diabetes, mientras que el
42% refirio tener una familiar de primera linea con la enfermedad,
resultados que son levemente discordantes a los reportados por la
investigacion. En el estudio peruano de Calla®, el 20.6% llevaba un
tratamiento antihipertensivo, solo el 7.9% presentd un antecedente de
hiperglucemia, el 33.3% tenia un pariente de segunda linea con diabetes
y el 17.5% un familiar de primera linea con la patologia, dichos
resultados también efectuados en una muestra de médicos, resultaron
ser mas similares en su mayoria, la Unica discrepancia se evidencio en
la deteccion de una glicemia alterada, ya que la presente investigacion
mostré un porcentaje mayor. De acuerdo a numerosas investigaciones
efectuadas en relacion a la influencia de la hipertension arterial sobre el
riesgo de desarrollar la enfermedad en estudio, se afirma que
compromete hasta un 50% de individuos con diabetes tipo 2,
incrementandose dicho riesgo cuando se asocian otros factores, estando
muchos de ellos incluidos en el Test, conociéndose ademas que la
hipertension arterial es un componente del sindrome metabdlico,
precediendo muchas veces al diagnostico de este trastorno, sin

embargo, un control adecuado de la misma logra retrasar el desarrollo
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de la diabetes y sus multiples complicaciones silentes. Es por ello, que la
escala hace énfasis en el control que se lleva de la misma, ya que
formula la pregunta en base a si toma la medicacion antihipertensiva
regularmente. Evidenciandose en el presente estudio que el porcentaje
resultante es bajo, sin embargo, es considerable si se le toma en cuenta
sumado a otras caracteristicas de riesgo. Asi mismo, el antecedente de
hiperglicemia también muestra un resultado importante, resaltando la
susceptibilidad de la poblacibn médica en estudio a la resistencia a la
insulina, lo cual puede ser explicado por la elevada presencia de factores
de riesgo modificables, como son los insalubres estilos de vida que
llevan, aunados sin embargo, a la predisposicion genética, de la cual se
evidencian frecuencias de gran relevancia en la presente investigacion,
ya que mas de la mitad de la muestra presenta como antecedente un
familiar con la enfermedad, siendo minima la diferencia porcentual entre
los parientes de primera y segunda linea, resaltando que los familiares
de primer grado otorgan mayor riesgo para el desarrollo del trastorno,

por lo cual se le confiere un mayor puntaje en la escala3®3°,

Finalmente, dentro de los niveles de riesgo encontrados para desarrollar
diabetes mellitus tipo Il en el profesional médico de la Institucion
investigada, tenemos que el 34.1% presentd un riesgo ligeramente
elevado, seguido del riesgo moderado con un 27.8%, un riesgo bajo con
23.8%, evidenciandose un 11.1% con riesgo alto y un 3.2% con riesgo
muy alto. Resultado similar se encontré al compararlo con el estudio
guatemalteco ya nombrado previamente de Castro et al.® donde el riesgo
ligeramente elevado fue del 43%, el riesgo moderado del 23%, un riesgo
bajo del 20%, un riesgo alto del 13% y finalmente solo el 1% presentd un
riesgo muy alto. Por otra parte, se muestran ciertas discrepancias con
los estudios peruanos de Calla'® en el cual el 33.3% present6 un riesgo
ligeramente aumentado, el 28.6% un riesgo bajo, el 17.4% un riesgo
moderado, el 15.9% un riesgo alto y el 4.8% un riesgo muy alto y en el

estudio de Candia'’, donde el riesgo ligeramente elevado fue del
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39.48%, el riesgo bajo del 36.89%, un riesgo moderado del 15.21% y un
riesgo alto del 8.42%, no habiendo ningun personal de salud con riesgo
muy alto dentro de su muestra, evidenciandose en estos estudios que el
riesgo ligeramente elevado fue el mas frecuente hallado, donde la
siguiente categoria encontrada fue de riesgo bajo predominando sobre el
moderado, a diferencia de la actual investigacion, justificAndose
probablemente por las caracteristicas particulares de la localidad
estudiada, que mostré6 ademas porcentajes considerables para el riesgo
alto y muy alto. De esta forma, se comprueba la susceptibilidad de la
poblacibn médica al desarrollo de la enfermedad, la cual se justifica
principalmente en el estilo de vida que llevan a lo largo de su
preparacion académica y profesional, destacando la privacién crénica
del suefio al cual se someten constantemente, siendo considerado como
un factor predisponente, aunado a las demds caracteristicas de riesgo
propias de la muestra estudiada, considerando también la deficiencia de
medidas preventivas, tanto por un desinterés personal como por parte
del sistema de salud imperante, a pesar de que su condicion laboral
exige salvaguardar la prevencion de enfermedades cuyo desarrollo y
pronéstico puede modificarse por medio de cambios en los inadecuados
habitos de vida, sin embargo, no reflejan en su persona costumbres

saludables31:39.40,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

< El riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los préximos 10
afios investigado en el personal médico fue prevalente, mostrando al
riesgo ligeramente elevado como el mas frecuente (34.1%), seguido
de un riesgo moderado destacable (27.8%), evidenciando un
porcentaje menor para el riesgo bajo (23.8%), presentandose un
riesgo alto considerable en 14 personas (11.1%) y un riesgo muy alto
en 4 de los entrevistados (3.2%), de acuerdo a las categorias

propuestas por la Escala.

5

o

Las caracteristicas demogréficas halladas en el profesional iquefio,
muestran ligera predominancia del sexo masculino sobre el femenino,
siendo las edades mas frecuentes dentro de los rangos establecidos,
las menores a 45 afos, decreciendo los porcentajes resultantes
conforme aumenta la edad, a pesar de ello, mas de la mitad de los
encuestados (60.3%) presentaron edades desde los 45 afios a mas,
los cuales otorgan puntajes de riesgo segun los parametros

instaurados en el Test.

*

o,
*

Las caracteristicas antropométricas investigadas, revelan que casi la
mitad del profesional médico (46%) presentd sobrepeso, hallando un
porcentaje considerable de obesidad (21.4%). En relacién al
perimetro abdominal, la gran mayoria de ambos géneros presento
una obesidad central (69.1%) evidenciada por rangos de
circunferencia elevados, siendo mayor dichos resultados en la

muestra masculina.

< Los estilos de vida que llevan los profesionales de salud estudiados,

63



demuestran hébitos insalubres, ya que la gran mayoria no realiza
actividad fisica diaria (71.4%) y mas de la mitad no incluye en su dieta

habitual el consumo de verduras y frutas (54%).

< Los antecedentes médicos incluidos en la escala, revelan que existe
un bajo porcentaje que sufre de hipertension arterial (25.4%), asi
mismo, solo una pequefia proporcion de la muestra manifestdé haber
sufrido de algun episodio de hiperglicemia (20.6%), sin embargo, mas
de la mitad afirmé presentar un familiar con diabetes (56.4%), siendo

mayor los de segunda linea.

5.2. RECOMENDACIONES

‘0

% Promover la utilizacién regular y normada de la Escala de Findrisk
como una herramienta sencilla, rapida y educativa para evaluar el
riesgo a desarrollar diabetes tipo II, tanto en los pacientes que acuden
para atencion ambulatoria como en el propio profesional de salud que
labora en el Hospital Regional de Ica, generando de esta forma mayor
conciencia acerca de la importancia del autocuidado y la deteccion
precoz de las caracteristicas de riesgo que condicionan la
enfermedad, empezando por el propio personal de salud que es el
encargado de la prevencion de la misma, ademas de proporcionar
informacion valiosa dirigida a la autoridades de Salud Publica con el
fin de servir de base para la creacibn de nuevas estrategias de

prevencion, asi como, de diagndstico poblacional.

5

o

Vigilar el riesgo de padecer la enfermedad teniendo en cuenta la edad
del sujeto, ya que se recomienda que cada 4 afos sea calculado
mediante la escala en personas mayores de 45 afios, debido a que
esta edad se considera un punto de corte seflalado como factor de

riesgo, siendo anual en los casos en que se haya presentado
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previamente una glucemia alterada o se tenga un riesgo elevado de
sufrir la patologia. Asi mismo, se recomienda a partir de los 45 afios
realizar chequeos médicos, al menos cada 6 meses para el control de
dicha circunferencia abdominal, el indice de masa corporal, la presién

arterial y la glicemia.

< Fomentar habitos alimenticios saludables que impligue una dieta
balanceada baja en carbohidratos donde debe mantenerse un
equilibrio entre la ingesta y el gasto calérico, cuyo consumo de grasas
no debe sobrepasar el 30% del total de la ingesta calorica,
propiciando la reduccion del sobrepeso y la obesidad, para ello es
necesario que se tome conciencia de estos mediante la toma del
indice de masa corporal y el perimetro abdominal, la cual se realiza al
aplicar el Score de Findrisk al ser un instrumento incruento que solo
necesita de una adecuada anamnesis y el examen fisico, que a su

vez permita la educacion para su correcta realizacion a futuro.

KD

S

Incentivar la realizacion de actividad fisica aerébica de 30 minutos
diarios o de por lo menos 150 minutos semanales de intensidad
moderada, pudiendo disminuir como maximo a 75 minutos a la
semana si se lleva a cabo una actividad vigorosa, con el objetivo de
modificar los estilos de vida sedentarios. De igual forma, se aconseja
la ingesta de verduras y frutas diariamente dentro de una dieta
normocaldrica, de acuerdo al gasto energético del sujeto adecuado a
la actividad fisica realizada. Tener en cuenta que dicha actividad
abarca el trabajo, formas activas de transporte, labores domésticas,
actividades de recreacion y el ejercicio fisico, siendo este una
variedad estructurada y repetitiva, por la cual se recomienda también
ejercitar los grandes grupos musculares durante dos o mas dias

semanales para el fortalecimiento de los mismos.

< Concientizar a las personas con otras comorbilidades de suma
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importancia como la hipertension arterial, llevar un adecuado control
de su tratamiento, ademas se debe realizar un seguimiento de
aquellos individuos que hayan presentado algun antecedente de
hiperglucemia, vigilado estrechamente si se cuenta con otras
caracteristicas de riesgo que aunadas condicionen la aparicion de
diabetes, para ello se debe tener pleno conocimiento sobre los
antecedentes familiares con esta patologia, con especial énfasis en
los de primera linea, por lo que multiplicarian dicho riesgo. Es por esta
razon que deben estar en sintonia con estilos de vida saludables,
recomendandose esencialmente mantener la ingesta de sal inferior de
5 gramos al dia y restringir la ingesta de azucar libre por debajo del

10% del consumo caldrico total.
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Anexo N°1: Operacionalizacién de variables
ALUMNO: Arcos Salas Julia Gisell.
ASESOR: Dr. Angulo Reyes Roy Matrtin.
LOCAL: Sede Chorrillos.

TEMA: Riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il segun la Escala de Findrisk en el personal médico asistencial del
Hospital Regional de Ica — Perq, enero a febrero del 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: RIESGO A DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Caracteristicas demograficas:

e Género - Masculino Nominal Escala de Findrisk

- Femenino

e Edad - Menor de 45 aios Ordinal Escala de Findrisk
- 45 - 54 afos
- 55 —-64 afios

- Mayor de 64 afios




vL

Caracteristicas antropométricas:

indice de masa
corporal

- Menos de 25 kg/m2
- Entre 25y 30 kg/m2
- Mas de 30 kg/m2

Ordinal

Escala de Findrisk

Perimetro abdominal

Mujeres:

- Menos de 80 cm

- Entre 80 -88 cm

- Mas de 88 cm
Hombres:

- Menos de 94 cm
Entre 94 — 102 cm
Mas de 102 cm

Ordinal

Escala de Findrisk

Estilos de vida:

Actividad fisica

Nominal

Escala de Findrisk
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e Consumo de frutas y Diario Nominal Escala de Findrisk

verduras No diariamente
Antecedentes médicos:

e Antecedente de No Nominal Escala de Findrisk
tratamiento Si
antihipertensivo

e Antecedente de No Nominal Escala de Findrisk
hiperglucemia Si

e Antecedente familiar No Nominal Escala de Findrisk

de diabetes

Si, en mis parientes,
abuelos, tios, primos
Si, en mi familia directa,

padres, hijos, hermanos




Anexo N°2: Instrumento.

Escala de Findrisk para evaluar el riesgo de diabetes mellitus tipo Il

NUMERO DE FICHA:
GENERO: ( ) MASCULINO ( ) FEMENINO

1. Edad:
J Menos de 45 afios (0 p.)

J 45-54 afios (2 p.)
J 55-64 afios (3 p.)
1 Mas de 64 afios (4 p.)

2. indice de masa corporal:
Peso: (kilos) / Talla (metros)®

1 Menor de 25 kg/m”(0 p.)
2 Entre 25-30 kg/m”*(1 p.)
- Mayor de 30 kgfrnz[3 p.)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas
(normalmente a nivel del ombligo):
Hombres Mujeres

Jd Menosde 94 cm. [ Menos de 80 cm. (0 p.)
d Entre 94-102 cm.  [d Entre 80-88 cm. (3 p.)
J Mas de 102 cm. (J Mas de 88 cm. (4 p.)

4. {Realiza habitualmente al menos 30 minutos de
actividad fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre?:
2 Si(0p.) A No(2p.)

5. éCon qué frecuencia come verduras o frutas?:

1 Todos los dias (0 p.)
1 No todos los dias (1 p.)
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6. {Toma medicacion para la hipertension regularmente?:
1 No(Op.)dSi(2p.)

7. éLe han encontrado alguna vez valores de glucosa altos
(Ej. en un control médico, durante una enfermedad,
durante el embarazo)?:

1 No (0p.) dSi(5p.)

8. {Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a
alguno de sus familiares allegados u otros parientes?
(1 No (0 p.)
(] Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)
(] Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

Escala de Riesgo Total

NIVEL DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2 PUNTAJE
Riesgo bajo Menos de 7 puntos
Riesgo ligeramente elevado Entre 7 y 11 puntos
Riesgo moderado Entre 12 y 14 puntos
Riesgo alto Entre 15y 20 puntos
Riesgo muy alto Mas de 20 puntos
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RECOMENDACIONES

Menos de 7 puntos: Riesgo Bajo

Aconsejar la practica de ejercicio fisico.
Aumentar el consumo de frutas y verduras.

Entre 7 y 11 puntos: Riesgo ligeramente elevado

Recomendar perder algo de peso.

Recomendar reducir el perimetro de cintura (si se encuentra
elevado).

Aconsejar comenzar a realizar gjercicio.

Aconsejar aumentar el consumo de frutas y verduras.

Se debe recomendar a Ilas personas en tratamiento
antihipertensivo disminuir las cifras tensionales haciendo hincapié
en la dieta y el ejercicio.

Entre 12 y 14 puntos: Riesgo moderado

Recomendar perder algo de peso.

Recomendar reducir el perimetro de cintura (si se encuentra
elevado).

Aconsejar comenzar a realizar gjercicio.

Aconsejar aumentar el consumo de frutas y verduras.

Se debe recomendar a las personas en tratamiento
antihipertensivo disminuir las cifras tensionales haciendo hincapié
en la dieta y el gjercicio.

Entre 15 y 20 puntos: Riesgo alto

Recomendar perder algo de peso.

Recomendar reducir el perimetro de cintura (si se encuentra
elevado).

Aconsejar comenzar a realizar gjercicio.

Aconsejar aumentar el consumo de frutas y verduras.

Se debe recomendar a las personas en tratamiento
antihipertensivo disminuir las cifras tensionales haciendo hincapié
en la dieta y el ejercicio.

Recomendar medir la glucemia en ayunas y la postprandial.
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Anexo N° 3: Matriz de consistencia

ALUMNO: Arcos Salas Julia Gisell

ASESOR: Dr. Angulo Reyes Roy Martin

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il segun la escala de Findrisk en el personal médico asistencial del

Hospital Regional de Ica — Perq, enero a febrero del 2019.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢Cudl es el riesgo a desarrollar | OG:  Conocer el riesgo a
diabetes mellitus tipo Il segun la | desarrollar diabetes mellitus tipo Il | Por ser una | Riesgo a desarrollar diabetes
Escala de Findrisk en el personal | segun la Escala de Findrisk en el | investigacion tipo Il
médico asistencial del Hospital | personal medico asistencial del | descriptiva no requiere
Regional de Ica — Peru, enero a | Hospital Regional de Ica — Perd, plantear hipotesis. e Caracteristicas demograficas.
febrero del 20197 enero a febrero del 2019.

i 5 Especificas: Indicadores:
Especificos: Especificos: - Género.
PE 1: ¢Cuéles  son las | OE 1: Describir las caracteristicas | por ser un estudio
caracteristicas demograficas que | demogréaficas que condicionan el descriptivo no requiere | - Edad.
cpndicionan e_I ries_go a desar,rollar riesgo a desarrollar diabetes | plantear hipétesis.
diabetes me!htug tipo Il segin la mellitus tipo Il segl'Jn la Escala de e Caracteristicas
Escala de Findrisk en el personal | ringrisk en el personal médico antropomeétricas.
medllco asistencial deJ Hospital asistencial del Hospital Regional
Regional de Ica — Per(, enero a d . : :

e Ica — Per(, enero a febrero del Indicadores:

febrero del 2019?.
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PE2: ¢,Cuales son las
caracteristicas antropométricas que
condicionan el riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo Il segun la
Escala de Findrisk en el personal
médico asistencial del Hospital
Regional de Ica — Perd, enero a
febrero del 2019?.

PE 3: ¢Cudles son los estilos de
vida que condicionan el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il
segun la Escala de Findrisk en el
personal médico asistencial del
Hospital Regional de Ica, enero a
febrero del 20197?.

PE 4: ¢, Cuales son los
antecedentes médicos que
condicionan el riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo Il segun la
Escala de Findrisk en el personal
médico asistencial del Hospital
Regional de Ica, enero a febrero del
2019~.

20109.

OE 2: Describir las caracteristicas
antropomeétricas que condicionan
el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo Il segun la Escala de
Findrisk en el personal médico
asistencial del Hospital Regional
de Ica — Perq, enero a febrero del
20109.

OE 3: Identificar los estilos de vida
gue condicionan el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo Il
segun la Escala de Findrisk en el
personal meédico asistencial del
Hospital Regional de Ica — Perq,
enero a febrero del 2019.

OE 4: Identificar los antecedentes
meédicos que condicionan el riesgo
a desarrollar diabetes mellitus tipo
Il segun la Escala de Findrisk en el
personal médico asistencial del
Hospital Regional de Ica - Perq, en
enero a febrero del 2019.

-Indice de masa corporal.

- Perimetro abdominal.

e Estilos de vida

Indicadores:

Actividad fisica.

Consumo de frutas
verduras.

e Antecedentes clinicos.

Indicadores:

Antecedente
tratamiento
antihipertensivo.

Antecedente
hiperglucemia.

Antecedente familiar
diabetes.

y

de

de

de
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo

- Tipo de Investigacion:
Observacional, transversal
prospectivo.

Poblacion: Médicos que trabajan en las 4
especialidades de Cirugia, Ginecologia -
Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria del
Hospital Regional de Ica.

N = 200 profesionales médicos.

Criterios de Inclusioén:

e Ser mayor de edad (mayor de 18 afios).

e No presentar diagnosticado de diabetes tipo 2.

e Aceptar participar en el estudio y firmar
debidamente el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Tener diagnostico previo de la enfermedad en
mencion.

e Presentar algun tipo de discapacidad psiquica
o fisica que impida llevar a cabo actividad
fisica regular o  dificulte responder
correctamente dicho cuestionario.

e Personal médico que se encuentre gestando.

e Que no acepten participar voluntariamente en

Técnica:;
Entrevista estructurada.
Instrumento:

Escala de FINDRISK.




[4:]

el estudio.
N= 188 (Poblacion Objetiva)
Tamafo de muestra: 126 personas

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia




Anexo N°4: Consentimiento informado

Este consentimiento tiene el propdésito de dar a conocer a los participantes
de esta investigacion sobre el tema de la misma, ademas del rol que
desempefaran en ella, siendo objeto de estudio el nivel de riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Si usted accede a participar
voluntariamente en esta investigacion, se le pedira que responda
interrogantes durante una entrevista, la cual tomard 10 minutos
aproximadamente. Toda informacion obtenida sera confidencial y no se

utilizara para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio.

Puede hacer preguntas en cualquier momento, ante alguna duda. De igual
forma, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento que lo
desee sin que ello lo perjudique en alguna forma. Si durante la entrevista
alguna interrogante le parece inadecuada, tiene el derecho de informarlo al
investigador.

Agradecemos su participacion.

identificado con DNI: ..................... doy mi autorizacion para ser
entrevistado acerca de la investigacién que se esta realizando denominada:
Nivel de riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 segun la Escala de
Findrisk aplicada al personal médico del Hospital Regional de Ica — Peru, en
enero a febrero del 2019, llevada a cabo por la Srta. Julia Gisell Arcos Salas,
alumna de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Doy mi consentimiento libremente para que la informacion recabada de mi
persona sea utilizada para el desarrollo del mencionado estudio, asi mismo

me comprometo a brindar la informacion siempre que se me solicite.
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Anexo N°5: Carta de autorizacion

27y Gobiermo Regional de Ica
Hospital Regional de Ica \
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién =

/2
TN

ICA 15 DE FEBRERO DEL 2019
PROVEIDO N " 045-2019-GORE-ICA-DRSI-HRI/OADI

SENORITA:
JULIA GISELL ARCOS SALAS
Estudiante de la Escuela de Medicina Humana

Universidad San Juan Bautista-lca

Presente.-

Visto el presente documento con N Exp. 2329, que habiendo solicitado la autorizacién para la
realizacién de trabajo de investigacién como condicién de estudiante de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad San Juan Bautista de Ica, para informarle que la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacién, brinda la aprobacién para obtener informacién que le permite culminar
la tesis sobre el tema de investigacién: RIESGO A DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO Il SEGUN
LA ESCALA DE FINDRISK EN EL PERSONAL MEDICO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-
PERU, por un periodo de dos meses, que comprenden Enero y Febrero del 2019.

La Oficina de Docencia e Investigacién, hace atencién al presente documento, para fines
especificamente educativos.

Sin otra particular, se reitera el agradecimiento, hago propicia la ocasién para expresarle mi
consideracion.

Atentamente,
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