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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion del riesgo de diabetes tipo 2 y cardiovascular en
personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefa, Lima — 2019.
Materiales y métodos: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo de corte transversal. Se trabajé con una muestra de 150
pacientes de 40 a 78 afios con sobrepeso y/o reporte de niveles de colesterol total
en sangre por encima de los valores normales que acuden al area de triaje del
Centro de Salud Brefia. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario FINDRISC y la calculadora de RCV.
Resultados: Existe una relacion significativa entre el riesgo de desarrollo de
diabetes tipo 2 y el riesgo cardiovascular en personas que acuden al area de triaje
del Centro de Salud Brefia (p < 0,05). En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2,
predominé el nivel ligeramente elevado (40,7%); seguido del nivel moderado
(30.7%); nivel alto (20%); y nivel bajo (8.7%). En cuanto al riesgo cardiovascular,
predominé el riesgo bajo (79.3%); seguido del riesgo moderado (16%); riesgo muy
alto (2.7%); y riesgo alto (2%). Conclusiones: Existe relacion significativa entre el

riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 y cardiovascular.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Riesgo; Sistema cardiovascular.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the type 2 diabetes and the
cardiovascular risk in people who attend the triage area of the Brefia Health Center,
Lima - 2019. Materials and methods: It was a quantitative, descriptive, cross-
sectional approach study and had non-experimental design. The sample consisted
of 150 patients who are 40 to 78 years old and overweight and / or reported total
blood cholesterol levels above normal values that go to the Brefia Health Center
triage area. The data collection technique was the survey and the instruments used
were the FINDRISC questionnaire and the RCV calculator. Results: There is a
significant relationship between the risk of developing type 2 diabetes and the
cardiovascular risk in people who attend the triage area of the Brefia Health Center
(p <0.05). Regarding the type 2 diabetes risk, the slightly elevated level prevailed
(40.7%); the moderate level (30.7%); high level (20%); and low level (8.7%).
Regarding cardiovascular risk, low risk prevailed (79.3%); moderate risk (16%); very
high risk (2.7%); and high risk (2%). Conclusions: There is a significant relationship

between the type 2 diabetes risk and the cardiovascular diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus; Risk; Cardiovascular system.
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I.  INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles, denominadas cronicas, son aquellas que se
extienden en el tiempo y tienden a progresar pausadamente, tenemos entre ellas a
las enfermedades que afectan el sistema cardiovascular como el infarto a la pared
miocardica y el ictus; las enfermedades oncoldgicas; las afecciones respiratorias
de tipo crénico como la afeccién obstructiva crénica o los procesos asmaticos; y los
cuadros de diabetes (1).

En las Gltimas décadas estamos siendo testigos de cambios en los estilos de vida
de la poblacion a nivel global, esto trae como consecuencia la presencia de ciertas
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2, la cual se distribuye cada
vez mas en los diferentes grupos etarios. Los especialistas etiquetan esta
enfermedad como una epidemia que afecta la salud publica de las naciones del
orbe (2). La diabetes tipo 2 se constituye en la actualidad en un problema importante
de salud publica; reportes sefialan que su prevalencia y mortalidad se hacen cada
vez mas alta, este problema se agudiza en las regiones donde se concentran los
paises en vias de desarrollo, ya que sus sistemas de salud son precarios y no
cuentan con los recursos suficientes para hacer frente a este tipo de
enfermedades (3).

En el 2017, la Federacion Internacional de Diabetes reporta que 425 millones de
personas a nivel global tienen la enfermedad, esperando que su prevalencia
aumente 200 millones mas para el afio 2045 (4). En el afio 2015, la diabetes fue la
causa directa de 1,6 millones de defunciones, asimismo, los niveles de azucar

elevados en la sangre originaron 2,2 millones de fallecidos en el afio 2012. En
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promedio, el 50% de muertes causadas por niveles de azlcar elevados en la sangre
se dan antes de cumplir la edad de 70 afios (5).

En los Estados Unidos existen cada vez méas personas diagnosticadas con diabetes
tipo 2, pero existen muchas otras que desconocen tenerla o desconocen tener un
riesgo elevado de contraerla. Existen grupos poblacionales mas predispuestos a
tener la enfermedad como los afroamericanos, los latinos, los indigenas
americanos, americanos de origen asiatico, los nativos de Hawdai y grupos
provenientes de islas del Pacifico, asi como como también entre las personas de
edades mas avanzadas (6).

Las enfermedades cardiovasculares son en la actualidad tema de preocupacion por
parte de las autoridades sanitarias ya que siguen siendo la principal causa de
morbilidad y mortalidad en los pacientes que padecen de diabetes tipo 2, se puede
evitar su aparicién, en caso que ya se tenga la enfermedad esta se puede controlar
para evitar complicaciones. Un paso clave para la prevencion es la estratificacion
apropiada de riesgo, lo que permite una adecuada focalizacion de estrategias de
intervencién eficaces al maximo (7). Reportes sefialan que en el afio 2012 hubo
17,5 millones de muertes causadas por enfermedades cardiovasculares, lo cual
representa aproximadamente la tercera parte de las defunciones registradas a nivel
global, especificamente 7,4 millones se debieron a problemas coronarios y 6,7
millones a eventos cerebrovasculares. Proyecciones sefialan que para el afio 2030
habrd 23,6 millones de defunciones originados por alguna enfermedad
cardiovascular. Se prevé que las enfermedades cardiovasculares sigan siendo la

principal causa de muerte en el futuro (8).
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La diabetes tipo 2 cuando es manejada inadecuadamente, trae como consecuencia
complicaciones cardiovasculares y dafio a nivel micro vascular, incrementando la
tasa de mortalidad (9).

La diabetes se asocia con un mayor riesgo a tener enfermedades cardiovasculares,
por ello diversos especialistas vienen trabajando en el disefio de modelos
predictivos de riesgo de enfermedades cardiovasculares, pero su precision y
consistencia varian. La diabetes mellitus se constituye en un factor de riesgo
importante para la enfermedad cardiovascular, y las personas con diabetes tienen
un riesgo cardiovascular de dos a cuatro veces mayor en comparacion con las
personas que no padecen de este mal (10).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 son
el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, factores genéticos, edad, antecedente
de diabetes gestacional, hipertensién, dislipidemia y situaciones clinicas asociadas
a resistencia a la insulina. La medida mas importante para disminuir la incidencia y
prevalencia de DM2 y sus complicaciones es la prevencion mediante la
modificacién en los estilos de vida, que incluyen reduccién de peso, actividad fisica,
dieta saludable y evitar el consumo de tabaco (11).

La obesidad esta asociada al sindrome metabdlico e incrementa el riesgo a tener
diabetes, hipertensién, hiperlipidemias, arritmias y patologia cardiovascular
aterosclerotica. Un incremento de 7 kg. en el valor del peso, ocasiona que el riesgo
de diabetes se incremente en un 50%. La obesidad dificulta el control y manejo de
la diabetes, mas aun en los pacientes que tienen alto riesgo cardiometabdlico (12).
El Riesgo de Diabetes tipo 2 se define como la probabilidad de presentar o sufrir

diabetes tipo 2 en un periodo de 10 afios (13) (14). El riesgo cardiovascular es la
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probabilidad de presentar una enfermedad coronaria o cardiovascular en un periodo
de 10 afios (15).

En cuanto a estudios antecedentes, Medina Laura y colaboradores (16), en su
estudio encontraron que el riego de diabetes tipo 2 y cardiovascular, por lo general,
es alto e influye en la calidad de vida de la persona. Un manejo adecuado y
sostenido de la diabetes mellitus e hipertensién arterial, minimiza la presencia de
complicaciones, morbilidad y mortalidad debido a eventos cardiovasculares
vinculados a la presencia de valores de glucemia y presidén arterial sistélica
elevados. Lopez Jaramillo y colaboradores (17), en su estudio encontraron que la
prediabetes progresa hacia diabetes mellitus tipo 2 a una tasa de 10% anual, siendo
un factor determinante de riesgo para eventos cardiovasculares por lo que se
sugiere que una vez identificada se inicie el abordaje de inmediato, esto debe incluir
cambios en los estilos de vida y control a los 3 y 6 meses. Asimismo, se recomienda
enfatizar en programas educativos en donde se priorice un enfoque global del
riesgo. Cosansu Gulhan y colaboradores (18), en su estudio encontraron que el
puntaje promedio de FINDRISC se ubicO en la categoria ligeramente alta; se
encontr6 que 121 participantes probablemente recibirian un diagnéstico de
diabetes dentro de diez afios si no se tomaban medidas preventivas. Eckel Nathalie
y colaboradores (19), en su estudio muestran que el riesgo de enfermedad
cardiovascular entre individuos en diferentes categorias de IMC puede depender
de su salud metabdlica. Bernabe Antonio y colaboradores (20), en su estudio
sefalaron que la precision diagnéstica de FINDRISC, LA-FINDRISC y el puntaje de
riesgo peruano para T2DM sin diagnosticar fue similar. Un FINDRISC simplificado,
con solo cuatro variables, puede tener un rendimiento similar o mejor que el

mencionado anteriormente. EI FINDRISC o su version simplificada pueden ser
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Utiles para detectar casos de diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticados en
configuraciones con recursos limitados.

Los problemas relacionados al sobrepeso, diabetes y enfermedades cronicas, son
temas que forman parte de las Prioridades Nacionales de Investigacion
establecidas por el Instituto Nacional de Salud para el periodo 2015-2021, dichos
problemas de salud publica se hacen cada vez mas prevalentes y su abordaje
desde el punto de vista preventivo promocional se hace cada vez mas necesario.
La profesion de Enfermeria por su naturaleza, es una de las llamadas a tomar
accion a traves de la ciencia del cuidado para poder contribuir con el bienestar de
los grupos poblacionales en riesgo de poder enfermar. De ahi la importancia de la
realizacion del presente estudio.

En la revision de literatura cientifica en bases de datos cientificas, se evidencia que
existen estudios que analizan las variables principales de estudio de forma
individual, los que vinculan a ambas variables de estudio son escasos, aunque los
articulos de revision si sefialan su vinculo estrecho entre ambas. En Lima Sur y
especificamente en el area donde se desarrolla el estudio no se encontraron
evidencias de estudios antecedentes, lo que justifica el desarrollo del presente
estudio, cuyos hallazgos llenan el vacio de conocimiento existente.

El tema tiene valor practico, ya que sus resultados seran socializados con las
autoridades del establecimiento de salud, esto servira de base para poder orientar
el trabajo vinculado al abordaje de las enfermedades cronicas no transmisibles de
forma mas eficiente y significativa. Los beneficiados directos e indirectos con las

mejoras que puedan implementarse seran los pacientes participantes en el estudio.
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En lo metodologico, este estudio aporta al desarrollo y consolidacién de la linea de
investigacion en enfermedades cronicas no transmisibles, asimismo, introduce el
concepto de riesgo de diabetes tipo 2 y cardiovascular a través del Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC), un instrumento sencillo, util y valido para detectar riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 y a su vez la calculadora de riesgo cardiovascular de
la Organizacion Panamericana de la Salud para la estimacién de riesgo
cardiovascular. Los resultados del estudio contribuirdn a poder identificar de forma
oportuna a personas en riesgo de sufrir diabetes tipo 2 y eventos cardiovasculares.
El objetivo del estudio es determinar la relacién entre el Riesgo de Diabetes tipo 2
y Cardiovascular en personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud
Brefa, Lima - 2019.

La hipétesis de investigacidon es que existe relacion significativa entre el Riesgo de
Diabetes tipo 2 y Cardiovascular en personas que acuden al area de triaje del
Centro de Salud Brefia, Lima - 2019 y la hip6tesis nula es que no existe relacién
significativa entre el Riesgo de Diabetes tipo 2 y Cardiovascular en personas que

acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia, Lima — 2019.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion desarrollada fue de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio
metodologico realizado fue una investigacion correlacional de corte

transversal (21).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estudiada estuvo constituida por 150 pacientes que acuden
regularmente al area de triaje del Centro de Salud Brefia, los pacientes
participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion planteados en la investigacion, siendo los de inclusion aquellos pacientes
de 40 afios a 78 afos, que sean continuadores (que acudieron mas de una vez a
consulta médica), que tengan sobrepeso y/o reporte de niveles de colesterol total
en sangre por encima de los valores normales, pacientes que vivan en la
jurisdiccién del establecimiento de salud y que aceptaron participar voluntariamente
en el estudio con la firma del consentimiento informado. Los criterios de exclusion
mas importantes fueron que el paciente no esté fuera del rango de edad, no sea
continuador, que no tuviesen factor de riesgo y los que no desearon participar

voluntariamente.
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio presentd dos variables principales que fueron riesgo de
diabetes tipo 2 y el riesgo cardiovascular. Segun su naturaleza, ambas son

variables cualitativas, y su escala de medicién en ambos casos fue la ordinal.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recolecciéon de datos
La técnica utilizada en el trabajo de campo fue la encuesta, mediante la cual se

obtuvo un nimero importante de datos de forma agil y eficaz (22)(23).

Instrumentos de recoleccion de datos

Para medir el riesgo de diabetes tipo 2 se utilizé el instrumento Finnish Diabetes
Risk Score o FINDRISC, el cual es un instrumento de tamizaje, especificamente,
es un test de 8 preguntas sencillas para detectar riesgo de desarrollar diabetes tipo
2 (20). Fue disefiado con el objetivo de identificar a los pacientes en riesgo de
desarrollar la enfermedad de diabetes tipo 2 en los siguientes 10 afios, y ha sido

validada en diferentes lugares del planeta como prueba de tamizaje eficaz.

Para medir el riesgo cardiovascular, se utiliz6 la calculadora de Riesgo
Cardiovascular - RCV, la cual fue elaborada por la Organizacién Panamericana de
la Salud para la estimacién de riesgo cardiovascular. Especificamente, fue
encargada su realizacion a los grupos GEDIC y Pixeloide, esta aplicacion se
elabora en base al estudio de Framingham. Esta calculadora es una aplicacion para
dispositivos moviles y computadoras, se puede descargar de forma gratuita, y
considera ciertos aspectos para su valoracion final como la edad, indice de masa
corporal, antropometria de cintura, actividad fisica, consumo de verduras o frutas,
medicacion para la presion arterial, diagndstico de valores de glucosa altos y
antecedentes de diabetes mellitus. Su objetivo es ayudar a los profesionales de la
salud a valorar en forma répida el riesgo cardiovascular y poder sugerir a los

pacientes medidas a adoptar para modificar el riesgo en beneficio de su salud (15).
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Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos

Se determind la validez del test de FINDRISC que mide Riesgo de Diabetes tipo 2
en una prueba piloto con 30 participantes, esta se realizé durante el mes de marzo
del presente afio, para ello se utiliz6 mediante la medida de adecuacion de Kaiser-
Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacion KMO
arrojé un puntaje de 0,583 (KMO > 0,5), asimismo, la prueba de esfericidad de
Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas

afirman la validez del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se determind en funcién al coeficiente Alfa de
Cronbach, el resultado arrojé un valor de 0,853 (Ver anexo F). En cuanto a la
calculadora de riesgo cardiovascular de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), es una aplicacién validada para los paises de América Latina y el Caribe,

tiene el aval de la OPS y OMS (15).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones referidas
a las autorizaciones para acceder al establecimiento de salud donde se desarroll6
el trabajo de campo. Primero, se tramité la carta de presentacion de la universidad,
con ella se gestiond el acceso al establecimiento de salud a través de su equipo de
gestion. Al recibir el visto bueno de los responsables de la gestién del
establecimiento de salud, se decidi6 iniciar el acercamiento al area de triaje, en
donde se hicieron coordinaciones previas para poder realizar el proceso de

recoleccion de datos propiamente dicho.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Este proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo durante el mes de abril del
presente afo. Se cubrieron todos los turnos del area de triaje, se cont6 con el apoyo
del personal técnico de Enfermeria asignado a dicha area. Con cada paciente
participante se tomo un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos en poder recolectar
todos los datos requeridos. Al culminar el trabajo de campo, se procedio a revisar
cada una de las encuestas para verificar la calidad del llenado y la codificacion

respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico
SPSS 24.0., este proceso se realiz6 cuidadosamente para asi evitar errores y
valores perdidos al momento del analisis.

Al ser un estudio de disefio correlacional, se utilizd6 para el andlisis de datos la
prueba de correlacién Chi-cuadrado de Pearson para evaluar el objetivo general
del estudio y un analisis descriptivo para ver el comportamiento de las variables
principales del estudio. Para los datos generales sociodemograficos de los
pacientes participantes, se empled las tablas de frecuencias absolutas y relativas,

las medidas de tendencia central, entre otros.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomé en cuenta en todo el proceso del estudio los aspectos de proteccién de los
participantes humanos de la investigacion y los principios bioéticos de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia (24)(25). A continuacion, se describe como

se aplicaron los principios bioéticos:

Principio de autonomia
Este principio parte de que todos los individuos son entes autonomos a los cuales
se debe de respetar sus criterios, juicios, determinaciones y decisiones. El

procedimiento operativo de este principio es el consentimiento informado (26).

El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar a
cada participante que acudi6 al area de triaje del Centro de Salud Brefia, se respetd

sus decisiones y libre voluntad de participacion.

Principio de beneficencia
Se refiere a los actos de buena voluntad, amabilidad, caridad, altruismo, amor o
humanidad. La beneficencia se entiende como todo tipo de accion que tiene por

finalidad el bienestar de los otros (27).

Los pacientes que acudieron al area de triaje del Centro de Salud Brefia durante el

tiempo que durd el proceso de recoleccion de datos, fueron informados de los

beneficios que implican para este grupo de riesgo, el participar en el estudio.
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Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a evitar hacer dafo, evitar la imprudencia, la negligencia.
Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o psicologico al participante en el
estudio (28). Se explico a cada uno de los pacientes que acudieron al area de triaje
del Centro de Salud Brefia que su participacion en este estudio no implica ningun

riesgo a su salud e integridad individual.

Principio de justicia

El principio de justicia visto desde el punto de vista del sistema establece que es
necesaria la distribucién equitativa del derecho a la proteccién de la salud (29).
Todos los participantes fueron tratados por igual, sin discriminaciones ni

preferencias.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos entre el Riesgo de Diabetes tipo 2y
Cardiovascular en personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud
Brefa, Lima - 2019 (N=150)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 150 100
Sexo del participante
Femenino 88 58,7
Masculino 62 41,3
Grado de instruccion del
participante
Primaria 26 17,3
Secundaria 79 52,7
Técnico 13 8,7
Profesional 32 21,3
Estado civil
Soltera/o 10 6,7
Casado/a 63 42,0
Divorciado/a 11 7,3
Conviviente 60 40,0
Viudo/a 6 4,0
Ocupacion
Trabajador estable 68 45,3
Eventual 59 39,3
Sin ocupacion 10 6,7
Jubilado 12 8,0
Ama de casa 1 0,7

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del estudio,
en total fueron 150 adultos cuyas edades fluctian entre 40 y 78 afios de edad,
siendo la media de la misma 52,87. En cuanto al sexo del participante, 88 que
representan el 58,7% del total corresponde al femenino y 62 que representan el
41,3% del total corresponde al masculino. En cuanto al grado de instruccion, 26
participantes que representan el 17,3% del total tienen instruccién primaria, 79
participantes que representan el 52,7% del total presentan instruccién secundaria,
13 participantes que representan el 8,7% del total presentan instruccion técnico y

25



32 participantes que representan el 21,3% del total presentan instruccion
profesional. En cuanto al estado civil, predomina el casado con 63 (42,0%) casos,
seguido del conviviente con 60 (40,0%) casos, divorciado con 11 (7,3%) casos,
soltera (0) con 10 (6,7%) casos, y finalmente viudos con 6 (4,0%) casos. En cuanto
ocupacion, predomina el trabajo estable con 68 (45,3%) casos, seguido del trabajo
eventual 59 (39,3%) casos, jubilado con 12 (8,0%) casos, sin ocupacion con 10

(6,7%) casos y finalmente ama de casa con 1 (0,7%) caso.
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Tabla 2. Relacidn entre el Riesgo de Diabetes tipo 2 y Cardiovascular en

personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia, Lima —

2019 (N=150)

Tabla de contingencia Riesgo Cardiovascular * Riesgo de desarrollar diabetes tipo 2

Riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 Total
Bajo Ligeramente Moderado Alto
elevado
Riesgo Recuento 12 51 37 19 119
bajo % del 8,0% 34,0% 24,7% 12,7% 79,3%
k= total
§ Riesgo Recuento 1 8 4 11 24
c>5 moderado % del 0,7% 5,3% 2,7% 7,3% 16,0%
'-g total
8 Riesgo Recuento 0 0 3 0 3
8’ alto % del 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
_8 total
o Riesgo Recuento 0 2 2 0 4
muy alto % del 0,0% 1,3% 1,3% 0,0% 2,7%
total
Total Recuento 13 61 46 30 150
% del 8,7% 40,7% 30,7% 20,0% 100,0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. (p)
Chi-cuadrado de Pearson 20,3142 9 ,016
Razon de verosimilitudes 20,041 ,018
Asociacion lineal por lineal 2,449 ,118
N de casos validos 150

En esta tabla se muestra la tabla de contingencia entre las variables principales

riesgo cardiovascular y riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, ademas de la prueba

chi cuadrado. Existe una relacién significativa entre el riesgo cardiovascular y el

riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 en personas que acuden al area de triaje del

centro de salud brefia, con un margen de error de 0,05 (p < 0,05). Por lo anterior,

se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la de investigacion.

27



Tabla 3. Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 general y segun
dimensiones, en personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud
Brefia Lima - 2019 (N=150)

Riesgo de desarrollar diabetes tipo 2

f % % Val. % Acu.
Bajo 13 8,7 8,7 8,7
Ligeramente elevado 61 40,7 40,7 49,3
Moderado 46 30,7 30,7 80,0
Alto 30 20,0 20,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

¢ Cuantos afios tiene usted?

f % % Val. % Acu.
Menos de 45 afios 36 24,0 24,0 24,0
Entre 45 a 54 afios 52 34,7 34,7 58,7
Entre 55 a 64 afios 52 34,7 34,7 93,3
Mas de 64 afios 10 6,7 6,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

¢Cudl es su indice de Masa Corporal (IMC)?

f % % Val. % Acu.
Menos de 25 Kg/metros cuadrados 6 4,0 4,0 4,0
Entre 25 a 30 Kg/metros cuadrados 71 47,3 47,3 51,3
Mas de 30 Kg/metros cuadrados 73 48,7 48,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Si usted es hombre ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus costillas (normalmente a la
altura del ombligo)?

f % % Val. % Acu.
Menos 94 cm (hombre) o menos 82 cm (mujer) 12 8,0 8,0 8,0
Entre 94-102 cm (hombre) o 80-88 cm (mujer) 55 36,7 36,7 447
Mas de 102 cm (hombre) o mas de 88 cm 83 55,3 55,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Normalmente, ¢practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo y/o en su tiempo libre
(incluya la actividad diaria normal)?

f % % Val. % Acu.
Si 47 31,3 31,3 31,3
No 103 68,7 68,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

¢Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?

f % % Val. % Acu.
Todos los dias 89 59,3 59,3 59,3
No todos los dias 61 40,7 40,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

¢Hatomado usted medicamentos para la presion alta o Hipertension con regularidad?

f % % Val. % Acu.
Si 22 14,7 14,7 14,7
No 128 85,3 85,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

¢Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un examen médico, durante
una enfermedad, durante el embarazo?

f % % Val. % Acu.
No 146 97,3 97,3 97,3
Si 4 2,7 2,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

¢A algun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?

f % % Val. % Acu.
No 94 62,7 62,7 62,7
Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos) 16 10,7 10,7 73,3
Si: Padres, hermanos o hijos propios 40 26,7 26,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas que acuden al area
de triaje del Centro de Salud Brefia, se observO que 61 participantes que
representan el 40,7% tienen un riesgo ligeramente elevado; seguido de 46
participantes que representan 30,7% con un riesgo moderado; 30 de los
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participantes que representan el 20% con un riesgo alto y 13 participantes que
representan el 8,7% con un riesgo bajo. En cuanto al riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2 segun la dimension edad, se observé que predominan 52
participantes que representan el 34,7% tienen entre 45 a 54 afios y 52 participantes
que representan el 34,7% tienen de 55 a 64 afos. En cuanto al riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2 segun la dimension indice de masa corporal, se observo
que predominan 73 participantes que representan el 48,7% con un IMC de mas 30
Kg/metro cuadrado. En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 segun la
dimension antropometria de cintura, se observdO que 83 participantes que
representan el 55,3% tienen mas 102 cm de perimetro abdominal en el caso de
hombres o0 mas de 88 cm de perimetro abdominal en el caso de mujeres. En cuanto
al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 segun la dimension de actividad fisica, se
observo que 103 participantes que representan el 68,7% si realizan actividad fisica;
seguido de 47 participantes que representan el 31,3% que no realizaron actividad
fisica. En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 segun la dimensién
consumo de verduras, se observé que 89 participantes que representan el 59,3%
consumen verduras todos los dias y 61 participantes que representan el 40,7% no
consumen verduras todos los dias. En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes
tipo 2 segun la dimension medicacién para la presion arterial, se observé que 128
participantes que representan el 85,3% no usan medicamentos para la hipertension
arterial y 22 participantes que representan el 14,7% si usa medicacion para la
hipertension arterial. En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 segun la
dimensién diagnostico de valores de glucosa alto, se observé que 146 participantes
gue representan el 97,3% no presentan altos niveles de glucosa en sangre y 4
participantes que representan el 2,7% si presentan altos niveles de glucosa alto en
sangre. En cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 segun la dimension
antecedentes de diabetes mellitus, se observd que 94 participantes que
representan el 62,7% no presentan antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 o 2,
seguido de 40 participantes que representan el 26,7% si tienen padres, hermanos
o hijos propios con diagnostico de diabetes y 16 participantes que representan el
10,7% si tienen abuelos, tios o0 primos a quienes les han diagnosticado diabetes

tipo 1 0 2.
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Tabla 4. Riesgo Cardiovascular en personas que acuden al &rea de triaje del
Centro de Salud Brefa, Lima — 2019 (N=150)

Niveles de riesgo f % % Val. % Acu.

Riesgo bajo 119 79,3 79,3 79,3
Riesgo moderado 24 16,0 16,0 95,3
Riesgo alto 3 2,0 2,0 97,3
Riesgo muy alto 4 2,7 2,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

En cuanto al riesgo cardiovascular, en personas que acuden al area de triaje del
Centro de Salud Brefia, se observé que 119 participantes que representan el 79,3%
tienen riesgo bajo seguido de 24 participantes que representan el 16% con riesgo
moderado, 4 participantes que representan 2,7% con riesgo muy alto y 3

participantes que representan el 2% con riesgo alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

En el presente estudio de riesgo de diabetes tipo 2 y cardiovascular fue enmarcado
desde el punto de vista de la salud, en las enfermedades cronicas no transmisibles,
abordado desde un punto de vista de promocion de la salud, busca establecer un
diagnéstico de la situacion de salud de las personas con riesgo que acuden
diariamente a al area de triaje del Centro de Salud Brefa. En el estudio se aplico el
instrumento de recoleccion de datos FINDRISC, el cual ha sido demostrado su
utilidad para valorar el riesgo a sufrir diabetes tipo 2, segun es corroborado por
Bernabé Antonio y colaboradores (20), asimismo, se tomo en cuenta la calculadora
de riesgo cardiovascular para valorar el riesgo cardiovascular de los pacientes que
acuden al triaje del establecimiento de salud. En esta seccion se contrastan los

hallazgos encontrados en el estudio, con los hallazgos de estudios antecedentes.

Respecto al objetivo general del estudio, se encontr6 que existe relacion
significativa entre el riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 y cardiovascular.
Respecto a la variable riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas que
acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia de Lima, predominé el riesgo
ligeramente elevado seguido del riesgo moderado, alto y bajo. Respecto a la
variable riesgo Cardiovascular en personas que acuden al area de triaje del Centro
de Salud Brefia de Lima, predomino el riesgo bajo seguido del moderado, muy alto

y riesgo alto.

Esto nos lleva a reflexionar y actuar para evitar complicaciones que afecten el

bienestar de las personas en riesgo. Coincidimos con el estudio de Medina Laura
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(16) y Cosansu Gulhan (18), donde sefialan que cuando existe mas riesgo, esto
puede afectar la calidad de vida de la persona, ademas de ello, principalmente en
el grupo de mayor riesgo son candidatos a tener diagndstico de diabetes en los
proximos 10 afios de no tomarse medidas de prevencién. Lopez Patricio y
colaboradores (17), mencionan que el abordaje al grupo de riesgo debe hacerse de
forma integral, lo cual implica establecer programas y estrategias que contribuyan
a cambios en el estilo de vida de las personas identificadas con riesgo. El riesgo
de diabetes es predecesor de riesgo cardiovascular, sus niveles de riesgo pueden
predecir el riesgo a sufrir eventos cardiovasculares. En el caso de los hallazgos de
este estudio, podemos ver que existen mayores dificultades en el riesgo a sufrir
diabetes tipo 2 en comparacién del riesgo cardiovascular, una lectura a ello puede
ser es que se esta presentando la forma como se dan en la realidad y evolucionan
estas dos variables, y que estamos a tiempo de poder establecer medidas que
minimicen complicaciones posteriores en las personas participantes en el estudio.
Vega Junior y colaboradores (30), enfatizan en sus hallazgos que los diabéticos
tipo 2 presentan un mayor riesgo a eventos cardiovasculares o riesgo
cardiovascular. De la misma forma coincidimos con lo planteado por Lépez Patricio
y colaboradores (17), quienes sefialan que un cuadro de prediabetes evoluciona a
diabetes y a su vez este cuadro viene a constituirse en un factor determinante de

presencia de eventos cardiovasculares en un futuro.

Respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensién edad, en personas que
acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia de Lima, predominaron los que
sus edades fluctian entre 45 a 54 afios y 55 a 64 afios, en ambos casos con valores
de 34,7%. Respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimension indice de Masa

Corporal, en personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia de
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Lima, predominaron los pacientes que tienen mas 30 Kg/metro cuadrado. Respecto
al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensién antropometria de Cintura, en personas
que acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia de Lima, predominaron los
que tienen mas de 102 cm de perimetro abdominal en el caso de hombres 0 mas
de 88 cm de perimetro abdominal en el caso de mujeres. Respecto al riesgo de
Diabetes tipo 2 en su dimension realizacion de actividad fisica, en personas que
acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia de Lima, predominaron los que
si realizan actividad fisica. Respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimension
antecedentes de diabetes mellitus, en personas que acuden al area de triaje del
Centro de Salud Brefia de Lima, predominaron los que no tienen antecedentes

familiares de diabetes.

Respecto al riesgo de diabetes tipo 2 en su dimension medicacién para la presion
arterial, en personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefa de
Lima, predominaron los que no usan medicamentos para la hipertension arterial.
Respecto al riesgo de diabetes tipo 2 en su dimension diagndstico de valores de
glucosa altos en sangre, en personas gue acuden al area de triaje del Centro de
Salud Brefia de Lima, predominaron los que no presentan altos niveles de glucosa

en sangre.

De todos estos resultados podemos decir que los hallazgos en todos ellos no son
unanimes, es decir, algunos estan bien en una dimension, pero en otras estan con
dificultades. Llorente Yadicelis y colaboradores (31), sefialan en su estudio que la
diabetes esta asociada a factores de riesgo, la edad y el sobrepeso son de los mas
importantes, asimismo, los antecedentes familiares juegan un rol importante en la

aparicion de la enfermedad.
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Respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 en su dimensién consumo de verduras o
frutas, en personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia de Lima,
predomind los que consumen verduras todos los dias sobre los que no consumen
todos los dias. Con respecto a este aspecto del riesgo cardiovascular, podemos
decir que el estudio de Oliveira Marcia y colaboradores (32), sefiala que el bajo
consumo de frutas y granos enteros y el alto consumo de sodio fueron los que méas
contribuyeron a las muertes cardiometabdlicas. Ademas, para las muertes
prematuras de cardiometabdlicos (antes de los 70 afios, que representan el 40%
de las muertes de cardiometabdlicos), los principales factores de riesgo fueron una

dieta inadecuada y alto indice de masa corporal.

Respecto al riesgo Cardiovascular en personas que acuden al area de triaje del
Centro de Salud Brefia de Lima, predominaron las de riesgo bajo seguido de
moderado, muy alto y alto. Este resultado se puede explicar en el sentido de que,
si bien los pacientes podrian tener sobrepeso y/o niveles de colesterol total altos,
en su mayoria son pacientes que no estan enfermos y al estar buscando atencion
en un establecimiento de salud del primer nivel de atencién, nos da la seguridad
gue tan graves no estan, pero si se debe abordarlos bajo el enfoque de valorar su

situacion de riesgo e implementar acciones de promocion de la salud.

Por lo tanto, podemos sefialar que se puede identificar de forma precoz a los
individuos con prediabetes y diabetes, asi los riesgos a desarrollar eventos de
enfermedad cardiovascular se podran mermar, esto traera como consecuencia
disminuir la morbimortalidad por esas afecciones. De esta manera si se mejora la
calidad de atencidn y cuidados a este grupo poblacional de riesgo, se reduciran las
tasas de estas enfermedades altamente prevalentes, y esto traera como

consecuencia la reduccion de costos econdmicos onerosos a la familia y al sector
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de salud publicos (30). Eckel Nathalie y colaboradores (19), mencionan que el
control de sobrepeso y la glicemia contribuyen significativamente al control de estas
enfermedades. Esto debe estar acompafiado de actividades educativas en el marco
de la promocién de la salud. El profesional de Enfermeria esta llamado a cumplir
un rol protagénico en el abordaje de estas enfermedades, con su ciencia del
cuidado puede contribuir significativamente en mejorar la salud y calidad de vida de

estas personas en riesgo.
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CONCLUSIONES

¢ EXxiste relacion significativa entre el riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 y

el riesgo cardiovascular.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de salud para llegar a toda la poblacion, orientando
a las personas con posible riesgo a realizar descartes de enfermedades
prevalentes como la Diabetes y enfermedades Cardiovasculares, ademas

educando a los pacientes en mejorar los estilos de vida saludable.

Fomentar en el personal de salud y captar usuarios con riesgo
cardiovascular para poder trabajar con ellos con la finalidad de mejorar el

estado de su salud con ayuda de todo el equipo multidisciplinario.

Realizar estudios a partir de este trabajo, involucrando nuevas variables con

metodologia cuantitativa y cualitativa, que pongan como punto central

actitudes de los usuarios en general.
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables principales

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL 1: Riesgo de Diabetes tipo 2

Tipo de variable

segun su . . CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION o P VALOR
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
escalade VALORES
medicién
Es la probabilidad|Es la probabilidad de -Menos de 45 afios :0 puntos
de presentar ollas personas que Edad -45-54 afios:2 puntos
Ti d iabl p , -55-64 afios:3 puntos Pregunta N° 1
Ipo de variabl€gfrir diabetes tipo ?CUdeZ IaICarfa ge -Mas de 64 afios:4 puntos
n .
ﬁz?uuraleza' >z enun periodo de Sr,l.;ll?d eBregg " dg M de 25:0 punt
: K - , P -ivlienos ae -0 puntos
tiempo de 10 afios presentar 0  sufrir Indice de masa corporal IMC -’?Ag 2&; a33(§)]é pun;os Pregunta N° 2
(13). diabetes tipo 2 en su “Mas de S5 puntos
vida en un periodo de Hombres
Cualitativa tiempo de 10 afios, la -Menos de 92 cm:0 puntos
cual se puede evaluar -De 92cm a 102 cm:3 puntos
mediante la presencia | Antropometria de cintura mﬁzr‘é‘; 102 cm:4 puntos Venos de 7
H H o . enos de untos
de indicadores como -Menos de 85 cm:0 puntos Pregunta N° 3 Bajo P
edad, indice de masa -De 85cm a 88 cm: 3 puntos. . 711 puntos
) corporal, -Méas de 88 cm: 4 puntos. Ligeramente p
Riesgode | Escala de antropometria de Flevado
i i L L - . 12-14 puntos
diabetes tipo |medicion: cintura, actividad Actividad Fisica -Si :0 puntos Pregunta N°4 Moderado
2 _ fisica, consumo de “No :2 puntos 15-20 puntos
Ordinal verduras o frutas ] Alto
N | Consumo de verduras o | -Todos los dias:0 puntos Pregunta N° 5 Mas de 20 puntos
medicacion para la frutas -No todos los dias:1 puntos Muy Alto
presion arterial,
diagnostico de valores | wedicacién para la presién | -No :0 puntos Prequnta N° 6
de glucosa altos y arterial -Si :2 puntos g
antecedentes de — _
diabetes mellitus, el Diagnoéstico de Valores de | -No: O puntos. N
cual serd medido glucosa altos -Si: 5 puntos. Pregunta N7
mediante el Test de
. . -No: 0 puntos.
Findrisc. - o )
A d de diab -Si: abuelos, tia, tio, primo hermano:
ntece enq:eelﬁtui labetes 3 puntos. Pregunta N°8
-SI: padres, hermanos, hijos: 5
puntos.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL 2: Riesgo cardiovascular

Tipo de
variable ) . CRITERIOS
VARIABLE | <M oo CIoN. DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES Nene VISR PARA ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
_ Es la probabilidad de | Es el porcentaje probable de
Tipo de | presentar una | presentar una enfermedad 1 .
vaniable enfermedad coronaria | coronaria o cardiovascular en Sexo Q) Puntaje <10%
segun Su
naturaleza: | O cardiovascular en un | personas que acuden al area -Riesgo
o periodo de tiempo de | de triaje del Centro de Salud bajo
Cuantitatva | 10 afios (15). Brefia, en un periodo de 1 .
tiempo de 10 afios, la cual se Edad 2 Puntaje
’ 0, 0,
expresa en diversos dominios -Riesgo 10% - <20%
Escala de para su control como sexo, moderado
gr‘ij‘ﬁ]c;‘l’”' edad, colesterol total, presion Colesterol total (mg/dl) 1 Puntaic
arterial maxima  sistdlica, ©) ! | .
tabaquismo y diabetes, -Riesgo 20% - <30%
Riesgo considerando el impacto que alto
cardiovascular éstos tienen en su estado de 1 .
salud, el cual serda medido Presién maxima sistélica (mmHg) @) Pu(?taje .
con la calculadora de RCV de -Riesgo 30% - <40%
la OPS. muy alto
) 1 Puntaje >40%
Tabaquismo ) )
-Riesgo
critico
Diabetes (é)
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

TEST FINDRISC Y RCV

Fecha: ...

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer sobre su salud mediante el test de

Findrisc que calcula el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y riesgo cardiovascular en

los préximo 10 afios de vida. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos

Su participacion.
DATOS GENERALES:

Sexo [ ]

Edad: anos

Tabaquismo: [ ] [ ]

Presion méaxima (sistélica) mmHg:
Perimetro de su cintura medido debajo
de sus costillas (altura del ombligo):

cm

Tiene diabetes: [ ] [ ]

Peso: Kg.
Talla: cm.
Estado civil:

( )Soltero ( )Casado ( )Conviviente
( )Divorciado ( ) Viudo

Grado de instruccion:

(" )Sininstruccion ( )Primaria
( )Secundaria () Técnico

( )Profesional

Ocupacién
( )Trabajador estable ( )Eventual
() Sin Ocupacién () Jubilado

P1. ¢ Cuantos afos tiene usted?

D Méas de 64 afios

Colesterol Total (mg/dl):
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P2. ¢Cuédl es su indice de Masa Corporal (IMC)?

D Menos de 25 Kg/m?
D Entre 25 a 30 Kg/m?
D Mas de 30 Kg/m?

P3. A. Si usted es hombre ¢Cuénto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

D Menos de 94 cm

D De 94 a 102 cm
D Mas de 102 cm

P3. B. Si usted es mujer ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

D Menos de 80 cm

P4. Normalmente, ¢practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo y/o
en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?

)
() v

P5. ¢Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?
D Todos los dias
D No todos los dias

P6. ¢ Hatomado usted medicamentos parala presién alta o Hipertension con regularidad?
() v
)
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P7. ¢Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en
un examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

()
(s
P8. ¢ A algun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?

DNO

D Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o
hijos)
D Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes tipo 2 y cardiovascular en personas que
acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia, Lima - 2019

Nombre de los investigadores principal:

Tedfila, Palomino Calle

Propdsito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 y cardiovascular
en personas que acuden al area de triaje del Centro de Salud Brefia, Lima - 2019
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigaciéon por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse Teofila
Palomino Calle, responsable del equipo (teléfono maévil N° 990997020) o al correo
electrénico: teofilapalominocalle @gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Sequndo German Millones Gémez, Presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av.
Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electronico: comité_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Tedfila Palomino Calle
N° de DNI

40069067
N° teléfono movil

Ne°: 990997020
Nombre y apellidos del responsable encuestador Firma

Teofila Palomino Calle
N° de DNI

40069067
N° teléfono

Ne°: 990997020
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética

UNIVERSIDAD DE
'//4 U‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

_ACTA CEI N° 022 04 de marzo de 2019 |

- ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 04 del mes de marzo del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO DE
DIABETES TIPO 2 Y CARDIOVASCULAR EN PERSONAS QUE ACUDEN AL AREA DE TRIAJE DEL
CENTRO DE SALUD BRENA, LIMA - 2019” con Codigo ID-022-19, presentado por el(los) autor(es):
PALOMINO CALLE TEOFILA.

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RIESGO DE DIABETES TIPO 2 Y CARDIOVASCULAR EN
PERSONAS QUE ACUDEN AL AREA DE TRIAJE DEL CENTRO DE SALUD BRENA, LIMA - 2019”.
Cadigo 1D-022-19.

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Teléf.: 500-3100
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Anexo E. Validez de instrumentos de recoleccién de datos FINDRISC

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin. ,583
Chl—cugdrado 92,755
aproximado
Prueba de esfericidad de
Bartlett gl 28
Sig. ,000

Se determind la validez del test de FINDRISC que mide Riesgo de Diabetes tipo

2 en una prueba piloto con 30 participantes, esta se realiz6 durante el mes de

marzo del presente afio, para ello se utiliz6 mediante la medida de adecuacion de

Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de

adecuacion KMO arrojé un puntaje de 0,583 (KMO > 0,5), asi mismo, la prueba

de esfericidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001).

Ambas pruebas afirman la validez del instrumento.
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Anexo F. Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos FINDRISC

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion al coeficiente Alfa de

Cronbach. El resultado de la prueba arroj6é 0,853 (a > 0,6), lo que confirma la

hipotesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvido someter

a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 8) con la funcion estadisticos

total — elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,853

8
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