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RESUMEN

Considerada una enfermedad crénica, la diabetes mellitus supone un reto relevante para la salud
publica mundial, con una prevalencia que no deja de crecer, destacando la importancia de
implementar métodos efectivos de prevencion y control. Estudios previos han prestado mucha
atencion a la obesidad abdominal, demostrando una correlacion significativa entre un indice de
conicidad elevado y un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Objetivo: Evaluar la capacidad
predictive del indice de conicidad para el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personal sanitario
de un centro de salud de primer nivel en Lima norte. Materiales y métodos: Estudio transversal
que involucré 135 trabajadores. Se empleo la escala FINDRISC para evaluar el riesgo de diabetes
y se tomaron medidas de peso, talla'y perimetro abdominal para determinar el indice de conicidad.
El analisis se realizd con SPSS version 26, mediante prueba de Chi-cuadrado y ajustando los
resultados a un intervalo de confianza del 95%. Resultados: El 57,7% de los trabajadores con un
IC elevado y el 16,7% con IC normal presentaron un FINDRISC de alto riesgo, con significancia
estadistica (p=0,006). El IC elevado se asocié con mayor riesgo de DM2 (RR: 3,463; 1C95%:
0,969-12,384). EI VPP y VPN fueron 0,577 y 0,833, respectivamente. Conclusion: El indice de
conicidad presenta moderada capacidad predictiva para riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y alta
capacidad predictiva para descartar diabetes mellitus tipo 2 segiin FINDRISC en personal sanitario
de un centro de salud de primer nivel.

Palabras clave: diabetes mellitus, indice de conicidad, FINDRISC, personal sanitario.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that poses a major public health challenge worldwide. The
prevalence of this disease continues to increase, highlighting the importance of implementing
effective methods of prevention and control. Previous studies have paid much attention to
abdominal obesity, demonstrating a significant correlation between an elevated taper index and an
increased risk of developing type 2 diabetes. Objective: To evaluate the predictive capacity of the
taper index for the risk of type 2 diabetes mellitus in health personnel of a first level health center
in northern Lima. Materials and methods: Cross-sectional study involving 135 workers. The
FINDRISC scale was used to assess the risk of diabetes and measurements of weight, height and
abdominal perimeter were taken to determine the conicity index. The analysis was performed with
SPSS version 26, using Chi-square test and adjusting the results to a 95% confidence interval.
Results: 57.7% of the workers with a high CI and 16.7% with a normal CI presented a high-risk
FINDRISC, with statistical significance (p=0.006). Elevated Cl was associated with increased risk
of DM2 (RR: 3.463; 95%CI: 0.969-12.384). PPV and NPV were 0.577 and 0.833, respectively.
Conclusion: The conicity index presents moderate predictive capacity for risk of type 2 diabetes
mellitus and high predictive capacity to rule out type 2 diabetes mellitus according to FINDRISC
in health personnel of a first level health center.

Keywords: diabetes mellitus, conicity index, FINDRISC, health care workers.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa un desafio sanitario de creciente incidencia a nivel global,
caracterizandose por hiperglucemia y asociada con diversas complicaciones cronicas que afectan
significativamente el bienestar general y la longevidad de quienes la padecen. Su aparicion y avance
dependen de factores como la insulino resistencia, la alteracion de las células beta del pancreas, el
sobrepesoy los habitos de vida inactivos. Estos elementos subrayan la complejidad bioldgica de la
enfermedad y su profundo impacto econémico y social, evidenciado en los gastos asociados al
tratamiento y sus complicaciones.

En este contexto, el indice de conicidad se presenta como una medida antropométrica
prometedor para evaluar el riesgo de DM2. El IC es un predictor potencialmente méas preciso de
enfermedades metabolicas y cardiovasculares porque se enfoca en la distribucion de la grasa abdominal,
adiferencia del indice de masa corporal. Aunque estudios previos han demostrado su utilidad en
poblacionesgenerales, hay poca investigacion que evalle su utilidad en contextos especificos, como el
personal sanitario.

El personal del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il en el distrito de Comas, Lima Norte,
Per, es el objeto de este estudio. Este grupo presenta un mayor riesgo de desarrollar DM2 debido a las
exigentes condiciones laborales y las modificaciones en sus estilos de vida. Por consiguiente, resulta
fundamental crear instrumentos eficaces para la evaluacion de riesgos. La pregunta principal de este
estudio es si el IC puede ser un indicador antropomeétrico Gtil para predecir el riesgo de DM2 en este grupo
especifico.

Se investigara la conexion entre el IC, los determinantes modificables y la incidencia de DM2
entre los trabajadores de salud de un centro asistencial, mediante un enfoque metodoldgico riguroso. Este
estudio no solo busca llenar los vacios de conocimiento existentes, sino también proporcionar
recomendaciones practicas para optimizar la deteccion precoz y el abordaje de la DM2 en este contexto

particular.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un desequilibrio metabdlico caracterizado por el
incrementode la glucosa sanguinea. La DMZ2 tiene diversas causas, siendo la insulino resistencia
y el mal funcionamiento de las células beta del pancreas factores clave a nivel bioldgico. (1)
Ademaés, tiene diversas repercusiones, que incluyen complicaciones cardiovasculares,
neuropatia, nefropatia y retinopatia, las cuales pueden causar discapacidades y muerte
prematura. A raiz de los costos vinculados al tratamiento y manejo de las complicaciones, la
DM2 impone una carga significativa a nivel social y econémico sobre los sistemas de salud. (2)

La obesidad, una alimentacion inadecuaday la actividad fisica ausente son determinantes
de riesgo modificables para la DM2. Otros factores, como la genética, también son
significativos. Estos factores de riesgo sugieren que esta enfermedad es prevenible en muchos
casos; sin embargo, la identificacion tempranay la gestion efectiva de estos factores siguen siendo
un desafio global. (3) Se ha demostrado que el Indice de Conicidad (IC), una medida
antropométrica, resulta valioso para estimar el riesgo de patologias metabdlicas y
cardiovasculares. (4) Este indice, mas confiable que el indice de masa corporal (IMC), utiliza la
proporcion del perimetro abdominal con el peso y la estatura. La investigacion ha demostrado
que el IC tiene un valor predictivo significativo para la DM2 (5), pero ain no se ha hecho
suficiente investigacion sobre como se puede usar en contextos especificos, enel personal

sanitario.

La DM2 representa una casusa significativa de morbimortalidad a escala global, y su

prevalencia sigue aumentando. Mas de 463 millones de adultos tenian DM2 en 2019; para 2045,
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esta cifra aumentarda a 700 millones. (6) En Perq, la situacion también es alarmante,
aproximadamente el 7% de los adultos tiene DM2, una cifra que ha aumentado
significativamenteen las ultimas décadas. (7) Segun estudios, la urbanizacién y el cambio hacia
un estilo de vida mas sedentario han empeorado esta tendencia. La prevencion y la deteccion
temprana son areas cruciales, pero faltan recursos y programas para hacerlo. (8)

En la zona de Lima Norte, se ha registrado un aumento notable en los casos de DM2, en
cierta medida a causa de la densidad de poblacién y las modificaciones en el ejercicio fisico y
la dieta. Ademas, la region enfrenta dificultades adicionales, como la limitacion en la
disponibilidad de atencion médica especializada y programas educativos en salud enfocados en
identificar precozmente y manejar adecuadamente la DM2. (9)

Se ha documentado un aumento en la frecuencia de DM2 entre los trabajadores del
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il (CMI SL I1), que se encuentra en el distrito de Comas.
Debido a la exposicion continua a condiciones adversas como el estrés ocupacional y los turnos
de trabajo irregulares, este grupo es vulnerable.(10)

El indice de conicidad, que mide la distribucion de la grasa abdominal, ha surgido como
una herramienta prometedora para evaluar el riesgo de padecer DM2. (11) Sin embargo, no se
ha realizado suficiente investigacion sobre su capacidad predictiva en el personal médico,
particularmente en aquellos con una escala FINDRISC alta. (12)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

o ¢Cual es la capacidad del indice de conicidad para predecir el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2 en el personal sanitario de un establecimiento de salud del primer nivel?



1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la capacidad del indice de conicidad para predecir el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en el personal sanitario mediante el valor predictivo positivo?
e ;Cual es la capacidad del indice de conicidad para predecir el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en el personal sanitario mediante el valor predictivo negativo?
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y antropométricas de la poblacion de
estudio?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

o Evaluar la capacidad predictiva del indice de conicidad para predecir el riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 en el personal sanitario de un establecimiento de salud del primer
nivel

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar la capacidad del indice de conicidad para predecir el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal sanitario mediante el valor predictivo positivo.

o Determinar la capacidad del indice de conicidad para predecir el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal sanitario mediante el valor predictivo negativo.

o Caracterizar las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la

poblacién de estudio.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica



El IC es una medida antropomeétrica asequible, utilizada para medir la obesidad abdominal,
uno de los principales determinantes asociados al desarrollo de DM2. (13) Su capacidad para
detectar individuos propensos a esta enfermedad manera temprana lo convierte en una herramienta
atil en el ambito clinico y preventivo. (14) En este estudio, el IC se utilizara junto con la escala
FINDRISC, que evalua diversos factores de riesgo para la DM2. La puntuacién total obtenida de
la escala FINDRISC, que incluye el IC como uno de los parametros antropométricos, sera el foco
principal del analisis, dado que este puntaje total se considera para estimar el riesgo de DM2, y no

los valores de cada item de la escala de forma aislada.

En el caso del personal sanitario de primer nivel, esta poblacion estd expuesta a factores
predisponentes adicionales como el estrés laboral, el sedentarismo, largas jornadas laborales y
turnos irregulares (15). Evaluar el riesgo de DM2 en este grupo estratégico es crucial, ya que,
debido a su rol esencial en el sistema sanitario, cualquier afectacion en su salud repercute
directamente en la eficacia de la atencidn que brindan. De acuerdo con los criterios de Hernandez
et al (16), la investigacion tiene conveniencia, ya que busca responder a una necesidad actual
relacionada con la prevencion de DM2 en una poblacion estratégica como el personal de salud.
Ademas, posee valor tedrico, al aportar evidencia adicional sobre el uso del IC como predictor de
DM2, complementando trabajos como el de Hernandez et al, quienes identificaron puntos de corte

especificos del IC para predecir disglucemias con alta significancia estadistica.

1.4.2 Metodologica

Este estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, analitico transversal, enfocado en
el personal de salud de atencion primaria, un grupo estratégico y de facil acceso. La variable

“indice de conicidad” es sencilla de medir, ya que requiere unicamente el calculo de peso, talla



y perimetro abdominal mediante instrumentos accesibles como béasculas, tallimetros y cintas
métricas. Esto hace que el IC sea una herramienta econdémica y practica para su implementacion

tanto en contextos clinicos como poblacionales. (17)

El disefio es no experimental de corte transversal, la medicion del IC refuerzan su utilidad
metodoldgica, ya que es un indicador replicable en entornos con recursos limitados. Asimismo,
las implicancias practicas de este estudio radican en validar el uso del IC como un predictor
practico y econdémico para detectar oportunamente riesgos metabdlicos en personal de salud.
Validar este indicador en esta poblacion permite optimizar la identificacion de riesgos de DM2,
contribuyendo a intervenciones preventivas que impacten positivamente en el equipo de salud y

en la sostenibilidad del sistema de sanitario.

1.4.3 Préctica

La investigacion tiene aplicaciones practicas significativas al proponer el uso del IC como
un recurso de facil acceso y costo reducido para identificar trabajadores mas propensos a
desarrollar DM2. La implementacion de medidas preventivas basadas en este parametro podria

evitar complicaciones y optimizar el bienestar de estos profesionales. (18)

En relacion con los criterios de Hernandez et al, el impacto social de esta investigacion
radica en proteger el bienestar de un grupo estratégico, el personal sanitario, cuya funcién es
esencial para asegurar un nivel 6ptimo de atencidn en el sistema sanitario. Las implicancias
practicas de este trabajo podrian servir como base para estrategias preventivas mas amplias en

poblaciones vulnerables.



La DM2 es una enfermedad con alta prevalencia y complicaciones graves. Detectar de
forma anticipada los determinantes de riesgo en los trabajadores sanitarios permite actuar a tiempo,
reduciendo el impacto de la enfermedad en esta poblacion y en el sistema sanitario en general. Los
principales beneficiarios seran los trabajadores de la salud, al permitirles identificar su riesgo de
DM2 y recibir intervenciones oportunas. Indirectamente, los sistemas de salud se fortaleceran al
contar con profesionales mas saludables y con menores indices de ausentismo o complicaciones

cronicas.

Los hallazgos de este estudio podrian servir con el fin de desarrollar politicas de salud
publica y estrategias preventivas especificas para el personal sanitario. Ademas, el IC podria
incorporarse como una herramienta estandar en protocolos de evaluacion de riesgos metabolicos.

(19)

1.5. Limitaciones de la investigacion

1) Disponibilidad de informacion: Aunque se realizé un esfuerzo por incluir a todos
los trabajadores del establecimiento, la recoleccién de datos dependié de la disponibilidad y tiempo
de los participantes, lo que pudo haber afectado la cantidad de datos recolectados.

2) Tamafio de muestra: Si bien se utilizé un muestreo adecuado para obtener datos
representativos, el tamafio limitado de la poblacién estudiada puede restringir la aplicacién de los
hallazgos a otros contextos o grupos poblacionales.

3) Fidelidad de los datos: Los datos obtenidos mediante los cuestionarios
dependieron de las respuestas proporcionadas por los participantes, lo que introduce la posibilidad

de sesgos relacionados con el recuerdo o la deseabilidad social.



4) Restricciones temporales: La investigacion se desarrollé en un marco temporal
especifico, lo que pudo limitar la recoleccion de datos adicionales o el seguimiento mas prolongado

de los participantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sanchez et al. (3), en su estudio realizado en un estudio transversal con 8188 trabajadores
de 32 centros de salud, se propusieron evaluar la relacion entre los indices antropométricos y la
prediabetes. El proposito principal del estudio fue evaluar si los indices antropométricos pueden
predecir la presencia de prediabetes en trabajadores del ambito sanitario. El estudio utilizd
métodos estadisticos para comparar los indices de los participantes con los controles y para
examinar la relacion con la hemoglobina glicosilada (HbAZ1c). Los resultados indicaron, que en
ambos sexos, las personas con prediabetes presentaron indices antropométricos
significativamente mas elevados que los controles (p < 0,001). Asimismo, se evidencid una
correlacion moderadamente positiva entre los indices antropométricos y la HbAlc en ambos
géneros (r< 0,182 y p <0,026 en todos los casos). La conclusion del estudio fue que los indices
antropomeétricos son Utiles para predecir la presencia de prediabetes en esta poblacion laboral,
lo que sugiere su posible utilidad clinica en la identificacion temprana de riesgos de diabetes.

Hernandez et al. (16), en su analisis, se propuso evaluar el valor predictivo del IC para
identificar disglucemias en una muestra de 975 personas. Estudio de tipo transversal. Los
hallazgos revelaron que las mujeres con un IC igual o superior a 1,1836 presentaron una
probabilidad significativamente mayor de tener valores anormales de glucosa en sangre,
mientras que en los hombres, un IC superior a 1,2051 estuvo implicado en un aumento de la
probabilidad de presentar disglucemia. En conclusion, el estudio concluye que el IC es un

predictor atil de disglucemias tanto en mujeres como en hombres, con puntos de corte
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especificos para cada sexo y una alta significancia estadistica.

Atayoglu et al. (20), el objetivo fue evaluar la validez del FINDRISC para la deteccion
de diabetes tipo 2 en los habitantes de Kayseri, Turquia. Se tratd de un estudio transversal con
420 participantes, quienes fueron evaluados mediante el FINDRISC para predecir la
probabilidad de desarrollar DM2, comparando los resultados con el diagnostico clinico mediante
la glucosa sanguinea. Los resultados mostraron que el FINDRISC tenia una sensibilidad del 74%
y una especificidad del 68% para predecir la diabetes tipo 2, y se observé que los individuos con
puntajes mas altos en el FINDRISC presentaban un riesgo significativamente mayor de
desarrollar la enfermedad. En conclusién, el FINDRISC se presenté como un recurso valido y
confiable para la deteccidn del riesgo de diabetes tipo 2 en esta poblacion, siendo Gtil para
detectar a los trabajadores en riesgo de manera eficiente.

Patron et al. (21), su investigacion tuvo como finalidad investigar la relacion entre
diferentes indices antropométricos, incluyendo el IC, y el riesgo cardiovascular segun los
puntajes de la escala FINDRISC en trabajadores caucasicos. EI método utilizado fue un analisis
transversal con trabajadores de diversos sectores. Los resultados mostraron que el IC presentaba
variaciones significativas segun el sexo, observando en los hombres un mayor deterioro en los
indices a medida que aumentaba el puntaje del FINDRISC. En contraste, no se identifico
ninguna correlacion significativa entre el IC y el FINDRISC en las mujeres. En conclusion, el
estudio sugiere que el IC puede ser un indicador util del riesgo cardiovascular en hombres, pero
no en mujeres, segun los puntajes de la escala FINDRISC.

Ramirez et al. (22), la finalidad de esta investigacion fue evaluar el nivel de riesgo para
el desarrollo de diabetes en trabajadores y analizar su relacion con las medidas antropométricas.

Se tratd de un estudio descriptivo y analitico con 150 trabajadores, a quienes se les midieron
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diversas variables antropométricas como el IMC, perimetro abdominal y porcentaje de grasa
corporal. Ademas, se utilizo la escala FINDRISC para establecer el nivel de riesgo de DM2. Los
resultados indicaron que los trabajadores con un IMC elevado y mayor perimetro abdominal
presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar diabetes. En conclusion, las
medidas antropométricas fueron Utiles para reconocer a los sujetos con mayor riesgo de DM2,
destacandose como herramientas valiosas para la prevencion en el &mbito laboral.

Nnamudi et al. (23), este estudio evaluo la eficacia del FINDRISC para predecir el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en una poblaciéon de adultos jovenes en Nigeria. Se realiz6 un
estudio transversal con 500 jovenes adultos, utilizando la escala FINDRISC para estimar su nivel
de riesgo de diabetes tipo 2. Los hallazgos mostraron que el FINDRISC tiene una capacidad
moderada para predecir el riesgo de diabetes tipo 2 en este grupo poblacional, resaltando que los
factores como la practica de ejercicio y los antecedentes familiares de diabetes fueron
predictores importantes. En conclusion, la herramienta FINDRISC demostrd ser una opcion
valida para la valoracion del riesgo de diabetes en adultos jovenes en Nigeria, aungue se sugiere
su uso combinado con otras evaluaciones para mejorar su precision en este grupo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Arcos (15), en su investigacion realizada en el Hospital Regional de Ica con personal
médico-asistencial, tuvo como objetivo evaluar la probabilidad de presentar DM2 mediante la
escala FINDRISC. La investigacion fue de tipo transversal. Se observo que el 34% del personal
tenia un riesgo elevado de desarrollar DM2 segun la escala FINDRISC. Ademas, el 41% tenia
sobrepeso, el 69% presentaba obesidad central, el 71% no realizaba actividad fisica, el 25% era
hipertenso y el 20% habia experimentado algun episodio de hiperglucemia. En conclusion, los

resultados sugieren que el FINDRISC es eficaz para detectar el riesgo de DM2 en el personal
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médico-asistencial, y se asocia con condiciones predisponentes como el exceso ponderal, la

distribucion central de grasa y la hipertension.

Villena (24), el objetivo fue valorar el desempefio del test FINDRISC para determinar el
riesgo de DM2 en una poblacion hospitalaria. Se aplicé una metodologia cuantitativa,
descriptivay transversal, en la que se emple6 el FINDRISC para determinar el riesgo de diabetes
en pacientes de un hospital. En los hallazgos se observd que gran parte de los participantes
presentaron un riesgo moderado a alto de desarrollar DM2 segun el puntaje del FINDRISC.
Como conclusién, se destacd que el test FINDRISC es util para identificar a pacientes en riesgo
de DM2 en un contexto hospitalario, permitiendo su implementacion como herramienta de
cribado en atencion primaria.

Curi (25), en su estudio realizado en trabajadores de una microred en Pasco, tuvo como
objetivo evaluar la probabilidad de desarrollar DM2 mediante la escala FINDRISC. La
investigacion fue de tipo transversal. Se observé que el 25% de los trabajadores presentaron un
riesgo levemente elevado, el 11% un riesgo moderado, el 6.7% un riesgo alto de desarrollar
DM2 en los préximos 10 afios. Ademas, el 66.6% presentd un perimetro abdominal alterado, el
41.7% tenia sobrepeso y el 3.3% sufria de obesidad. En conclusion, el estudio revela que la
escala FINDRISC es dtil para detectar la probabilidad de DM2 en el personal de salud y que la
obesidad central y el exceso corporal son determinantes clave en el riesgo de desarrollar esta
enfermedad.

Mamani-Espinoza et al (26), en su analisis realizado con 200 trabajadores de una clinica,
tuvo como objetivo evaluar el riesgo de desarrollar DM2 en base a la escala FINDRISC. El
estudio fue de tipo transversal. Los hallazgos indicaron que el 15% de los trabajadores presento

un riesgo moderado de desarrollar DM2, siendo el personal administrativo el mas afectado. Las
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caracteristicas significativamente asociadas con la probabilidad de desarrollar DM2 incluyeron
tener mas de 40 afios (OR: 10.14) y ser hombre (OR: 2.35). Ademas, el 58% de los trabajadores
no realizaba actividad fisica y el 66% tenia sobrepeso. En conclusion, el estudio resalta la
importancia de la edad, el género y los habitos como factores clave para el riesgo de DM2 en el
personal de la clinica.

Tohalino (27), en su estudio realizado en personal sanitario del Hospital 111 Yanahuara
de Arequipa, tuvo como objetivo evaluar el riesgo de desarrollar DM2 mediante la escala
FINDRISC. El estudio fue de tipo descriptivo. Los resultados mostraron que el 47% del personal
presento un riesgo levemente elevado de desarrollar DM2. Ademas, el 59% de los trabajadores
no realizaba ejercicio fisico y el 33% de la muestra estudiada no consumia frutas ni verduras. Se
observo que el personal médico no presentd un riesgo mayor en comparacion con otras
profesiones dentro del hospital. En conclusion, el estudio enfatiza la significancia de incorporar
practicas saludables y realizar actividad fisica para reducir la probabilidad de desarrollar DM2
entre los trabajadores de salud.

Lazo (28), en su estudio realizado en un centro de salud en Arequipa, se propuso evaluar
el riesgo de desarrollar DM2 en 400 trabajadores de salud utilizando la escala FINDRISC. La
investigacion fue de tipo descriptivo y transversal. Los hallazgos revelaron que el 21% de los
trabajadores presentaba un riesgo moderado, mientras que el 13% presentaba un riesgo alto.
Ademas, se observo que las mujeres eran las mas predispuestas a tener un mayor riesgo de
desarrollar DM2. EI 52% no realizaba actividad fisica y mas del 60% no consumia frutas ni
verduras. En conclusion, el estudio resalta que las instituciones de salud pueden intervenir y
abordar los factores modificables en la poblacion trabajadora para prevenir la DM2.

2.2. Bases tedricas
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2.2.1. Diabetes Mellitus y sus factores de riesgo

La DM es una afeccion metabolica cronica que se distingue por niveles altos de glicemia,
producto de alteraciones en la produccion o la accion de la insulina. (1). Esta enfermedad puede
clasificarse en varios tipos, siendo los mas comunes el tipo 1 y tipo 2. La DM tipo 1 es ocasionada
debido a la destruccion de células beta del pancreas, mientras que la tipo 2 esta asociada con la
insulino resistencia y la insuficiencia en su produccion (29).

La probabilidad de desarrollar DM2 es el conjunto de factores modificables como el
estilode vida, peso, sedentarismo, consumo de sustancias nocivas; ademas se agregan los
factores inherentes como la edad, sexo, raza, antecedente familiar, entre otros (30). Asi mismo,
la “Guia de Practica Clinica para la Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo
Cardiovascular y de Diabetes Mellitus tipo 2” del MINSA menciona que, no existe un vinculo
directo entre la ocupacion laboral y el desarrollo de DM2; sin embargo por estos factores
modificables se da una mayor predisposicion a la enfermedad en personal sanitario (10). Los
trabajadores de salud también son parte de la poblacion en riesgo debido a la mala alimentacion
y el sedentarismo, a pesar de que cuenta con la informacion y educacién para la prevencién de
esta enfermedad (31).

2.2.2. Medidas antropométricas para evaluar la grasa corporal

En el campo de la salud, las medidas antropométricas son una herramienta importante
paraanalizar la composicion corporal y el riesgo de patologias relacionadas con la
acumulacién de grasa. Entre estas medidas, la evaluacion de la grasa corporal es esencial para
comprender la saludmetabolica de una persona. EI IMC, el porcentaje de grasa corporal, el ICy
el PC son algunas de las medidas antropométricas mas utilizadas. (32)

El perimetro de cintura sirve como un marcador de la acumulacion de tejido adiposo
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abdominal, vinculado a un mayor riesgo de desarrollar DM2 y afecciones cardiovasculares. Por
otro lado, el IMC, calculado dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura
en metros, es una herramienta utilizada para analizar la relacion entre el peso corporal y la
estatura, y se emplea como un indicador general de obesidad. (33) Finalmente, el indice de
conicidad, una medida que evalua la reparticion de la grasa corporal basada en la relacion entre
el PC y la estatura, proporcionainformacion especifica sobre la obesidad central. (11)

En la practica clinica y la investigacion, estas medidas antropomeétricas son herramientas
de evaluacién cruciales porque pueden ayudar a identificar individuos en riesgo de desarrollar
enfermedades metabdlicas (21) y orientar intervenciones preventivas y terapéuticas especificas
para favorecer la funcion metabolica y disminuir la probabilidad de enfermedades cronicas.

2.2.3. Escala Finnish Diabetes Risc Score

La escala Finnish Diabetes Risc Score (FINDRISC) es una herramienta disefiada en
Finlandia en 2003, utilizada para a identificar de forma precoz el riesgo de desarrollar DM2 en
lospréximos 10 afios, consta de ocho items: grupo etario, IMC, PC, actividad fisicadiaria,
alimentacion saludable, tratamiento antihipertensivo previo, antecedente de hiperglucemiay
antecedentes familiares de diabetes; cada item tiene un puntaje, y segin la suma total, se define
el riesgo, el cual se clasifica en: bajo (<7), ligeramente elevado (7-11), moderado (12-14), alto
(15-20) y muy alto (>20). (12)

La escala ha sido validada en diferentes paises del mundo, incluyendo Per(, tiene una
sensibilidad de 81% y especificidad de 76%.

2.2.4. Indice de Conicidad

El IC es una medida antropométrica propuesta por Valdez R. en 1991, involucra

diferentes medidas: peso, talla y perimetro de cintura (11); es empleado para sefialar el
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incremento de grasa abdominal, asi como para predecir el riesgo de problemas cardiovasculares
y metabolicos. (16)

El perimetro de cintura y la estatura de una persona son las dos medidas antropométricas
basicas que sirven como base para calcular el IC. (33) La formula usa el peso corporal para ajustar
la relacion entre el PC y la estatura, lo que proporciona una medida mas precisa de como se
distribuye la grasa corporal.

Como predictor de disglucemia, el punto de corte déptimo del IC fue de 1,18 para las
mujeres y 1,20 para los hombres. Los valores més altos del IC indican una mayor proporcion de
grasa abdominal, lo que esta vinculado con una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
metabolicas como la DM2. (34)

2.2.5. Relacion entre indice de Conicidad y Riesgo de Diabetes Mellitus

Numerosos estudios han evidenciado una correlacién relevante entre un IC elevado y un
aumento en la probabilidad de desarrollar DM2 (21). La insulino resistencia, las alteraciones
metabdlicas y la inflamacion crénica son factores de riesgo importantes para la DM2, asociados
con la acumulacion de tejido adiposo en la zona abdominal, reflejada en un indice de conicidad
elevado. Se ha encontrado esta relacion en diversas poblaciones y grupos étnicos, lo que resalta

la estrecha vinculacion entre el IC y el riesgo de DM2.

La deteccion temprana de individuos con IC elevado puede ser crucial para la prevencion
y el abordaje de la DM2, facilitando intervenciones enfocadas en modificar los factores de riesgo
ypromover estilos de vida saludables. (16)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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1) Elindice de conicidad tiene una capacidad predictiva significativa para identificar el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal sanitario de un establecimiento de
salud de primer nivel, determinada por los valores predictivos positivos y negativos.

2.3.2. Hipotesis especificas

1) Un indice de conicidad elevado tiene un valor predictivo positivo significativo para
predecir el riesgo de DM2 en el personal sanitario de un establecimiento de salud de
primer nivel.

2) Un indice de conicidad normal tiene un valor predictivo negativo significativo para
predecir el bajo riesgo de DM2 en el personal sanitario de un establecimiento de salud
de primer nivel.

3) Las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas del personal sanitario, como
el género, la edad y el tipo de trabajo, estan asociadas de manera significativa con el

valor del indice de conicidad y el riesgo de DM2.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Deductivo, se utilizd en esta investigacion porque partio de una teoria o hip6tesis general
sobre el IC como pardmetro predictivo del riesgo de DM2. A partir de esta premisa general, se
analizaron datos especificos del personal sanitario en una institucion de atencion primaria para

comprobar si la relacion observada coincidié con lo planteado en la teoria. (35)

3.2. Enfoque de la investigacion

Investigacion cuantitativa, ya que se fundamentd en la obtencién y andlisis de datos
numéricos para evaluar la relacion entre el IC y el riesgo de DM2 en el personal sanitario. Se
utilizaron herramientas estadisticas como el analisis de Chi-cuadrado y los valores predictivos,
permitiendo medir y analizar objetivamente las variables de estudio. Este enfoque posibilitd

extrapolar los resultados a una poblacion mayor y la verificar las hipétesis planteadas. (36)

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion basica, cuyo propésito fue producir informacion acerca del vinculo entre el
IC y la probabilidad de desarrollar DM2, sin una aplicacion directa en el &mbito clinico. Busco
ampliar el entendimiento cientifico sobre este parametro antropométrico, contribuyendo al cuerpo
de conocimientos en la prevencion de enfermedades, pero no intervino directamente en el

tratamiento de pacientes. (37)

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio fue no experimental, dado que las variables no se manipularon, sino que se
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observo el comportamiento natural de las mismas dentro de un contexto determinado. En este caso,
el enfogue no experimental fue adecuado para analizar la asociacion entre el IC y el riesgo de DM2

sin intervenir en los factores estudiados. (38)

El corte fue transversal, ya que la informacion sobre el IC y el riesgo de DM2 se recopild
en un solo momento. (36) Si bien se analizo la relacion entre ambas variables, no se busco
establecer una correlacion o causa-efecto, sino evaluar la naturaleza de la relacion entre ellas en
un punto especifico en el tiempo. Esto implicd que se investigo si a un valor elevado del indice de
conicidad estaba vinculado a un aumento en la probabilidad de desarrollar DM2, pero sin inferir
gue una causa directa sea el indice de conicidad. El estudio no estuvo orientado a establecer una
relacion causal, sino en observar como estas dos variables se relacionan en este grupo de
trabajadores, sin la intervencion de manipulacién temporal o experimental. El alcance fue tanto
descriptivo como analitico, ya que se buscd describir las caracteristicas sociodemograficas y
antropomeétricas del personal sanitario y, al mismo tiempo, analizar si existio una relacién entre el

indice de conicidad y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. (39)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 240 trabajadores de salud del CMI SL I
que se encontraron habiles durante el periodo enero a diciembre 2024. Esta cifra fue obtenida
mediante la solicitud de informacion al area de Recursos Humanos del establecimiento. La
informacion fue corroborada con los datos proporcionados en dicho archivo, asegurando la
precision y representatividad de la poblacion utilizada en el estudio.

Criterios de seleccion:
1. Inclusién: Se incluyé a todo trabajador del CMI SL 11 que cumpliera con los siguientes
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criterios:

a)
b)
c)
d)

Edad mayor de 18 afios.

Haber laborado en el CMI SL Il durante el periodo de estudio.

Aceptacion y firma del consentimiento informado.

No tener condiciones médicas que impidieran la medicion del indice de conicidad o
la evaluacion del riesgo de diabetes mellitus (enfermedades graves o discapacidades
que afectaran las mediciones).

Trabajadores que no estuvieran de licencia médica o que no hubieran tenido ausencias

prolongadas durante el periodo de estudio.

Exclusion: Se excluyd a todo trabajador que cumpliera con los siguientes criterios:

a)

b)

9)

h)

Diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, sin tener en cuenta si reciben

tratamiento o no.

Mujeres gestantes durante el periodo de estudio.
Diagnostico de hipotiroidismo en tratamiento o no.
Diagnostico de cancer o aquellos en tratamiento oncoldgico.
Tratamiento con corticoterapia sistémica

Trastornos graves de la alimentacion.

Enfermedades graves o cronicas que impidieran la medicién adecuada del indice de
conicidad, como enfermedades cardiovasculares graves, insuficiencia renal o hepética

severa.

Ausencia durante el periodo de estudio.

3.5.2. Muestra
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La muestra estuvo conformada por 135 trabajadores del CMI SL |1, calculada a partir de
la formula de tamafio muestral para poblacion finita. La herramienta utilizada para dicho calculo
fue Epidat (v.3.1), con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una
proporcién de trabajadores sin diagndstico (27,8%), segun los datos previos del estudio (15).
Esta proporcion se refiere a los trabajadores que no presentan la condicion de riesgo de DM, y

su inclusién en el calculo permite obtener una estimacion representativa de la poblacién total.

Donde:
n= tamafo de muestra
Férmula: 1= N-z%p-(1-p) N= poblacion (240)
T (BF(N-1)+(2%p(1-p)) Z=nivel de confianza (1- o =1.96)

d= margen de error (=0.05)
p= proporcion esperada (27.8%, referencia 10)
g=1-p (=0.722)

3.5.3. Muestreo

Se utilizé muestreo probabilistico, aleatorio, simple, para seleccionar a los 135 trabajadores
del CMI SL II. En este tipo de muestreo, todos los trabajadores que cumplieron con los criterios
de inclusion tenian la misma probabilidad de ser seleccionados. El procedimiento se realizé de la

siguiente manera:

1) Obtencidn del listado completo de trabajadores activos del CMI SL 1l durante el periodo

de estudio (noviembre de 2024), proporcionado por la unidad de Recursos Humanos.

2) Asignacion de un namero Unico a cada trabajador en el listado, para garantizar la

anonimizacion de los participantes.

3) Se utilizé Epidat mediante la opcidn de seleccion muestral aleatorio simple, obteniendo

los nimeros a seleccionar: (Imagen 1)

23



Imagen 1. Seleccién de la muestra mediante muestreo aleatorio simple, obtenida a partir de los

numeros generados por Epidat.

[ €] Muestreo simple aleatorio

Tamafio poblacional:

Tamafio
Namero de

240

de musstra: 135

los sujetos seleccionados

3 4 5 & 8 ] 11
12 1g 17 19 23 24 25
28 28 30 31 3z 33 36
37 39 41 42 43 a4 45
48 47 8 49 51 52 53
54 55 57 61 85 EE &7
68 = 71 75 77 78 8
82 8 87 88 29 a0 a1
92 94 a5 ag 100 101 102
104 107 108 110 112 113 114
115 116 120 122 123 124 126
127 128 123 130 134 136 145
148 149 152 154 156 157 158
180 161 163 166 167 168 170
171 172 175 177 18 185 187
88 189 190 195 196 197 198
200 205 z07 209 210 21z 213
214 215 216 217 218 220 225
226 228 229 230 232 234 237
238 239
3.6 Variables y operacionalizacion
L Escala
. Definicion S . . . . Escala
Variables Definicién operacional | Dimensiones Indicadores de -
conceptual S valorativa
medicién
indice de Pardmetro Se calcul6 utilizando la Distribuciéon | Perimetro Continua | Normal: IC <
conicidad antropométrico | formula: IC = perimetro | de la grasa abdominal, peso 1.18
que t_avall:J:jl la- | abdominal (m)/ {o0.109 central y altura. Elevado: >
distribucion X  (peso (kg) / altura 1.18
central de la
grasa corporal, (m))}. Los dat0§ fueron
calculado a obtenidos a través de un
partir del peso, cuestionario
la alturay el estr_ucturado, en el que se
perimetro regls:tr_aron las )
abdominal. mediciones del perimetro
11) abdominal, peso y altura,
con lo que se calcul6 el
IC. Ademas se registro el
IMC, sexo y ocupacion.
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
estructurado
*Escala Instrumento Se utiliz6 la Escala Riesgo - Edad (Menora | Ordinal Bajo: menos
FINDRISC | validado que FINDRISC (cuestionario | global de 45 afos:0, 45 a de7
evalla el validado) para medir el DM2 54 afios: 1, 55 a Ligeramente
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riesgo de
desarrollar
diabetes
mellitus tipo 2
en los
préximos 10
afnos, basado
en factores
12)

riesgo global de DM2,
con un puntaje total de 0
a 26. Instrumento:
Cuestionario FINDRISC.
Técnica: Encuesta

64 afios: 2,
Mayor a 64 afios:
3)

IMC (Menos de
25:0,Entre 25y
30: 1, Mas de 30:
2)

- Perimetro
abdominal
(Hombres < 94
cm, Mujeres < 80
cm: 0, Hombres
94-102 cm,
Mujeres 80-88
cm: 1, Hombres
>102 cm,
Mujeres > 88 cm:
2)

- Actividad fisica
diaria (Si: 0, No:
2)

- Frecuencia de
consumo de
frutas y verduras
(A diario: 0, No a
diario: 1)

- Medicamentos
antihipertensivos
(Si: 3, No: 0)

- Hiperglucemia
(Si: 5, No: 0)

- Antecedentes
familiares de DM
(Padres: 8,
Abuelos: 5,
Ninguno: 0)

elevado: 7 —
11

Moderado: 12
-14

Alto: 15-20
Muy alto: mas
de 20

Nota: *Escala FINDRISC: Riesgo Bajo: 0-10, Riesgo Alto:

articulos, referencia 20).

11-20 (punto de corte basado en

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, cuyo objetivo fue obtener datos sociodemogréaficos,

ocupacionales y antropométricos de los trabajadores del CMI SL 1.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Cuestionario Estructurado

Se disefi6 un cuestionario estructurado para recolectar las variables de interés relacionadas

con los objetivos de la investigacion. Este cuestionario incluyé preguntas cerradas que abarcaban
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tanto aspectos sociodemograficos (sexo, edad, ocupacion) como medidas antropomeétricas (peso,
talla, IMC, perimetro abdominal, IC). Ademas, se incluyo el puntaje total de la escala FINDRISC
para evaluar el riesgo de diabetes tipo 2. El cuestionario fue completado durante una entrevista
directa con los participantes, asegurando la precision de los datos obtenidos.

Escala FINDRISC

La escala FINDRISC es una herramienta validada y disefiada en Finlandia en 2003, cuyo objetivo
es identificar de manera precoz el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios. Esta escala consta
de ocho items, los cuales son: grupo etario, IMC, perimetro de cintura, actividad fisica diaria,
alimentacion saludable, tratamiento antihipertensivo previo, antecedentes de hiperglucemia y
antecedentes familiares de diabetes. Cada item tiene un puntaje especifico, y la suma total de estos
puntajes clasifica el riesgo de desarrollar DM2 en cinco categorias: bajo (puntaje <7), ligeramente
elevado (7-11), moderado (12-14), alto (15-20) y muy alto (>20). (12)

La escala FINDRISC ha sido validada en varios paises, incluyendo Perd, y ha demostrado
una sensibilidad del 81% y una especificidad del 76%, lo que la hace una herramienta confiable
para evaluar el riesgo de DM2. En este estudio, se utiliz6 el puntaje total de la escala FINDRISC
para categorizar el riesgo de los trabajadores segun los rangos establecidos.

3.7.3. Validacién

El cuestionario estructurado empleado en este estudio consistio en la recopilacion de
datos demograficos generales y medidas antropométricas comunes, tales como sexo, peso, talla,
IMC, IC, y ocupacion. Dado que los datos recolectados eran de naturaleza objetiva y basados en
procedimientos estandar en la practica clinica y epidemioldgica, no fue necesaria una validacion

formal mediante juicio de expertos o prueba piloto.

Los instrumentos utilizados para las mediciones de IMC y IC son ampliamente aceptados
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en la literatura médica, y la escala FINDRISC, utilizada para la evaluacion del riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, es un instrumento validado y estandarizado a nivel internacional. Por lo tanto, el
cuestionario estructurado fue disefiado con el fin de garantizar la precision y confiabilidad de

los datos obtenidos sin necesidad de modificaciones a los instrumentos originales.

En cuanto al cuestionario, se desarrolld siguiendo criterios de claridad, coherencia y
simplicidad para asegurar que la recoleccion de los datos fuera adecuada y libre de
ambigledades.

3.7.4 Confiabilidad

La escala fue validada en distintos paises de Europa y América, entre ellos Peru, en donde
se obtuvo que el Area Bajo la Curva Caracteristica Operativa del Receptor (ABCROC) para
disglucemia del método FMOD (0.71) mostr6 un mejor desempefio en la deteccion en
comparacion con el método FORI (0.69), con un valor de p = 0.007. (34)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Estadistica descriptiva: la muestra se describi6 con frecuencias absolutas y relativas.

Estadistica analitica: se aplico la prueba de chi cuadrado para determinar el OR, Valor Predictivo
Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN).

Se encuestd al personal sanitario de turno durante el periodo de estudio, quienes se
encontraban dentro del horario laboral. Se solicitd su aceptacion mediante el consentimiento
informado, y se continué con la recoleccién de informacion utilizando el cuestionario
estructurado y la escala FINDRISC. Ademas, se realizaron las mediciones antropométricas, las
cuales cumplieron con los parametros establecidos por la guia del Ministerio de Salud. Para las

mediciones antropomeétricas, se utilizd el equipo disponible en el establecimiento, ubicado en el
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area de triaje. (40)

Para calcular el peso, se utilizd una bascula de plataforma que fue calibrada una semana
antes de su utilizacion y que no cambio de posicion. Las dos pesas se mantuvieron en cero, y el
extremo central de las varillas debi6 permanecer inalterable en el centro de la abertura. El
trabajador, que estuvo descalzo y con ropa ligera, se situ6 en el medio de la plataforma de la
balanza en una postura recta, con los brazos a los costados, las manos sobre los muslos, los
talones ligeramente separados y las puntas de los pies formando un angulo en 'V'. Se ajustaron
ambas pesas, comenzando con la mas grande, hasta que las varillasse mantuvieron en el centro
de la abertura.

Para calcular la altura, se emple6 un tallimetro de madera fijo. El trabajador tuvo que
estardescalzo, en una postura vertical, con los pies unidos en el centro, la cabeza en linea con el
planode Frankfort y los hombros rectos. La parte trasera del tallimetro estuvo en contacto con los
talones, las nalgas, los hombros y la cabeza. El tope mévil del tallimetro se deslizé con la mano
derecha hasta alcanzar la parte superior de la cabeza, presionando levemente la cabeza. Después,
se elevo el tope movil y se llevd a cabo la medicion.

Para calcular el didmetro de la cintura, se emple6 una cinta de medir. El trabajador se
encontré de pie, con el torso descubierto y los brazos en reposo. Para calcular la distancia
promedioentre estos dos puntos, se midio desde la parte inferior de la caja toracica hasta la parte
superior de la pelvis. Posteriormente, se situ6 la cinta métrica de forma uniforme alrededor del
abdomen. Se le solicitd que exhalara y, en ese instante, se anoto la distancia donde los extremos
de la cinta se tocaron.

Los datos fueron analizados con el software SPSS version 26.0, utilizando un intervalo

deconfianza del 95% y un valor p significativo (<0.05). Se aplicd estadistica descriptiva,
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empleando pruebas de frecuencia absoluta y relativa, ademas del célculo de la media.
Posteriormente, se evalud la distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, con el fin de determinar la aplicacion de pruebas paramétricas o no paramétricas segun
corresponda. Luego, se realizé un analisis deasociacion entre las variables de estudio utilizando
la prueba de chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados son los principios establecidos de bioética y se respetd

las normas de Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). (41)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra de estudio en personal sanitario de un centro de salud en Lima norte, 2024.
Caracteristicas N %
N Administrativo 28 20,7
Ocupacion
Asistencial 107 79,3
Femenino 81 60
Género )
Masculino 54 40
Menor a 45 afios 63 46,7
45 a 54 afios 41 30,4
Edad
55 a 64 afios 31 23
Mayor a 64 afios 0 0
Menos de 25 41 30,4
IMC Entre 25 - 30 59 43,7
Maés de 30 35 25,9

Hombres: < 94 cm
. 24 17,8
Mujeres: <80 cm

Hombres: 94 — 102cm
PC . 38 28,1
Mujeres: 80 — 88 cm

Hombres: > 102 cm

] 73 54,1

Mujeres: > 88 cm
EFR Riesgo alto 73 54,1
Riesgo bajo 62 45,9
IC Elevado 123 91,1
Normal 12 8,9
Total 135 100

Fuente: Ficha de recoleccion de dato. IMC: indice de masa corporal (kg/m2). PC: perimetro de cintura
(cm). EFR: Escala de FindRisc. IC: Indice de conicidad.

30



La muestra final estuvo compuesta por 135 trabajadores, dentro de los cuales el 60%

(81) mujeres y el 40% (54) hombres. Respecto a la ocupacion el 20,7% (28) fueron

administrativo y 79,3% (107) asistenciales. La variable edad por grupo etario segin la

clasificacion del FINDRISC se encontrd menor a 45 afios 46,7% (63), de 45 a 54 afios 30,4%

(41), de 55 a 64 afios 23% (31) y mayor a 64 afios no hubo ningun participante. En relacion al

IMC, se encontré menos de 25, 30,4%(41), entre 25— 30, 43,7% (59), mas de 30, 25,9% (35). Con

respecto a la variable PC, se encontré que segun la clasificacion del FINDRISC hombres <94

cm, mujeres < 80cm, 17,8% (24); hombres 94 — 102cm, mujeres 80 — 88cm, 28,1% (38),

hombres: >102 cm, mujeres: > 88cm, 54,1% (73). En la variable FINDRISC se encontr6 54,1%

(73) presento riesgo alto y el 45,9% (62) riesgo bajo. Respecto a la variable IC se observé en

91,1% (123) IC elevado y en 8,9% (12) IC normal. (Tabla 1)

Tabla 2.

Caracterizacion de la muestra de estudio segun los items de la escala FINDRISC en personal sanitario

de un centro de salud en Lima norte, 2024.

Caracteristicas N %

30 minutos diarios de Si 34 25,2
actividad fisica No 101 74,8
Frecuencia de frutas, A diario 79 58,5
verduras y hortalizas No a diario 56 41,5
Antec. de medicamentos Si 25 18,5
antihipertensivos No 110 81,5
. ) Si 37 27,4

Antec. de hiperglucemia
No 98 72,6
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No 43 31,9

Antec. familiar de DM Si: Abuelos, tios o primos hermanos 37 274
Si: Padres, hermanos o hijos 55 40,7

Total 135 100

Fuente: Escala FINDRISC. Antec: Antecedente. DM: Diabetes Mellitus

La siguiente tabla presenta la caracterizacion de la muestra en relacién con los items

evaluados por la escala FINDRISC en el personal sanitario. En cuanto a la actividad fisica, el

25,2% (34) de los participantes realizd 30 minutos diarios de actividad fisica, mientras que el

74,8% (101) no lo hizo. Respecto al consumo de frutas, verduras y hortalizas, el 58,5% (79)

reportd consumirlas a diario, y el 41,5% (56) no. En cuanto a los antecedentes de medicamentos

antihipertensivos, el 18,5% (25) de los participantes indic6 haber consumido dichos

medicamentos, mientras que el 81,5% (110) no. Respecto a los antecedentes de hiperglucemia,

el 27,4% (37) de los participantes si tuvo antecedentes, mientras que el 72,6% (98) no.

Finalmente, en cuanto a los antecedentes familiares de diabetes mellitus, el 31,9% (43) de los

participantes no tuvo antecedentes familiares, el 27,4% (37) los tuvo en abuelos, tios o primos

hermanos, y el 40,7% (55) los tuvo en padres, hermanos o hijos. (Tabla 2)

4.1.2 Prueba de hipotesis
Tabla 3.

indice de Conicidad segln ocupacion y caracteristicas sociodemogréaficas de la escala Findrisc en

personal sanitario de un centro de salud en Lima norte, 2024.

IC IC
) Total
Variables Elevado Normal Valor p*
n(%6)
n(%) n(%o)
y Administrativo 28 (100,0) 0(0,0) 28 (100,0)
Ocupacion 0,063
Asistencial 95 (88,8) 12 (11,2) 107 (100,0)
] Femenino 70 (86,4) 11 (13,6) 81 (100,0)
Género . 0,019
Masculino 53(98,1) 1(1,9) 54 (100,0)
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Menor a 45 afios 52 (82,5) 11 (17,5) 63 (100,0)

45 a 54 afios 40 (97,6) 1(2,4) 41 (100,0)
Edad 0,004
55 a 64 afios 31 (100,0) 0(0,0) 31 (100,0)
Mayor a 64 afios 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Menos de 25 31 (75,6) 10 (24,4) 41 (100,0)
IMC Entre 25 - 30 58 (98,3) 1(1,7) 59 (100,0) <0,001
Mas de 30 34 (97,1) 1(2,9) 35 (100,0)

Hombres: < 94 cm
. 13 (54,2) 11 (45,8) 24 (100,0)
Mujeres: < 80 cm

Hombres: 94 — 102cm
PC . 38 (100,0) 0(0,0) 38 (100,0) <0,001
Mujeres: 80 — 88 cm

Hombres: > 102 cm
. 72 (98,6) 1(1,4) 73 (100,0)
Mujeres: > 88 cm

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
*Prueba de Chi-cuadrado. IMC: indice de masa corporal (kg/m2). PC: perimetro de cintura (cm).

El 100% de los administrativos presentd IC elevado, mientras que el 88,8% de los
asistenciales también presentd IC elevado, sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0,063), lo que sugiere que la ocupacion no influia de manera clara en los niveles
de IC. Se observo una diferencia significativa entre géneros (p= 0,019), con un mayor porcentaje
de hombres (98,1%) con IC elevado en comparacién con las mujeres (86,4%). Se encontr6 que los
grupos de edad méas avanzada (45-64 afios) presentaron una mayor prevalencia de IC elevado,
siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p= 0,004). La relacion entre el IMC y el IC
fue estadisticamente significativa (p < 0,001), siendo mas frecuente un IC elevado en personas con
IMC de 25 a 30 y méas de 30. También se observé una asociacion estadisticamente significativa
entre el PC y el IC (p < 0,001). El 100% de los trabajadores con perimetro de cintura dentro del

rango moderado (94-102 cm en hombres y 80-88 cm en mujeres) presento IC elevado.
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Aunque algunos factores como el género, la edad, el IMC y el perimetro de cintura

presentan asociaciones estadisticamente significativas con el IC elevado, la ocupacién no muestra

una diferencia estadisticamente significativa. Esto sugierié que el IC se relacion6 con ciertas

caracteristicas sociodemograficas y antropométricas, pero la ocupacion no fue un factor relevante

para predecir el indice de conicidad en este caso. Hipotesis especifica 3 aceptada, ya que se

confirmo la asociacion del indice de conicidad con variables sociodemogréaficas y antropométricas.

(Tabla 3)

Tabla 4.

Ocupacién y caracteristicas sociodemogréaficas de la escala de Findrisc asociado a riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 en personal sanitario de un centro de salud en Lima norte, 2024.

Escala Findrisc

Escala Findrisc

Bajo riesgo

) Alto riesgo Total
Variables (<10 puntos) Valor p*
(>10 puntos) n(%)
n(%o)
n(%)
. Administrativo 15 (53,6) 13 (46,4) 28 (100,0)
Ocupacion 0,952
Asistencial 58 (54,2) 49 (45,8) 107 (100,0)
) Femenino 41 (50,6) 40 (49,4) 81 (100,0)
Geénero ) 0,324
Masculino 32 (59,3) 22 (40,7) 54 (100,0)
Menor a 45 afios 20 (31,7) 43 (68,3) 63 (100,0)
45 a 54 afios 33 (80,5) 8 (19,5) 41 (100,0)
Edad <0,001
55 a 64 afios 20 (64,5) 11 (35,5) 31 (100,0)
Mayor a 64 afios 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Menos de 25 9 (22,0) 32 (78,0) 41 (100,0)
IMC Entre 25 - 30 31 (52,5) 28 (47,5) 59 (100,0) <0,001
Més de 30 33 (94,3) 2 (5,7) 35 (100,0)
Hombres: < 94 cm
) 2 (8,3) 22 (91,7) 24 (100,0)
Mujeres: < 80 cm
PC <0,001
Hombres: 94 — 102cm
14 (36,8) 24 (63,2) 38 (100,0)

Mujeres: 80 — 88 cm
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Hombres: > 102 cm
) 57 (78,1) 16 (21,9) 73 (100,0)
Mujeres: > 88 cm

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
*Prueba de Chi-cuadrado. IMC: indice de masa corporal (kg/m2). PC: perimetro de cintura (cm).

En la ocupacion, se observo que un 53,6% de los administrativos y un 54,2% de los
asistenciales presentaron un alto riesgo segun la escala FINDRISC. Sin embargo, esta variable
no mostré una diferencia estadisticamente significativa (p=0,952), lo que indic6 que la
ocupacion no tuvo un impacto claro sobre el riesgo de desarrollar DM2. En cuanto al género, el
50,6% de las mujeres y el 59,3% de los hombres presentaron un alto riesgo, pero esta diferencia
tampoco fue estadisticamente significativa (p=0,324). Respecto a la edad, los resultados
mostraron una asociacion significativa (p<0,001). En relacion al IMC, se observé que un 94,3%
de los individuos con IMC superior a 30 presentd alto riesgo, lo que mostré una fuerte
correlacion entre el IMC y el riesgo de desarrollar DM2 (p<0,001). Finalmente, en el PC,
aquellos con un perimetro mayor a los valores normales (>102 cm en hombres y >88 cm en
mujeres) presentaron un 78,1% de alto riesgo, mostrando una asociacion significativa (p<0,001)

con el riesgo de DM2.

Aunque la ocupacion, género y otras variables sociodemograficas no mostraron
diferencias estadisticamente significativas, el analisis de la edad y el IMC fueron factores clave
para predecir el riesgo. La asociacion del IMC y la edad con el riesgo de desarrollar DM2, seguin
la escala FINDRISC, respaldé la importancia de estas variables como predictivas. Se aceptd la
hipétesis especifica 2, ya que la asociacion de variables como la edad y el IMC con el riesgo de
diabetes tipo 2 demostrd la capacidad predictiva de algunas caracteristicas del personal sanitario.
(Tabla 4)

Tabla 5.
indice de Conicidad elevado asociado al riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 seglin escala de
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Findrisc en personal sanitario de un centro de salud en Lima norte, 2024.

Escala Findrisc Escala Findrisc
Variables Alto riesgo Bajo riesgo Total Valor p RR (1C95%)
(>10 puntos) (<10 puntos)
123

Elevado 71 (57,7%) 52 (42,3%)

(100%)
IC 1 0,006* 3,463 (0,969 -12,384)

Normal 2 (16,7%) 10 (83,3%)

(100%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

*Prueba de Chi-cuadrado. IC: indice de conicidad. RR: Riesgo relativo. IC95%: Intervalo de confianza
del 95 %.

En esta tabla se observé que el 57,7% de las personas con un IC elevado presentaron un
alto riesgo de desarrollar DM2 segln la escala FINDRISC, mientras que solo el 16,7% de
aquellos con un IC normal tuvieron un alto riesgo. La diferencia entre ambos grupos es
estadisticamente significativa (p=0,006), lo que sugiri6 que un IC elevado esta relacionado con

un mayor riesgo de desarrollar DM2 segun la escala FINDRISC.

El riesgo relativo (RR) de desarrollar DM2 para aquellos con un IC elevado es de 3,463
(1C95%: 0,969 - 12,384), lo que indicd que las personas con un IC elevado tienen un riesgo 3,46
veces mayor de desarrollar DM2 en comparacion con aquellos con un IC normal. Este resultado

reforzo la relacion entre el IC elevado y el riesgo de diabetes tipo 2.

Los resultados mostraron que el indice de conicidad elevado se asocid significativamente
con el alto riesgo de desarrollar DM 2 segun la escala FINDRISC, con un riesgo relativo de 3,463
(1C95%: 0,969 - 12,384). Esto indicd que el indice de conicidad tuvo una capacidad moderada
para predecir el riesgo de DM2. Hipotesis general aceptada, ya que el IC estuvo asociado con el
riesgo de diabetes tipo 2, lo que validé su capacidad predictiva. (Tabla 5)

Tabla 6.
Valor predictivo del indice de Conicidad para el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 segtn Escala de
Findrisc en personal sanitario de un centro de salud en Lima norte, 2024.
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Escala Findrisc Escala Findrisc

Variables Alto riesgo Bajo riesgo Total VPP VPN
(>10 puntos) (<10 puntos)
Elevado 71 52 123
IC 0,577 0,833
Normal 2 10 12

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

*Prueba de Chi-cuadrado. IC: indice de conicidad. VPP: Valor Predictivo Positivo, VPN: Valor Predictivo
Negativo.

También se observé que el IC tenia un VPP y VPN de 0,577 y 0,833, respectivamente
paraidentificar el riesgo de desarrollar DM2 segun FINDRISC. ElI VPN fue alto (0,833), lo que
indicd que el indice de conicidad fue eficaz para identificar a aquellos con bajo riesgo de diabetes
tipo 2, segln la escala FINDRISC. Esto resaltd su capacidad para excluir el riesgo de diabetes.
Se acepto la hipdtesis especifica 1, dado que el alto VPN confirmé que el indice de conicidad
tuvo una buena capacidad para predecir la ausencia de diabetes tipo 2. (Tabla 6)

4.1.3. Discusion de resultados

En relacion con los hallazgos presentados en la tabla 3, el IC se asocié significativamente
con género, edad, IMC y PC, pero no con la ocupacion. El IC elevado fue mas frecuente en
hombres, en personas con IMC entre 25-30 y en hombres con un PC de 94-102 cm y mujeres con
un PC de 80-88 cm. Estos hallazgos son congruentes con lo descrito por Balkau et al. (42), quienes
identificaron que la adiposidad central elevada es mas comun en hombres (56%) e incrementa con
la edad por factores hormonales y metabdlicos. También se alinea con Klein et al. (43), quienes
destacaron que la grasa abdominal visceral predice disfuncion metabdlica, incrementando un 67%

el riesgo de sindrome metabdlico (OR = 1,67; 1C95%: 1,11-2,51).

Adicionalmente, Koster et al. (44) sefialaron que un PC elevado esta vinculado con mayor
mortalidad general, mientras que Després (45) y Magalhaes et al. (46) confirmaron que el IMC y

el PC son predictores clave de riesgo metabolico y cardiovascular. Segin Magalh&es et al.,
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personas con sobrepeso y sindrome metabdlico tienen un 74% mas de riesgo de enfermedad
cardiovascular (HR = 1,74; 1C95%: 1,32-2,30). El IC se asocia significativamente con género,
edad, IMC y PC, lo que lo convierte en un indicador util de riesgo metabdlico en el personal
sanitario. La falta de asociacion con la ocupacion sugiere que los factores laborales no afectan

directamente la adiposidad central.

En cuanto a los hallazgos expuestos en la tabla 4, se encontr6 que el 57,7% del personal
con IC elevado presentd un riesgo alto de desarrollar DM2 segun FINDRISC, comparado con solo
el 16,7% con IC normal. Las diferencias fueron significativas (p = 0,006), y un IC elevado aumento
3,46 veces el riesgo de DM2 (RR: 3,46; 1C95%: 0,969-12,384). Estos resultados se alinean con
Tabék et al. (47), quienes reportaron que la adiposidad central aumenta el riesgo de progresion a
DM2. Asimismo, la colaboracién NCD-RisC (48) evidencid una creciente prevalencia de obesidad
abdominal como un determinante de riesgo clave para DM2. Segun Bliiher (49), la grasa visceral
contribuye al desarrollo de DM2 por su relacion con la resistencia a la insulina y la inflamacion.
Smith et al. (50) también resaltaron que la adiposidad central puede intensificarse por bajos niveles
de actividad fisica, exacerbando el riesgo metabdlico. El IC elevado se asocia significativamente
con un mayor riesgo de desarrollar DM2, consolidandose como un indicador Gtil para identificar

a los trabajadores de la salud con alto riesgo metabdlico.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 5, el anélisis revel6 que un IC elevado
triplicaba el riesgo de desarrollar DM2 en el personal sanitario (RR: 3,46; 1C95%: 0,969-12,384).
Esta asociacion refuerza la utilidad del IC como un parametro predictivo importante en la deteccion
del riesgo metabolico. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Andrade et al. (51),

quienes reportaron que un IC elevado (> p75) casi triplica el riesgo de desarrollar DM2 (OR: 2,87,
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IC95%: 1,74-4,73). De manera similar, Ghosh et al. (52) identificaron una correlacién positiva y
estadisticamente significativa entre el IC elevado (mediana 1,25; rango intercuartil 1,05-1,45) y
el sindrome metabdlico (r de Spearman: 0,37, p<0,001). Esto refuerza la hipdtesis de que el IC es

un indicador clave del riesgo metabolico.

Ademas, Janssen et al. (53) subrayaron que la acumulacion de grasa visceral, mas comin
en hombres y adultos, es un factor determinante en el desarrollo de condiciones metabdlicas, como
DM2, siendo mejor evaluada mediante el IC que con otras medidas antropométricas como el IMC.
Integrar el IC con otros indicadores, como el perimetro de cintura y el IMC, podria optimizar la
identificacion de individuos en riesgo, particularmente en entornos ocupacionales. El IC elevado
se asocia significativamente con un mayor riesgo de desarrollar DM2, lo que subraya su relevancia
clinica en la deteccion temprana del riesgo metabolico, especialmente al combinarlo con otras

medidas antropométricas.

Segun los resultados detallados en la tabla 6, el anélisis mostro que el IC tiene un valor
VPP de 0,577 y un VPN de 0,833 para identificar el riesgo de desarrollar DM2 en el personal
sanitario. Esto indica que, aunque el IC tiene una capacidad moderada para predecir correctamente
a quienes desarrollaran la enfermedad, es mas eficaz para descartar el riesgo en individuos con
valores normales de este indice. Estos resultados coinciden con estudios previos, como el de
Ashwell y Gibson (54), que destacan la utilidad de indices antropométricos para predecir riesgos
metabolicos. El alto VPN observado refuerza el potencial del IC como una herramienta para
excluir el riesgo de DM2 en trabajadores, especialmente en contextos clinicos donde es crucial

optimizar recursos y evitar pruebas adicionales innecesarias.
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Sin embargo, el VPP relativamente bajo sefiala que el IC no debe utilizarse como Unico
criterio diagnostico. Esto concuerda con los hallazgos de Cacciatore et al. (55), la grasa visceral
contribuye al desarrollo de DM2. En poblaciones con alta prevalencia de obesidad abdominal, Reis
et al. (56) demostraron que el IC ofrece un valor complementario frente a medidas tradicionales
como el IMC o el perimetro de cintura, ya que puede capturar aspectos del riesgo que estas no
detectan completamente. Por otro lado, la heterogeneidad en los puntos de corte y las diferencias
demogréficas son limitaciones importantes. Tal como sefiala Motamed et al. (57), es crucial validar
el IC en distintas poblaciones, especialmente en personal sanitario, antes de adoptarlo como una

herramienta de evaluacion estandar.

El IC, con un alto VPN, es una herramienta util para descartar el riesgo de DM2 en
trabajadores sanitarios. Sin embargo, su uso como predictor Unico es limitado, y su integracién
con otros indicadores es clave para optimizar su efectividad en la practica clinica. Ademas, se
requiere mayor validacion poblacional antes de su implementacion generalizada.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Al tratarse de un disefio analitico-transversal, no
fue posible analizar la temporalidad de las asociaciones observadas. Ademas, no se incluyeron
variables clinicas o epidemioldgicas relevantes, como antecedentes familiares, estrés o dieta,
que también podrian influir en el riesgo de DM2. Otra posible limitacién radica en la
subjetividad inherente al FINDRISC, que podria haber introducido sesgos de recuerdo en las
respuestas de los participantes. No obstante, este estudio también presenta fortalezas
importantes, como el analisis meticuloso de los datos y la implementacion de medidas para
asegurar la precision metodologica. Asimismo, se instruyo a los participantes a responder con
sinceridad para minimizar los posibles sesgos. Futuros estudios de cohortes serdn necesarios

para corroborar estos hallazgos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1) La capacidad predictiva moderada del indice de conicidad, combinada con un valor predictivo

negativo alto, demuestra que este parametro es Util para evaluar el riesgo de DM2 en el personal sanitario.

2) El indice de conicidad mostré un valor predictivo positivo moderado, lo que sugiere que,
aunque no es un predictor perfecto, es eficaz para identificar a aquellos trabajadores con un mayor riesgo

de desarrollar DM2.

3) El indice de conicidad presenté un valor predictivo negativo alto, lo que indica que es
particularmente Util para descartar el riesgo de DM2 en aquellos trabajadores con valores normales,

reduciendo la necesidad de pruebas adicionales en este grupo.

4) La caracterizacion sociodemografica y antropométrica revel6 que la mayoria de los
trabajadores de salud en el establecimiento presentan caracteristicas asociadas con un riesgo elevado de
DM2, lo que refuerza la importancia de usar herramientas como el indice de conicidad para identificar el
riesgo.

5.2 Recomendaciones

1) Se recomienda utilizar el indice de conicidad como herramienta complementaria en la
evaluacion del riesgo de DM2 en entornos de salud, especialmente en la identificacion de personas con

bajo riesgo, para mejorar la precision de las estrategias de prevencién y control de la enfermedad.

2) Se recomienda combinar el indice de conicidad con otras medidas antropométricas y factores

clinicos (como el IMC, el PC y antecedentes familiares) para mejorar la prediccion del riesgo de DM2 y

evitar diagnosticos falsos positivos.

3) Dado su alto valor predictivo negativo, se recomienda el uso del indice de conicidad como

herramienta de descarte en la evaluacion del riesgo de DM2, particularmente en aquellos con puntuaciones
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bajas en otras mediciones de riesgo.

4) Se recomienda realizar estudios mas profundos para explorar como estas caracteristicas

sociodemograficas y antropométricas influyen en el riesgo de DM2, a fin de personalizar las estrategias

de prevencion y mejorar la atencion de salud ocupacional.
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ANEXQOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Indice de Conicidad | Tipo de

¢Cuadl es la capacidad
del indice de conicidad
para predecir el riesgo
de diabetes mellitus
tipo 2 en el personal
sanitario de un
establecimiento de
salud del primer nivel?

Evaluar la capacidad
predictiva del indice
de conicidad para
predecir el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2
en el personal sanitario
de un establecimiento
de salud del primer
nivel

El indice de conicidad
tiene una capacidad
predictiva significativa
para identificar el riesgo
de diabetes mellitus tipo
2 en el personal sanitario
de un establecimiento de
salud de primer nivel,
determinada por los
valores predictivos
positivos y negativos.

Problemas especificos
1 ¢Cual es la capacidad
del indice de conicidad
para predecir el riesgo
de diabetes mellitus
tipo 2 en el personal
sanitario mediante el
valor predictivo
positivo?

2 ;Cuédl es la capacidad
del indice de conicidad
para predecir el riesgo
de diabetes mellitus
tipo 2 en el personal
sanitario mediante el
valor predictivo
negativo?

3 ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas y
antropométricas de la
poblacion de estudio?

Objetivos especificos
1 Determinar la
capacidad del indice de
conicidad para predecir
el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en el
personal sanitario
mediante el valor
predictivo positivo.

2 Determinar la
capacidad del indice de
conicidad para predecir
el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en el
personal sanitario
mediante el valor
predictivo negativo.

3 Caracterizar las
caracteristicas
sociodemograficas y
antropomeétricas de la
poblacion de estudio.

Hipotesis especifica

1 Un indice de conicidad
elevado tiene un valor
predictivo positivo
significativo para
predecir el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2

en el personal sanitario de

un establecimiento de
salud de primer nivel.

2 Un indice de conicidad
normal tiene un valor
predictivo negativo
significativo para
predecir el bajo riesgo de
diabetes mellitus tipo 2

en el personal sanitario de

un establecimiento de
salud de primer nivel.

3 Las caracteristicas
sociodemogréficas y
antropométricas del
personal sanitario, como
el género, laedad y el
tipo de trabajo, estan
asociadas de manera
significativa con el valor
del indice de conicidad y
el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2.

Dimensiones:
Distribucién de la
grasa central
Indicadores:

Peso, alturay
perimetro abdominal

Escala FINDRISC
Dimensiones:

Riesgo global de
DM2.

Indicadores:

Edad, IMC, perimetro
abdominal, actividad
fisica diaria, consumo
de frutas/verduras,
uso de
antihipertensivos,
historia de
hiperglucemia,
antecedentes
familiares

investigacion
Investigacion
basica

Método y disefio
dela
investigacion
No experimental,
analiticoy
transversal

Poblacion
muestra

La poblacion
estuvo constituida
por 240
trabajadores de
salud del CMI SL
1. La muestra fue
de 135
trabajadores,
calculada con la
férmula para
poblaciones
finitas.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

Sexo: F_~ M__
Ocupacion: Asistencial Administrativa C= M
Peso (kg): altura®(m)
;f;/{lgl (m): fndice C Circunferéncia da cintura (m)
: iceC =
?erimeuo de cintura: 0.109 x \/%W
Indice de conicidad:
ESCALA FINDRISC

Edad

a) Menos de 45 0 puntos

b) Entre 45-54 2 puntos

c) Entre 55-64 3 puntos

d) Masde 64 4 puntos

IMC

a) Menos de 25 0 puntos

b) Entre 25-30 1 punto

c) Masde 30 3 puntos

Perimetro abdominal

Hombres Mujeres

a) <% cm <80 cm
0 puntos

b) 94-102cm 80 —88 cm
3 puntos

c) >102cm > 88 cm
4 puntos

(Realiza normalmente 30 minutos diarios
de actividad fisica?

a) Si 0 puntos

b) No 2 puntos

Puntuacion total obtenida:

Valores de Referencia:

(Con qué frecuencia come frutas, verduras
y hortalizas?

a) A diario 0 puntos

b) No a diario 1 punto

(Le han recetado alguna vez medicamentos
contra la HTA?

a) Si 2 puntos

b) No 0 puntos

(Le han detectado alguna vez niveles altos
de glucosa en sangre?

a) Si 5 puntos

b) No 0 puntos

JHa habido algun diagnostico de diabetes
mellitus en su familia?

a) No 0 puntos

b) Si (abuelos, tios o primos hermanos)
3 puntos

c) Si (padres, hermanos o hijos)
5 puntos

Menos de 7 puntos

Riesgo bajo

De 7 a 11 puntos

Riesgo ligeramente elevado

De 12 a 14 puntos

Riesgo moderado

Del5a20

Riesgo alto

Mas de 20 Riesgo muy alto
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

}‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 12 de setiembre de 2024

Investigador(a)
Estrella Carolina Bravo Verastegui
Exp. N°: 0483-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Valor predictivo del indice de conicidad para riesgo de
diabetes mellitus en personal sanitario, de un centro de salud en Lima Norte,
2024” Version 01 con fecha 10/06/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 10/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Estrella Carolina Bravo Verastegui.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

(e 22

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: Valor predictivo del indice de conicidad para riesgo
dediabetes mellitus en personal sanitario de un centro de salud en Lima Norte, 2024
Investigadores: Estrella Carolina Bravo Verastegui

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Valor predictivo
del indice de conicidad para riesgo de diabetes mellitus en personal sanitario, de un centro de
salud en Lima Norte, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
UniversidadPrivada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es el ampliar el conocimiento respecto al
valor predictivo del indice de conicidad para riesgo de diabetes mellitus en personal sanitario,
yaque existen escasos estudios internacionales y nacionales sobre este tema. Su ejecucion
ayudara/permitira identificar al personal con riesgo de diabetes y tomar medidas preventivas.
Duracién del estudio (meses): 8

mesesN°® esperado de trabajadores:

135 Criterios de Inclusion y

exclusion:

Inclusién: Se incluird a todo trabajador mayor de 18 afios, labore en el centro durante el periodo
de estudio, que acepte y firme el consentimiento informado.

Exclusion: Se excluira a toda trabajador con diagnostico de diabetes tipo 1 0 2 (que reciba o
no tratamiento), gestante, hipotiroidismo, cancer, corticoterapia.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

¢ Recoleccion de datos
o Escala FINDRISC
¢ Medidas de peso, talla y perimetro abdominal

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ninguln riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto, ya que incluyen la identificacion temprana del
riesgode DM y la posibilidad de tomar medidas preventivas.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningn costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningan incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ningunainformacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Estrella C. Bravo
Verastegui, 963878422, trellall4@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
delestudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho aretirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

P

[
-’

Nombre participante: Nombre investigador: Estrella C. Bravo V.
DNI: DNI: 73012187
Fecha: Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
algunadiscapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

an,, e o

O co BRE Direccién de Redes
8 PERU | Ministerio Integradas de Salud
) de Salud LimaNorte

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

M o7/5 L2008 N ' EISD
A : M.C. HENRY ASENCIOS ARTEAGA
Médico Jefe del C.M.I. SANTA LUZMILA I
ASUNTO : Autorizacién para la ejecucion del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA : MEMORANDO N° 6964-2024-MINSA/DIRIS-LN/6/OIS/UFANT/DNT
(Expediente: 2024-02-47845)

FECHA : Independencia, 11 N0V, 2024

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo. En atencion a los
documentos de referencia, tengo el agrado de presentar a la investigadora Estrella Carolina
Bravo Verastegui, con DNI N° 73012187, de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Norbert Wiener. La mencionada investigadora obtuvo, el 04 de noviembre de 2024,
la opinion favorable de la Estrategia de Dafios No Transmisibles de la DIRIS Lima Norte para
llevar a cabo el proyecto de investigacion titulado: “Valor Predictivo del Indice de Conocidad
para Riesgo de Diabetes Mellitus en Personal Sanitario de un Centro de Salud en Lima
Norte, 2024.”

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo el investigador respetar las normas internas del establecimiento de salud, asi
como también, asumir los materiales de bioseguridad que corresponda durante el desarrollo de
la investigacion.

Asimismo, los resultados obtenidos se envien al siguiente correo electronico:

Atentamente,

/
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

TESIS - Bravo Verastegui Estrella - Final.
docx

RECUENTO DE PALABRAS
14124 Words

RECUENTO DE PAGINAS
65 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jan 30, 2025 11:39 AM GMT-5

® 13% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Estrella Bravo

RECUENTO DE CARACTERES
77853 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
1.4MB

FECHA DEL INFORME
Jan 30, 2025 11:40 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

» Material citado

» 4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe:8080

Internet

Universidad Catolica De Cuenca on 2021-07-10

Submitted works

dspace.ucacue.edu.ec

Internet

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-24

Submitted works

docplayer.es

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6949/T061_72767303_75249258_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/134455
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2969/T.%20TPMH%20-%20ESCUDERO%20MONTERO%20FRANZ%20JOB.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.13084/6227/TESI_VALENCIA_PARIONA_ROOY_LUIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/11180/1/9BT2019-MTI98-Chica%20Barrera%20%20Paula%20Michelle.pdf
http://docplayer.es/10744505-Riesgo-de-diabetes-tipo-2-en-un-grupo-de-personas-no-diabeticas-direccion-de-contacto-pedroja25-hotmail-com.html
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