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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar el riesgo de diabetes Mellitus
mediante el test de Findrisk en padres de familia de una institucion educativa, Juan
Guerra 2022. El estudio béasico con disefio no experimental, descriptivo y
transversal. La poblacibn fue de 235 padres, de los cuales 120 fueron
seleccionados para ser parte de la muestra, como técnica se utilizo la encuesta, y
el test Findrisk como instrumento. Como resultados se evidencio que el riesgo de
diabetes Mellitus tipo Il utilizando el test Findrisk fue bajo con el 49,2%, riesgo alto
con el 21,7%, riego moderado con el 17,5%, y riesgo aumentado con el 11,6%.
Respecto al sexo, tanto el femenino como el masculino presentaron riesgo bajo con
el 45% y 100% respectivamente. En relacidn al grupo etario, el riesgo fue bajo para
los padres de menores de 45-54 afios, de 55-64 afios con 77,3% y 50%
respectivamente, mientras que para los padres de 45-54 afos fue moderado y alto
con 32,8% respectivamente, y en los padres mayores de 64 fue alto. Concluyendo
gue, el riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia

de una institucion educativa, Juan Guerra 2022 es bajo.

Palabras claves: Riesgo; Diabetes Mellitus Tipo 2; Padres.
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Abstract

The objective of this study was to determine the risk of diabetes mellitus using the
Findrisk test in parents of an educational institution, Juan Guerra 2022. The basic
study with a non-experimental, descriptive and cross-sectional design. The
population was 235 parents, of which 120 were selected to be part of the sample,
the survey was used as a technique, and the Findrisk test as an instrument. As
results, it was evidenced that the risk of type Il diabetes mellitus using the Findrisk
test was low with 49.2%, high risk with 21.7%, moderate risk with 17.5%, and
increased risk with 11, 6% Regarding sex, both female and male presented low risk
with 45% and 100% respectively. Regarding the age group, the risk was low for
parents of children under 45-54 years of age, 55-64 years of age with 77.3% and
50% respectively, while for parents of 45-54 years of age it was moderate and high.
with 32.8% respectively, and in parents older than 64 it was high. Concluding that
the risk of diabetes mellitus through the Findrisk test in parents of an educational

institution, Juan Guerra 2022 is low.

Keywords: Risk; Diabetes Mellitus, Type 2; Parents
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il (DM2), es una patologia cronica susceptible de control
y degenerativa que, con el pasar de los afios adquiri6 mayor importancia
epidemiolégica, por consiguiente, mayor peso como causante de patologias
cardiovasculares;! siendo el producto de la combinacién de dos factores
principales: la secrecion defectuosa de insulina correspondiente a las células 3
pancredticas y la incapacidad de los tejidos sensibles a la insulina para responder

adecuadamente.?

Asimismo, como tantas otras patologias crénicas no transmisibles, esta requiere
de cuidados especiales y tratamientos a largo plazo, para si poder prevenir futuros
desenlaces y complicaciones negativas para los que la padecen, lo que
representa un alto costo no solo para la sociedad sino para el sistema de salud de
cada pais. Por ello, la evidencia cientifica muestra que estos costos continuaran
en aumento y se estima que para el afio 2030 la carga econémica global subira

en un 69%.3

Por otro lado, entre sus principales complicaciones se encuentran el progresivo
desarrollo nefropatia conllevando a un fallo renal, retinopatia una potencial
ceguera, amputaciones de extremidades inferiores, neuropatia periférica con
elevado riesgo de presentar Ulceras plantares, infecciones, alteraciones en el
sistema estomatognatico, asi como neuropatias autonémicas.* Ademas, es un
factor asociado para desarrollar insuficiencia cardiaca, pues se ha demostrado el
aumento de cuatro veces el riesgo de insuficiencia cardiaca en las personas con
DM, siendo los paciente adultos jovenes y de sexo femenino los que mayor riesgo

para desarrollar insuficiencia cardiaca.®

Sin embargo, actualmente los datos epidemioldgicos revelan valores alarmantes
gue pronostican un futuro preocupante en relacion a la DM2. En ese sentido, la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), sefala que solo el 2019 provocé
alrededor de 4,2 millones de muertes; y que casi de 463 millones de adultos de
entre 20 y 79 afos la vienen padeciendo, nimero que probablemente aumente a
700 millones al 2045. Ademas, es muy probable que los verdaderos datos estén
infradiagnosticados, debido a que una de cada tres personas a nivel mundial no

es diagnosticada, lo cual equivale a 232 millones de personas.®



En el Perd, la diabetes mellitus tipo Il viene afectando alrededor del 7% de la
poblacién, predominando en la poblacion mayor de 30 afos, grupo susceptible a
presentar complicaciones durante el tiempo de enfermedad, lo cual aumenta las
cifras de mortalidad.” Asimismo, Ccorahua et al., estudié la prevalencia de
diabetes Mellitus tipo Il datos del MINSA entre los afios de 2005-2018, donde
encontré un aumento de 2,1 a 22,1 casos por cada mil habitantes; siendo el sexo
femenino el de mayor prevalencia, asi como las siguientes regiones geograficas,

la costa de 3,8 a 35,3 y la selva de 1,1 a 22,1 por cada mil habitantes.

No obstante, la medicion sistematica de la glucosa plasmatica en ayunas en la
poblacion es ampliamente cuestionada como herramienta de deteccion para
detectar DT2 previamente desconocida debido a su alta variabilidad y baja
eficacia. Por ello, la puntuacién de riesgo de diabetes que no sea de laboratorio
no superara la dificultad de medir la glucemia a nivel de la poblacion, lo cual
ayudara a seleccionar personas con alta probabilidad de tener alguna anormalidad
en la glucosa. En tal sentido, desarrollaron una puntuacion de riesgo no invasiva
(FINDRISC), que no requiere ninguna medicion de laboratorio, para estimar el

riesgo individual de desarrollar diabetes.®

Por lo anteriormente mencionado surge la siguiente interrogante: ¢Cudl es el
riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de

una institucion educativa, Juan Guerra 2022?

Asimismo, la presente investigacion se justifica de manera conveniente, porque a
través de la misma se podra conocer el riesgo de diabetes mellitus, con la finalidad
de que los profesionales de la salud realicen estrategias y programas que
prevengan esta enfardad. También, presenta una justificacion social, pues la
mayor beneficiada con los resultados sera la poblacién adulta joven del distrito de
Juan Guerra, al conocer el riesgo de diabetes mellitus que presentan y poder
adquirir habitos que ayuden a prevenirla.

De igual manera, se justifica de manera teorica, debido a que la realizacion del
estudio permitira hacerse de mayor conocimiento y sustento cientifico sobre la
variable, asi como servir a la comunidad cientifica con un estudio que podré ser
tomado como base para el desarrollo de futuras investigaciones sobre el riesgo

de diabetes mellitus tipo Il. Por otro lado, presenta una justificacion practica, pues



existe alta prevalencia de diabetes en la poblacion, lo cual a futuro podria ser

perjudicial para las personas y ocasionar complicaciones cronicas.

En tal sentido, se plantea el siguiente objetivo general: determinar el riesgo de
diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de una
institucion educativa, Juan Guerra 2022 y como objetivos especificos: determinar
el riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de
una institucién educativa, Juan Guerra 2022 segun sexo; determinar el riesgo de
diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de una
institucion educativa, Juan Guerra 2022 segun grupo etario. Determinar la
frecuencia de las caracteristicas de evaluacion del test de Findrisk en padres de

familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022.



MARCO TEORICO

Zatonska K, et al.1% (2021) en Polonia. Tuvieron como objetivo evaluar el riesgo
de diabetes Mellitus tipo Il utilizando el test de FINDRISC 6 afios después de la
primera observacion. El estudio fue tipo epidemiolégico y prospectivo, en el que
participaron 1090 pobladores de zonas urbanas y rurales de la region de Baja
Silesia, y para la evaluacion de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk. En
relacion al género, el riesgo de DM2 fue bajo tanto para el masculino como para
el femenino con 38,9% respectivamente para cada uno. En relacién al nivel de
educacion, el riesgo de DM2 también fue bajo para las personas con educacién
primaria, secundaria y universitarios con 35,3%, 40% y 36,8% respectivamente.

Concluyeron que, el riesgo de DM2 en pobladores de Baja Silesia es bajo.

Atayoglu AT, et al.}*(2020) en Turquia. Tuvieron como objetivo investigar el riesgo
de diabetes tipo 2 utilizando el test de FINDRISC en Kayseri. El estudio fue tipo
analitico transversal, donde participaron 1500 personas adultas mayores de 18
afos, y para la evaluacion de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk. El riesgo
de DM2 fue muy bajo con 37,3%, seguido de bajo con 33,3%, alto con 13,9%,
moderado con 12,3% y muy alto con 3,2%. En relacion al género, el riesgo en el
femenino fue muy bajo con 35,9% y en el masculino también fue muy bajo con
38,5%. Por otro lado, respecto a los items del instrumento, en el item sobre indice
de masa corporal, la mayoria de las madres presentaron un indice menor de 25
con 45,3% y el los padres un indice de 25-29 con 51,7%; en relacion al item sobre
la circunferencia abdominal, la gran mayoria de madres presento una
circunferencia menor de 80 cm con 38,1% y en el caso de los padres en su
mayoria de 94-102 cm con 40%. Concluyeron que, el riesgo de DM2 en

pobladores de Kayseri es muy bajo.

Savi¢ S, et al.'? (2020) en Bosnia y Herzegovina. Tuvieron como objetivo evaluar
el riesgo a diez afios de DM2 utilizando el test de FINDRISC personas mayores
de 18 afios del Centro de Salud Primaria de Banja Luka. El estudio fue tipo
prospectivo y desarrollado en 520 pobladores entre los 18 - 70 afios, y para la
evaluacion de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk, relacionandolo con
factores sociodemograficos y antropométricos. El riesgo de DM2 bajo con 37,1%,

seguido de elevado con 31,9%, alto con 13,8%, moderado con 12,3% y muy alto



con 4,8%. Respecto a la edad, en las personas menores de 45 afios fue bajo el
riesgo de DM2 con 67%, en las personas entre 45-54 afios y 55-64 afos fue
elevado con 42,3% y 37,4% respectivamente, y en las personas de 65 afios a mas
fue alto con 34,2%. Por otro lado, respecto a los items del instrumento, en el item
sobre actividad fisica, la mayoria de las madres y padres indicaron que si realizan
actividades fisicas con 63,4% y 62,6% respectivamente; en relacion al item sobre
el consumo de frutas y verduras, la gran mayoria de madres y padres indicaron
gue si las consumian diariamente con 69% Yy 58,4% respectivamente.
Concluyeron que, el riesgo de DM2 en el Centro de Salud Primaria de Banja Luka

es bajo.

Akter N, et al.'® (2020) en Bangladés. Tuvieron como objetivo examinar los
resultados de tres herramientas validadas de evaluacion de riesgos de DM2 de
uso comun en la misma poblacion. El estudio fue tipo analitico transversal,
desarrollado en 602 adultos de Bangladés, utilizaron para una de las evaluaciones
de riesgo de DM2 el test de Findrisk. El riesgo de DM2 fue bajo con 40,9%, seguido
de elevado con 36,4%, moderado con 13,8%, alto con 8,6% y muy alto con 0,3%.
En relacién al género, el riesgo de DM2 en el masculino fue bajo con 22,1% y en
el femenino fue elevado con 20,4%. Por otro lado, respecto a los items del
instrumento, en el item sobre indice historial de hipertension, la mayoria de las
madres y padres indicaron que no presentan historial alguno con 43,5% y 33,6%
respectivamente; en relacion al item sobre historial previo de glucosa alta, la gran
mayoria de madres y padres indicaron que no presentaron historial de glucosa
alta 44,2% y 41,2% respectivamente. Concluyeron que, el riesgo de DM2

utilizando el test de Findrisk es bajo.

Akter N.1# (2020) en Bangladés. Tuvieron como objetivo comparar los resultados
de las puntuaciones que estiman el riesgo de DM2 utilizando dos herramientas
para su evaluacion. El estudio fue tipo transversal, desarrollado en 518 personas
en el Hospital de Dhaka entre los 22-68 afios de edad, utilizaron para una de las
evaluaciones de riesgo de DM2 el test de Findrisk. El riesgo de DM2 fue bajo con
40,5%, seguido de elevado con 36,5%, moderado con 14,2%, alto con 8,3% y muy
alto con 0,4%. En relacion al género, el riesgo de DM2 para el masculino fue bajo

con 38,3% y en el femenino fue elevado con 20,3%. Por otro lado, respecto a los



items del instrumento, en el item sobre algan familiar con diagndstico de diabetes,
la mayoria de las madres y padres indicaron que si como los padres, hermanos o
hijos 25,3% y 22,6% respectivamente. Concluyeron que, el riesgo de DM2 en el

Hospital de Dhaka fue bajo.

Velasco JR, et al.*®>(2020) en Brasil. Tuvieron como objetivo evaluacion del riesgo
de diabetes mellitus tipo 2. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal,
desarrollado en 60 pacientes que acudieron a las diferentes unidades operativas
del distrito de Salud 09D04, Zona 8 de Guayaquil en Brasil, y para la evaluacion
de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk. El riesgo de DM2 fue bajo con 48%,
seguido de moderado con 32%, elevado con 10%, alto con 8% y muy alto con 2%.
En relacion al género, el riesgo de DM2 tanto para el masculino como para el
femenino fue bajo con 35% y 13,3% respectivamente. Respecto a la edad, en los
pacientes menores de 45 afos fue bajo el riesgo de DM2 con 45%, en los
pacientes entre 45-54 afios fue moderado con 8,3% y en los pacientes de 55-64
afios y de 65 afios a mas fue elevado con 6,7% y 3,3% respectivamente.
Concluyeron que, el riesgo de DM2 en pacientes de las diferentes unidades
operativas del distrito de Salud 09D04, Zona 8 de Guayaquil en Brasil es bajo.

Nnamudi A, et al.1® (2020) en Nigeria. Tuvieron como objetivo predecir el riesgo
de desarrollar DM2 en una poblacion nigeriana de adultos jovenes utilizando la
herramienta FINDRISC validada. El estudio fue descriptivo, desarrollado en 134
adultos de una poblacion nigeriana, y para la evaluacion de riesgo de DM2
utilizaron el test de Findrisk. El riesgo de DM2 fue bajo con 63,40%, seguido de
elevado con 26,40%, moderado con 10,50% y alto con 1.50%. En relacion a la
edad, el riesgo de DM2 en las personas de 21-25 afios, 26-30 afios y 31-35 afios
fue bajo con 71,4%, 61,5% y 51,4% respectivamente. Concluyeron que, el riesgo

de DM2 en adultos de una poblacién nigeriana es bajo.

Mendes MC, et al.1” (2019) en Brasil. Tuvieron como objetivo investigar factores
sociodemograficos, clinicos, ocupacionales y de estilo de vida asociados a la DM2
entre empleados de un hospital publico de Belo Horizonte, Minas Gerais. El
estudio fue transversal, desarrollado en 443 empleado de un Hospital Publico de
Belo Horizonte, y para la evaluacion de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk.

En relacion al género, el riesgo de DM2 tanto para el masculino como para el



femenino fue elevado con 39,3% y 37,8% respectivamente. Respecto a la edad,
el riesgo de DM2 en los empleados menores de 45 afios fue bajo el riesgo de DM2
con 43,5%, en los empelados entre 45-54 afios y de 55-54 fue elevado con 44,9%
y 31,7% respectivamente y en los empelados de 65 afios a mas fue moderado
con 37,5%. Concluyeron que, el riesgo de DM2 entre empleados de un hospital

publico de Belo Horizonte fue elevado.

La informacién tedrica plasmada en la investigacion se basoé en teorias expuestas
por autores que describen las caracteristicas y cualidades de las variables. Por lo
tanto, la investigacién se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, donde ensefia a los individuos a conllevar un mejor estilo de vida,
brindando conceptos cognitivos-perceptuales, los cuales pueden ser cambiados
de acuerdo a las caracteristicas situacionales, cuyo propésito es poseer

conductas favorables para una adecuada alimentacion.*®

La diabetes mellitus (DM), es una patologia metabdlica que ocurre en el cuerpo
de las personas por la reduccion de la actividad de la insulina y/o la secrecion de
la misma. La DM esté clasificada en 2 subtipos, Diabetes mellitus tipo | (DM1) y
Diabetes Mellitus tipo 1l (DM2). En tal sentido, la DM1 es tratada reemplazando la
insulina y la DM2 es tratada con hipoglucemiantes orales.’® Por ello, es
considerado como una de las problematicas de salud publica mas habituales a
nivel mundial y su incidencia va en aumento, particularmente en aquellos paises
con ingresos bajos y medios. Ademas, cuando se asocia con otras patologias,
puede tener un profundo impacto en la persona con consecuencias también para

la sociedad en su conjunto.?°

La patogenia de la diabetes tipo | ha sido sugerida como un continuo que se puede
dividir en varias etapas relacionadas con los niveles de autoanticuerpos y el
progreso en la destruccion de las células B, con la consiguiente reduccion
progresiva de la capacidad secretora pancreatica y la aparicion de sintomas
asociado con hiperglucemia y aumento de los niveles de cuerpos cetonicos.?!
Mientras que, la DM2 es causada por una combinacion de dos factores
principales: la secrecion defectuosa de insulina por parte de las células B
pancreaticas y la incapacidad de los tejidos sensibles a la insulina para responder

adecuadamente a la insulina.??



La DM2 representa el paradigma de las enfermedades cronicas en las que existe
una estrecha asociacion entre factores familiares y ambientales. Entre los factores
asociados modificables reconocido universalmente esta la ingesta alta de calorias
y una limitada en fibra, dando como resultado mayor acumulacion de grasa
visceral, aumento en el indice de masa corporal (IMC), y de la circunferencia
abdominal. De igual manera, el sedentarismo es otro factor modificable, pues en
diversos estudios se logré6 demostrar que la actividad fisica leve como el caminar
ligero 30 min/dia puede reducir el riesgo de diabetes en un 30%, entonces, los

estilos de vida sedentarios pueden favorecer a desarrollar DM.?3

Ademas, el acceso limitado a los supermercados puede motivar a visitar las
tiendas de conveniencia y establecimientos de comida rapida que, a su vez,
aumentan las probabilidades de ingesta de alimentos poco saludables. Las
elecciones y comportamientos moldeados por el entorno pueden regular la ingesta
y la quema de calorias que influyen en el riesgo de obesidad. También, la tension
acumulada por el estrés puede estimular la liberacion de sustancias como el
cortisol y las citocinas, dafinas para los sistemas inmunitarios y corporales,
acelerando el desarrollo y la progresién de enfermedades cronicas como la DM2,
en ese sentido, el estrés también puede motivar desarrollar habitos poco

saludables como el fumar, asi como afectar el suefio.2?

Por otro lado, entre los factores asociados no modificables estan los antecedentes
familiares para DM2, debido a que en varios estudios se ha confirmado una
asociacion significativa entre el factor hereditario y el riesgo de poder desarrollar
la patologia en cierto momento de su vida. También, estan algunos factores como
la edad de las personas, es considerado como uno de los principales factores
asociados, ya que su incidencia crece en la etapa de vida adulta. En relacion al
sexo, la poblacién femenina es la que presenta mayor desigualdad social y
econdémica, lo cual predispone a que ellas presenten mayor prevalencia de
obesidad, superando a los varones con mas de diez puntos en mas de 20 paises,
aumentando asi el riesgo de presentar alguna enfermedad metabdlica como la
DM2.24

También, la DM2 se encuentra vinculada a diferentes morbilidades, especialmente

a dificultades crénicas macro y microvasculares producidas por un inapropiado



control glicémico, en ese sentido, una complicacion crénica es el resultante de una
progresion de la DT2, reduciendo asi la calidad de vida de las personas e
incrementa la carga de la misma; por lo que también impactara de manera
significativa en la economia de los paises en desarrollo, que cursan una transicion
epidemiolégica y los que muestran un sistema sanitario poco avanzado.
Asimismo, se reporté que las principales causas de mortalidad en este tipo de

pacientes son debido a sus complicaciones.?®

Ademas, tratar la DM2 suele incluir modificar los estilos de vida de las personas
desde establecer adecuada diete y con la practica de ejercicio fisico. Sin embargo,
cuando los tratamientos no medicamentosos no logran alcanzar el resultado
esperado o una adhesion insatisfactoria, es el tratamiento con medicamentos la
gue se establece. Se puede iniciar con los antidiabéticos orales (ADOS), que en
ciertas circunstancias son asociadas a la insulina. Por otra parte, la adhesién a los
tratamientos se define como la mediciébn que muestran los pacientes respecto a
su comportamiento y que coinciden con las orientaciones médicas, seguimiento
de dietas, uso de medicamentos, cambios respecto a los estilos de vida o
adaptarse con algiin comportamiento protector de la salud.?®

Asimismo, la adhesidén a los tratamientos suele exigir que los pacientes asuman
las responsabilidades respecto a su tratamiento, tornandose con pacientes activos
en los procesos que se tornan posibles de modular con los estados biolégicos a
través de los comportamientos. Entre los factores que facilitan la integracion y
aceptaciéon de regimenes terapéuticos, es nivel de conocimiento que las personas
poseen respecto a su patologia. En tal contexto, las atenciones son dirigidas a las
personas con la patologia presente, asi como aquellas acciones, donde se permita
promover/reforzar los principios de los aprendizajes y para los comportamientos

saludables.?6

Los farmacos mas utilizados para tratar la diabetes mellitus esta la metformina, la
cual disminuye la produccion de glucosa hepatica al inhibir la gluconeogénesis en
el higado. En muchos pacientes de edad avanzada, se elige metformina como
tratamiento inicial por su bajo costo, efectos positivos sobre las enfermedades

cardiovasculares, bajo riesgo de hipoglucemia, los efectos antienvejecimiento



hacen de la metformina una opcion atractiva para los pacientes de edad

avanzada.?’

Por otro lado, las sulfonilureas de accién corta se recomiendan como terapia inicial
en pacientes con metformina contraindicada o que no pueden tolerarla, los efectos
secundarios como la hipoglucemia y el aumento de peso deben considerarse
ademas de los efectos hipoglucemiantes, la facil disponibilidad y el bajo costo en

la seleccién de sulfonilureas (SU).?”

De igual manera, los inhibidores de la alfa glucosidasa, cuya funcién es la de
inhibir la absorcion de carbohidratos al inhibir la enzima alfaglucosidasa en el
intestino delgado. Los farmacos de este grupo son acarbosa, miglitol y voglibosa.
Se recomienda tomarlo antes de cada comida, pero puede usarse en el momento
de la comida con hiperglucemia posprandial (HPP) solo porque afecta la HPP.
También, los medicamentos a base de incretinas como los inhibidores de la
dipeptidil peptidasa4 (DPP4l) son miembros de una gran familia de enzimas
responsables de la destruccion de muchas hormonas GIS, neuropéptidos,
quimiocinas y citocinas. Los inhibidores de DPP4 son una opcion de tratamiento
atractiva para pacientes diabéticos de edad avanzada debido a la dosis Unica

diaria, la ausencia de riesgo de hipoglucemiay el efecto neutro sobre el peso.?’

Para determinar el riesgo de diabetes mellitus, la Federacion Internacional de
Diabetes elaboroé el test de FINDRISC, el cual fue desarrollado utilizando una gran
muestra de poblacion aleatoria de personas que no tomaban medicacion
antidiabética al inicio del estudio y que fueron seguidas durante 10 afios. Requiere
edad, IMC, circunferencia de la cintura, antecedentes de tratamientos con
medicamentos antihipertensivos y niveles altos de glucosa en sangre, consumo
diario de bayas, verduras o frutas y actividad fisica para calcular dicho riesgo, se
puede utilizar como una herramienta de deteccion sencilla, rapida y no invasiva
para poder identificar a aquellas personas con un alto riesgo de prediabetes y

diabetes.?8
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo fue basico, debido a que se determiné el riesgo de diabetes mellitus
tipi 1l, por lo que solo se ampli6 las bases existentes de conocimiento

cientifico, sin contrastarla con ninguin aspecto practico.?®

Por otro lado, la presente investigacion tuvo un disefio no experimental,
porgue solo se midié la variable tal como se encuentra naturalmente, sin
ninguna manipulacién adicional;3° descriptivo, porque solo se describié los
niveles de riesgo de la diabetes mellitus;3! y trasversal, porque la recoleccion

de datos se realizé en un momento especifico.3?

Esquema del estudio descriptivo:

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la muestra

Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Riego de diabetes Mellitus

Co variables
Variable cualitativa: Género
Variable cualitativa: Grupo etario

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Estuvo constituida por la totalidad de apoderados de la institucion educativa,
es decir, 235 padres de familia.
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3.4.

Criterios de inclusion

Se incluy6 a padres de familia de ambos géneros, que acepten participar del
estudio de manera voluntaria y padres de familia que figuren como

apoderados en la base de datos de la institucién educativa.
Criterios de exclusién

Se excluyo a padres de familia que no firmen el consentimiento informado y

padres de familia con diagnéstico de diabetes mellitus.
Muestra

Estuvo constituida por 120 padres de familia, resultado que se obtuvo después
de aplicar una formula estadistica para poblaciones finitas, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion y explosion.
Muestreo

La técnica de muestreo fue probabilistica de tipo aleatorio simple, donde
mediante un sorteo fueron seleccionados los padres que participaron en la

investigacion.
Unidad de andlisis: padre de familia de la institucion educativa
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion, se uso la encuesta como técnica de recoleccion
de datos. Ademas, como instrumento se empleé el test de Findrisk, el cual fue
utilizado en la investigacion de Cancino JE, et al.33, permitiendo evaluar el
riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios cuya validacion fue
significante menor a 0,05 a través de la prueba binominal. En ese sentido, el
instrumento esta constituido por 8 preguntas estrechamente relacionadas al
riego de padecer diabetes como el IMC, la edad, perimetro abdominal,
actividad fisica, consumo diario de frutas y verduras, historial familiar con
diabetes, asi como antecedentes de niveles de glucemia altos. También,
presento los siguientes niveles de riesgo: menor a 7 puntos correspondié a un
riesgo bajo, de 7-11 puntos correspondio a un riesgo aumentado, de 12-14
puntos correspondié a un riesgo moderado, de 15-20 puntos correspondi6 a

un riesgo alto, y mayor a 20 puntos correspondi6 a un riesgo muy alto.
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3.5.

3.6.

Por otro lado, el instrumento fue sometido a validacion interna, procedimiento
que fue realizado por expertos con experiencia en la materia para aprobar el
contenido del instrumento. Asimismo, se realizd6 una prueba piloto en 20
padres de familia con la finalidad poder determinar la confiabilidad del
instrumento, donde se obtuvo un coeficiente de 0.802 a través del Alfa de
Cronbach, lo cual indica que mantiene su confiabilidad y puede ser aplicado a

la muestra.
Procedimientos

Se present6 una carta de presentacion emitida por la escuela de enfermeria
de la UCV Trujillo, la misma que estuvo dirigida a la direccién de la instituciéon
educativa, solicitando autorizacion y todas las facilidades para el desarrollo de
la investigacion. En tal sentido, con el visto bueno por parte de la direccion a
través de un documento de autorizacion, se solicitd informacion respecto a
cantidad de padres de familia que figuran en el afio 2022 y definir de esta
manera la poblacion de estudio. Después, se llevo a cabo una reunion con la
directora y los tutores para la coordinacion de las fechas en las que se realiz6

la aplicacion del instrumento.

Respecto a la recoleccion de datos, a cada participante se le entregd un
consentimiento informado, con la finalidad de invitarle a participar de la
investigacién, asi como informarle respecto al objetivo, propdsito y
procedimientos a realizarse en la misma, cuando el participante haya firmado
el consentimiento, se procedi6 con el desarrollo del test de Findrisk,
solicitandole pueda brindar algunos datos sociodemograficos, para después
comenzar con los items propios del test, y que el caso de las preguntas
correspondientes a la talla y peso fue necesario utilizar un tallimetro y una
balanza respectivamente, por aproximadamente 15 minutos por cada

participante.
Método de analisis de datos

Los datos recolectados con ayuda del instrumento fueron tabulados en una
hoja del programa Microsoft Excel 2021, para luego ser procesados en el
programa estadistico IBM SPSS en su version 26. Asimismo, se empleé la

estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia y porcentaje. También,
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3.7.

se utilizd la estadistica inferencial mediante la prueba Chi cuadrado para

estimar la significancia entre riesgo de diabetes y las covariables.
Aspectos éticos

En la presente investigacion se utiliz6 algunos principios éticos
correspondientes al reporte de Belmont para el desarrollo de investigaciones
en humanos, como el principio de autonomia, pues cada participante a su
criterio pudo abandonar el estudio cuando lo creia conveniente, y el principio
de justicia, pues cada unidad de andlisis tuvo las mismas condiciones de ser

elegido y tratado de igual forma.3*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de
familia de una institucién educativa, Juan Guerra 2022.

Riesgo de Diabetes

Mellitus Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo 59 49,2
Riesgo Aumentado 14 11,6
Riesgo Moderado 21 17,5
Riesgo Alto 26 21,7
Riesgo Muy Alto 0 0
Total 120 100

Fuente: instrumento aplicado a los padres de familia

Interpretacion:

En la tabla 1 se puede observar que el 49,2% de los padres de familia de una
institucion educativa de Juan Guerra es bajo, el 21,7% obtuvo riesgo alto, el 17,5%
riego moderado, y el 11,6% riesgo aumentado.
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Tabla 2. Riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de

familia de una institucién educativa, Juan Guerra 2022 segun sexo.

Riesgo de Diabetes ) Sex_o
Mellitus Femenino Masculino Total

f % f % f %
Riesgo Bajo 50 45 9 100 59 49,2
Riesgo Aumentado 14 12,7 0 0 14 11,6
Riesgo Moderado 21 18,9 0 0 21 17,5
Riesgo Alto 26 23,4 0 0 26 21,7
Riesgo Muy Alto 0 0 0 0 0 0
Total 111 100 9 100 120 100

Fuente: instrumento aplicado a los padres de familia - X% 10,060 Sig. 0,018

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede observar que en relacion al riesgo de diabetes Mellitus y el
género, el 45% del femenino obtuvo riesgo bajo, el 23,4% obtuvo riesgo alto, el
18,9% riesgo moderado, y el 12,7% riesgo aumentado. Mientras que, en el género
masculino, el 100% de los padres obtuvo riesgo bajo. Asimismo, se obtuvo una
significancia de 0,018 entre ambas variables, lo cual indica que existe asociacion

entre el riesgo de Diabetes Mellitus y el sexo.
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Tabla 3. Riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de

familia de una institucién educativa, Juan Guerra 2022 segun grupo etario.

Grupo etario

Riesgo de N . . .
Diabetes Mellitus <de 45 afios 45-54 afios  55-64 afios < de 64 afios Total

% f % f % f % f %
Riesgo Bajo 34 77,3 18 29,5 7 50 0 0 59 49,2
Riesgo Aumentado 10 22,7 3 4,9 1 7,1 0 0 14 116
Riesgo Moderado 0 0 20 32,8 1 7.1 0 0 21 175
Riesgo Alto 0 0 20 32,8 5 35,8 1 100 26 21,7
Riesgo Muy Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 44 100 61 100 14 100 1 100 120 100

Fuente: instrumento aplicado a los padres de familia - X% 53,716  Sig. 0,000

Interpretacién:

En la tabla 3 se puede observar que en relacién al riesgo de diabetes Mellitus y el

grupo etario, el 77,3% de los padres del grupo de menores de 45 afios obtuvieron

riesgo bajo y el 22,7% riesgo aumentado. En el grupo de padres de 45-54 afios, el

32,8% obtuvo riesgo moderado y alto respectivamente, el 29,5% riesgo bajo, y solo

el 4,9% riesgo aumentado. Por otro lado, en los padres entre 55-64 afos, el 50%

obtuvo riesgo bajo, el 35,8% riesgo alto, y el 7,1% obtuvieron riesgo aumentado y

moderado respectivamente. Mientras que, en los padres mayores de 64 afos, el

100% obtuvo riesgo alto. Asimismo, se obtuvo una significancia menor a 0,05 entre

ambas variables, lo cual indica que existe asociacién entre el riesgo de Diabetes

Mellitus y los grupos etarios.
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Tabla 4. Frecuencia de las caracteristicas de evaluacion del test de Findrisk en

padres de familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022.

Género
Riesgo de Diabetes Mellitus Femenino Masculino Total

f % f % f %
Edad
< de 45 afos 43 38,7 1 111 44 36,7
45-54 afios 60 54,1 1 111 61 50,8
55-64 afios 7 6,3 7 77,8 14 11,7
< de 64 afos 1 0,9 0 0 1 0,8
indice de masa corporal
Menos de 25 0 0 0 0 0 0
De 25 a 30 87 78,4 9 100 96 80
Mas de 30 24 21,6 0 0 24 20
Perimetro abdominal
Menos de 80 cm 58 52,3 - - 58 52,3
80 hasta 88 cm 43 38,7 - - 43 38,7
Mayor de 88 cm 10 9 - - 10 9
Menos de 92 cm - - 0 0 0 0
94 hasta 102 cm - - 9 100 9 100
Mayor de 102 cm - - 0 0 0 0
Actividad fisica por lo menos 30
minutos diarios
No 65 59,1 9 100 72 61,5
Si 45 40,9 0 0 45 38,5
Frecuencia del consumo de frutas y
verduras.
Diario 63 56,8 9 100 72 60
No diariamente 48 43,2 0 0 48 40

Le han recetado medicamentos para

la hipertension o tienen hipertensién

No 69 62,2 9 100 78 65
Si 42 37,8 0 0 42 35
Le han detectado en un control en un

centro médico, glucosa mas de 100

No 61 55 9 100 70 58,3
Si 50 45 0 0 50 41,7
Diagnéstico de diabetes en por lo

menos un familiar

No 86 77,5 9 100 95 79,2
Si (abuelos, tios, primos) 15 13,5 0 0 15 12,5
Si (padres, hijos, hermanos) 10 9 0 0 10 8,3

Fuente: instrumento aplicado a los padres de familia

Interpretacion:

En la tabla 4 se puede observar que referente al item sobre la edad, la mayoria de
madres con el 54,1% se encontraban en el grupo de 45-54 afios y la mayoria de

padres se encontraba en el grupo de 55-64 afios con 77,8%. En relacion al item
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sobre indice de masa corporal, tanto las madres como los padres en su gran
mayoria presentaron un indice de masa corporal de 25 a 30 con 78,4% y 100%
respectivamente. Respecto al item sobre perimetro abdominal, la gran mayoria de
madres presentaron un perimetro abdominal menor de 80 cm con 52,3%, mientras
gue, en los padres, el 100% present6 un perimetro abdominal de 94 hasta 102 cm.
Sobre el item de realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios, tanto las
madres como los padres indicaron que no realizan actividades fisicas con 59,1% y

100% respectivamente.

Por otro lado, respecto al item sobre la frecuencia del consumo de frutas y verduras,
tanto las madres como los padres indicaron que diariamente lo consumen con
56,8% y 100% respectivamente. En relacibn al item sobre si historial de
hipertension, tanto las madres como los padres indicaron en su gran mayoria que
no con 62,2% y 100% respectivamente. Respecto al item sobre la deteccidon de
glucosa mas de 100 en un control médico, tanto las madres como los padres en su
gran mayoria indicaron que no con 55% y 100% respectivamente. Finalmente, en
relacion al item sobre por lo menos en un familiar, tanto las madres como los padres
en su gran mayoria indicaron que no tienen por lo menos un familiar con diagnostico

de Diabetes Mellitus con 77,5% y 100% respectivamente.
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DISCUSION

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles se convirtieron en
una epidemia mundial, amenazando asi la esperanza y la calidad de vida de las
personas, y como consecuencia el aumento de los casos discapacidad y
muertes. En ese sentido, con el pasar del tiempo la DM2 se ha convirtiendo en
una de las patologias mas prevalentes del siglo XXI, significando de esta manera

un reto a nivel mundial para la salud publica. 3°

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus en padres de familia de una institucion
educativa del distrito de Juan Guerra, se encontré que el riesgo fue bajo con
49,2%, seguido de riesgo alto con 21,7%, riesgo moderado con 17,5%, y riesgo
aumentado con 11,6%. Resultado que guarda similitud con lo encontrado por
Atayoglu AT, et al.11, donde la gran mayoria de pacientes de Kayseri presentaron
muy bajo riesgo de diabetes con 37,3%. De igual manera, con el resultado
obtenido por Savi¢ S, et al.*?, donde gran parte de las personas mayores de 18
afos del Centro de Salud Primaria de Banja Luka presentaron riesgo bajo de
diabetes con 37,1%. Asimismo, con Akter N, et al.'3, pues en su investigacion
empleando el test de Findrisk reportaron que la mayoria de la muestra estudiada

obtuvieron riesgo bajo de diabetes con un 40,9%.

En esa misma linea, Akter N, et al.'* encontré que la mayoria de personas del
Hospital de Dhaka presentaron riesgo bajo de DM2 con el 40,5%. Tambien, en
el estudio desarrollado por Velasco JR, et al.*®, debido a que gran parte de los
pacientes que acudieron a las diferentes unidades operativas del distrito de
Salud 09D04, Zona 8 de Guayaquil en Brasil presentaron riesgo de DM2 bajo
con 48%. Igualmente, en la investigacion de Nnamudi A, et al.’%, donde la gran
mayoria de una poblacién nigeriana de adultos jovenes tambien obtuvieron un
riesgo bajo de DM2 con un 63,40%. La similitud entre los resultados puede
deberse a que las personas que formaron parte de las investigaciones hayan
adoptado habitos alimenticios que ayuden a disminuir el riesgo de desarrollar
DM2, tal como lo indica la teoria de Salud de Nola Pender, pues ella ensefia a
los individuos a conllevar un mejor estilo de vida, brindando conceptos

cognitivos-perceptuales, los cuales pueden ser cambiados de acuerdo a las
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caracteristicas situacionales, cuyo proposito es poseer conductas favorables

para una adecuada alimentacién para el bienestar del organismo.!8

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion difieren de lo
encontrado por Mendes MC, et al.'’, pues en su investigacion concluyé que el
riesgo de DM2 entre la mayoria de los empleados de un hospital publico de Belo
Horizonte fue elevado. Esta diferencia en los resultados puede deberse a que
estos individuos realicen habitos inadecuada en relacién a su alimentacién, pues
esta demostrado que el acceso limitado a los supermercados puede motivar a
visitar las tiendas de conveniencia y establecimientos de comida rapida que, a

su vez, aumentan las probabilidades de ingesta de alimentos poco saludables.??

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus en padres de familia de una institucion
educativa del distrito de Juan Guerra segun sexo es bajo para el femenino con
el 45%, seguido del riesgo alto con 23,4%, riesgo moderado con un 18,9%, y
riesgo aumentado con un 12,7%. Mientras que, en el masculino, el riesgo de
DM2 fue bajo con un 100%. Este resultado guarda relacion con lo encontrado
por Zatonska K, et al.'%, donde el riesgo de DM2 en la muestra estudiada fue
bajo tanto para el masculino como para el femenino con 38,9% respectivamente
para cada uno. Asimismo, con el estudio desarrollado por Atayoglu AT, et al.,
donde el riesgo de DM2 empleando el test de Findrisk en Kayseri fue bajo para
el género femenino con 35,9% y en el masculino también fue muy bajo con
38,5%. Tambien con lo encontrado por Velasco JR, et al.*®, donde el riesgo de
DM2 en pacientes que acudieron a las diferentes unidades operativas del distrito
de Salud 09D04, Zona 8 de Guayaquil en Brasil fue bajo tanto para el género
masculino como para el femenino fue bajo con 35% y 13,3% respectivamente.
Los resultados podrian explicarse debido a los habitos alimenticias de los padres,
pues tratar la DM2 suele incluir modificar los estilos de vida de las personas,

desde establecer adecuadas dietas y con la practica de ejercicio fisico.®

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion difieren con lo reportado
por Mendes MC, et al.1’, donde el riesgo de DM2 tanto para el masculino como
para el femenino fue elevado con 39,3% y 37,8% respectivamente. Por otro lado,
en el estudio desarrollado por Akter N, et al.13, se evidencié que solo en el género

femenino el riesgo de DM2 fue elevado con el 20,4%. Igualmente, con Akter N,
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et al.14, pues el género femenino tambien obtuvo un riesgo elevado de DM2 con
un 20,3%. Estas diferencias en los resultados pueden ser debido a que, la
poblacién femenina es la que presenta mayor desigualdad social y econémica,
lo cual predispone a que ellas presenten mayor prevalencia de obesidad,
superando a los varones con mas de diez puntos en mas de 20 paises,
aumentando asi el riesgo de presentar alguna enfermedad metabdlica como la
DM2.24

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus en padres de familia de una institucién
educativa del distrito de Juan Guerra segun grupo etario fue bajo para los grupos
de padres menores de 45 afos y entre los 55-64 afios con el 77,3% y 50%
respectivamente; mientras que, en el grupo de 45-54 afios y mayores de 64 afios
presentaron riesgo alto con 32,8% y 100% respectivamente, observandose que
los pacientes con menor edad son los que presentan menor riesgo de DM2. Este
resultado guarda relacién con Savi¢ S, et al.*?, pues en su estudio se encontré
que las personas de menor edad como como el caso de los menores de 45 afios
presentaron bajo riesgo de DM2 con 67%. Asimismo, con la investigacion de
Velasco JR, et al.*®> donde los pacientes menores de 45 afios que acudieron a
las diferentes unidades operativas del distrito de Salud 09D04, Zona 8 de
Guayaquil presentaron riego bajo de DM2 con el 45%. Tambien, con el estudio
de Mendes MC, et al.'’, pues el riesgo de DM2 de los os pacientes con menor
edad como el caso de los menores de 45 afios fue bajo 43,5%, observandose
gue los pacientes de menor edad son los que presentan menor riesgo de DM2,
por lo que se entenderia que los pacientes de mayor edad son los que pueden
presentar mayor riesgo. Porque la edad es considerada como principal factor
asociado, ya que su incidencia crece en la etapa de vida adulta.?*

Sin embargo, los resultados del presente estudio son contradictorio con lo
reportado por Nnamudi A, et al.'®, pues en los resultados publicados, todas las
personas que participaron en el estudio entre los 21-25 afios, 26-30 afios y 31-
35 obtuvieron riesgo bajo de DM2 con 71,4%, 61,5% y 51,4% respectivamente,
pudiendo observar que todos los grupos presentan en su mayoria riesgo bajo de
DM2, que podria explicarse porque se emplearon los mismos rangos de edad

para dividir a la muestra.
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En relacion a la frecuencia de las caracteristicas de evaluacion del test de
Findrisk en padres de familia de una institucion educativa del distrito de Juan
Guerra, la mayoria de madres al item sobre la edad, la mayoria de madres con
el 54,1% se encontraban en el grupo de 45-54 afios y la mayoria de padres se
encontraba en el grupo de 55-64 afios con 77,8%. En relacion al item sobre
indice de masa corporal, tanto las madres como los padres en su gran mayoria
presentaron un indice de masa corporal de 25 a 30 con 78,4% y 100%
respectivamente. Respecto al item sobre perimetro abdominal, la gran mayoria
de madres presentaron un perimetro abdominal menor de 80 cm con 52,3%,
mientras que, en los padres, el 100% presenté un perimetro abdominal de 94
hasta 102 cm. Sobre el item de realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos
diarios, tanto las madres como los padres indicaron que no realizan actividades

fisicas con 59,1% y 100% respectivamente.

En relacion sobre el item sobre la frecuencia del consumo de frutas y verduras,
tanto las madres como los padres indicaron que diariamente lo consumen con
56,8% y 100% respectivamente. En relacion al item sobre si historial de
hipertension, tanto las madres como los padres indicaron en su gran mayoria
gue no con 62,2% y 100% respectivamente. Respecto al item sobre la deteccion
de glucosa mas de 100 en un control médico, tanto las madres como los padres
en su gran mayoria indicaron que no con 55% y 100% respectivamente.
Finalmente, en relacién al item sobre por lo menos en un familiar, tanto las
madres como los padres en su gran mayoria indicaron que no tienen por lo
menos un familiar con diagndstico de Diabetes Mellitus con 77,5% y 100%

respectivamente.

Estos resultados guardan relacion con Atayoglu AT, et al.'!, donde respecto al
item sobre la circunferencia abdominal, la gran mayoria de madres presento una
circunferencia menor de 80 cm con 38,1% y en el caso de los padres en su
mayoria de 94-102 cm con 40%. Asimismo, con la investigacién de Savi¢ S, et
al.'?2, pues en relacién al item sobre el consumo de frutas y verduras, la gran
mayoria de madres y padres indicaron que si las consumian diariamente con
69% Yy 58,4% respectivamente. Igualmente, con Akter N, et al.*3, donde respecto

al item sobre indice historial de hipertension, la mayoria de las madres y padres

23



indicaron que no presentan historial alguno sobre hipertension con 43,5% y
33,6% respectivamente; ademas, sobre el item de historial previo de glucosa
alta, la gran mayoria de madres y padres indicaron que no con 44,2% vy 41,2%
respectivamente. Estos resultados serian explicados nuevamente con la teoria
de la teoria de Salud de Nola Pender, quien ha brindado conceptos cognitivos-
perceptuales, los cuales pueden ser cambiados de acuerdo a las caracteristicas
situacionales, cuyo propésito es poseer conductas favorables para una

adecuada alimentacion para el bienestar del organismo.8

Sin embargo, los resultados difieren con Akter N.'#, pues en relacién al item
sobre algun familiar con diagnostico de diabetes, la mayoria de las madres y
padres indicaron que si en el caso de sus padres, hermanos o hijos 25,3% y
22,6% respectivamente. La diferencia en los resultados puede explicarse al
hecho de que en ambos estudios se manejaron distintos tamafos de muestra

para ser estudiados.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de

familia de una institucién educativa, Juan Guerra 2022 es bajo.

. El riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de

familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022 es bajo tanto para el

sexo femenino como para el sexo masculino.

. El riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de

familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022 es bajo para los
padres menores de 45 afios, moderado y alto para los padres entre los 45-
54 afos, bajo para los padres entre los 55-64 afos, y alto para los padres

mayores de 64 afos.

. Las caracteristicas de evaluacién del test de Findrisk en padres de familia de

una institucion educativa, Juan Guerra 2022 mas frecuente fue el no

diagnéstico de diabetes en por lo menos un familiar con 79,2%
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VII.

RECOMENDACIONES

. Alos responsables del Centro de Salud de Juan Guerra, implementar nuevos

programas que sean sostenibles para la prevencién de diabetes Mellitus tipo
II, con la finalidad seguir manteniendo los bajos niveles de riesgo en la

poblacion adulta.

. A los profesionales del Centro de Salud de Juan Guerra, realizar

periédicamente camparfas de control de riesgo de diabetes Mellitus tipo |l
utilizando el test de Findrisk, con la finalidad de mantener informada a

poblacion del distrito su riego.

. Alos padres de familia de la I.E. Juan Guerra realizar con mayor frecuencia

actividades fisicas y mantener una dieta saludable, para asi ayudar a
disminuir el riesgo de diabetes Mellitus tipo I1.

. A la comunidad cientifica, replicar estudios donde se evalule la relacion del

riesgo de diabetes mellitus con la calidad de vida de las personas, y en
poblaciones mas homogéneas para garantizar la confiabilidad de los
resultados.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES DE MEDICION
Probabilidad que
tiene un individuo -Riesgo bajo
Riesqo de diabetes de poder | La variable sera --Riesgo aumentado
gMeIIitus desarrollar medida utilizando el -Riego moderado Ordinal
diabetes mellitus | test de FINDRISK. [Riesgo alto
tipo 1l en un plazo -Riesgo muy alto
de 10 afios.*’
Caracteristicas de | Lainformacion de la
los individuos de | variable sera
una especie que | obtenida de los :
: . -Masculino .
Sexo los diferencian | datos . Nominal
. . - -Femenino
entre masculino y | sociodemograficos
femenino.38 en el test de
FINDRISK.
La informacion de la
Dicho de varias variable sera ~
_ : < de 45 afios
personas: Que se | obtenida de los ~
, 45-54 anos .
Grupo etario encuentran dentro | datos ~ Ordinal
55-64 anos

de un rango de
edad.3°

sociodemograficos
en el test de
FINDRISK.

< de 64 anos




ANEXO 2: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

ZZ*N*p*q
e2x(N—1)+ Z%2xp=xq

n

Z = Nivel de confianza: 1.96

E = Precision: 0.05

p = Probabilidad de éxito: 0.8

g = Probabilidad de fracaso: 0.2

N = Tamario de la poblacion: 235

B 3.8416 x 235 % 0.8 x 0.2
~0.0025 * (234) + 3.8416 0.8 0.2

n

144.44416
1.199656

n =120



ANEXO 3: INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS-TEST DE FINDRISC

Titulo: Estilos de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus tipo Il segun test de Findrisk
en el personal de oficiales del ejército Caraz 2021 - Cancino J. et al.®? (2021)

DATOS GENERALES:

N°_

Edad: ......... Sexo: Masculino D Femenino D

Test de Findrisc*

+Que edad tiene?

£Qué perimstro de cintura tiene o
_ perimetro abdominal?

Menos de 35 afios 0 Puntos Mujeres Varanes

De 35 a 44 arios ___1 Puntos Menos de 80cm Menos de 92cm 0 Puntos

De 45 a 54 arios 2 Puntos | 80 hasta 88cm 92 hasta 102cm 3 Puntos
_De 55 a 84 arios 3 Puntos Mayor de 88cm Mayorde 102cm 4 Puntos

Mayor de 64 afios 4 Puntos

¢Existe un diagnostico de diabetes en, per
o menes, un miembro de su familia?

No 0 Puntos
Si (Abuelos, Tios, Primos) 3 Puntos
Si (Padres, Hijos, Hermanos) 5 Puntos

¢ Tiene actividad fi por o menos 30
minutos diarios, fuera de su acilividad diana?

Si- ) g 0 Puntps
No 2 Puntos

¢ Con.gug frecuencia come fruta, verdura o

N.‘.e tnos d,—e 2 : i Diaric : 0 Puntos
s 2o 1 Funics No Diariamente 1 Puntos
Més de 30 3 Puntos

han recatado medicamentos para la

ansion, o tiene Hipartension?

TS 29 | 2;

bl
No 0 Puntos
Si 2 Puntos
.Le han detectado alguna vez en un control

médico, una glucosa mas de 160 ?

No ' 0 Puntos
Si 5 Puntos

PUNTAJE TOTAL

- 7 Puntos: Riesgo Bajo
7-11 Puntos: Riesgo Aumentado
12-14 Puntos: Riesgo Maderado

15-20 Puntos: Riesgo Alto

“Permite calcular el Riesgo de Tener
Diabetes Tipo 2 en los préximos 10 arios, |
Test Finlandés adaptado por MINSA-PERU +20 Puntos: Riesgo Muy Alto



ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO “TEST DE FINDRISK"

AUTORA:
Mikole Itsumi Cardenas Terleira
Titulo del proyecto: “Riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en

padres de familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022"

Mombre de Instrumentos: Test de Findrisk, adaptado de Cancino J. et al. (2021),
el instrumento esta constituido por 8 preguntas estrechamente relacionadas al
riego de padecer diabetes como el IMC, la edad, perimetro abdominal, actividad
fisica, consumo diario de frutas y verduras, historial familiar con diabetes, asi
como antecedentes de niveles de glucemia altos. También, presenta los
siguientes niveles de riesgo: menor a 7 puntos correspondid a un riesgo bajo, de
7-11 puntos correspondid a un riesgo aumentado, de 12-14 puntos correspondid
a un riesgo moderade, de 15-20 puntos correspondid a un riesgo alto, y mayor a
20 puntos correspondio a un riesgo muy alto.

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk
en padres de familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022.

Luego de realizar las observaciones, concluyo en lo siguiente:

Deficiente (1) Aceptable (2) Buena (3) Excelente (4)
Congruencia de 4
los items
Amplitud de 4
contenido
Redaccion de 4
los items
Fiabilidad 4
{claridad y
precision)
Pertinencia 4
Total — 20,2

..}‘f'h ' O
Lic. Daniel F. Mendez Larbajal
NUTRICIONISTA
CNP. 8217



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO “TEST DE FINDRISK"

AUTORA:
Mikole Itsumi Cardenas Terleira
Titulo del proyecto: “Riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en

padres de familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022"

Nombre de Instrumentos: Test de Findrisk, adaptado de Cancino J. et al. (2021), el
instrumento estd constituido por 8 preguntas estrechamente relacionadas al riego
de padecer diabetes como el IMC, la edad, perimetro abdominal, actividad fisica,
consumo diario de frutas y verduras, historial familiar con diabetes, asi como
antecedentes de niveles de glucemia altos. También, presenta los siguientes niveles
de riesgo: menor a 7 puntos correspondié a un riesgo bajo, de 7-11 puntos
correspondid a un riesgo aumentado, de 12-14 puntos correspondid a un riesgo
moderado, de 15-20 puntos correspondid a un riesgo alto, y mayor a 20 puntos
correspondid a un riesgo muy alto.

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en
padres de familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022.

Yo, Karen Saavedra Panduro, |dentificada con DNI N° 43695428, De profesidn:
Licenciada en Enfermeria con cddige de colegiatura: 52508, y aciualmente
ejerciendo mi labor de Enfermera en Hospitalizacion y Coordinadora de no
transmisibles en el Hospital Rural San José de Sisa.

Luego de realizar las observaciones, concluyo en lo siguiente:

Deficiente (1) Aceptable (2) Bueno (3) Excelente (4)
Congruencia de X
los items
Amplitud de X
contenido
Redaccidn de X
los items
Fiabilidad
(claridad ¥ X
precisidn}
Pertinencia X
Total 20

'Karen Saavedra Panduro
Licenciada en Enfermeria
CEP 52508



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO “TEST DE FINDRISK”

AUTORA:
Nikole Itsumi Cardenas Terleira
Titulo del proyecto: “Riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en

padres de familia de una institucién educativa, Juan Guerra 2022"

Nombre de Instrumentos: Test de Findrisk, adaptado de Cancino J. et al. (2021),
el instrumento esta constituido por 8 preguntas estrechamente relacionadas al
riego de padecer diabetes como el IMC, la edad, perimetro abdominal, actividad
fisica, consumo diario de frutas y verduras, historial familiar con diabetes, asi
como antecedentes de niveles de glucemia altos. También, presenta los
siguientes niveles de riesgo: menor a 7 puntos correspondid a un riesgo bajo, de
7-11 puntos correspondid a un riesgo aumentado, de 12-14 puntos correspondio
a un riesgo moderado, de 15-20 puntos comrespondid a un riesgo alto, y mayor a
20 puntos correspondid a un riesgo muy alto.

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk
en padres de familia de una institucién educativa, Juan Guerra 2022.

Luego de realizar las observaciones, concluyo en lo siguiente:

Deficiente (1) Aceptable (2) Bueno (3) Excelente (4)

Congruencia de 4
los items

Amplitud de 4
contenido

Redaccidn  de 4
los items

Fiabilidad 4
(claridad ¥

precision)

Pertinencia /1 . 4
Total ~d ] Ji 20




ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,802 8

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
siel elemento  elementose ha  de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

¢, Qué edad tiene? 10,80 31,116 ,357 ,804
¢ Existe un diagnostico de 9,45 21,945 ,682 ,760
diabetes en por lo menos un
miembro de su familia?
¢ Tiene actividad fisica por lo 11,45 31,103 ,481 , 785
menos 30 minutos diarios,
fuera de su actividad diaria?
¢ Cudl es la relacién de su 10,70 26,011 ,698 , 748
talla y peso, (indice de Masa
Corporal)?
¢, Qué perimetro de cintura 10,05 27,313 ,455 , 799
tiene o perimetro
abdominal?
¢ Con qué frecuencia como 12,00 33,368 ,689 , 784
frutas, verduras o integrales?
¢Le han recetado 11,95 32,997 , 793 779
medicamentos para la
hipertensiéon?
¢ Le han detectado alguna 12,15 32,345 ,839 773

vez en un control médico,
una glucosa mas de 100?




ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION

(

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Truijillo, 21 septiembre de 2022

OFICIO N* 259- 2022-UCV-VA-P12-5/CCP
Mg. Erika del Milagro Lozano Flores
Directora de la I.E Juan Guerra
Presente:

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de la
Escuela de Enfermeria y el mio propio; y a la vez manifestar que |a estudiante Cardenas Terleira Nikole Itsumi

desea iniciar el desarrollo de su Proyecto de Investigacién titulado “Riesgo de diabetes mellitus mediante
el test de Findrisk en padres de familia de una institucién educativa, Juan Guerra 2022".

En ese sentido, se solicita a su digno despacho la autorizacién para la aplicacién de los instrumentos para
la recoleccién de datos de la investigacién en el centro Educativo que usted dirige.

Agradeciendo de antemano vuestra atencion y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin antes
manifestarle mis sentimientos de consideracion personal,

Atentamente;

Dra. Maria E. Gamarra Sanchez
Coordinadora de la Escuela de Enfermeria

. Arciivo

fly OO



ANEXO 7

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

INSTITUCION EDUCATIVA

fio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Juan Guerra, 26 de setiembre de 2022

Oficio N° 037-2022- I.E-JG.
Dra. MARIA E. GAMARRA SANCHEZ
Cordinadora de la Escuela de Enfermeria

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS DE INVESTIGACION.
Grato dirigirme ante usted para expresarle cordialmente y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que, habiendo presentado el oficio N° 259-2022-UCV- VA-P12-S/CCP, solicitando
autorizacion para la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos del proyecto de
investigacion titulado: “Riesgo de diabetes mellitus mediante el test de Findrisk en padres
de familia de una institucion educativa, Juan Guerra 2022”, perteneciente a la estudiante
Cardenas Terleira Nikole Itsumi, autorizo y al mismo tiempo, brindo las facilidades para la

ejecucién de su proyecto, la misma que permitird el éxito de la investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarles las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente,

GOBIEAND REGIONAL SAN MARTIN
OIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
URIDAD DE GES) BTV TOCAL TARAZOTO

i I ot 1 ¥ i
UK.

g. i res
Tora

JR. SIMON BOLIVAR N° 1098 956903630 iieejuanguerra@gmail.com - CM: 0273706 - CL:483098

80119863



ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento:

Yo

identificado con el nuimero de DNI expreso mi

aceptacion para participar en la Investigacion Titulada: “Riesgo de diabetes
Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de una institucion

educativa, Juan Guerra 2022”

Tomando en consideracion que se me ha sido explicado acerca de la finalidad
de la investigacién, asi como la confidencialidad y su uso sélo con fines
académicos, y también entiendo que puedo decidir no participar, aungque ya haya
aceptado, pudiendo retirarme del estudio en cualquier momento, razén por la

cual decido participar libremente, llenando el siguiente cuestionario con total

sinceridad.
Juan Guerra, de del 2022
Participante Investigadora
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUEVARA SANCHEZ ANA CECILIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Riesgo de diabetes Mellitus
mediante el test de Findrisk en padres de familia de una institucion educativa, Juan
Guerra 2022", cuyo autor es CARDENAS TERLEIRA NIKOLE ITSUMI, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 02 de Diciembre del 2022
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