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. INTRODUCCION

La diabetes, caracterizada por una alteracién metabdlico-cronica e hiperglucemia,
con el tiempo conlleva a deterioro severo en todos los tejidos de nuestro cuerpo. La
mas frecuente es la diabetes mellitus 2 (DM2), teniendo en las tres ultimas décadas
aumento de su prevalencia en todos los paises. Se considera que, a nivel mundial,
entre 2000 y 2016, aument6 un 5% en las tasas de mortalidad temprana, que se
considera antes de los 70 afos, por diabetes. La estimacion es 62 millones de
personas en las Américas que presentan DM2; por lo que se ha triplicado en las
regiones y se estima 109 millones para el 2040, conforme el Diabetes Atlas (novena
edicién). Esta prevalencia aumentada se observo en paises con entrada econdmica

elevada, a comparacion de los paises bajos y medianos.'?

Segun la Asociacion de Diabetes Americana (ADA), favorece presentar estrategias
para la mejora, a nivel sistema con respecto al manejo 6ptimo de la diabetes, con
perspectiva organizada y sistematica, con la intervencion de un equipo calificado y
preparado en la salud.® La deteccion de prediabetes y riesgo de DM2 mediante una
apreciacion del interrogatorio para conocer los factores de riesgo o la utilizaciéon de
una herramienta de evaluacion; también se recomienda orientar al personal
encargado sobre realizar una prueba de diagnostico para prediabetes y DM2 no
diagnosticada previamente, es lo mas apropiado.*

Cualquier paciente que califique para tamizaje de DM2, debe ser intervenido no
farmacolégicamente; de acuerdo con el resultado del tamizaje. Se debe ejecutar la
educacion acorde con la variacion de métodos en el estilo de vida, asumiendo
objetivamente alcanzar metas particulares; tomando las acciones que incluyan

cambios ventajosos en el tipo de vida en pacientes expuestos a padecer DM.®

Segun estudios realizados, Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), elaborada por
Tuomilehto y Lindstrdm, en Finlandia, 2003; adaptada después para Latinoamérica.

Nos facilita determinar la probabilidad de padecer DM2 en los posteriores 10 afos;



la cual el sistema de salud puede captar oportunamente a estos pacientes, mediante

la aplicacion de este cuestionario de riesgo tipo score.®

En nuestro Peru, la DM2 perjudica aproximadamente a 2 millones de personas y
esta en el puesto quince de causa de mortalidad. Su exploracion precoz de factores
de riesgo para padecer diabetes es la piedra angular para educar oportunamente la
variacion en el estilo de vida. Por ello se propone utilizar cuestionarios, que sean

ejecutados en la poblacion.”

La guia de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) recomienda el
cuestionario FINDRISC, como una herramienta calificada para la filiacion en los
pacientes, que estén en riesgo a padecer DM2. Ya que ha sido validado como
instrumento de tamizaje en varios estudios, prediciendo la verosimilitud de padecer

DM2 en los siguientes 10 arios. 8

Un hospital ubicado en el distrito La Esperanza, en Trujillo, Peru, atiende a la
poblacion adulta que asisten al servicio de medicina; incluso se conoce que el afio
anterior de la presente investigacion no utilizé la estrategia propia de la institucion
para el tamizaje de DM2; teniendo este panorama se podria esperar un riesgo de
incremento de casos de presentar dicha patologia; por lo que es relevante estudiar

las ventajas que nos llevaria aplicar un cuestionario de score como FINDRISC.

El problema planteado es: ¢ Cual es la valoracién de riesgo de desarrollar diabetes
mellitus 2 en la poblacion que acude a un hospital del distrito de La Esperanza?

La justificacion del proyecto de investigacion es por la prevalencia en aumento de
pacientes con DM2 y la exploracién precoz en esta poblacion, para colaborar en la
mejora de prognosis de los perjudicados. Este marco nos permite ejecutar el
presente estudio como una estrategia preventiva, oportuno diagndstico vy
terapéutica de la enfermedad, puede evitar un irracional uso de recursos y los
costosos examenes, que realizan en laboratorio donde deben cumplir los pacientes
de dicho hospital. Por otro lado, si se conoce los factores de riesgo mas frecuentes,
puede implementarse acciones educativas preventivas determinadas para contribuir

a la disminucién del desarrollo de DM2 en los pacientes del nosocomio.



El test de FINDRISC; este instrumento no invasivo, costo-efectivo y de aplicaciéon
simple, nos permite reconocer los factores de riesgo modificables. Este dato es

énfasis para el personal de salud.

El objetivo general es determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2 en la
poblacién que acude a un hospital del distrito La Esperanza. Objetivos especificos:
Clasificar el riesgo de la poblacion estudiada para padecer DM2, segun edad,
género, procedencia.

. MARCO TEORICO

Arturo V. et al. (México — 2020), en este estudio de revision sistematica
exploratoria teniendo como fuente de datos PubMed; obteniendo 16 articulos, el
objetivo fue valorar la eficiencia de la escala de FINDRISC para detectar DM2
oportunamente.  Segun la evidencia, cuando se analiz6 las referencias
mencionadas, México ha sufrido una abrupta transicién epidemioldgica, por lo que
la aplicacion de FINDRISC como tamizaje ha demostrado su eficacia de la escala
en cuanto a la identificacion de grupos de riesgos. De acuerdo con lo reportado, es
posible suponer que al incorporar FINDRISC como tamizaje de rutina, seria posible
la identificacion de grupos de riesgo y programas preventivos. Teniendo como
resultado, respaldar el uso de FINDRISC en la poblacién general, no solo identifica
a pacientes con tolerancia a la glucosa alterada, sino también para deteccién de

aquellos con alto riesgo de desarrollar DM y con resistencia de la insulina.®

Sandra G. (Venezuela - 2020), evalua la relacidén entre dos métodos diagndstico
no invasivos, indice Tobillo-Brazo (ITB) y FINDRISC. La metodologia es descriptiva,
correlacional, corte transversal, donde se valoraron 134 pacientes, se tomé
glucemia capilar para descartar diabetes. Teniendo como resultado al aplicar
FINDRISC un alto y muy alto riesgo a desarrollar DM2, el presentar antecedentes

familiares diabéticos y ausencia de actividad fisica, progresara a un desarrollo de



DM2 segun FINDRISC. También se observdo que no hay correlacion entre
FINDRISC e ITB en el grupo elegido. En cambio, seleccionando a los individuos con
vasos no compresibles brota una correlacion efectiva entre las dos herramientas
para diagnostico; llegando a la conclusion que FINDRISC e ITB son herramientas
para diagnostico no invasiva, simple y autorizados para encontrar precozmente el
riesgo de padecer DM2, y manifestacion de severidad de enfermedad arterial

periférica pero no hay relacion. °

Diego O. et al. (Colombia — 2019), a 796 pacientes aplicar FINDRISC para validar
el instrumento en pacientes de atencion primaria a fin de determinar el riesgo de
desarrollar DM2 y pre-diabetes. Al realizar el analisis de los exdmenes mediante el
examen univariante y correspondencias multiples, obtienen: 11% present6 pre-
diabetes y 0,7% diabetes; del total, el 54,9% presentd presion arterial elevada, 50%
con antecedente familiar de DM, 43% antecedente de alteracion de lipidos, 86%
circunferencia abdominal superior de los parametros establecidos y alteracién de
lipidos al momento >50%. Concluyen que FINDRISC es un instrumento valioso en
la busqueda de pre-diabéticos y diabetes; beneficiando la terapéutica oportuna y
evitar las complicaciones. Ademas, aquellos con alteracion glucémicos y con
FINDRISC 212 clarifica la predisposicién de cursar con trastorno lipidico, lo que

revela la falta de estudio metabdlico completo.™

Juan P. et al. (Ecuador — 2019), aplican un estudio descriptivo transversal, a 155
pacientes, identifican el riesgo de padecer DM2, aplicando FINDRISC. Obtienen que
el 60% eran féminas, edad promedio de 34 afios, demograficamente el 100% tenia
grado de instruccion primaria. El indice de masa corporal (IMC) >30 en mujeres fue
9%, en los hombres 0%. Su objetivo fue identificar individualmente el desarrollo de
DM2 mediante la aplicaciéon de FINDRISC. Concluyendo que las variables que se
estudiaron para aplicar esta herramienta, fue significativa porque hubo un alza en la
puntuacion <7 puntos para riesgo unipersonal del % de presentar DM2 en 10 afos

proximos. '



Alberto P. et al. (México — 2018), estiman la capacidad de FINDRISC para
encontrar la predisposicion de padecer pre-diabetes y diabetes en individuos de un
establecimiento de salud en la Ciudad de México. Para identificar en pacientes sin
presentar pre-diabetes o DM, se empled la filiacion; FINDRISC (determinan la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo), indice de Youden y
curva Receiver Operating Characteristics (ROC). Presentando una escala de
evidencia estadistica <0.05. Teniendo a 125 individuos con edad promedio de 49.9+
15.1 afos. Se diagnosticaron 39.2% con pre-diabetes y 9.6% con diabetes. El 44.8%
con puntaje 215 en FINDRISC. Ademas, la validez para precisar individuos con DM
y pre-diabetes, adquiri6 un grado de punto 6ptimo =15. La superficie presentd un
declive de la curva ROC (0.845 (IC 95%: 0.708-0.983)), para diabetes, y para pre-
diabetes ROC 0.743 (IC95% 0.651-0.836). Se llegd a la conclusion que FINDRISC
puede ser empleado como un instrumento preventivo elemental y no invasivo
consiguiendo reconocer a pacientes con elevado riesgo de diabetes y pre-
diabetes.'?

Ulises L. et al. (Venezuela — 2017), evaluaron una intervencion educativa de
mejoras en los estilos de vida, en pacientes seleccionados conforme al grado de
riesgo de DM2 aplicando el test de FINDRISC. Realizaron un estudio longitudinal,
(mediciones antes y después de la intervencion), con monitoreo anual y de muestra
premeditada, que incorporaron ochenta pacientes. Al contrastar la categoria de
entendimiento y la predisposicion de DM2 pre y pos-participacion, se consiguio
diferencias importantes. Concluyendo que el grado de comprension del grupo
analizado por la aplicacién FINDRISC, tuvo un crecimiento de relacion de individuos
que transitaron de una predisposicion moderada, disminuyendo su predisposicion
de DM2. Entonces valoraron como positivo la participacion educativa y presumen
un aporte importante, teniendo en cuenta la aplicacion de FINDRISC. '3

Cuellar M. (Perua — 2019), se demostro en este estudio la prevalencia de 7% DMy

23% pre-diabetes. Su intencion fue favorecer la disminucién de la incidencia de esta
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patologia, va incrementando en el Peru. Ejecutando ejercicios de promocion y
prevencion en salud con los centros médicos y equipamiento urbano, prevaleciendo
la interaccidn con el personal de salud. Su objetivo fue precisar la predisposicién de
DM2 en personas mayores de 18 afos en 3 distritos de Lima. Su metodologia fué
cuantitativa, descriptiva, observacional y corte transversal, se realiz6 entrevistas
personales a 570 (190 por distrito). Como resultado, hubo presencia de la
predisposicién de exposicidén ligeramente aumentada a desarrollar DM2 en estos
distritos; teniendo en cuenta que los elementos predominantes fueron: actividad
fisica al menos media hora diaria, ausencia de alimentarse con frutas, vegetales o
fibra y aumento perimetro abdominal en mujeres. Concluyendo que FINDRISC es
una estrategia potencial, que permite identificar el riesgo y factores modificables de

la DM2 en los préximos 10 afios.™

Rodrigo C. et al. (Peru — 2019). Se valoraron estudios observacionales, incluyendo
pacientes al azar, seleccionados del grupo general. Al analizar los resultados, se
eligieron 20 articulos, de los cuales fueron representados 9 estudios. Uno de ellos
era del pais y otro seminacional; el caso 1 obtuvo, su prevalencia siendo de 5,1%
en pacientes 235 anos, mientras que el caso 2 obtuvo 7,0% en pacientes =25 afios.
Otras investigaciones se dirigieron a grupos de otras regiones del pais, 0 en
conjunto poblacional escogida, que analizé en las zonas rurales la prevalencia de
diabetes 0,8%, pacientes migrantes a territorio urbanas 2,8%, y en territorio urbanas
6,3%. De este alcance en otro estudio fue prospectivo, obteniendo como resultado
una incidencia recolectada de 19,5 nuevos casos por 1000 personas al afio. Su
vulnerabilidad del curso fue inferior en todas las investigaciones. Se concluy6 que
los estudios poblacionales comprobaban el incremento de la prevalencia de DM y
el todavia no aplicar FINDRISC en la region selvatica y habitantes del campo, no

permite la identificacidén de esta patologia. 1°

Ruth Q. et al. (Pera — 2017). Este estudio fue una revision sistematica sobre
vigilancia al adulto mayor sobre sus factores de riesgo modificables, teniendo en
cuenta la atencién en el primer nivel se ha evidenciado una gran motivacion sobre

la disminucion de estos factores de riesgo modificables. Al saber evitar la



manifestacion de patologias cronicas no transmisibles es a través del estilo de vida
saludable. En tanto para el personal sanitario es primordial buscar instrumentos que
favorezcan a originar y conducir a los individuos en este reto al cambio, por ello
debe conocerse los instructivos fundamental de variacidn de actitudes, sumando la
forma de evaluar las dispersas etapas o estadios y variadas tacticas motivadoras
para poder acompafar a los individuos al cambio de estilos de vida. Logrando
concluir, al identificar la etapa para asi poder aplicar la estrategia adecuada y
necesaria para poder utilizar la herramienta FINDRISC y sea eficaz para la
motivacion de cambio de estilo de vida.'®

Soledad LI. et al. (Pera — 2017). Para el siguiente estudio que es descriptivo,
transversal, correlacional de corte. Se tomé a 60 estudiantes entre las edades 16 y
30 afios, de ambos sexos de un grupo de 320. Teniendo como resultado la
correlacion al indice de masa corporal (IMC) con 35% normopeso; 41,5% sobrepeso
y 23,3% obeso. En circunferencia abdominal 63,3% en el rango establecido; 58,3%
realizaba actividad fisica 30 minutos al dia en tiempo libre; 36,7 % consumia
verduras todos los dias, y también para el consumo de 3 veces por semana.
Concluyeron que aplicando FINDRISC oportunamente se logra clasificar a los
pacientes de acuerdo con el riesgo de desarrollar DM2 de aqui a 10 afos y lograr

una intervencion en el cambio de estilo de vida. 17

La DM es una enfermedad metabdlica cronica representada por niveles elevados
de glucemia (hiperglucemia), conllevando a deterioros graves en todos los tejidos
de nuestro cuerpo.’'® Segun la ADA, depende de las circunstancias que presente
el paciente. Por ende, ADA mantiene la importancia de conocer la patogenia de
hiperglucemia y aplicar terapia de manera oportuna y eficiente. Se distingue de 4
categorias diferentes de DM: DM1, DM2, DM gestacional y otros tipos de

diabetes.?18

La DM2, su desarrollo va acreciente con los afos, obesidad y ausencia de actividad
fisica, asimismo observo que esta relacionado con antecedentes familiares con esta

enfermedad. Esta presentacién de DM tarda con frecuencia en identificarse debido
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a que el cuadro hiperglucemiante se desenvuelve gradualmente y los sintomas de
igual manera. Por este motivo los pacientes muestran un maximo riesgo de padecer
complicaciones macro y microvasculares.>'® El riesgo de padecer DM2, es una
probabilidad, por un grupo de factores de predisposicion como: parte genética y
estilo de vida, teniendo en cuenta los modificables y no modificables. Estos cambios
en el estilo de vida no favorables logran afectar la probabilidad de desarrollarla.'®
Siendo conscientes de la situacion que alberga esta enfermedad hasta nuestros
tiempos, es de necesidad urgente implementar acciones preventivas para
neutralizar su impacto; por ende, se decidi6 disponer de instrumentos diagndsticas

simples, efectivas y de bajo costo pero que sea de suma importancia.

El Test FINDRISC, es una herramienta utilizada para prevencién primaria de
diabetes, adquiriendo mayor deteccién. FINDRISC es util emplearla en el primer
nivel de atencion para el cribado de desarrollar DM2 en 10 afios. Positivamente se
logra una importancia si se unen a la promocion activa para adoptar estilos de vida
saludables.’”?° Reuniendo varias condiciones, como la edad; indice de masa
corporal (IMC), formula que admite una clasificacion de obesidad. Calculando peso
corporal en Kg y talla en M2.2'; perimetro abdominal es medir la circunferencia de
la cintura.??; actividad fisica es una amplia cobertura de actividades y movimientos
(caminar, bailar, subir y bajar escaleras, etc.) también ejercicios programados.?,
alimentacion es la accidon de ingesta de alimentos, quien da aporte al organismo
para proveer sus necesidades alimenticias, para asi obtener energia vy
desarrollarse.?*; consumo de medicamentos antihipertensivos, causada por una
patologia con multiples causas, determinado por elevacion persistente del rango de
presion arterial >140/90 mmHg.?%; deteccion de hiperglucemia es la alteracion
metabdlica y multifactorial, se identifica por resistencia a la insulina y deficiencia de
la segregacion de esta en el organismo,?® antecedentes familiares de DM es la
relacion entre sujetos de una familia junto con sus antecedentes patoldgicos.

Pueden mostrar caracteristicas de alguna patologia en una familia.?”



. METODOLOGIA

3.1. Tipo de diseiio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada.

Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo, transversal.?®(ver anexo1)

3.2. Variable y operacionalizacién

Variable: Valoracion del riesgo de DM2 mediante Test de FINDRISC
Bajo riesgo: <7

Elevado levemente: 7 — 11

Moderado: 12 — 14

Alto: 15 -20

Muy alto: >20

Operacionalizacién de variable: (ver anexo 2)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Personas atendidas en servicio de medicina interna del Hospital

Jerusalén, Provincia Trujillo, en el periodo del afio 2021.

Criterio de Inclusion: edad entre 18 y 69 afios, acuden a control regular al servicio

de medicina interna; varones y mujeres.

Criterio de Exclusién: Gestantes; pacientes con diagndstico de DM2; paciente con
algun tipo de discapacidad fisica (amputaciones, hemiparesia, paraparesia,

hemiplejia, paraplejia).



Muestra: Se aplica la férmula para estudios descriptivos con poblacion infinita.?® Se

ha considerado evaluar a 385 pacientes. (ver anexo 3)
Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.
Unidad de analisis: Cada paciente entrevistado.

Unidad de muestreo: Cada paciente entrevistado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se aplica un cuestionario.?®

Instrumento: Se aplicara el FINDRISC; el score evalua: edad, el puntaje de

valoracion es se clasificara de 0 a 26 puntos. (anexo 4)

Validez y confiabilidad: el instrumento ya se encuentra validado estadisticamente
con valor de alfa de Cronbach >0.8, lo cual lo hace acreedor de una fuente

confiable.?®

3.5. Procedimientos

Se solicita y después de la obtencion del permiso correspondiente a la jefatura, se
procedera a la recolecciéon de datos por medio del cuestionario de FINDRISC,
después de haber seleccionado a la poblacién de forma individual usando el
cuestionario, que tendra una duracién de 20 a 30 minutos, para luego proceder a

analisis del riesgo a presentar posteriormente DM.

3.6. Métodos de analisis de datos

Los datos seran recopilados e ingresados en una hoja de calculo MS Excel. La

informacion del proceso estadistico de la investigacion sera almacenada en las
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fichas de recogida de datos sera automatica y utilizara un programa informatico
SPSS V 20.0. Se aplicaran estadisticas descriptivas, segun la valoracion del test

aplicado.

3.7. Aspectos éticos

Se garantiza la confiabilidad de la informacion respetando y conservando,
cumpliendo con las normas internacionales los principios determinados en la
afirmacidon de Helsinki y precis6 como investigacion sin riesgo y respeto con los

aspectos indicados este estudio que se desarrollara.

11



Anexo

Anexo 2: Operacionalizacién De Variables

caracterizacion se
obtuvieron datos de
referencia de los
individuos
evaluados como el
sexo, la ocupacion y
el estatus
econdémico.'®

clasifiquen con un puntaje en el test de
FINDRISC >13, son un mayor riesgo de
desarrollar DM2.

1.- Edad

2.- indice de masa corporal
3.-Perimetro abdominal

4.- Actividad fisica diaria

5.-Consumo de vegetales y/o frutas

6.-Consumo de medicacion
antihipertensiva
7.-Hiperglucemia encontrada en

laboratorio

8.-Antecedentes familiares de DM.

Elevado levemente: 7 —
11

Moderado: 12 — 14

Alto: 15 -20

Muy alto: >20

Variable Definicion Definicion Operacional Indicador Escala de
conceptual Medicién
Valoracié | Para la valoracion | Al obtener los resultados en el test se Cualitativa
n del | de riesgo de DM2 se | evaluaran por medio del algoritmo nominal
riesgo de |emple6 test de |usado por la guia de la Federacion
DM2 FINDRISC. Para | Internacional de Diabetes (FID), cual | Bajo riesgo: <7
una mejor | establece a las personas que
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