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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es uno de los principales problemas sanitarios que 

actualmente viene afectando a la población general (adulta y adulta mayor) en el 

mundo, siendo su prevalencia un 8,8% a nivel global (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud, el desarrollo mundial de la diabetes en 

adultos se incrementó del 4,7% a 8,5% en el año 2014 y en el año 2016, la diabetes  

fue la séptima causa de letalidad teniendo 1,6 millones de muertes (2).  

Según la Federación Internacional de Diabetes en el año 2019 se obtuvo 463 

millones de personas con diabetes, donde 136 millones son personas mayores de 

65 años. Asimismo se estima que para el año 2045 está prevalencia incrementaría 

a 700 millones de personas con DM (3).  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es el tipo más común que se da en la población y 

representa el 90% de casos confirmados en el mundo. El incremento se da a nivel 

mundial en países de bajo y medio ingresos económicos donde los recursos de 

detección, diagnóstico y tratamiento son escasos (4)(5). De igual manera se da en 

países de América Latina, y esto provoca una carga económica numerosa a los 

sistemas de salud (6). 

Muchos estadounidenses son diagnosticados con DM2, pero la mayoría no conoce 

que esta enfermedad es silenciosa y sumamente riesgosa. Uno de los grupos de 

personas que obtienen más riesgo a padecer esta enfermedad son los 

afroamericanos, latinos, estadounidenses de origen asiáticos como también 

personas adultas mayores (7). 

La evidencia epidemiológica junto con la participación activa de organizaciones 

internacionales de salud, respaldan la relevancia de identificar estrategias 

pragmáticas para reducir la carga de DM2 a nivel de la población (8). 

Esta enfermedad es crónica y puede causar sufrimiento debido a complicaciones 

graves relacionadas con la patología micro y macrovascular que afecta a varios 



órganos. Además, su estado como un fuerte factor de riesgo de enfermedad 

cardiovascular es bien conocido. Las interacciones entre factores genéticos y de 

estilo de vida pueden ser de importancia para desarrollar esta patología metabólica 

(9). Adicionalmente, prediabetes, es decir un estado hiperglucémico intermedio 

caracterizado por un ayuno deteriorado glucosa o intolerancia a la glucosa es uno 

de los factores de riesgo para el desarrollo de DM2 con la incidencia anual de 

diabetes en individuos con diferentes etapas de prediabetes (10). 

Uno de los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 son: aumento de peso, 

obesidad, malos hábitos de vida, presión alta, niveles altos de colesterol, 

antecedentes familiares de diabetes, etc. Para poder minimizar la prevalencia de 

esta enfermedad es recomendable modificar los estilos de vida, que estarán 

relacionados en disminuir el peso, realizar ejercicio físico, tener una alimentación 

saludable y evitar el consumo de tabaco (11). 

Una persona que tenga obesidad tiene mayor riesgo de diabetes, presión alta, 

problemas cardiovasculares. Se cuantifica que para el incremento de 7 kg de peso 

el riesgo de diabetes aumenta a un 50%, este factor de riesgo dificulta el control en 

los pacientes con riesgo cardiometabólico (12). La baja modificación de hábitos de 

vida en la población de muchos países contribuye el aumento de casos de diabetes 

tipo 2 en cualquier rango de edad (13).  

La DM2 y la hipertensión son factores de riesgo establecidos para la enfermedad 

cardiovascular (ECV), y las personas con DM2 e hipertensión tienen un mayor 

riesgo de mortalidad cardiovascular (CV) en comparación con las personas con 

cualquiera de las dos afecciones solas (14). 

Las personas con alto riesgo de diabetes tipo 2 pueden reducir su riesgo de diabetes 

entre un 30% y un 60% mediante una intervención intensiva en el estilo de vida, y 

se necesitan herramientas de predicción para identificar a estas personas de alto 

riesgo. El instrumento desarrollado en Finlandia de riesgo de diabetes FINDRISC es 

la herramienta de detección de riesgos más recomendada que ha demostrado ser 

un predictor confiable de diabetes futura y prevalente no diagnosticada en 

poblaciones europeas y de otras latitudes (15)(16). 



En nuestro país, el Instituto Nacional de Estadística (INEI) en un reporte del año 

2019, señaló que casi el 40% de personas de 15 y más años tiene sobrepeso. Ese 

mismo año, el 3,9% de la población de 15 y más años, fue diagnosticada con DM, 

presentándose ello principalmente en mujeres con un 4,3%, seguido de los hombres 

con 3,4%. El sistema de atención primario, aun presenta deficiencias para detectar 

oportunamente a pacientes con riesgo a desarrollar enfermedades no transmisibles, 

su precariedad se expresa en la falta de recursos humanos y logísticos, que no 

permiten ofrecer una atención significativa a nivel preventivo (17). 

 

El riesgo de DM2, está referido a la probabilidad que tiene un individuo de presentar 

la enfermedad DM2 en un lapso de tiempo de 10 años (18).   

 

La diabetes es una enfermedad en la que su cuerpo no puede regular el azúcar, 

esto es debido a que el cuerpo no produce insulina o no puede usarla muy bien. La 

insulina es una hormona que controla la cantidad de azúcar en la sangre (19). 

Hay dos formas primarias de diabetes, diabetes mellitus insulinodependiente 

(diabetes mellitus tipo 1, DM1) y diabetes mellitus no insulinodependiente (diabetes 

mellitus tipo 2, DM2). La DM2 es la forma más común de DM, que representa del 

90% al 95% de todos los pacientes diabéticos (20). 

El cuestionario Finnish Diabetes Risk Score o FINDRISC, viene a ser una de las 

herramientas más empleada para valorar riesgo de tener diabetes, presentando 

para ello 8 enunciados, que están validadas para predecir la aparición de diabetes 

en un período de 1 década. Tiene 8 indicadores-dimensiones, como edad, IMC, 

antropometría de cintura, actividad física, ingesta de vegetales (verduras y frutas), 

si tiene medicación para la HTA, valores de glucosa altos y presencia de 

antecedentes familiares con DM2 (21). 

Este cuestionario finlandés, permite identificar a las personas con alto riesgo de 

desarrollar DM2 y se creó utilizando una cohorte prospectiva de personas de entre 

35 y 64 años. Los enunciados originales incluían edad, índice de masa corporal, 

circunferencia de la cintura, actividad física, consumo diario de frutas, bayas o 

verduras, antecedentes de tratamiento con medicamentos antihipertensivos y 



antecedentes de glicemia elevada. Sin embargo, estudios posteriores agregaron 

antecedentes familiares de DM2 al modelo y modificaron los patrones de dieta y las 

preguntas de actividad física. A pesar de ser ampliamente utilizado para estimar el 

riesgo de desarrollar DM2 en los siguientes diez años, el FINDRISC también es 

valorada como una herramienta para identificar DM2 no diagnosticada (16)(22). 

La DM2 es una enfermedad que afecta cada vez más a personas que presentan 

una edad más temprana. Los adultos presentan cada vez más una prevalencia 

importante, debido al estilo de vida inadecuado que se asume. Según el Ministerio 

de Salud, un individuo adulto es aquel cuya  edad está en el rango de 30- 59 años; 

un adulto mayor es aquel que tiene de 60 años a mas (23).  

Ponce y colaborador (24), durante el 2015, en Perú, desarrollaron un estudio sobre 

“Riesgo de DM2 en personal de una universidad privada”, participaron 155 adultos, 

aplicaron el cuestionario de FINDRISC, asimismo sus resultados indicaron que 

predomino el riesgo moderado con un 47% (n=73), seguido de alto con 23% (n=35), 

muy bajo con 19% (n=30) y muy alto con 11% (n=17). Concluyendo que un 50% de 

los participantes tiene antecedentes de familiares con DM2. 

Armijos (25), durante el 2019, en Ecuador, realizo un estudio sobre “La valoración 

del riesgo de desarrollar DM2 en personas adultas”, contaron con una muestra de 

374 personas, aplicaron el test de FINDRISC, sus resultados indicaron que 

predomino el riesgo bajo con un 49,7%, y en los factores de riesgo se encontró que 

el 47,9% no consume frutas y verduras, el 44,1% presentan sobrepeso y el 42,2% 

presenta sedentarismo. Por lo que concluyeron que el riesgo de desarrollar DM2 es 

bajo. 

Morales M (26), durante el 2016, en Ecuador, desarrollaron un estudio sobre 

“Riesgo de DM2 en la población de Ambato”, participaron 53 personas, aplicaron el 

cuestionario de FINDRISC, sus resultados indicaron que según el sexo femenino 

obtuvieron un 26,4% de riesgo alto, a diferencia del sexo masculino que obtuvo un 

9,4% de riesgo alto. Según el IMC, predomino el sobrepeso en el sexo masculino 

con un 62,5% y un 45,9% en el sexo femenino. Concluyeron que se debe realizar 

una intervención temprana para evitar el riesgo.  



Barzola (27), durante el 2018, en Perú, desarrollo una investigación para determinar 

el “Riesgo de DM2 en pacientes de un Hospital nacional”, contaron con 190 

participantes, aplicaron el cuestionario FINDRISC. Sus resultados indicaron que el 

42,1% presento riesgo ligeramente elevado, seguido de riesgo moderado con 

30,5% y riesgo alto con 21,5%. Concluyo que los antecedentes familiares y el 

sobrepeso son los factores principales que presentes los participantes.   

 

Morán (28), en Perú, durante el 2019, realizo un estudio sobre “Riesgo de 

desarrollar DM2 en una población de personas adultas”, en su estudio indicaron que 

de 138 participantes; el 36,2% tienen riesgo alto a desarrollar Diabetes tipo 2, 

seguido de ligeramente elevado, bajo, moderado y muy alto; su dimensión más 

afectada fue la ingesta de vegetales y frutas representada por el 49,3%, seguido por 

falta de actividad física representada por el 48,6%. 

Palomino T (29), durante el 2019, en Perú, desarrollaron un estudio sobre “Riesgo 

de DM2 y cardiovascular en adultos que acuden a un Centro de Salud Breña”, 

participaron 1450 pacientes adultos, aplicaron el cuestionario de FINDRISC, sus 

resultados indicaron que predomino el riesgo ligeramente elevado con 40,7% 

(n=61), seguido de moderado con 30,7% (n=46), alto con 20% (n=30) y bajo con 

8,7% (n=13). Concluyendo que existe relación entre sus variables principales.  

 

La DMT2 y otras enfermedades no transmisibles, vienen ganado espacio en los 

últimos años, su alta prevalencia, se traduce en una mayor morbilidad y mortalidad 

en nuestra población (25), debido a ello, estas enfermedades son consideradas 

como parte de los problemas sanitarios señalados dentro de las Prioridades 

Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019-2023, elaboradas por el Instituto 

Nacional de Salud (26), de ahí la importancia de desarrollar estudios que generen 

evidencias que respalden políticas públicas y decisiones que permitan contrarrestar 

el avance y letalidad de la DMT2. 

Revisando estudios e investigaciones nacionales e internaciones, se observó que 

existen escasos estudios que se enfocan al riesgo de diabetes desde una visión de 



la promoción de la salud, en su mayoría al hablar de diabetes, lo hacen viendo 

aspectos terapéuticos-clínicos. En el establecimiento de salud donde se 

desarrollará el estudio, no existe evidencia de antecedentes sobre el tema en la 

zona donde se hará el trabajo de campo, por lo tanto, con este estudio se busca 

implementar información actualizada que permita tener un diagnostico importante 

de cómo se presentan los riesgos a sufrir la enfermedad de diabetes en las personas 

adultas.  

El valor práctico está referido a que los resultados serán compartidos con las 

personas que realizan la gestión del establecimiento de salud, esto les será de 

utilidad para fundamentar las decisiones que se tomen en beneficio al cuidado de 

las personas adultas con riesgo a sufrir esta enfermedad prevalente. 

Los beneficiados con los hallazgos a obtenerse en el estudio son los pacientes 

adultos, en especial los que obtengan valoraciones de riesgo de DMT2 más altas. 

En lo metodológico, este estudio da su aporte en el sentido de que para su 

realización se fundamenta en los principios metodológicos del método científico, 

aquello permitirá obtener resultados válidos y significativos que sean un verdadero 

aporte que permita mejorar la práctica del cuidado enfermero dirigido a estos 

pacientes. El objetivo del presente estudio es determinar el riesgo de diabetes tipo 

2 en adultos que acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de 

Porres, Lima – 2020. 

El objetivo del presente estudio es determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en adultos 

que acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de Porres, Lima – 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación fue realizada basándonos en los planteamientos del 

enfoque cuantitativo, en cuanto al diseño metodológico es una investigación 

descriptiva, ya que nos muestra el problema tal como se desenvuelve y transversal, 

ya que la medición del fenómeno se hizo una sola vez en el lapso en que duro el 

trabajo de campo (30).  

 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

En el presente estudio de investigación participaron 58 individuos entre adultos y 

adultos mayores que acudieron al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin 

de Porres, estos fueron seleccionados de acuerdo a criterios de inclusión y 

exclusión tales como:  

Criterios de inclusión  

 Personas adultas y adultas mayores que acuden al establecimiento de salud 

(Centro de Salud Mesa Redonda) 

 Personas que no tienen historia clínica y no tienen DMT2 

 Personas orientadas en tiempo y espacio 

 Personas que expresaron de forma voluntaria su deseo de ser partícipes 

del estudio, y que dieron su consentimiento informado 

Criterios de exclusión  

 Personas adultas que no cumplan al menor unos de los criterios de selección 

para inclusión expresados en la parte anterior. 

 



2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

El presente estudio presenta una variable principal que es el Riesgo de diabetes 

Según su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medición es la 

ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: Es la posibilidad de padecer Diabetes 

Mellitus tipo 2 en un periodo de 10 años (31).   

 

Definición operacional de variable principal: Es la posibilidad de adultos que 

acuden al Centro de salud, de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en un periodo de 10 

años, la cual se puede evaluar mediante la presencia de indicadores como edad, 

índice de masa corporal, antropometría de cintura, actividad física, consumo de 

verduras o frutas, medicación para la presión arterial, diagnóstico de valores de 

glucosa altos y antecedentes de diabetes mellitus, el cual será medido mediante el 

Test de FINDRISC. 

 

 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

En cuanto a la técnica empleada en el estudio, tenemos a la encuesta, que es una 

forma de recopilación de información de una población o muestra de individuos a 

través de sus respuestas a ciertas interrogantes o enunciados, es muy utilizada en 

el área de salud (32)(33). 

Instrumentos de recolección de datos:  

Para la valoración de la variable riesgo de diabetes, se utilizó el instrumento del test 

de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), que es utilizado para predecir el riesgo 

a desarrollar DMT2 en la próxima década. El cuestionario simple está compuesto 

por 8 ítems cuyos enunciados incluyen edad en años, IMC, perímetro de cintura, 

antecedente de tratamiento antihipertensivo, antecedente de glucemia alta, 

consumo de frutas y verduras y antecedente de diabetes en familiares. Las 

respuestas se dan de acuerdo a la valoración referencial que tiene asignado cada 



ítem, luego se hace una valoración total del puntaje en donde se obtienen valores 

finales con su respectivo criterio para rotularlos así. Es así que tenemos que: 

-Un puntaje menor a 7 puntos: el valor final será riesgo bajo y tiene un 1% de riesgo 

a desarrollar diabetes en la próxima década 

-Un puntaje entre 7 y 11 puntos: el valor final será riesgo ligeramente elevado y tiene 

un 4% de riesgo a desarrollar diabetes en la próxima década 

-Un puntaje entre 12 a 14 puntos: es considerado riesgo moderado y tiene un 17% 

de riesgo a desarrollar diabetes en la próxima década 

-Un puntaje entre 15 a 20 puntos: el valor final será riesgo alto y tiene un 33% de 

riesgo a desarrollar diabetes en la próxima década 

-Un puntaje por encima a los 20 puntos: su valor final será riesgo muy alto y tiene 

un 50% de riesgo a desarrollar DMT2 en la próxima década (34)(35).  

 

Validez y confiabilidad:  

El instrumento FINDRISC utilizado fue validado por Sandra Morán (28), quien 

desarrolló la validez estadística que la obtuvo mediante la prueba de adecuación de 

Kaiser-Meyer-Olkin la cual obtuvo un puntaje de 0,70 (KMO > 0,5) y la prueba de 

esfericidad de Bartlett que arrojó un nivel de significancia con un valor p < 0,001. 

Ambos resultados reafirman la validez del instrumento. En cuanto a la confiabilidad, 

la obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado dio un valor de 

0,843. 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para recolectar los datos en los participantes, se realizaron gestiones para poder 

tener el acceso a pacientes adultos que se atendieron el mes de julio del presente 

año y así mismo se diseñó una programación que permitió contactarlos de una 

forma ordenada para el correspondiente llenado de las fichas de datos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada en el mes de julio del presente año, se realizó 

los días de semana principalmente en donde se concentra la atención a pacientes. 



Con cada participante se tomó un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para el 

llenado de todos los datos consignados en el instrumento, incluidos el peso, la talla 

y el perímetro abdominal. 

 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

En la presente investigación participaron adultos que acuden al establecimiento de 

salud, ahí llenaron la ficha de datos correspondiente, luego se procedió al análisis 

de datos propiamente dicho. 

Los datos recolectados fueron incluidos en una matriz de datos diseñada en el 

software de estadística SPSS V24.0., finalizado esto, se llevó a cabo una 

verificación del proceso para identificar posibles errores en el ingreso de datos, y 

así evitar datos erróneos o casillas vacías que no deben existir antes del análisis. 

Para la valoración del test de FINDRISC, se consideró los puntajes y criterios ya 

establecidos que permitirán obtener resultados consistentes. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A principios de los 70, sale a la luz los cuestionamientos al experimento Tuskegee 

desarrollado en Alabama-USA, ante ello se decide crear en 1974, una comisión 

cuyo objetivo dar fundamento a las orientaciones éticas en todo estudio de 

investigación en donde participen humanos. Para el año1979 este grupo de trabajo 

saco el Informe Belmont, en donde se expresan 3 principios bioéticos, un año más 

tarde se agrega un principio más (36). Así mismo se considera el consentimiento 

informado a los participantes (37). Todos los principios fueron desarrollados en la 

investigación en curso. 

 

Principio de autonomía 

Este principio muestra la capacidad de los individuos para tomar sus propias 

decisiones, la cual debe de ser respetada. Este principio también aplica la práctica 

del consentimiento informado, donde se precisa la participación de un sujeto en un 

estudio (38).  



Se le explico a cada participante sobre los objetivos y alcances del estudio, además 

que se respetará su decisión de querer ser involucrado en el estudio, se solicitará a 

cada uno de ellos la firma en el consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Se refiere a la búsqueda de la prevención o minimizar los daños, con ello se busca 

el bienestar de la otra persona. En general el actuar del profesional de la salud, está 

fundamentado en este importante principio (39).  

Se le informo a cada participante, sobre los beneficios que se obtendrán con los 

resultados del estudio, ya que estos aportarán conocimiento y evidencia que permita 

establecer nuevas líneas de acción en mejora de los pacientes en riesgo de DMT2. 

Principio de no maleficencia 

Consiste en no causar ningún daño ni perjuicio a los seres humanos en los estudios 

experimentales (40).  

A los participantes del estudio, se les explico que ser parte del estudio no implica 

daño o desmemoria en su salud.  

 

Principio de justicia 

Este principio en el campo de la salud, está definido como el trato imparcial y 

equitativo a todos, todos los involucrados tienen los mismos derechos y 

oportunidades. El trato debe ser justo (41). 

Todo participante fue abordado con respeto y sin diferenciaciones de ningún tipo.  

 

La presente investigación fue aprobada por el comité de ética, según el expediente 

N° 108-2020 (Anexo D). 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS 

  

Tabla 1. Datos sociodemográficos de riesgo de diabetes en adultos 

que acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de 

Porres, Lima – 2020 (N=58) 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  58 100 

Sexo del participante   

Femenino 27 46,6 

Masculino 31 53,4 

Estado civil     

Soltero 8 13,8 
Casado 28 48,3 
Conviviente 7 12,1 
Divorciado(a) 13 22,4 
Viudo(a) 2 3,4 
Grado de instrucción     

Primaria completa 2 3,4 

Secundaria completa 7 12,1 

Secundaria incompleta 21 36,2 

Superior completo 17 29,3 

Superior incompleto 11 19,0 

Condición de la ocupación    

Estable 13 22,4 

Eventual 21 36,2 

Sin Ocupación 6 10,3 

Jubilada/o 14 24,1 

Estudiante 3 5,2 

No aplica 1 1,7 

 

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 58 adultos que acuden al Centro de Salud Mesa 

Redonda. En cuanto al sexo del participante 31 que representan el 53,4% del 

total corresponde al masculino y 27 que representan el 46,6% del total 

corresponde al femenino. En relación al estado civil, 28 (48,3%) son casados, 



13 (22,4%) divorciados, 8 (13,8%) solteros, 7 (12,1%) convivientes y 2 (3,4%) 

viudos.  En cuanto al grado de instrucción, 21 (36,2%) tienen secundaria 

incompleta, 17 (29,3%) tienen superior completo, 11 (19,0%) superior 

incompleto, 7 (12,1%) secundaria completa y 2(3,4%) primaria completa. Según 

la condición de la ocupación 21 (36,2%) tienen trabajo eventual, 14 (24,1%), 13 

(22,4%) estable, 6 (10,3%) sin ocupación, 3 (5,2%) son estudiantes y 1 (1,7) no 

aplica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Riego de diabetes tipo 2 en adultos que acuden al Centro de Salud 

Mesa Redonda de San Martin de Porres, Lima – 2020 (N=58). 

 

  
 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se observa el riesgo de diabetes, donde predomino el riesgo bajo con 

34,5% (n=20), seguido de ligeramente elevado con 31,0% (n=18), moderado 13,8% 

(n=8), alto con 17,2% (n=10), y muy alto 2% (n=3,4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo de diabetes N % 

Bajo 20 34,5 

Ligeramente elevado 18 31,0 

Moderado 8 13,8 

Alto 10 17,2 

Muy alto 2 3,4 

Total 58 100.0 



Tabla 3. Riesgo de diabetes según grupo de edad en adultos que acuden al 

Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de Porres, Lima – 2020 (N=58). 

 

  
 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la edad, predomino el grupo de 55 a 64 

años con 69,0% (n=40) y 45 a 54 años con 31% (n=18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

45 - 54 años 18 31,0 

55 - 64 años 40 69,0 

Total 58 100.0 



Tabla 4. Riesgo de diabetes según valor de IMC en adultos que acuden al 

Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de Porres, Lima – 2020 (N=58). 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a los valores de IMC, predomino el grupo 

desde 25 a 30 kg/m2 con 46,6% (n=27), seguido de más de 30 kg/m2 con 27,6% 

(n=16) y menos de 25 kg/m2 con 25,9% (n=15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

Menos de 25(kg/m2) 15 25,9 

De 25 a 30(kg/m2) 27 46,6 

Más de 30(kg/m2) 16 27,6 

Total 58 100.0 



Tabla 5. Riesgo de diabetes según perímetro abdominal en adultos que 

acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de Porres, Lima – 

2020 (N=58). 

 

 

 

En la tabla 5, se observa el perímetro abdominal predomino el grupo de menos de 

94cm en hombres y menos de 80 cm en mujeres con 50% (n=29), seguido del grupo 

de 94 a 102 cm en hombres y 80 a 88 cm en mujeres con 36,2% (n=21) y más de 

102cm en hombres y más de 88 cm en mujeres con 13,8% (n=8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales  N % 

Hombres Mujeres    

Menos de 94 cm  Menos de 80 cm          29     50,0 

De 94  a 102 cm  De 80 a 88 cm 21 36,2 

Más de 102 cm  Más de 88 cm 8 13,8 

       Total  58 100.0 



Tabla 6. Riesgo de diabetes según si realiza habitualmente al menos 30 

minutos de actividad física, en el trabajo y/o en el tiempo libre en adultos que 

acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de Porres, Lima – 

2020 (N=58). 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, se observa que, según actividad física, tanto el 50% (n=29) si realizaba 

al menos 30 minutos y el 50% (n=29) no realizaba actividad física. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

Sí 29 50,0 

No 29 50,0 

Total  58 100,0 



Tabla 7. Riesgo de diabetes según frecuencia de consumo de verduras o 

frutas, en adultos que acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin 

de Porres, Lima – 2020 (N=58). 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 7, se observa que, según el consumo de verduras o frutas, predomino 

los que no consumen todos los días con 82,8% (n=48) y todos los días un 17,2% 

(n=10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

Todos los días 10 17,2 

No todos los días 48 82,8 

Total  58 100,0 



Tabla 8. Riesgo de diabetes según toma medicamentos para la presión alta o 

hipertensión arterial, en adultos que acuden al Centro de Salud Mesa Redonda 

de San Martin de Porres, Lima – 2020 (N=58). 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8, se observa que, según la toma de medicamentos para la presión alta 

o hipertensión, predomino aquellos que no toman medicamentos con un 74,1% 

(n=43) y si con 25,9% (n=15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

No 43 74,1 

Si 15 25,9 

Total  58 100,0 



Tabla 9. Riesgo de diabetes según la presencia de valores de glucosa alto, en 

adultos que acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San Martin de 

Porres, Lima – 2020 (N=58). 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 9, se observa que, según valores de glucosa altos predomino la 

respuesta no con 79,3% (n=46) y si con 20,7% (n=12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

No 46 79,3 

Si 12 20,7 

Total  58 100,0 



Tabla 10. Riesgo de diabetes según el diagnóstico de diabetes de alguno de 

sus familiares o parientes, en adultos que acuden al Centro de Salud Mesa 

Redonda de San Martin de Porres, Lima – 2020 (N=58). 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 10, se observa que según antecedentes de diabetes mellitus, predomino 

aquellos que dijeron que no con un 56,9% (n=33), seguido de si: abuelos, tía, tío, 

primo, hermano con 37,9% (n=22) y si: padres, hermanos, hijos con 5,2% (n=3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

No 33 56,9 

Si: abuelos, tía, tío, primo, hermano 22 37,9 

Si: padres, hermanos, hijos 3 5,2 

Total 58 100.0 



V. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSION  

 

En la presente investigación, se desarrolló el tema de riesgo de DM2, el cual busca, 

identificar el riesgo de diabetes tipo 2 en adultos que acuden al establecimiento de 

salud donde se realiza el estudio. 

En cuanto al riesgo de diabetes, donde predomino el riesgo bajo con 34,5% (n=20), 

seguido de ligeramente elevado con 31,0% (n=18), alto con 17,2% (n=10), 

moderado 13,8% (n=8) y muy alto 2% (n=3,4). En cuanto a la edad, predomino de 

55 a 64 años con 69,0% (n=40) y 45 a 54 años con 31% (n=18). La prevención de 

la diabetes y su carga asociada se ha convertido en una de las principales 

prioridades de salud en todo el mundo. Resultados similares obtuvo el estudio de 

Armijos (25), donde indico que un 49,7% predomino con riesgo bajo. A diferencia 

de nuestros hallazgos el estudio de Morales M (26), indico en sus resultados que al 

realizar la comparación entre el sexo femenino y masculino, observaron que el sexo 

femenino presenta un riesgo más alto con un 26,4% y el sexo masculino con un 

9,4%.  

En cuanto a los valores de IMC, predomino de 25 a 30 kg/m2 con 46,6% (n=27), 

seguido de más de 30 kg/m2 con 27,6% (n=16) y menos de 25 kg/m2 con 25,9% 

(n=15). Asimismo, según el perímetro abdominal según sexo predomino menos de 

94cm en hombres y menos de 80 cm en mujeres con 50% (n=29), seguidamente de 

94 a 102 cm en hombres y 80 a 88 cm en mujeres con 36,2% (n=21) y más de 

102cm en hombres y más de 88 cm en mujeres con 13,8% (n=8).   Nuestros 

hallazgos implican, en el contexto del riesgo de diabetes, que los adultos con 

sobrepeso y obesidad pueden beneficiarse al adoptar otros hábitos de vida de bajo 

riesgo. Resultados similares obtuvo el estudio de Armijos (25), ya que el 44,1% 

presenta sobrepeso, igualmente el estudio de Morales M (26), indico que según el 

IMC, predomino el sobrepeso en el sexo masculino con un 62,5% y un 45,9% en el 

sexo femenino. Barzola (27), en su estudio indica que los participantes de su estudio 

presentaron como principales factores el sobrepeso y antecedentes de DM2.  



Durante el estudio se observaron discrepancias entre la conciencia y el 

comportamiento en los participantes, especialmente con respecto a la actividad 

física ya que tanto el 50% (n=29) si realizaba al menos 30 minutos y el 50% (n=29) 

no realizaba actividad física. En cuanto al consumo de verduras o frutas, predomino 

los que no consumen todos los días con 82,8% (n=48) y todos los días un 17,2% 

(n=10). Las decisiones inapropiadas sobre las elecciones dietéticas y la actividad 

física son factores que contribuyen al aumento de los niveles de obesidad y, por 

tanto, un individuo obeso tiene hasta 80 veces más probabilidades de desarrollar 

DMT2, en comparación con un individuo que mantiene un peso saludable (42). Un 

estudio similar fue el de Morán (28), ya que en su estudio indico que un 48,6% no 

realiza actividad física, asimismo otro estudio fue el de Armijos (25), el cual indico 

que el 42,2% de sus participantes presento sedentarismo. 

Según la toma de medicamentos para la presión alta o hipertensión, predomino 

aquellos que no toman medicamentos con un 74,1% (n=43) y si con 25,9% (n=15). 

Un estudio con resultados similares fue el de Palomino (29), en donde indico que el 

85,3% no tomaba medicamentos para la hipertensión y que tan solo el 14,7% lo 

hacía. La hipertensión y la diabetes tipo 2 son comorbilidades frecuentes. La 

hipertensión es dos veces más frecuente en pacientes con diabetes en comparación 

con aquellos que no tienen diabetes (43).  

En cuanto a los valores de glucosa altos predomino la respuesta no con 79,3% 

(n=46) y si con 20,7% (n=12). los niveles aleatorios de glucosa en plasma muy por 

debajo del rango de "diagnóstico" convencional parecen proporcionar una buena 

discriminación para el diagnóstico de seguimiento de la diabetes. En cuanto a los 

antecedentes de DM en los participantes, predomino aquellos que dijeron que no 

con un 56,9% (n=33), seguido de si: abuelos, tía, tío, primo, hermano con 37,9% 

(n=22) y si: padres, hermanos, hijos con 5,2% (n=3). Un estudio con un hallazgo 

similar al nuestro fue el de Ponce y colaborador (24), donde indico que casi el 50% 

tiene parientes cercanos con DM2. Es importante mencionar que un fuerte historial 

familiar de diabetes mellitus, edad, obesidad e inactividad física identifican a las 

personas con mayor riesgo.  Asimismo el nivel de glucosa que define la diabetes 



mellitus es el nivel por encima del cual los pacientes tienen un alto riesgo de 

enfermedad ocular, renal y neuronal (44). 

Nuestros resultados proporcionan evidencia de un tremendo impacto que tiene el 

estilo de vida en la reducción del riesgo de diabetes en los adultos. Aunque nuestros 

hallazgos indican que los participantes de nuestro estudio obtuvieron un riesgo bajo, 

los esfuerzos de salud pública deben continuar apoyando el logro y mantenimiento 

de un peso corporal óptimo, adopción de objetivos dietéticos y de actividad física 

saludables y alcanzables, así como la prevención del inicio del tabaquismo y la 

promoción de su abandono. El profesional enfermero debe orientar su cuidado en 

estas personas con algún nivel de riesgo a tener diabetes, en realizar acciones que 

contrarresten los factores de riesgo modificables. 

 

4.2 CONCLUSIONES 

 

-Según el riesgo de diabetes predomino riesgo bajo, seguido de ligeramente 

elevado, alto, moderado y muy alto. 

-Según la edad, predominaron aquellos que están en el grupo de 55 a 64 años, 

seguido de 45 a 54 años. 

-Según el IMC, predomino el grupo de 25 a 30 kg/m2, seguido de más de 30 kg/m2 

y menos de 25 kg/m2. 

-Según la realización de actividad física al menos 30 minutos al día, predomino 

aquellos que, si realzaban, seguido de aquellos que no.  

-Según el consumo de verduras o frutas, predomino los que no consumen todos los 

días, seguido de los que consumen todos los días.  

-Según la toma de medicamentos para la presión alta o hipertensión, predomino 

aquellos que no toman medicamentos, seguido de los que si toman.  

-Según los valores de glucosa altos predomino aquello que no presentaron alguna 

vez, seguido de los que si presentaron. 



- Según los antecedentes de DM, predomino aquello que no tenían, seguido de si: 

abuelos, tía, tío, primo, hermano y si: padres, hermano, hijos 

 

4.3  RECOMENDACIONES 

 

-Se recomienda que el personal de salud debe tomar en cuenta los hallazgos 

del presente estudio, y orientar un programa de promoción de la salud en donde 

se ponga énfasis en educar a los participantes en como contrarrestar los factores 

de riesgo modificables para la enfermedad diabetes. El personal de enfermería 

debe liderar estos programas, pero en él se debe involucra a otros profesionales 

que puedan contribuir a mejorar la salud de estas personas en riesgo. El cuidado 

orientado a estos pacientes debe de ser integral, y debe buscar poder identificar 

en etapas tempranas factores de riesgo modificables y brindar educación para 

la salud. 

-El establecimiento de salud como responsable de la salud de una población 

amplia que pertenece a su jurisdicción, debe realizar tamizajes periódicos a las 

personas que visitan el establecimiento, el FINDRISC, según evidencias es una 

herramienta que no requiere costos, de fácil uso y confiable para realizar ello. 

-Se debe elaborar más adelante estudios que aborden este mismo tema, pero 

con abordajes desde otros paradigmas como el cualitativo o el mixto, ello 

ayudara a comprender mejor el problema y plantear mejores soluciones a la 

misma. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 

  

TITULO:    RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MESA REDONDA DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA-2020 

VARIAB
LE 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Riesgo de 
diabetes 

tipo 2 

 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es la 
posibilidad de 
padecer 
Diabetes 
Mellitus tipo 2 
en un periodo 
de 10 años 
(31).   

 

Es la posibilidad de 
adultos que acuden al 
Centro de salud, de 
padecer Diabetes 
Mellitus tipo 2 en un 
periodo de 10 años, la 
cual se puede evaluar 
mediante la 
presencia de 
indicadores como 
edad, índice de masa 
corporal, 
antropometría de 
cintura, actividad 
física, consumo de 
verduras o frutas, 
medicación para la 
presión arterial, 
diagnóstico de 
valores de glucosa 
altos y antecedentes 
de diabetes mellitus, 
el cual será medido 
mediante el Test de 
FINDRISC. 

 

Edad 

-Menos de 45 años :0 
puntos 
-45-54 años:2 puntos 
-55-64 años:3 puntos 
-Más de 64 años:4 puntos 

 
Pregunta N° 1 

 
 

 Bajo 
 
 

   Ligeramente 
      Elevado 

 
 

 Moderado 
 
 

 Alto 
 
 

 Muy Alto 

 
 

 
*Menos de 7 

puntos 
 
 

*7-11 puntos 
 
 
 
 

*12-14 puntos 
 
 

*15-20 puntos 
 
 

*Más de 20 
puntos 

 

Índice de masa 
corporal IMC 

 

-Menos de 25:0 puntos 
-De 25 a 30:1 puntos 
-Más de 30 :3 puntos 

Pregunta N° 2 

Antropometría de 
cintura 

 

Hombres 
-Menos de 94 cm:0 puntos 
-De 94 cm a 102 cm:3 
puntos 
-Más de 102 cm:4 puntos 
Mujeres 
-Menos de 80 cm:0 puntos 
-De 80cm a 88 cm: 3 
puntos. 
-Más de 88 cm: 4 puntos. 

 
 

Pregunta N° 3 

Actividad Física 
 

-Si :0 puntos 
-No :2 puntos 

Pregunta N°4 

Consumo de verduras 
o frutas 

-Todos los días:0 puntos 
-No todos los días:1 puntos 

Pregunta N° 5 

Medicación para la 
presión arterial 

-No :0 puntos 
-Si :2 puntos 

Pregunta N° 6 

Diagnóstico de  
Valores de glucosa 

altos 

-No: 0 puntos. 
-Si: 5 puntos. 

Pregunta N°7 

Antecedentes de 
diabetes mellitus 

 

-No: 0 puntos. 
-Si: abuelos, tía, tío, primo 
hermano: 3 puntos. 
-SI: padres, hermanos, 
hijos: 5 puntos. 

Pregunta N°8 



Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

TEST FINDRISC  
Fecha: 
Estimado(a), nos interesa conocer el riesgo de padecer diabetes que puede padecer 
usted actualmente con su salud aplicando el test de Findrisc. Los datos que nos 
facilite son totalmente confidenciales. 
DATOS GENERALES: 
Edad: ____años 

Sexo: 

(   ) Femenino      (   ) Masculino                                  

Estado Civil 
(    ) Soltero(a)    (   ) Casado    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)     
Nivel de instrucción: (   ) Sin instrucción (   ) Primaria    (   ) Primaria completa  
(   ) Primaria Incompleta (   ) Secundaria completa   (   ) Secundaria Incompleta    (   
) Superior completo  (   ) Superior Incompleto    

Ocupación: (    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) Jubilada(o) 
(   ) Estudiante  (    ) No aplica 
 
Marque según el tipo de familia que corresponda 

TIPO DE FAMILIA 

1 Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados. 

2 Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o más hijos. 

3 Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nietos. 

4 Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tíos, sobrinos, ahijados, 
amigos, empleada, hermanos. 

5 Reconstituida: Familia que resulta de la unión de familias después de una separación o divorcio, 

esta nueva unión puede ser con la misma pareja o con una nueva, con hijos propios o hijastros.   

6 Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin hijos, etc.  

7 Persona sola: Convive sola. 

 

Tiene diabetes:  Si (   )     No (   ) 

Peso:   ______     Kg. 

Talla:   ______     cm. 

 
P1. ¿Cuántos años tiene usted? 
               
 (    ) Menor de 45 años     (    ) Entre 45-54 años    (    ) Entre 55-64 años     (   )  Más de 64 años  

 
 

P2. ¿Cuál es su Índice de Masa Corporal (IMC)? 
 
(   ) Menos de 25 Kg/m2    (   )  Entre 25 a 30 Kg/m2     (   ) Más de 30 Kg/m2 
 



P3. Si usted es hombre ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido debajo de sus 
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?                                                    

                                                                      
       (    ) Menos de 94 cm     (    ) De 94 a 102 cm   (   ) Más de 102 cm                                                     
 
 
 
P3. Si usted es mujer ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido debajo de sus 

costillas (normalmente a la altura del ombligo)?                                                  
                                                                      
         (   ) Menos de 80 cm        (    ) De 80 a 88 cm     (   ) Más de 88 cm                                                     
 
 
P4. Normalmente, ¿practica usted 30 minutos cada día de actividad física en el trabajo y/o 

en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)? 
 
        (   ) SI         (   ) NO 
              
P5. ¿Con qué frecuencia come usted verduras o frutas? 
 
       (   ) Todos los días                   (   )  No todos los días  
 
P6. ¿Ha tomado usted medicamentos para la presión alta o Hipertensión con regularidad? 
 
        (   )       NO     (   ) SI 
 
 
P7. ¿Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un 

examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo? 
 
        (   ) NO    (   ) SI 
 

 
P8. ¿A algún miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)? 

 
(   )  No 
 
(   )  Sí: Abuelos, tíos o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos) 
                
 (   ) Sí: Padres, hermanos o hijos propios 
 

 

Gracias por participar 
 
 
 
 
 

 



Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 
 

Título del proyecto: RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS QUE ACUDEN 
AL CENTRO DE SALUD MESA REDONDA DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA-
2020 

Nombre del investigador o investigadores principales: MAX IRWIN BALAREZO 
SEMINARIO 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es que la población pueda 
conocer y saber acerca de la DMT2 para la prevención y no llegar a adquirirla con 
el largo de los años. Su ejecución ayudará/permitirá a que muchas personas adultas 
y adultas mayores puedan adquirir la DMT2 a la largo de su vida. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a coordinador 
de equipo de investigación (teléfono móvil Nº 961445625) o al correo electrónico: 
max.bs12@hotmail.com 
 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 



al -……………….Presidente del Comité de Ética de la Universidad de Norbert 
Wiener, ubicada en la Av. Arequipa cd4Nº teléfono 71XXXX33 anexo 1XX4, correo 
electrónico: comité_etica@XXXXX.pe. 
 
Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  
 
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
 

 
Lima,……de……………..…………del 2020. 

 
 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

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 



Anexo D. Resolución de aprobación  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo E. Evidencia del trabajo de campo (Fotos) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


