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RESUMEN

Obijetivo: determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) segun el test de
Findrisk en personal de Salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco. Setiembre
2021.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, no experimental. Muestra: 60

pacientes mayores de 18 afios que cumplian los criterios de seleccion.

Resultados: 15 (25.0%) riesgo ligeramente elevado de padecer DM2, 07 (11.7%)
riesgo moderado, 04 (6.7%) riesgo alto; 6.7% presento mayor riesgo de padecer
DM2 en los préximos 10 afios. Factores de riesgo: sexo Femenino 7.0% riesgo
alto de padecer DM2; de 55 a 64 afos 33.3% de mayor riesgo para DM2, el
85.0% no consumia frutas ni verduras, el 28.3% no realizaba actividad fisica
minima de 30 minutos diario, 66.6% perimetro abdominal alterado, 41.7%

sobrepeso, 3.3% obesidad y el 63.3% familiar con antecedente de DM2.

Conclusiones: 6.7% mayor riesgo de padecer DM2, factores de riesgo fueron: no
consumo diario de frutas y verduras, no realizar actividad fisica, perimetro
abdominal e indice de masa corporal alterados. El sexo femenino y grupo etario

de 55 a 64 afios presentaron mayor riesgo de padecer DM2.

Palabras clave: riesgo, diabetes mellitus tipo 2, test de Findrisk.



ABSTRACT

Objective: to determine the risk of type 2 diabetes mellitus (DM2) according to
the Findrisk test in Health personnel of the Chaupihuaranga -Pasco Micro-
network. September 2021.

Methodology: Descriptive, cross-sectional, non-experimental study. Sample: 60

patients over 18 years of age who met the selection criteria.

Results: 15 (25.0%) slightly elevated risk of suffering from DM2, 07 (11.7%)
moderate risk, 04 (6.7%) high risk; 6.7% presented a higher risk of suffering from
DMZ2 in the next 10 years. Risk factors: female sex 7.0% high risk of suffering
from DM2; from 55 to 64 years 33.3% at higher risk for DM2, 85.0% did not
consume fruits or vegetables, 28.3% did not perform physical activity for at least
30 minutes a day, 66.6% altered abdominal girth, 41.7% overweight, 3.3%
obesity and 63.3% family with a history of DM2.

Conclusions: 6.7% higher risk of suffering from DM2, risk factors were: no daily
consumption of fruits and vegetables, no physical activity, altered abdominal girth
and body mass index. The female sex and age group 55 to 64 years had a higher
risk of suffering from DM2.

DM2. Keywords: risk, type 2 diabetes mellitus, Findrisk test.

Vi



INTRODUCCION

Actualmente, la diabetes mellitus y sus complicaciones son consideradas una
epidemia mundial ya que plantea una importante amenaza para la salud. Las
razones de la creciente epidemia de diabetes mellitus son multiples, entre ellas
el envejecimiento de la poblacién, el desarrollo econémico, la urbanizacion, los
hébitos alimentarios poco saludables y los estilos de vida sedentarios. Sin
embargo, la conformacion genética de un individuo también puede determinar la

respuesta a los cambios ambientales.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estim6 que 1 de cada 11 adultos
de 20 a 79 afos padecian de Diabetes Mellitus tipo 2. Se estima que esto
nameros aumentaran en el futuro y que la mayoria de los afectados provendran
de las regiones que experimentan transiciones econdémicas de niveles de
ingresos bajos a ingresos medios como es el caso de Perd, con mayor cantidad

de casos diagnosticados.

A pesar de que existen diferentes tipos de Diabetes en cuanto a la presentacion
y clinica, predomina diabetes mellitus tipo 2 (DM2), por lo tanto, en esta revision,
el término diabetes mellitus se refiere a este tipo de diabetes mellitus.

La DM2 en Latinoamérica es una patologia problematica para los sistemas de
salud. De acuerdo con la Direccion General de Epidemiologia de Peru, la DM2
es considerada como la sexta causa de carga de enfermedad a nivel nacional,

ocupando el primer lugar en el rango de edad comprendido entre los adultos.

De esta manera, la Diabetes Mellitus se considera un problema de salud publica.
Su elevada prevalencia, morbimortalidad, la gran utilizacibn de servicios
sanitarios que conlleva, asi como el impacto que tiene en los costes
sociosanitarios y tienen un impacto importante en la poblacién. De acuerdo con
esto, el objetivo de este estudio es determinar el nivel riesgo que tiene el personal
de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco de desarrollar esta enfermedad.
La importancia de saber el riesgo de padecer DM2 utilizando el test de Findrisk
en el personal de Salud es que ayudara a identificar al personal con alto riesgo
de desarrollar esta enfermedad, permitiendo de esta forma su prevencion y

diagndstico temprano para asi evitar sus complicaciones.
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CAPITULO | : EL PROBLEMA
1.1Planteamiento del Problema

La diabetes se ha convertido rapidamente en una epidemia mundial y en
un importante problema de salud publica. Esta epidemia silenciosa
conlleva profundos costos econdémicos y sociales.® En las Ultimas
décadas, las tasas de mortalidad disminuyeron sustancialmente en las
personas con diabetes de 7 a 4; sin embargo, el nimero de personas
afectadas por enfermedades crénicas ha seguido aumentando, impulsado
principalmente por un aumento en el nidmero de nuevos casos de
diabetes.(® ) Esta creciente prevalencia supone una gran carga para los
recursos sanitarios.® Las personas con diabetes de nueva aparicion
incurren en casi el doble de los costos de atencion médica que una
persona sin diabetes, con un costo adicional de $ 10,000 por persona
durante los primeros 8 afios de su diagnéstico.®

Se estima que hay 387 millones de personas con diabetes en el mundo,
de las cuales 25 millones viven en la regién de América del Sur y Central
(SACA).® Se trata de una prevalencia enorme y en aumento, que se
prevé que aumente en un 53% en todo el mundo y, en comparacion, en
un 52% en la region de SACA para 2035.(10

El informe de la (FID) de 2014 estimd la prevalencia de diabetes peruana
en adultos (de 20 a 79 afios) en un 6,1%.1 Esto corresponde a 1,143,600
millones de personas con diabetes en Perq, de las cuales 317,700 no han
sido diagnosticadas.!? La tendencia en el tiempo también debe ser
considerada. En los ultimos 30 afios la prevalencia de diabetes en el Peru
aumentd en mas del 37%, y la tendencia sigue en aumento,

considerandose un grave problema de salud publica.1 12)



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los niveles de riesgo para el desarrollo de mellitus tipo
2 segun el Test Findrisk en el personal de salud de la Microred

Chaupihuaranga -Pasco; setiembre del 20217

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cuales son los aspectos personales prevalentes con el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun el Test Findrisk en el
personal de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco;
setiembre del 20217

¢,Cudles son los aspectos ambientales prevalentes con el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus 2 segun el Test Findrisk en el personal
de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco; setiembre del
20217

¢,Cuales son las comorbilidades prevalentes con el riesgo de
desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 segun el Test Findrisk en el
personal de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco;
setiembre del 20217

1.3Justificacion

En Europa estdn en marcha estrategias y proyectos, para iniciar
programas nacionales de prevencion de la Diabetes tipo 2 que
utilizan el FINDRISC como herramienta para identificar individuos
en riesgo.

El trabajo se justifica debido a que se pretende generar
conocimientos a partir de una enfermedad muy frecuente. El uso del
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es una de las
herramientas mas eficaces para prevenir la diabetes, este
instrumento sencillo, econémico, util y valido para detectar riesgo
de desarrollar Diabetes tipo2.

El trabajo tiene como objetivo servir para establecer un precedente
sobre medidas de deteccion precoz de esta enfermedad en la



microred chaupihuaranga -Pasco y asi se pueda reproducir a otras

poblaciones de mayor riesgo de presentarla.

1.4Delimitacién del area de estudio

Espacial: El trabajo se realizara en la Microred -Chaupihuaranga,

departamento de Pasco.

Temporal: Mes setiembre del 2021.

Conceptual: El trabajo se enmarca en el campo de la Medicina

Interna, en la especialidad de la Endocrinologia. Con la aplicacion

del test de Findrick.

1.5Limitaciéon de estudio

Dentro de las limitaciones para el desarrollo de la investigacion y

establecer el test de Findrisk para evaluar riesgo de desarrollo de DM

tipo 2 en el personal de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco,

es el dificil acceso vial a los 6 establecimientos de salud y lejania de

estos.

1.60bjetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
segun el Test Findrisk en el personal de salud de la Microred

Chaupihuaranga -Pasco; setiembre del 2021

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar los aspectos personales prevalentes para el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun el Test Findrisk en el
personal de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco;
setiembre del 2021

Identificar los aspectos ambientales mas prevalentes para el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 segun el Test Findrisk en el
personal de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco;
setiembre del 2021



e I|dentificar las comorbilidades y la relacién que tiene con el riesgo
de desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2 segun el Test Findrisk en
el personal de salud de la Microred Chaupihuaranga -Pasco;
setiembre del 2021

1.7Propésito
El propésito del estudio es evaluar riesgo de desarrollar de DM tipo 2 en
el personal de salud segun el test de Findrisk y de esta manera tomar las
consideraciones necesarias para el adecuado diagndstico y tratamiento
oportuno, ademas de utilizar el test como un medio para evaluacion a

personas que acuden a la atencién medica en dicha Microred.



CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Castro-Ruiz E, et al (2016) Guatemala: presentaron una tesis para
optar por el titulo de médico y cirujano con el hombre “Factores de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en médicos” en la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 en médicos hospital General San Juan de Dios
y el Centro Universitario Metropolitano de la Universidad de San Carlos.
Se encontré que 55% de médicos con estilo de vida sedentario, mas
de tres cuartas partes consumia frutas y verduras a diario, 22%
hipertensos y un 10% presentaba antecedente de glicemia alterada;
47% se encontraba en sobrepeso y 31% en algun grado de obesidad.
La obesidad central estuvo presente en un 63%. Si hubo relacién
estadisticamente significativa entre la edad y riesgo de padecer
diabetes tipo 2 (OR: 3.4 p: 0.00156), asi como relacion entre actividad
fisica y la circunferencia abdominal (OR: 2.84 p: 0.00104). El 80% de
los médicos se encontraron en algun grado de riesgo , de estos 4 con
ligeramente elevado, 2 con moderado, uno con alto y anicamente 1%

muy alto.(4

Bastidas-Riofrio J (2015) Ecuador: present6 una tesis para optar por
el titulo de médico con el titulo " Medicion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en el personal de enfermeria del Hospital
General Teofilo Davila en el segundo semestre 2014.” Publicado en el
repositorio de la Universidad Técnica de Machala. Mediante la
aplicacion del Test de Findrisk, se procedio a aplicar el cuestionario al
personal de enfermeria constituido por 269 personas que laboran en
los 15 servicios que conforman el hospital, con la finalidad de medir los
riesgo s de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, obteniéndose que el 63

% del personal de enfermeria, se encuentran con un indice de masa



corporal entre 25 y 30 Kg/m2, lo cual indica que existe el riesgo , las
personas con este peso son considerados con "sobre peso” o0 "exceso
de peso”, el 20 % se encuentra entre 30 y 35 lo cual se considera
"obesidad leve", y el 17 % se encuentra entre 25 Kg/m2 , desde 20 a

25 es considerado como el indice de masa corporal ideal.®

Graciela Inés Ascar et al (2018) Argentina: presentaron un articulo
de revision titulado: “Riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 como
indicador de desigualdad social” publicado en la revista scielo, por la
universidad catdlica de Cérdoba, Argentina. Estudio epidemioldgico,
descriptivo, transversal y de base poblacional de 743 pacientes entre
18-45 afios de edad, de ambos sexos, sin diagndéstico previo de
diabetes y, en el caso de las mujeres, que no estuvieran en estado
gestacional. Se utilizd6 el test de Findrisk, en 2 poblaciones con
diferentes niveles socioculturales, con el objetivo de caracterizarlas y
compararlas en funcion de los indicadores de riesgo. Los resultados
indicaron que la diferencia entre los grupos fue significativa en la
puntuacion general y en las variables: perimetro de cintura,
antecedentes familiares y habitos dietarios. Se revel6 la necesidad de
disefiar politicas sociales en salud, que incorporen instancias
formativas y participativas, para la prevencion de la enfermedad, con

una atencion interdisciplinaria. 16

Ocampo D. et al (2019) Colombia: Realizaron una investigacion para
optar el titulo de médico con el nombre: “Uso del Instrumento Findrisk
para identificar el riesgo de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2”
publicado en la Revista Repertorio de Medicina y Cirugia de Colombia.
Este estudio descriptivo transversal, aplicando el cuestionario
FINDRISK validado para Colombia, se realiz6 analisis univariado y de
correspondencias mdultiples de 796 participantes 11%  presentd
prediabetes y 0,7% diabetes, 36,8% tuvo un FINDRISK igual o mayor
de 12, de éstos a 30% se le diagnostico prediabetes y 2% diabetes; el
54,9% curs6 con hipertension, 50% con historia familiar de diabetes,

43% antecedentes de dislipidemia, 86% perimetro abdominal mayor de
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2.1.2

los rangos establecidos y dislipidemia en mas de 50%.concluyendo que
el cuestionario FINDRISK es una herramienta util en la deteccion de
estados prediabéticos y diabetes, favoreciendo el manejo temprano y

la prevencion de complicaciones. %)

Gonzalez P. et al (2017) Meéxico: presentaron un trabajo de
investigacion titulado: “Cuestionario Findrisc Finnish Diabetes Risk
Score para la deteccién de diabetes no diagnosticada y prediabetes”
un estudio trasversal y descriptivo. Se realizd muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron pacientes sin
diagndstico previo de prediabetes o de diabetes mellitus, se aplicé ficha
de identificacion y el cuestionario FINDRISC. Se incluyeron 125
pacientes con promedio de edad de 49.9 + 15.1 afios. El 39.2% se
diagnostico con prediabetes y el 9.6% con diabetes. El 44.8% tuvieron
puntajes = 15 en el FINDRISC.18)

Antecedentes Nacionales

Candia-Medina M (2016) Arequipa: presentd una tesis para optar por
el titulo de médico cirujano con el nombre “Evaluacién del riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 segun test de Findrisk aplicado al personal de
salud, Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2016” publicado
en el repositorio de la Universidad Nacional San Agustin. Se calculd
una muestra representativa del personal por grupo ocupacional
conformada por 309 personas a quienes se aplicé el Test de Findrisk,
previa aceptacion para participacion en el estudio y cumplimiento de
criterios de inclusion. A las personas que presentaron alto riesgo de
DM2 segun el Test se les realizé una prueba de glucosa en sangre. La
frecuencia del personal de salud que presenta riesgo bajo de padecer
diabetes mellitus tipo 2 es de 36,89%. El 39,48% presenta riesgo
ligeramente elevado; 15,21% tiene riesgo moderado y alto el 8,42%.
Los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante la

aplicacién del Test de Findrisk son el sobrepeso y obesidad, el



incremento de la circunferencia abdominal y la falta de actividad

fisica.(19

Esmeralda Lazo B (2018) Lima: presentd su tesis para optar por el
titulo de médico cirujano titulada “Riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 mediante test de Findrisk en trabajadores de un centro
de salud, enero — febrero del 2018” publicado en el repositorio de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El 68.82% de encuestados
corresponde a mujeres y el 31.17% a varones. En ambos grupos
predomina el rango menor a 45 afios. Los valores de IMC muestran al
25.44% de los trabajadores en el rango normal. Las otras tres cuartas
partes de los trabajadores, se encuentra con sobrepeso (49.88%) y con
obesidad 24.68%. La medida del perimetro abdominal del total de
poblacién separando por sexo ha agrupado a un 26.9% en el rango
normal, el 40,65 se encuentra en riesgo elevado y en riesgo muy
elevado un 32.4%, siendo las mujeres las mas afectadas en ambos
casos. Mas de la mitad de los trabajadores no realizan al menos 30
minutos de ejercicios al dia y, no consumen frutas, verduras y hortalizas
de forma diaria (60.65%). El test de Findrisk muestra a un 37.13% de
la poblacién en riesgo, distribuida en riesgo moderado (21.18%), riesgo
alto (13.96%) y riesgo muy alto (1.99%). .0

Barzola Arge G. (2018) Huancayo: presentd una tesis para optar por
el titulo de médico cirujano titulado: “Riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 segun test Findrisk en un hospital nacional — 2018
Huancayo”, publicado en la Universidad Peruana Los Andes. El estudio
es descriptivo, transversal y observacional en el personal de salud que
labora en el Hospital “Félix Mayorca Soto” - Tarma para identificar el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios,
segun test Findrisk. La muestra tiene 190 participantes que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion, el muestreo es probabilistico
estratificado. Resultados: Predomina el sexo femenino con 64,21%; la
edad media es 46 + 8 afios; instruccion universitaria 81,58%; en

relacion al grupo ocupacional los enfermeros son 20,52%, médicos
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20,00% y técnicos asistenciales 17,89 %; procedencia de zona urbana
son 55,26%; de los encuestados 95,25% no conocian el test Findrisk.
Rango etario mas frecuente son los menores de 45 afios con 47,37%.
El test Findrisk estimé que 42,10% cursan con riesgo ligeramente
elevado, 30,53% riesgo moderado, 21,58% riesgo alto, 5,26% riesgo
bajo y 0,53% riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en

los préximos 10 afos. @V

2.2 Bases Teoricas

Conceptos generales de la diabetes tipo 2
La diabetes mellitus describe un grupo de enfermedades metabdlicas,

cuyo hallazgo comun es un aumento de los niveles de glucosa en
sangre, conocido como hiperglucemia.?

La hiperglucemia grave se debe a sintomas clasicos como poliuria,
polidipsia, pérdida de peso inexplicable de otro modo, alteraciones
visuales y susceptibilidad a infecciones por cetoacidosis o0 sindrome
hiperosmolar no cetoacidético con riesgo de coma. La hiperglucemia
cronica conduce a trastornos de la secrecién y / o accion de la insulina
y estéd asociada con dafios a largo plazo y trastornos funcionales de
varios tejidos y organos (ojos, rifiones, nervios, corazdén y vasos

sanguineos).@)

Clasificacion®2 24

La dependencia de la insulina (p. Ej., Diabetes mellitus (in) dependiente

de insulina, IDDM, NIDDM) no representa una clasificacion. La diabetes

mellitus se clasifica en 4 tipos:

1. Diabetes tipo 1: interrupcion de la secrecion de insulina a través de
la destruccion de las células beta pancreaticas predominantemente
mediada inmunolégicamente con una deficiencia de insulina
mayoritariamente absoluta. La LADA (diabetes autoinmune latente
en adultos) se caracteriza por su aparicion en la edad adulta y la
pérdida mas lenta de secrecion de insulina.(®? 24)

2. Diabetes tipo 2: interrupcion de la accion de la insulina (resistencia



a la insulina) con una deficiencia de insulina inicialmente
mayoritariamente relativa (tipicamente interrupcion de la secrecion
de insulina dependiente de glucosa). Los trastornos funcionales
existen mucho antes de la manifestacion clinica de la diabetes sola
0 como parte de un sindrome metabdlico con un mayor riesgo de
consecuencias macrovasculares.(22, 24)

. Otras formas especificas de diabetes: causas como enfermedades
del péncreas exocrino (p. Ej., Pancreatitis, traumatismos,
operaciones, tumores, hemocromatosis, fibrosis quistica), érganos
endocrinos (p. Ej., Sindrome de Cushing, acromegalia), riesgo con
farmacos (p. Ej. Por ejemplo, glucocorticoides, a-interferon, diabetes
postrasplante, terapia contra el VIH / ADIS), defectos genéticos en
la secrecion de insulina (por ejemplo, formas de diabetes de inicio
en la madurez del joven, MODY) y la accién de la insulina (por
ejemplo, diabetes lipoatréfica) , otros sindromes genéticos (por
ejemplo, sindromes de Down, Klinefelter, Turner), infecciones (por
ejemplo, rubéola congénita) y formas raras de diabetes relacionada
con el sistema inmunitario (por ejemplo, sindrome del "hombre
rigido").

Diabetes gestacional (DMG): trastorno de tolerancia a la glucosa
gue se produjo o se diagnosticO por primera vez durante el
embarazo, aunque la aparicion de diabetes antes de la semana 20
de gestacién no indica DMG, sino una diabetes mellitus manifiesta
preconcepcional (consulte las directrices de la ODG sobre diabetes

gestacional).

Principales factores de riesgo de DM2®

e Edad avanzada.

e Ascendencia no blanca.

e Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

e Situacion socioeconémica baja.

e Factores genéticos (por ejemplo, portar alelos de riesgo en
el gen TCF7L2).
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e Componentes del sindrome metabdlico (aumento de la
circunferencia de la cintura, aumento de la presion arterial,
aumento de los niveles plasmaticos de triglicéridos, niveles
plasmaticos bajos de colesterol HDL y particulas pequefias
y densas de colesterol LDL).

e Sobrepeso u obesidad (IMC 225 kg / m2).

e Obesidad abdominal o central (independiente del IMC).

e Factores dietéticos poco saludables (consumo regular de
bebidas azucaradas y carnes rojas y bajo consumo de
cereales integrales y otros alimentos ricos en fibra).

e Fumar cigarrillos.

e Estilo de vida sedentario.

e Historia de diabetes mellitus gestacional o parto de recién
nacidos> 4 kg de peso.

e Algunos medicamentos, como estatinas, tiazidas vy
betabloqueantes.

e Estrés psicosocial y depresion.

Diagngstico (@ 24.25)

El diagnéstico de diabetes se basa en la glucosa en ayunas, la prueba
de tolerancia a la glucosa oral (OGTT) o la hemoglobina Alc (HbAlc).
La hiperglucemia se desarrolla de forma continua y los trastornos de la
glucemia en ayunas y posprandial muestran diferentes cursos de
tiempo. Por lo tanto, los valores limite establecidos no estan
completamente de acuerdo en la identificacibn de pacientes con
diabetes, ademas, todas las pruebas estan sujetas a variabilidad, por lo
gue siempre es necesaria una repeticion de la prueba o la confirmacion
de un resultado de la prueba por otra prueba, excepto cuando los
sintomas clinicos clasicos estan presentes.

El diagndstico se realiza independientemente de la edad y el sexo
midiendo multiples valores elevados de glucosa en sangre en al menos
dos dias diferentes. Si existe sospecha clinica y resultados

contradictorios, el diagnostico se realiza mediante OGTT. Los valores
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de glucosa en ayunas en plasma venoso de <100 mg / dl (<5,6 mmol /

I) se consideran actualmente "normales”. Sin embargo, los valores mas

bajos no excluyen la presencia de un trastorno del metabolismo de la

glucosa o dafio consecuente. La base para la eleccién de los valores

limite radica en la relacion predominantemente continua entre los

valores mas altos de glucosa en sangre (con el estbmago vacio y 2

horas después de la exposicion oral a la glucosa) y el aumento del

riesgo de dafio consecuente.

Los requisitos previos para determinar la glucosa son:

uso exclusivo de medidas o pruebas de calidad garantizada.
Preferiblemente determinacion en plasma venoso (adicion de
heparina de litio o mejor EDTA + fluoruro de sodio). Las muestras
de suero solo deben usarse si se ha agregado un inhibidor de la
glucolisis.

No se realiza ninguna determinacion con medidores de glucosa en
sangre que se utilizan para el autocontrol.

"Sobrio" significa un tiempo de =8 horas sin ingesta caldrica.
Durante la implementacion, se debe prestar atencion a la posible
falsificacion del diagnoéstico debido a enfermedades intercurrentes
(por ejemplo, infecciones, deshidratacién, enfermedades
gastrointestinales) o el uso de medicamentos (por ejemplo,
glucocorticoides);

Se aplican criterios distintos de los enumerados en la siguiente tabla

para el diagnéstico de diabetes gestacional.

Diagndstico estandar de diabetes mellitus y mayor riesgo de diabetes®

22)

Diabetes mellitus manifiesta Mayor riesgo de

diabetes 2

Sin ayuno ("glucosa 2200 mg / dl (11,2 -

aleatoria") mmol / 1) + sintomas

clasicos ¢ O 2200 mg

12



Glucosa en ayunas

(plasma venoso)

Glucosa a las 2 horas
después de 75 g de
OGTT

Venoso)

(plasma

HbAlc

/dlen 2 dias P

2126 mg / dl durante

2 dias ®

2200 mg / dl durante
2 dias ®

26,5% (48 mmol /
mol) en 2 dias ?

2100 mg / dl (5,6
mmol / 1), pero <125
mg / dl (6,9 mmol / 1)
(glucosa en ayunas
anormal, "glucosa en
ayunas alterada”,

IFG)

Glucosa 2140 mg / dI
(7,8 mmol / 1), pero
<199 mg / dl (11,0
mmol / 1) (intolerancia

a la glucosa, IGT)

25,7% (39 mmol /
mol), pero <6,4% (46
mmol / mol)

a Puede existir un mayor riesgo de diabetes incluso sin evidencia de

trastornos de la glucemia y se puede determinar mediante pruebas de

riesgo definidas (consulte las pautas de prevencion de la ODG).

b Si 2 pruebas diferentes dan positivo, se da el diagnéstico de diabetes,

por lo que la prueba no se puede repetir. Si diferentes pruebas dan

resultados diferentes, la prueba debe repetirse con un resultado mayor.

¢ En presencia de hiperglucemia y sintomas clasicos, el diagnéstico se

realiza sin repetir la prueba. B. con la primera manifestacién de diabetes

tipo 1, la HbAlc puede ser normal.

d Se requieren mas diagndsticos utilizando glucosa en ayunas o OGTT.

HbA1c(@0)

Los valores elevados de HbAlc también se incluyeron en los criterios

estdndar para diagnosticar la diabetes mellitus. En consecuencia, la
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diabetes mellitus se puede diagnosticar utilizando los valores limite de
HbA1c 26,5%. La base de esto es el aumento del riesgo de retinopatia
diabética a partir de valores de HbAlc> 6,5%. Para valores de HbAlc del
5,7% hasta el 6,4% inclusive, se debe suponer un mayor riesgo de
diabetes, por lo que en este caso se recomienda un diagndstico utilizando
glucosa en ayunas y OGTT. Aun no se han establecido valores de umbral
de HbAlc comparables para otras consecuencias microvasculares o
macrovasculares de la diabetes. No se puede descartar un mayor riesgo
de diabetes mellitus incluso con valores mas bajos de HbAlc. De
particular importancia es el valor informativo limitado del valor de HbAlc
en las siguientes circunstancias, que deberian excluir el uso de HbAlc
para el diagnéstico de diabetes mellitus:

e Cambios en la hemoglobina (Hb).: p. Ej. B. Hemoglobinopatias
congénitas (HbS, HbE, HbF, HbC, HbD); Modificaciones de Hb en
uremia (Hb carbamilada) o &cido acetilsalicilico (Hb acetilada).

e Cambio en la vida util de los eritrocitos (renovacion): p. Ej. B.
recambio més lento en la deficiencia de hierro y la anemia por
deficiencia de vitamina B12 o insuficiencia renal aumenta la HbAlc;
El recambio acelerado en la anemia hemolitica o las enfermedades
hepaticas crdnicas reduce la HbAlc.

e Inhibicién de la glicacion: p. Ej. B. Terapia continua con vitamina C
o vitamina E.

e Embarazo: segundo y tercer trimestre.

e Edad: si los valores de glucosa son idénticos, la HbAlc aumenta
con la edad

e Etnia: p. Ej. B. niveles mas altos de HbAlc en afroamericanos y
sudasiaticos que en blancos no hispanos.

Para una mejor comparabilidad de los métodos para determinar la

HbAlc, solo deben usarse los métodos que estan referenciados de

acuerdo con el nuevo estandar de la Federacion Internacional de

Quimica Clinica (IFCC). Para evitar confusiones, estos valores deben

expresarse en mmol / mol de acuerdo con la norma IFCC. La

conversion en el valor de HbAlc en porcentaje segun el Programa
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Nacional de Estandarizacion de Glicohemoglobina (NGSP) o el
Ensayo de Control y Complicaciones de la Diabetes (DCCT) es como

sigue:

e HbAlc en porcentaje = (0.09148 * HbAlc en mmol / mol)
+2.152.
Por tanto, un valor de DCCT HbAlc del 6,5% corresponde a un IFCC-
HbAlc de 48 mmol / mol.

6'0% 6-5% 7'0% _

\ A )
| |

* Most patients with TILDM = Limited life time expectancy
or T2DM

* Extensive coronary artery disease + high risk of
* £6.5% in T2DM to lower ischemic events
risk of organdamage * Multimorbidity

*+ Risk for hypoglycaemia * Severe hypoglycasmia

* Hypoglycaemia unawareness

Objetivos de tratamiento@”

Los objetivos del tratamiento para cada paciente diabético incluyen evitar
complicaciones a corto y largo plazo y mejorar y mantener la calidad de
vida. Para lograr estos objetivos centrales, el tratamiento debe definirse
con respecto a las capacidades clinicas de cada paciente. Evidencia
significativa indica que gran variedad de intervenciones ademés del
control glucémico, son necesarias para mejorar los resultados de la

diabetes.

Aunque la diabetes tipo 1 y la diabetes mellitus tipo 2 se asemejan a una
caracteristica fisiopatolégica central, una restriccion (completa) de los
niveles funcionales de insulina, ambas entidades difieren en ciertos
aspectos con respecto a los objetivos a corto y largo plazo del control

glucémico.
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El tratamiento de pacientes con DM2 incluye educacion, evaluacion de
complicaciones microvasculares y macrovasculares, intentos de
normalizar el control glucémico, minimizacion de los factores de riesgo
cardiovascular y otros factores de riesgo a largo plazo y evitacion de
farmacos que pueden agravar anomalias del metabolismo de la insulina o
los lipidos. Todos estos tratamientos deben moderarse en funcion de
factores individuales, como la edad, la esperanza de vida y las
comorbilidades.

En conjunto, existen pruebas convincentes de que tanto la hiperglucemia
como la hipoglucemia aumentan la carga de enfermedad y el riesgo de
complicaciones vasculares y metabdlicas. Aunque las estrategias de
terapia intensiva dan como resultado una mejor calidad de vida y una
disminucién significativa de las complicaciones a largo plazo, se debe
evitar la hipoglucemia para promover el cumplimiento del tratamiento y
prevenir eventos agudos que, en ocasiones, ponen en peligro la vida. Por
lo tanto, los objetivos glucémicos deben individualizarse logrando un
equilibrio entre la comodidad del paciente y el riesgo de por vida.

Prevencion

Numerosos estudios prospectivos sobre la prevencion de la diabetes tipo
2, incluido el Estudio de Prevencién de la Diabetes (DPS) y el Programa
de Prevencion de la Diabetes (DPP), han demostrado que los cambios en
el estilo de vida o las medidas farmacoldgicas reducen el riesgo de
manifestacion de la diabetes tipo 2. El riesgo de diabetes podria reducirse
en un 39% mediante la modificacion del estilo de vida y en un 36% con
intervenciones farmacoldgicas, pero una reduccién del riesgo a largo
plazo (28%, tiempo medio de observacion 7,2 afios) solo se pudo observar
con cambios en el estilo de vida. El calculo de costo-beneficio también
muestra claramente los efectos positivos a largo plazo de la intervencion

en el estilo de vida.

Dado que ya con prediabetes existe a menudo un mayor riesgo
cardiovascular y comorbilidades de diabetes mellitus como dislipidemia o
hipertension arterial, todos los factores de riesgo modificables deben

controlarse regularmente.
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Guia de practica clinica para el diagnoéstico, tratamiento y control de la
diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud en Perd, da también recomendaciones en base a estas

experiencias internacionales sobe la importancia de la prevencion.

e Dieta

La dieta debe ser equilibrada, rica en fibra y basada en dietas mixtas
saludables. Se recomienda reducir la ingesta de carbohidratos
refinados y alimentos con "azUcar" afadido (predominantemente
sacarosa). En cambio, los carbohidratos deben obtenerse
principalmente de verduras, legumbres, frutas, leche y productos
integrales. Aconsejamos no consumir bebidas con azucar afiadido
("refrescos") y productos procesados "bajos en grasa" con una alta

proporcion de azucar refinada.@®

e Actividad fisica

Se recomienda la actividad fisica moderada regular (al menos 30
minutos/dia, 5 veces/semana a intensidad moderada, 2 veces
entrenamiento de fortalecimiento muscular/semana) si existe un mayor
riesgo de diabetes y diabetes tipo 2 manifiesta. La actividad fisica
moderada mejora la sensibilidad a la insulina y disminuye la grasa

abdominal.(9

e Medicamentos

Hasta ahora, la metformina, los inhibidores de la alfa-glucosidasa, el
orlistat, las tiazolidindionas (glitazonas), la insulina glargina y los
agonistas del receptor del péptido similar al glucagén 1 (GLP1) han
demostrado ser eficaces para prevenir la diabetes, aunque la
intervencién en el estilo de vida fue ain mas eficaz a largo plazo. La
metformina es el farmaco mejor estudiado en términos de eficacia,
seguridad a largo plazo y rentabilidad. Para prediabetes o diabetes
gestacional previa, obesidad con un IMC> 35 kg / m2 y edad <60 afios,
se debe considerar una prescripcion de metformina para reducir el

riesgo de progresion de la diabetes tipo 2.5 30)
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2.3 Marco Conceptual
Riesgo de diabetes mellitus tipo 2

Inclinacion que tiene una persona de padecer diabetes mellitus

determinado por factores genéticos y epigenéticos.
Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta el momento
del estudio, distribuidos mediante grupos etarios con la siguiente
disposicion:

Nifios: (0 — 11 afios de edad)

Adolescente: (12 — 17 afios de edad)

Joven: (18 -29 afios de edad)

Adulto: (30 -59 afios de edad)

Adulto mayor: (60 a mas afios de edad)

Genero

Caracteristicas fenotipicas auto reportadas por la persona.

Femenino

Masculino

Grado de instruccién

Mayor grado académico alcanzado.

Perimetro de cintura

Es la medicién de la distancia alrededor del abdomen en un punto

especifico. La medicion casi siempre se hace a nivel del ombligo.

Hombres:
Normal <95cm
Riesgo elevado 95 -101cm

Riesgo muy elevado >102 cm

Mujeres:
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Normal <82cm
Riesgo elevado 82 -87cm
Riesgo muy elevado >88 cm
Actividad fisica:

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido
por los musculos que exija gasto de energia. Una actividad tiene muchos

conceptos: nadar, correr, jugar, saltar y montar en bicicleta, entre otros.
indice de masa corporal:

El indice de masa corporal es una raz6n matematica que asocia la masa

y la talla de un individuo.

Peso inferior al normal <185
Normal 18.5-24.9
Peso superior al normal 25.0 - 29.9
Obesidad >30.0
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis General

Al ser un trabajo descriptivo no requiere hipo6tesis general ni

especificas.
2.5 Variables
e Variable de estudio: la escala de evaluacion de Findrisk

Variables personales: de los cuales se encuentra segun el test de
Findrisk:

Edad

Sexo

Perimetro abdominal

indice de masa corporal

Variable ambiental: de los cuales se encuentra segun el test de
Findrisk:
Actividad fisica

Habitos alimenticios

Variables de comorbilidades
hipertension
Diabetes

Antecedentes familiares

2.6 Definicion operacional de términos

Edad: Variable obtenida del test de Findrisk valorada en grupos etarios
segun la fecha de nacimiento.
Sexo: Variable obtenida del test de Findrisk segun sea masculino o

femenino.
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Perimetro abdominal: Variable obtenida del test de Findrisk valorado por
cinta métrica, segun sea su circunferencia abdominal

indice de masa corporal: Variable obtenida por la férmula matematica
de divisién de peso sobre talla al cuadrado.

Actividad fisica: Variable obtenida del test de Findrisk valorando si
realiza actividad fisica habitual al menos 30 min al dia.

Habitos alimenticios: Variable obtenida del test de Findrisk valorando la
frecuencia de consumo de frutas, verduras y pan integral.

Hipertension: Variable obtenida del test de Findrisk valorando si le han
recetado alguna vez medicamentos antihipertensivos.

Diabetes: Variable obtenida del test de Findrisk valorando si le han
detectado nivel alto de glucosa.

Antecedentes familiares: Variable obtenida del test de Findrisk

valorando si hay diagnostico de DM2 en algun miembro de su familia.
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CAPITULO Il : METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodolégico

3.1.1 tipo de investigacion

Nuestra investigacion se plantea como un estudio observacional,

descriptiva, no experimental y de corte transversal.

e Observacional, porque analizar las variables y sus caracteristicas
mediante la observacion de los datos recolectados, los cuales estaran
reflejados en tablas y gréaficos estadisticos.

e No experimental, porque el estudio no aplicar4 datos de laboratorio
experimentales, siendo de naturaleza descriptiva

e De corte transversal, porque el presente estudio se realiza en un
momento dado

e Aplicada, porque se realizara el test de Findrisk

3.1.2 Nivel de investigacioén

e Descriptivo, porque solo determinara caracteristicas propias de la

poblacion en estudio.

3.2Poblacion-Muestra

Poblacién: El estudio se realizara en el personal de salud de la Microred
Chaupihuaranga -Pasco, setiembre 2021. Que conforman en total 60
personas.

Muestra: Teniendo en cuenta una poblacion presentada por la Microred
Chaupihuaraga, se cuenta con una poblacibn de 60 personas y se

trabajara con su totalidad.

3.2.1 Criterios de inclusién

o Personal de salud de la Microred chaupihuaranga -provincia Daniel
Alcides Carrion, departamento de Pasco

e Personas adultas que no tengan el diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2.
e Personas que acepten participar en el estudio y firmar el
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consentimiento informado.

3.2.2 Criterios de exclusion

e Personas adultas que no sean personal de salud de la Microred

Chaupihuaranga -Pasco.
e Personas que tengan el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Personas que no acepten participar del estudio.

3.3Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La fuente de informacioén utilizada para calcular el riesgo de padecer
DM2 fue una entrevista estructurada, que incluia mediciones

antropomeétricas y el cuestionario de FINDRISK.

Test de Findrisk

El test de FINDRISK es un cuestionario que consta de 8 preguntas,
cada una con una con una puntuacion, que predice la probabilidad de
desarrollar DM2 en los préximos 10 afios.®? Las ocho variables
incluidas en la encuesta que estan claramente correlacionadas con el
riesgo de diabetes son: la edad, el indice de masa corporal (IMC), la
circunferencia de la cintura, la actividad fisica, la frecuencia de consumo
de futas y verduras, la medicacion antihipertensiva, los antecedentes
personales de alto niveles de glucemia y la historia familiar de
diabetes.®?

De acuerdo con el puntaje contestado por cada persona se obtendra un
puntaje con un rango de 0 a 26 puntos, que luego se catalogara en los

siguientes niveles de riesgo:

Puntaje Grado de riesgo Riesgo de desarrollar
diabetes en

los proximos10 afios

Menos de 7 Riesgo bajo 1%
puntos
Entre 7- 11 Riesgo 4%
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ligeramente

elevado.
Entre 12 -14 Riesgo moderado. 17%
Entre 15— 20 Riesgo alto. 33%
Mas de 20 Riesgo muy alto 50%

Se considera que el punto de corte para la deteccion de un riesgo
elevado de desarrollar DM2 es de 15 puntos o mas. Una vez concluido
el cuestionario se le dard recomendaciones a la persona segun su

puntuacion final.

Menos de 7 puntos: Riesgo Bajo

Aconsejar la practica de ejercicio fisico y aumentar el consumo de

frutas y verduras.

Entre 7y 11 puntos: Riesgo ligeramente elevado
Recomendar:

e Perder algo de peso.
¢ Reducir el perimetro de cintura (si se encuentra elevado).
e Realizar ejercicio.
e Aumentar el consumo de frutas y verduras.
e Alas personas en tratamiento antihipertensivo disminuir las cifras
tensionales haciendo hincapié en la dieta y el ejercicio.
Entre 12 y 14 puntos: Riesgo moderado

e Puede considerarse recomendar las pautas como riesgo
ligeramente elevado.

Entre 15y 20 puntos: Riesgo alto

e Considerar las recomendaciones anteriores y sumar medir la
glucemia en ayunas y la postprandial.

Mas de 20: Riesgo muy alto

e Considerar las recomendaciones anteriores y acudir a un
especialista.
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3.4 Disefio de recolecciéon de datos

Procedimiento:
e Primero se solicitara permiso a Microred Chaupihuarnga — Pasco
e Se planificaréa la visita a la Microred Chaupihuaranga -Pasco en el
mes de setiembre del 2021.
e Se observard y se aplicard la entrevista a todo el personal que

cumplian con los criterios de inclusion.

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

= Recoleccion y tratamiento de datos: La recoleccion de los datos se
realizard mediante el instrumento de recoleccién de datos y luego se
hara el analisis respectivo.

= Andlisis de los datos: se procedera a la tabulacion y representacion
grafica de cada uno de los items, concluyendo con el respectivo
analisis para cada resultado. Se utilizara el paquete estadistico Excel
2017 para el llenado de los datos para luego ser exportados a Stata
v.15 para el analisis respectivo.

3.6 Aspectos éticos

Este estudio se realizé previo consentimiento informado y compromiso de
confidencialidad de datos que son administrados por el investigador,
siendo usados netamente para la investigacion. Respetando
estrictamente los principios estipulados en la Declaracion de Helsinski,
siempre teniendo como supremacia los derechos e intereses de los
participantes de la investigacion; considerando que la participacion fue de
indole voluntaria, se obtuvo también la aprobacién de la Microred
Chaupihuaranga donde se aplico la investigacion. El estudio cuenta con
la aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan
Bautista, (codigo de registro de aprobacion N°1152-2021-CIEI-UPSJB)
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CAPITULO IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N° 01: Frecuencias y porcentajes de los encuestados segun los

niveles de riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2

Riesgo Frecuencia Porcentaje

(N=60) (%)
Riesgo Bajo 34 56,7
Riesgo ligeramente elevado 15 25,0
Riesgo moderado 7 11,7
Riesgo alto 4 6,7
Riesgo muy alto 0 0

60 100%

Fuente: test de Findrisk

Interpretacion: Los resultados obtenidos en el célculo de los puntajes en el
cuestionario de Findrisk indican, en primer lugar, que ningun encuestado
presentd un riesgo muy alto de padecer diabetes en los proximos 10 afios. Sin
embargo, se registrd un 6,7% con riesgo alto de padecer la enfermedad, un
11.7% con riesgo moderado, un 25,0% con riesgo ligeramente aumentado y
finalmente, el mayor porcentaje 56,7% de los encuestados fueron clasificados

con un nivel de riesgo bajo de padecer diabetes en los préximos 10 afios.

Grafico N° 01: Niveles de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2

40—

30—

207

: . . |

T T
Riesgo Bajo Riesgo ligeramente Riesgo moderado Riesgo alto
elevado

Fuente: test de Findrisk
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Tabla N° 02: Aspectos personales prevalentes para el riesgo de diabetes mellitus

tipo 2

. Frecuenci  Porcentaje
Variables :

a (N=60) (%)
Menor de 45 afios 44 73,3
Edad De 45 a 54 afios 13 21,7
De 55 a 64 afios 3 5,0
Femenino 43 71,3
Sexo
Masculino 17 28,3
Menos de 25 33 55,0
indice de masa
corporal (kg/m2) Entre 25y 30 25 41,7
Mas de 30 2 3,3
(MMe)nos de 85 (F) Menos de 92 20 333
Perimetro
Abdominal (cm) De 85 a 88 (F) de 92 a 102 (M) 29 48,3
Mayor de 88 (F) Mayor de 102
11 18,3
(M)
60 100%

Fuente: test de Findrisk

Interpretacion: Con respecto a la edad se encontré que el 73.3% fue personal de
salud menor de 45 afos, el 21.7% de 45 a 54 afios, y en minoria de la poblacion
de 55 a 64 afos (6%). En cuanto al sexo de evidencio que la mayor poblacion
fue de sexo femenino con un 71.3% y el 28.3% masculino. El factor de riesgo de
indice de masa corporal el 55.0% normal, 41.7% sobrepeso y el 3.3% obesidad.
En la evaluacion del perimetro abdominal se evidencia que el 33.3% sefialo tener
un perimetro abdominal menos de 85cm en mujeres y menos de 92 cm en el
sexo masculino, el 48,3% sefialo tener un perimetro abdominal hasta 88cm en
mujeres y hasta 102 cm en el sexo masculino, solo el 18.3% indico tener un
perimetro abdominal mayor de 88 en mujeres y mayor de 102cm en el sexo

masculino.
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Grafico N° 02:

Aspectos personales prevalentes para el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
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Tabla N° 03: Edad y Sexo y su relacion con el nivel de riesgo de diabetes mellitus

tipo 2
ESCAPTFINAL
Riesgo
ligeramente Riesgo
Riesgo Bajo elevado moderado Riesgo alto Riesgo muy alto
% del Rec
Recu % delN Recu % delN Recu Nde uent %delN Recuent % delN
ento defila ento defila ento fila 0 de fila 0 de fila
Edad ~ Menorde o7 o140 12 273% 3 68% 2  45% 0 0,0%
de los 45 afos
particip De 45 a 7 538% 2 154% 3 231% 1  7.7% 0 0,0%
antes 54 afnos
De 55 a 0 00% 1 333% 1 333% 1 333% 0 0,0%
64 afos
Mayor de o o 0 o 0
64 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ESCAPTFINAL
Riesgo
ligeramente Riesgo Riesgo muy
Riesgo Bajo elevado moderado Riesgo alto alto
Recu % delN Recue %delN Recu % delN Recu %delN Recu % delN
ento defila nto defila ento defila ento defila ento defila
Sexo de los
participantes
F 27 62,8% 8 18,6% 5 11,6% 3 7,0% 0 0,0%
M
7 41.2% 7 41,2% 2 11,8% 1 5,9% 0 0,0%

Interpretacion: El analisis de los niveles de riesgo de padecer diabetes en los
proximos 10 afios segun la edad se evidencia que la poblacion de estudio de
entre 55 a 64 afnos presenta 33.3% de riesgo alto, el 7.7% de entre 45 a 54 afos
presenta un riesgo alto, y solo el 4.5% de riego alto la poblacion menor de 45
afos. El analisis de los niveles de riesgo de padecer diabetes en los proximos
10 afios segun el sexo sefiala que predomina el riesgo alto en el sexo femenino

con un 7.0% y un 5,9% en el sexo masculino.
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Tabla N° 04: Aspectos ambientales mas prevalentes para el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2.

Variables Frecuencia (N=60) Porcentaje (%)
o . Si 43 71,7
Actividad Fisica No 17 28.3
Diario 9 15,0
Consumo de frutas
No Diario 51 85,0
Total 60 100,0

Fuente: test de Findrisk

Interpretacion: El analisis de los aspectos ambientales como riesgo de padecer
diabetes en los proximos 10 afios, evidencia que la actividad fisica predomina en
nuestra poblacion de estudio con un 71.7% y solo el 28.3% no realiza actividad
fisica. En cuanto al consumo de frutas, verduras indicé que el 85,0% no

consumia de manera diaria, el 15,0% consumia diariamente.

Grafico N° 03: Aspectos ambientales mas prevalentes para el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2.
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Tabla N° 05: Principales comorbilidades y riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

Variables Frecuencia Porcentaje
(N=60) (%)
. L, . No 57 95
Hipertension Arterial Si 3 5
Glicemias Valores Normales 57 95,0
Valores 3 5,0
No 22 36,7
: Si (abuelos, tios,
Antecede de Diabetes . 21 35,0
Mellitus grl’lr(n(;fj)res hijos
o 17 28,3
ermanos)
Total 60 100,0

Fuente: test de Findrisk

Interpretacion: El analisis de las comorbilidades como riesgo de padecer
diabetes en los préximos 10 afios, evidencia segun la encuesta si toma 0 no
medicamentos para la hipertensién el 95,0% menciono que no, solo el 5,0%
menciono que si. Segun la pregunta a los encuestados si se le ha encontrado o
no valores de glucosa altos, se observo que el 95,0% menciono que no, 5,0%
menciono que si se habia encontrado alguna vez un nivel alto de glucosa. segun
la consulta a los encuestados de que si algun familiar o pariente fue
diagnosticado de diabetes (tipo 1 o tipo 2), se observo que en aquellos que
indicaron no fue el 36,7%, los que indicaron que tenian un familiar de 2do grado

de parentesco fueron el 35,0% y solo el 28,3% un familiar de primer grado.

Gréfico N° 04: Principales comorbilidades y riesgo de diabetes mellitus tipo 2
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Fuente: test de Findrisk
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4.2DISCUSION

El test de Frindrisk es una herramienta facil aplicacion y aporta valiosa
informacion que brinda con respecto a los niveles de riesgo de padecer Diabetes

Mellitus tipo 2 posterior a los10 afios de su aplicacion,

Segun nuestro objetivo general N°1: se puede apreciar la siguiente informacién
tras su aplicacion en el personal de salud de la Microred Chaupihuranga -Pasco
durante el periodo de setiembre del 2021: en su mayoria de la poblacion se
evidencio un riego bajo, en su minoria un riego alto y ningun personal de salud
presento riesgo muy alto. Estos valores son inferiores a los encontrados a nivel
internacional, en el caso de Guatemala, Castro describié que el 80% presenta
algun grado de riesgo, y riesgo muy alto 1%; por su parte Bastidas en Ecuador
encontré 20% de riesgo alto y 2% de riesgo muy alto; en tanto Ascar al encuestar
a dos grupos de pacientes argentinos describié en el grupo 1 el 54% de riesgo
bajo y en el grupo 2 el 39%. Estas variaciones pueden estar relacionadas con
las caracteristicas demogréficas, sociales, culturales y alimenticias de cada
poblacién ademas teniendo una influencia los estilos de vida propios de cada
pais, como también las politicas de salud publica y su énfasis en la prevencion
de patologias crénicas, como lo informa la Federacion Internacional de Diabetes,
en el que se recalca la importancia de las variantes a nivel region al momento de

realizar comparaciones.

Paralelamente, nuestros resultados son concordantes a los descrito en los
estudios nacionales tales como el realizado por Candia, quien describe que el
8.42% presenta un riego alto de padecer DM2 en el personal de salud del
hospital Honorio Delgado Lima, resultados similares a los hallados por Barzola
quien reportd 21.58% de riesgo alto y 0.53% de riesgo muy alto en el personal
de salud de Hospital Regional de Huancayo. Dichos resultados segun estudios
nacionales cuya poblacion predominante fue urbana y costefia, muy similar a la

presentada en esta investigacion.

Segun nuestro objetivo especifico N°1: de identificar los aspectos personales
prevalentes para el riego de desarrollo de DM2 se encontré: variable de edad,
se muestra que la edad mas predominante fue menores de 45 afos, los niveles

de riesgo mas elevados para padecer DM2, la mayor frecuencia de riesgo alto y
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muy alto de padecer DM2 se observo en el grupo etario de 55 - 64 afios. Este
resultado es similar a lo presentado por Castro en Guatemala que pone en
evidencia que el grupo etario de 45 -54 afos es el que mostré mayor frecuencia
de mayor riesgo con 48.0% como factor de riesgo de padecer DM2. Candia en
Arequipa, describe una poblacién dominante entre 35 — 44 afios con un 50.17%
y la edad de 45 — 64 afios con un 49.8% como el de mayor riesgo de padecer
DM2. Dichos resultados se basan en la premisa que con el transcurrir de los
afos se incrementa el riesgo de padecer DM2, debido al incremento fisioldégico
de la resistencia a la insulina como respuesta a una célula B pancreatica que ya
no cumple plenamente con su funcién, esto aunado a las diversas patologias

concomitantes que aparecen con el transcurso de los afios.

Segun la variable de sexo, se muestra que el sexo mas predominante fue el
femenino y en su minoria de sexo masculino. Observamos que el nivel de riesgo
con mayor prevalencia fue para el sexo femenino con un riesgo alto. Nuestros
resultados difieren por lo expuesto por Castro en Guatemala quien hall6 mayor
prevalencia de riesgo para el sexo masculino, en contraste a lo expuesto por
Candia en Arequipa quién describié mayor prevalencia en el sexo femenino con
un riesgo alto de 10.76% a comparacion del sexo masculino con un riesgo alto
de 2.33%. Investigaciones anteriores indican que la poblacién femenina se
encuentra mas predispuesta para el desarrollo de DM2 debido a algunos factores
tales como mayor riesgo de intolerancia a la glucosa o reportar mayor indice de
sobrepeso y obesidad, tomando como ejemplo el reporte realizado en el 2019
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el cual mostré que en
Peru, el 25.8% de mujeres presentaron obesidad a comparacion del 18.7% para
el caso de los hombres; aun existe debate en tomar al sexo como un factor
decisivo para desarrollo de DM2, debido a que en la mayoria de estudios no
muestra asociacion estadisticamente significativa, ademas de la marcada
heterogeneidad, ya que los resultados varian mucho de una region a otra,
también por la cantidad de poblacion de estudio y diferencia notable en el nimero

de participantes femeninos y masculinos.

En cuanto a la dimension de medidas antropométricas nuestros resultados
muestran referente al IMC, se obtuvo resultado indicativo que 45% de los

encuestados present6 un IMC alterado, predominando el sobrepeso y solo una
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pequefia parte de la poblacion obesidad; también se evidencia que el 66.6% de
la poblacion presento un perimetro abdominal alterado; cabe recalcar que dichas
variables han sido establecidas como factores de alto riesgo para desarrollar
DM2 segun la ALAD. Dichos resultados van de la mano con los descritos por
Bastidas en Ecuador quien describi6 en su estudio que el 63% presentd
sobrepeso, mientras que el 20% presentd obesidad, y a su vez alteracion de
perimetro abdominal en el 88% del sexo femenino y el 10.79% en el sexo
masculino. Lazo en su estudio realizado en Lima describi6 un 49.88% de
frecuencia de sobrepeso y 24.68% de obesidad, en cuanto a la medida de
perimetro abdominal se observo que el 73.05% presenta un perimetro abdominal
alterado. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, el riesgo de padecer
diabetes aumenta con la obesidad central.

Segun nuestro objetivo especifico N°2: identificar los principales aspectos
ambientales, como se puede apreciar que una pequefa parte de la poblacién
manifestd no realizar actividad fisica minima al menos por 30 minutos diarios.
con gran atencion a lo concerniente con el consumo de frutas y verduras donde
su mayoria indico que no consumen diariamente; en relacion a las descritas por
Castro en poblacion medica de Guatemala con 55% de sedentarismo y solo el
16% no consume frutas, verduras, pan integral difiriendo del resultado de nuestro
estudio, en tanto que Ocampo en Colombia describid que el 54% de su poblacién
realiza actividad fisica diaria y el 11.18% consume frutas y verduras diariamente,
coincidiendo con nuestra investigacion en la cual la dieta se encuentra
disminuida. En nuestro pais Candia puso de manifiesto que en Arequipa no
realizan actividad fisica: 54.04% y no consumen frutas y verduras el 32%. Los
resultados encontrados manifiestan la gran prevalencia de habitos alimenticios
no saludables y sedentarismo en regiones de nuestro pais, actitudes que han
sido ampliamente descritas como factores de alto riesgo para padecer de
patologias crénicas como la DM2. La diferencia de los resultados presentados
puede deberse a que los estudios fueron realizados en zonas rurales, segun la
Federacion Internacional de Diabetes, el 82% de la poblacion se concentra en
zonas urbanas donde la prevalencia de DM2 es mayor con respecto a zonas
rurales; debido al estilo de vida, factores socioculturales, el sedentarismo y

consumo de alimentos ricos en calorias.
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En cuanto al objetivo especifico N°3: los factores de comorbilidad, la mayoria de
los encuestados senalaron ‘no tomar medicamentos antihipertensivos’, el estudio
realizado al personal médico por Castro en Guatemala revelo que el 78%.
indicaron no consumir medicamentos para la hipertension arterial. En el &mbito
nacional Candia en Arequipa presento los resultados de la evaluacion al personal
meédico donde el 87% no tomo medicamentos antihipertensivos. La literatura
médica evidencia el compromiso fisiopatologico de la hipertension arterial, que
contribuye al incremento del riesgo de sufrir diabetes tipo 2 al aumentar las

probabilidades de mostrar resistencia a la insulina.

En la dimensién de glicemia alta, la mayoria de la poblacion manifestaron no
haber presentado valores altos de glucosa alguna vez. El estudio realizado por
Castro en la poblacibn medica de Guatemala indico que los participantes
seflalaron no haber presentado valores previos de glicemia alta con unos
porcentajes del 90%. En correlacién a los resultados indicados por Candia en
Arequipa donde el 93.20% de su poblacién no presento niveles de glicemia altos.
La Asociacion Americana de Diabetes refiere que haber presentado glicemia alta

se convierte en un factor que eleva el riesgo de desarrollar la enfermedad.

En cuanto a al aspecto de antecedentes familiares, encontramos que en su
mayoria la poblacién cuenta con algun familiar de primer o segundo grado con
diagnéstico de DM2; lo cual coincide con lo expuesto por Castro en Guatemala
donde describi6 que el 61% de participantes en su estudio presentaron
antecedentes familiares de DM2, cifras inferiores resultadas de estudio de
Candia al evaluar a una muestra de médicos arequipefios, donde 37.87%
manifesto tener antecedentes familiares de DM2. Los antecedentes familiares se
relacionan con una alta probabilidad de desarrollar DM2, investigaciones
anteriores estiman que el hecho de tener un progenitor con DM2 predispone de

padecer DM2 a lo largo de la vida.
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CAPITULOV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Los niveles de riesgo de padecer DM2 en los préoximos 10 afios, tras la
aplicacion de test de Findrisk a la muestra de hombres y mujeres con un
total de 60 personales de salud de la Microred Chaupihuaranga
departamento de Pasco en setiembre del 2021, encontramos:
encontramos: la mayoria de la poblacion presento riesgo bajo, seguido
por el riesgo ligeramente elevado, en su minoria riesgo moderado, el solo
una pequefa parte de la poblacion riesgo alto y ninguno presento riesgo
muy alto para padecer DM2.

2. Dentro de los factores de riesgo personales que sobresalieron segun el
test de Findrisk, encontramos: El sexo con riesgo alto de padecer DM2
fue el femenino, El grupo etario entre 55 a 64 afos fue el que presento el
riesgo alto de padecer DM2. La mayoria de la poblacién de estudio
presento un perimetro abdominal alterado, seguido por sobrepeso y su
minoria obesidad.

3. Dentro de los factores de riesgo ambientales se evidencio que la mayoria
de la poblacién no consume frutas y verduras diariamente, no realiza
actividad fisica diaria.

4. Dentro de las comorbilidades se observo que en su mayoria de la
poblacién de estudio no se observd antecedente de hipertension ni
glicemias altas, encontrandose si en su mayoria el antecedente familiar
de DM2.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las personas que presentaron niveles de riesgo
ligeramente elevado y moderado en nuestro estudio, la asistencia a
centros de salud para su temprano control, aquellos pacientes con riesgo
alto, confirmar mediante examenes de laboratorio el diagnostico de DM2.

2. Se recomienda al personal de salud que presento IMC, Perimetro
abdominal alterado cambiar su estilo de vida por una alimentacion
adecuada, realizar actividades fisicas.

3. Se recomienda realizar actividades de promocion de salud en la microred
Chaupihuranga -Pasco, las cuales deben ir orientadas mejorar el
conocimiento sobre estilos de vida saludables, asi como a importancia de
la evaluacién de los factores de riesgo y deteccidn precoz.

4. Se recomienda al personal de salud que cuenta con antecedentes
personales de hipertension, glicemias altas, o antecedentes familiares de
DM2, realizarse evaluaciones médicas periddicas.

5. Se deberia contar en los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion el uso del test de Findrisk a personal de salud y pacientes que
acuden a consulta medica como un instrumento estratégico y de bajo
costo para un oportuno diagnéstico de la enfermedad de DM2, y asi

cumplir con su adecuado manejo.
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ANEXOS

ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN EL TEST FINDRISK EN
EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED CHAUPIHUARANGA -
PASCO. SETIEMBRE DEL 2021

Se le invita a participar en este estudio, que es realizado por el investigador Sonia

Curi Flores, bachiller en medicina humana.

Esta investigacion tiene como principal objetivo el determinar el grado de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y los factores de riesgo que se vean
implicados en su persona. Este cuestionario tendrd como maximo una duracion
de 10 minutos. De la misma manera se procederd a realizarse medidas

antropomeétricas para completar el estudio.

Los datos obtenidos, seran manejados con reserva y no se revelara la identidad

de los participantes.

Su participacién es voluntaria por lo que no se realizard ningun tipo de pago
retributorio. En caso de no querer participar, puede solicitar el retiro de sus datos

del estudio.

La firma de este documento sefiala su conformidad para participar en este
estudio.

Gracias por su tiempo
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ANEXO N°2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEST DE FRINRISK PARA EVALUAR EL RIESGO DE DIABETES

NUmero de Ficha:

MELLITUS TIPO 2

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Grado de Instruccion:

1. Sin Instruccion ()

2. Primaria ( )
3. Secundaria ( )
4. Técnico ( )
5. Universitario ()
()<45 0 puntos
()45-54 2 puntos
S ()55-64 3 puntos
() Mayor de 64 4 puntos
) : , ( ) No 0 puntos
_¢Hahabido algin ( ) Si, en mi parientes, | 3 puntos
diagnéstico de diabetes . :
. abuelos, tios, primos 5 puntos
mellitus en por lo menos ; : .
. ( )Si, en mi familia
un miembro de su . -
" directa, padres, hijos,
familia? h
ermanos
( ) menos de 85 cm
( ) 85 hasta 88 cm 0 puntos
( ) mas de 88 cm 3 puntos
. . Hombres 4 puntos
Perimetro de cintura
( ) menos de 92 cm
92 hasta 102 cm 0 puntos
() p
( ) mas de 102 cm 3 puntos
4 puntos
¢ Realiza habitualmente | ( ) Si 0 puntos
al menos 30 min de () No 2 puntos
actividad fisica, en el
trabajo y/o tiempo libre?
¢, Con qué frecuencia | ( ) Diario 0 puntos
come fruta, verduras o | ( ) No diariamente 1 puntos
pan integral?
¢Le han recetado ( )No 0 puntos
alguna vez ()Si 2 puntos
medicamentos
antihipertensivos?
¢Le han detectado ( )No 0 puntos
alguna vez, en un ()Si 5 puntos
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control médico, un nivel
alto de glucosa?

) ( ) Menos de 25 0 puntos
Indice de Masa Corporal | ( )Entre 25y 30 1 puntos
() Mas de 30 3 puntos

ESCALA DE RIESGO TOTAL:

Si tiene una puntuacion mayor de 14 puntos, tiene riesgo de desarrollar

diabetes.

Menos de 7 puntos: Riesgo bajo

Entre 7 y 11 puntos: Riesgo ligeramente elevado
Entre 12 y 14 puntos: Riesgo moderado

Entre 15 y 20 puntos: Riesgo alto

Mas de 20 puntos: Riesgo muy alto
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ANEXO N°3:

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR FUENTE TECNICA
OPERATIVA
Variable
principal
Riesgo de Probabilidad de Cuantitativa  Ordinal e Bajo riesgo: < de 7 puntos Instrumento de Entrevista
diabetes gue una persona e Riesgo ligeramente elevado: recoleccion de
mellitus tipo  padezca DM2 de7 a 11 puntos datos
2 segun los factores e Riesgo moderado: de 12 a
de riesgo de esta. 1‘,1 puntos
e Riesgo alto: de 15 a 20
puntos
e Riesgo muy alto: mayor a 20
puntos
Variable
interviniente
Sexo Auto reporte del Cualitativa  Nominal e Masculino Instrumento de Entrevista
sexo bioldgico de e Femenino recoleccion de
la persona. datos
Edad Afos de vida Cuantitativa Razon e Menos de 45 afios. Instrumento de Entrevista
comprendida entre e Entre 45 — 54 afios. recoleccion de
18 y mayores de e Entre 55 — 64 afos. datos
e Mas de 64 afos.

64
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Grado de Mayor grado Cualitativa  Ordinal e Sin instruccion Instrumento de Entrevista
instruccion académico e Primaria recolecciéon de
alcanzado e Secundaria datos
e Técnico

e Universitario

‘éf 'r%-" o -
T Waie .:wn_ﬂ;t_e-_

J .:,:5?1.2‘.5. FerE: TROS
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL El  estudio | Escala de | TIPO Y NIVEL
¢, Cuales son los niveles de riesgo para el | Determinar el nivel de riesgo de | por ser | Findrisk DE )
desarrollo de mellitus tipo 2 segln segin | desarrollar diabetes mellitus tipo 2 | descriptivo INVESTIGACIO
el Test Findrisk en el personal de salud de | segin el Test Findrisk en el |NO requiere N: ,
la microred Chaupihuaranga -Pasco; | personal de salud de la microred hipotesis. Variables FS un ?StUd'o
setiembre del 20217 Chaupihuaranga -Pasco; setiembre personales Jsgsxg{li?) y
del 20217 prospectivo.
PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cuales son los factores personales mas | OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA:
prevalentes con el riesgo de desarrollar | « Identificar los  aspectos Administracion
diabetes mellitus tipo 2 segin el Test | personales mas prevalentes para el Var de cuestionario
e : . ariables
Findrisk en el personal de salud de la | fi€sgo de desarrollar diabetes ambientales

microred Chaupihuaranga
setiembre del 20217

-Pasco;

¢, Cuales son los factores ambientales mas
prevalentes con el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus 2 segun el Test Findrisk
en el personal de salud de la microred
Chaupihuaranga -Pasco; setiembre del
20217?

¢Cudles son las comorbilidades mas
prevalentes para desarrollar Diabetes
mellitus tipo 2 segun el Test Findrisk en el
personal de salud de la microred

mellitus tipo 2 segun el Test
Findrisk en el personal de salud de
la microred Chaupihuaranga -
Pasco; setiembre del 20217

. identificar los  aspectos
ambientales mas prevalentes para
el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 segun el Test
Findrisk en el personal de salud de
la microred Chaupihuaranga -
Pasco; setiembre del 20217

. Identificar las
comorbilidades y la relaciébn que
tiene con el riesgo de desarrollo de
Diabetes mellitus tipo 2 segun el
Test Findrisk en el personal de

Variables de
comorbilidad
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Chaupihuaranga -Pasco; setiembre del | salud de la micored
20217 Chaupihuaranga -Pasco; setiembre
del 20217
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