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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 institución educativa, Juan 

Guerra 2022. El estudio básico con diseño no experimental, descriptivo y 

transversal. La población fue de 235 padres, de los cuales 120 fueron 

seleccionados para ser parte de la muestra, como técnica se utilizó la encuesta, y 

el test Findrisk como instrumento. Como resultados se evidenció que el riesgo de 

diabetes Mellitus tipo II 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 relación al grupo etario, el riesgo fue bajo para 

los padres de menores de 45-54 años, de 55-64 años con 77,3% y 50% 

respectivamente, mientras que para los padres de 45-54 años fue moderado y alto 

con 32,8% respectivamente, y en los padres mayores de 64 fue alto. Concluyendo 

que, el riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia 

de una institución 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 II 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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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo II (DM2), es una patología crónica susceptible de control 

y degenerativa que, con el pasar de los años adquirió mayor importancia 

epidemiológica, por consiguiente, mayor peso como causante de patologías 

cardiovasculares;1 siendo el producto de la combinación de dos factores 

principales: la secreción defectuosa de insulina correspondiente a las células β 

pancreáticas y la incapacidad de los tejidos sensibles a la insulina para responder 

adecuadamente.2 

Asimismo, como tantas otras patologías crónicas no transmisibles, esta requiere 

de cuidados especiales y tratamientos a largo plazo, para sí 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 país. Por ello, la evidencia científica muestra que estos costos continuaran 

en aumento y se estima que para el año 2030 la carga económica global subirá 

en un 69%.3 

Por otro lado, entre sus principales complicaciones se encuentran el progresivo 

desarrollo nefropatía conllevando a un fallo renal, retinopatía una potencial 

ceguera, amputaciones de extremidades inferiores, neuropatía periférica con 

elevado riesgo de presentar úlceras plantares, infecciones, alteraciones en el 

sistema estomatognático, así como neuropatías autonómicas.4 Además, 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 jóvenes y de sexo femenino los que mayor riesgo 

para desarrollar insuficiencia cardiaca.5 

Sin embargo, actualmente los datos epidemiológicos revelan valores alarmantes 

que pronostican un futuro preocupante en relación a la DM2. En ese sentido, la 

Federación Internacional de Diabetes (FID), señala que solo el 2019 provocó 

alrededor de 4,2 millones de muertes; y que casi de 463 millones de adultos de 

entre 20 y 79 años la vienen padeciendo, número que probablemente aumente a 

700 millones al 2045. Además, 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.6 
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En el Perú, la diabetes mellitus tipo II viene afectando alrededor del 7% de la 

población, predominando en la población mayor de 30 años, grupo susceptible a 

presentar complicaciones durante el tiempo de enfermedad, lo cual aumenta las 

cifras de mortalidad.7 Asimismo, Ccorahua et al.8, estudió la prevalencia de 

diabetes Mellitus tipo II datos del MINSA entre los años de 2005-2018, donde 

encontró un aumento de 2,1 a 22,1 casos por cada mil habitantes; siendo el sexo 

femenino el de mayor prevalencia, así como las siguientes regiones geográficas, 

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

No obstante, la medición sistemática de la glucosa plasmática en ayunas en la 

población es ampliamente cuestionada como herramienta de detección para 

detectar DT2 previamente desconocida debido a su alta variabilidad y baja 

eficacia. Por ello, la puntuación de riesgo de diabetes que no sea de laboratorio 

no superará la dificultad de medir la glucemia a nivel de la población, lo cual 

ayudará a seleccionar personas con alta probabilidad de tener alguna anormalidad 

en la glucosa. En tal sentido, desarrollaron una puntuación de riesgo no invasiva 

(FINDRISC), que no requiere ninguna medición de laboratorio, para estimar el 

riesgo individual de desarrollar diabetes.9 

Por lo anteriormente mencionado surge la siguiente interrogante: ¿Cuál es el 

riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de 

una institución educativa, Juan Guerra 2022? 

Asimismo, la presente investigación se justifica de manera conveniente, porque a 

través de la misma se podrá 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 justificación social, pues la 

mayor beneficiada con los resultados será la población adulta joven del distrito de 

Juan Guerra, al conocer el riesgo de diabetes mellitus que presentan y poder 

adquirir hábitos que ayuden a prevenirla. 

De igual manera, se justifica de manera teórica, debido a que la realización del 

estudio permitirá hacerse de mayor conocimiento y sustento científico sobre la 

variable, así como servir a la comunidad científica con un estudio que podrá ser 

tomado como base para el desarrollo de futuras investigaciones sobre el riesgo 

de diabetes mellitus tipo II. Por otro lado, presenta una justificación práctica, pues 
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existe alta prevalencia de diabetes en la población, lo cual a futuro podría ser 

perjudicial para las personas y ocasionar complicaciones crónicas. 

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 

institución educativa, Juan Guerra 2022 y como objetivos específicos: determinar 

el riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de 

una institución educativa, Juan Guerra 2022 según sexo; determinar el riesgo de 

diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de una 

institución educativa, Juan Guerra 2022 según grupo etario. Determinar la 

frecuencia de las características de evaluación del test de Findrisk en padres de 

familia de una institución educativa, Juan Guerra 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Zatońska K, et al.10 (2021) en Polonia. Tuvieron como objetivo evaluar el riesgo 

de diabetes Mellitus tipo II utilizando el test de FINDRISC 6 años después de la 

primera observación. El estudio fue tipo epidemiológico y prospectivo, en el que 

participaron 1090 pobladores de zonas urbanas y rurales de la región de Baja 

Silesia, y para la evaluación de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk. En 

relación al género, el riesgo de DM2 fue bajo tanto para el masculino como para 

el femenino con 38,9% respectivamente para cada uno. En relación al nivel de 

educación, el riesgo de DM2 también fue bajo para las personas con educación 

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.11 (2020) en Turquía. Tuvieron como objetivo investigar el riesgo 

de diabetes tipo 2 utilizando el test de FINDRISC en Kayseri. El estudio fue tipo 

analítico transversal, donde participaron 1500 personas adultas mayores de 18 

años, y para la evaluación 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 relación 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 ítems del instrumento, en el ítem sobre índice 

de masa corporal, la mayoría de las madres presentaron un índice menor de 25 

con 45,3% y el los padres un índice de 25-29 con 51,7%; en relación al ítem sobre 

la circunferencia abdominal, la gran mayoría de madres presento una 

circunferencia menor de 80 cm con 38,1% y en el caso de los padres en su 

mayoría de 94-102 cm con 40%. Concluyeron que, el riesgo de DM2 en 

pobladores de Kayseri es muy bajo. 

Savić S, et al.12 (2020) en Bosnia y Herzegovina. Tuvieron como objetivo evaluar 

el riesgo a diez años de DM2 utilizando el test de FINDRISC personas mayores 

de 18 años del Centro de Salud Primaria de Banja Luka. El estudio fue tipo 

prospectivo y desarrollado en 520 pobladores entre los 18 - 70 años, y para la 

evaluación de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk, relacionándolo con 

factores sociodemográficos 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 
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con 4,8%. Respecto a la edad, en las personas menores de 45 años fue bajo el 

riesgo de DM2 con 67%, en las personas entre 45-54 años y 55-64 años fue 

elevado con 42,3% y 37,4% respectivamente, y en las personas de 65 años a más 

fue alto con 34,2%. Por otro lado, respecto a los ítems del instrumento, en el ítem 

sobre actividad física, la mayoría de las madres y padres indicaron que si realizan 

actividades físicas con 63,4% y 62,6% respectivamente; en relación al ítem sobre 

el consumo de frutas y verduras, la gran mayoría de madres y padres indicaron 

que si las consumían diariamente con 69% y 58,4% respectivamente. 

Concluyeron que, el riesgo de DM2 en el Centro de Salud Primaria de Banja Luka 

es bajo.  

Akter N, et al.13 (2020) en Bangladés. Tuvieron como objetivo examinar los 

resultados de tres herramientas validadas de evaluación de riesgos de DM2 de 

uso común en la misma población. El estudio fue tipo analítico 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 relación 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 ítems del 

instrumento, en el ítem sobre índice historial de hipertensión, la mayoría de las 

madres y padres indicaron que no presentan historial alguno con 43,5% y 33,6% 

respectivamente; en relación al ítem sobre historial previo de glucosa alta, la gran 

mayoría 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.14 (2020) en Bangladés. Tuvieron como objetivo comparar los resultados 

de las puntuaciones que estiman el riesgo de DM2 utilizando dos herramientas 

para su evaluación. El estudio fue tipo transversal, desarrollado en 518 personas 

en el Hospital de Dhaka entre los 22-68 años 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 relación 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 



6 

 

ítems del instrumento, en el ítem sobre algún familiar con diagnóstico de diabetes, 

la mayoría 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.15 (2020) en Brasil. Tuvieron como objetivo evaluación 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 evaluación 

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 relación 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 años fue bajo el riesgo de DM2 con 45%, en los 

pacientes entre 45-54 años fue moderado con 8,3% y en los pacientes de 55-64 

años y de 65 años a más 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.16 (2020) en Nigeria. Tuvieron como objetivo predecir el riesgo 

de desarrollar DM2 en una población nigeriana de adultos jóvenes utilizando la 

herramienta FINDRISC validada. El estudio fue descriptivo, desarrollado en 134 

adultos de una población nigeriana, y para la evaluación 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 relación a la 

edad, el riesgo de DM2 en las personas de 21-25 años, 26-30 años y 31-35 años 

fue bajo con 71,4%, 61,5% y 51,4% respectivamente. Concluyeron que, el riesgo 

de DM2 en adultos de una población nigeriana es bajo.  

Mendes MC, et al.17 (2019) en Brasil. Tuvieron como objetivo investigar factores 

sociodemográficos, clínicos, ocupacionales y de estilo de vida asociados a la DM2 

entre empleados de un hospital público de Belo Horizonte, Minas Gerais. El 

estudio fue transversal, desarrollado en 443 empleado de un Hospital Público de 

Belo Horizonte, y para la evaluación de riesgo de DM2 utilizaron el test de Findrisk. 

En relación al género, el riesgo de DM2 tanto para el masculino como para el 
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femenino fue elevado con 39,3% y 37,8% respectivamente. Respecto a la edad, 

el riesgo de DM2 en los empleados menores de 45 años fue bajo el riesgo de DM2 

con 43,5%, en los empelados entre 45-54 años y de 55-54 fue elevado con 44,9% 

y 31,7% respectivamente y en los empelados de 65 años a más fue moderado 

con 37,5%. Concluyeron que, el riesgo de DM2 entre empleados de un hospital 

público de Belo Horizonte fue elevado.  

La información teórica plasmada en la investigación se basó en teorías expuestas 

por autores que describen las características y cualidades de las variables. Por lo 

tanto, la investigación se fundamenta en el Modelo de Promoción de la Salud de 

Nola Pender, donde enseña a los individuos a conllevar un mejor estilo de vida, 

brindando conceptos cognitivos-perceptuales, los cuales pueden ser cambiados 

de acuerdo a las características situacionales, cuyo propósito es poseer 

conductas favorables para una adecuada alimentación.18 

La diabetes mellitus (DM), es una patología metabólica que ocurre en el cuerpo 

de las personas por la reducción de la actividad de la insulina y/o la secreción de 

la misma. La DM está clasificada en 2 subtipos, Diabetes mellitus tipo I (DM1) y 

Diabetes Mellitus tipo II (DM2). En tal sentido, la DM1 es tratada reemplazando la 

insulina y la DM2 es tratada con hipoglucemiantes orales.19 Por ello, es 

considerado como una de las problemáticas de salud pública más habituales a 

nivel mundial y su incidencia va en aumento, particularmente en aquellos países 

con ingresos bajos y medios. Además, cuando se asocia con otras patologías, 

puede tener un profundo impacto en la persona con consecuencias también para 

la sociedad en su conjunto.20  

La patogenia de la diabetes tipo I ha sido sugerida como un continuo que se puede 

dividir en varias etapas relacionadas con los niveles de autoanticuerpos y el 

progreso en la destrucción de las células β, con la consiguiente reducción 

progresiva de la capacidad secretora pancreática y la aparición de síntomas 

asociado con hiperglucemia y aumento de los niveles de cuerpos cetónicos.21 

Mientras que, la DM2 es causada por una combinación de dos factores 

principales: la secreción defectuosa de insulina por parte de las células β 

pancreáticas y la incapacidad de los tejidos sensibles a la insulina para responder 

adecuadamente a la insulina.22 
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La DM2 representa el paradigma de las enfermedades crónicas en las que existe 

una estrecha asociación entre factores familiares y ambientales. Entre los factores 

asociados modificables reconocido universalmente esta la ingesta alta de calorías 

y una limitada en fibra, dando como resultado mayor acumulación de grasa 

visceral, aumento en el índice de masa corporal (IMC), y de la circunferencia 

abdominal. De igual manera, el sedentarismo es otro factor modificable, pues en 

diversos estudios se logró demostrar que la actividad física leve como el caminar 

ligero 30 min/día puede reducir el riesgo de diabetes en un 30%, entonces, los 

estilos de vida sedentarios pueden favorecer a desarrollar DM.23   

Además, el acceso limitado a los supermercados puede motivar a visitar las 

tiendas de conveniencia y establecimientos de comida rápida 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 calorías que influyen en el riesgo de obesidad. También, la tensión 

acumulada por el estrés puede estimular la liberación de sustancias como el 

cortisol y las citocinas, dañinas para los sistemas inmunitarios y corporales, 

acelerando el desarrollo y la progresión de enfermedades crónicas como la DM2, 

en ese sentido, el estrés también puede motivar desarrollar hábitos poco 

saludables como el fumar, así como afectar el sueño.23 

Por otro lado, entre los factores asociados no modificables están los antecedentes 

familiares para DM2, debido a que en varios estudios se ha confirmado una 

asociación significativa entre el factor hereditario y el riesgo de poder desarrollar 

la patología en cierto momento de su vida. También, están 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 relación al 

sexo, la población femenina es la que presenta mayor desigualdad social y 

económica, lo cual predispone a que ellas presenten mayor prevalencia de 

obesidad, superando a los varones con más de diez puntos en más de 20 países, 

aumentando así el riesgo de presentar alguna enfermedad metabólica como la 

DM2.24 

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

a dificultades crónicas macro y microvasculares producidas por un inapropiado 
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control glicémico, en ese sentido, una complicación crónica es el resultante de una 

progresión de la DT2, reduciendo así la calidad de vida de las personas e 

incrementa la carga de la misma; por lo que también impactará de manera 

significativa en la economía de los países en desarrollo, que cursan una transición 

epidemiológica y los que muestran un sistema sanitario poco avanzado. 

Asimismo, se reportó que las principales causas de mortalidad en este tipo de 

pacientes son debido a sus complicaciones.25  

Además, tratar la DM2 suele incluir modificar los estilos de vida de las personas 

desde establecer adecuada diete y con la práctica de ejercicio físico. Sin embargo, 

cuando los tratamientos no medicamentosos no logran alcanzar el resultado 

esperado o una adhesión insatisfactoria, es el tratamiento con medicamentos la 

que se establece. Se puede iniciar con los antidiabéticos orales (ADOs), que en 

ciertas circunstancias son asociadas a la insulina. Por otra parte, la adhesión a los 

tratamientos se define como la medición 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 algún comportamiento protector de la salud.26 

Asimismo, la adhesión a los tratamientos suele exigir que los pacientes asuman 

las responsabilidades respecto a su tratamiento, tornándose con pacientes activos 

en los procesos que se tornan posibles de modular con los estados biológicos a 

través de los comportamientos. Entre los factores que facilitan la integración y 

aceptación de regímenes terapéuticos, es nivel de conocimiento que las personas 

poseen respecto a su patología. En tal contexto, las atenciones son dirigidas a las 

personas con la patología presente, así como aquellas acciones, donde se permita 

promover/reforzar los principios de los aprendizajes y para los comportamientos 

saludables.26  

Los fármacos más utilizados para tratar la diabetes mellitus esta la metformina, la 

cual disminuye la producción de glucosa hepática al inhibir la gluconeogénesis en 

el hígado. 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 
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hacen de la metformina una opción atractiva para los pacientes de edad 

avanzada.27  

Por otro lado, las sulfonilureas de acción 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 

además de los efectos hipoglucemiantes, la fácil disponibilidad y el bajo costo en 

la selección de sulfonilureas (SU).27  

De igual manera, los inhibidores de la alfa glucosidasa, cuya función es la de 

inhibir la absorción de carbohidratos al inhibir la enzima alfaglucosidasa en el 

intestino delgado. Los fármacos 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 (DPP4I) son miembros de una gran familia de enzimas 

responsables de la destrucción de muchas hormonas GIS, neuropéptidos, 

quimiocinas y citocinas. Los inhibidores de DPP4 son una opción de tratamiento 

atractiva para pacientes diabéticos de edad avanzada debido a la dosis única 

diaria, la ausencia de riesgo de hipoglucemia y el efecto neutro sobre el peso.27 

Para determinar el riesgo de diabetes mellitus, la Federación Internacional de 

Diabetes elaboró el test de FINDRISC, el cual fue desarrollado utilizando una gran 

muestra de población aleatoria de personas que no tomaban medicación 

antidiabética al inicio del estudio y que fueron seguidas durante 10 años. 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 física para calcular dicho riesgo, se 

puede utilizar como una herramienta de detección sencilla, rápida y no invasiva 

para poder identificar a aquellas personas con un alto riesgo de prediabetes y 

diabetes.28 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo fue básico, debido a que se determinó el riesgo de diabetes mellitus 

tipi II, por lo que solo se amplió las bases existentes de conocimiento 

científico, sin contrastarla con ningún aspecto practico.29  

Por otro lado, la presente investigación tuvo un diseño no experimental, 

porque solo se midió la variable tal como se encuentra naturalmente, sin 

ninguna manipulación adicional;30 descriptivo, porque solo se describió los 

niveles de riesgo de la diabetes mellitus;31 y trasversal, porque la recolección 

de datos se realizó en un momento específico.32 

Esquema del estudio descriptivo: 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra  

O: Observación de la muestra  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Riego de diabetes Mellitus  

Co variables  

Variable cualitativa: Género 

Variable cualitativa: Grupo etario 

Operacionalización de las variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo constituida por la totalidad de apoderados de la institución educativa, 

es decir, 235 padres de familia.  

M O 
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Criterios de inclusión 

Se incluyó 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 institución educativa.  

Criterios de exclusión 

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

padres de familia con diagnóstico de diabetes mellitus.  

Muestra 

Estuvo constituida por 120 padres de familia, resultado que se obtuvo después 

de aplicar una fórmula estadística para poblaciones finitas, los cuales 

cumplieron con los criterios de inclusión y explosión.  

Muestreo 

La técnica de muestreo fue probabilística de tipo aleatorio simple, donde 

mediante un sorteo fueron seleccionados los padres que participaron en la 

investigación. 

Unidad de análisis: padre de familia de la institución educativa 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la presente investigación, se usó la encuesta como técnica de recolección 

de datos. Además, como instrumento se empleó el test de Findrisk, el cual fue 

utilizado en la investigación de Cancino JE, et al.33, permitiendo evaluar el 

riesgo de desarrollar DM2 en los próximos 10 años cuya validación fue 

significante menor a 0,05 a través de la prueba binominal. En ese sentido, el 

instrumento está constituido por 8 preguntas estrechamente relacionadas al 

riego de padecer diabetes como el IMC, la edad, perímetro abdominal, 

actividad física, consumo diario de frutas y verduras, historial familiar con 

diabetes, así como antecedentes de niveles de glucemia altos. También, 

presentó los siguientes niveles de riesgo: menor a 7 puntos correspondió a un 

riesgo bajo, de 7-11 puntos correspondió a un riesgo aumentado, de 12-14 

puntos correspondió a un riesgo moderado, de 15-20 puntos correspondió a 

un riesgo alto, y mayor a 20 puntos correspondió a un riesgo muy alto.  
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Por otro lado, el instrumento fue sometido a validación interna, procedimiento 

que fue realizado por expertos con experiencia en la materia para aprobar el 

contenido del instrumento. Asimismo, se realizó 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.  

3.5. Procedimientos 

Se presentó una carta de presentación emitida por la escuela de enfermería 

de la UCV Trujillo, la misma que estuvo dirigida a la dirección de la institución 

educativa, solicitando autorización y todas las facilidades para el desarrollo de 

la investigación. En tal sentido, con el visto bueno por parte de la dirección a 

través de un documento de autorización, se solicitó información respecto a 

cantidad de padres de familia que figuran en el año 2022 y definir de esta 

manera la población de estudio. Después, se llevó a cabo una reunión con la 

directora y los tutores para la coordinación de las fechas en las que se realizó 

la aplicación del instrumento.      

Respecto a la recolección de datos, a cada participante se le entregó un 

consentimiento informado, con la finalidad de invitarle a participar de la 

investigación, así como informarle respecto al objetivo, propósito y 

procedimientos a realizarse en la misma, cuando el participante haya firmado 

el consentimiento, se procedió con el desarrollo del test de Findrisk, 

solicitándole pueda brindar algunos datos sociodemográficos, para después 

comenzar con los ítems propios del test, y que el caso de las preguntas 

correspondientes a la talla y peso fue necesario utilizar un tallímetro y una 

balanza respectivamente, por aproximadamente 15 minutos por cada 

participante. 

3.6. Método de análisis 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 estadístico IBM SPSS en su versión 26. Asimismo, se empleó la 

estadística descriptiva a través de tablas de frecuencia y porcentaje. También, 
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se utilizó la estadística inferencial mediante la prueba Chi cuadrado para 

estimar la significancia entre riesgo de diabetes y las covariables.   

3.7. Aspectos éticos 

En la presente investigación se utilizó algunos principios éticos 

correspondientes al reporte de Belmont para el desarrollo de investigaciones 

en humanos, como el principio de autonomía, pues cada participante a su 

criterio pudo abandonar el estudio cuando lo creía conveniente, y el principio 

de justicia, pues cada unidad de análisis tuvo las mismas condiciones de ser 

elegido y tratado de igual forma.34  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Riesgo de diabetes Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de 

familia de una institución 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    

Interpretación:  

En la tabla 1 se puede observar que el 49,2% de los padres de familia de una 

institución 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 institución educativa, Juan Guerra 2022 según sexo.  

 

Riesgo de Diabetes 

Mellitus 

Sexo 

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   -    X2: 10,060      Sig. 0,018 

Interpretación:  

En la tabla 2 se puede observar que en relación 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 asociación 

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 institución educativa, Juan Guerra 2022 según grupo etario.  

 

Fuente: instrumento aplicado a los padres de familia   -    X2: 53,716      Sig. 0,000 

Interpretación:  

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

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

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

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

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

Mellitus y los grupos etarios.  

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo de 

Diabetes Mellitus 

Grupo etario 

< de 45 años 45-54 años 55-64 años < de 64 años Total 

f % 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 11,6 

Riesgo Moderado 0 0 20 32,8 1 7,1 0 0 21 17,5 

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 
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Tabla 4. Frecuencia de las características de evaluación del test de Findrisk en 

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

Riesgo de Diabetes Mellitus 

Género 

Femenino Masculino  Total 

f % f % f % 

Edad       

< de 45 años 43 38,7 1 11,1 44 36,7 

45-54 años 60 54,1 1 11,1 61 50,8 

55-64 años 7 6,3 7 77,8 14 11,7 

< de 64 años 1 0,9 0 0 1 0,8 

Índice de masa corporal        

Menos de 25 0 0 0 0 0 0 

De 25 a 30 87 78,4 9 100 96 80 

Más de 30 24 21,6 0 0 24 20 

Perímetro 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 física 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 hipertensión o tienen hipertensión 

      

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 más de 100 

      

No  61 55 9 100 70 58,3 

Si  50 45 0 0 50 41,7 

Diagnóstico de diabetes en por lo 
menos un familiar 

      

No  86 77,5 9 100 95 79,2 

Si (abuelos, tíos, 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    

Interpretación:  

En la tabla 4 se puede observar que referente al ítem sobre la edad, la mayoría de 

madres con el 54,1% se encontraban en el grupo de 45-54 años y la mayoría de 

padres se encontraba en el grupo de 55-64 años con 77,8%.  En relación al ítem 
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sobre índice de masa corporal, tanto las madres como los padres en su gran 

mayoría presentaron un índice de masa corporal de 25 a 30 con 78,4% y 100% 

respectivamente. Respecto al ítem sobre perímetro abdominal, la gran mayoría de 

madres presentaron un perímetro abdominal menor de 80 cm con 52,3%, mientras 

que, en los padres, el 100% presentó un perímetro abdominal de 94 hasta 102 cm. 

Sobre el ítem de realizar actividad física por lo menos 30 minutos diarios, tanto las 

madres como los padres indicaron que no realizan actividades físicas con 59,1% y 

100% respectivamente. 

Por otro lado, respecto al ítem 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 relación al ítem sobre si historial de 

hipertensión, tanto las madres como los padres indicaron en su gran mayoría que 

no con 62,2% y 100% respectivamente. Respecto al ítem sobre la detección de 

glucosa más de 100 en un control médico, tanto las madres como los padres en su 

gran mayoría indicaron que no con 55% y 100% respectivamente. Finalmente, en 

relación al ítem sobre por lo menos en un familiar, tanto las madres como los padres 

en su gran mayoría indicaron que no tienen por lo menos un familiar con diagnóstico 

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

En la actualidad, las enfermedades crónicas no transmisibles se convirtieron en 

una epidemia mundial, amenazando así 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 patologías más prevalentes del siglo XXI, significando de esta manera 

un reto a nivel mundial para la salud pública. 35 

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus en padres de familia de una institución 

educativa del distrito de Juan Guerra, se encontró 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 mayoría de pacientes de Kayseri presentaron 

muy bajo riesgo de diabetes con 37,3%. De igual manera, con el resultado 

obtenido por Savić S, et al.12, donde gran parte de las personas mayores de 18 

años del Centro de Salud Primaria de Banja Luka presentaron riesgo bajo de 

diabetes con 37,1%. Asimismo, con Akter N, et al.13, pues en su investigación 

empleando el test de Findrisk reportaron que la mayoría de la muestra estudiada 

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

En esa misma línea, Akter N, et al.14 encontró que la mayoría 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.15, 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 investigación de Nnamudi A, et al.16, donde la gran 

mayoría de una población nigeriana de adultos jóvenes 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 hábitos alimenticios que ayuden a disminuir el riesgo de desarrollar 

DM2, tal como lo indica la teoría de Salud de Nola Pender, pues ella enseña 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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características situacionales, cuyo propósito es poseer conductas favorables 

para una adecuada alimentación para el bienestar del organismo.18 

Sin embargo, los resultados de la presente investigación difieren de lo 

encontrado por Mendes MC, et al.17, pues en su investigación concluyó que el 

riesgo de DM2 entre la mayoría de los empleados de un hospital público de Belo 

Horizonte fue elevado. Esta diferencia en los resultados puede deberse a que 

estos individuos realicen hábitos inadecuada en relación a su alimentación, pues 

está demostrado que el acceso limitado a los supermercados puede motivar a 

visitar las tiendas de conveniencia y establecimientos de comida rápida que, a 

su vez, aumentan las probabilidades de ingesta de alimentos poco saludables.23  

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus en padres de familia de una institución 

educativa del distrito de Juan Guerra según 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 relación con lo encontrado 

por Zatońska K, et al.10, 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.11, 

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.15, 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 podrían explicarse debido a los hábitos 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 práctica de ejercicio físico.36 

Sin embargo, los resultados de la presente investigación difieren con lo reportado 

por Mendes MC, et al.17, 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 evidenció 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 

población femenina es la que presenta mayor desigualdad social y económica, 

lo cual predispone a que ellas presenten mayor prevalencia de obesidad, 

superando a los varones con más de diez puntos en más de 20 países, 

aumentando así el riesgo de presentar alguna enfermedad metabólica como la 

DM2.24  

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus en padres de familia de una institución 

educativa del distrito de Juan Guerra según grupo etario fue bajo para los grupos 

de padres menores de 45 años y entre los 55-64 años con el 77,3% y 50% 

respectivamente; mientras que, en el grupo de 45-54 años y mayores de 64 años 

presentaron riesgo alto con 32,8% y 100% respectivamente, observándose que 

los pacientes con menor edad son los que presentan menor riesgo de DM2. Este 

resultado guarda relación con Savić S, et al.12, pues en su estudio se encontró 

que las personas de menor edad como como el caso de los menores de 45 años 

presentaron bajo riesgo de DM2 con 67%. Asimismo, con la investigación de 

Velasco JR, et al.15 donde los pacientes menores de 45 años 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.17, pues el riesgo de DM2 de los os pacientes con menor 

edad como el caso de los menores de 45 años fue bajo 43,5%, observándose 

que los pacientes de menor edad son los que presentan menor riesgo de DM2, 

por lo que se entendería 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.24  

Sin embargo, los resultados del presente estudio son contradictorio con lo 

reportado por Nnamudi A, et al.16, pues en los resultados publicados, todas las 

personas que participaron en el estudio entre los 21-25 años, 26-30 años 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 mayoría riesgo bajo de 

DM2, que podría explicarse porque se emplearon los mismos rangos de edad 

para dividir a la muestra.  
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En relación a la frecuencia de las características de evaluación del test de 

Findrisk en padres de familia de una institución educativa del distrito de Juan 

Guerra, la mayoría de madres al ítem sobre la edad, la mayoría de madres con 

el 54,1% se encontraban en el grupo de 45-54 años y la mayoría de padres se 

encontraba en el grupo de 55-64 años con 77,8%. En relación al ítem sobre 

índice de masa corporal, tanto las madres como los padres en su gran mayoría 

presentaron un índice de masa corporal de 25 a 30 con 78,4% y 100% 

respectivamente. Respecto al ítem sobre perímetro abdominal, la gran mayoría 

de madres presentaron un perímetro abdominal menor de 80 cm con 52,3%, 

mientras que, en los padres, el 100% presentó un perímetro abdominal de 94 

hasta 102 cm. Sobre el ítem de realizar actividad física por lo menos 30 minutos 

diarios, tanto las madres como los padres indicaron que no realizan actividades 

físicas con 59,1% y 100% respectivamente.  

En relación sobre el ítem 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 relación al ítem sobre si historial de 

hipertensión, tanto las madres como los padres indicaron en su gran mayoría 

que no con 62,2% y 100% respectivamente. Respecto al ítem sobre la detección 

de glucosa más de 100 en un control médico, tanto las madres como los padres 

en su gran mayoría indicaron que no con 55% y 100% respectivamente. 

Finalmente, en relación al ítem sobre por lo menos en un familiar, tanto las 

madres como los padres en su gran mayoría indicaron que no tienen por lo 

menos un familiar con diagnóstico de Diabetes Mellitus con 77,5% y 100% 

respectivamente.  

Estos resultados guardan relación con Atayoglu AT, et al.11, donde respecto al 

ítem sobre la circunferencia abdominal, la gran mayoría de madres presentó una 

circunferencia menor de 80 cm con 38,1% y en el caso de los padres en su 

mayoría de 94-102 cm con 40%. Asimismo, con la investigación de Savić S, et 

al.12, pues en relación al ítem sobre el consumo de frutas y verduras, la gran 

mayoría de madres y padres indicaron que si las consumían diariamente con 

69% y 58,4% respectivamente. Igualmente, con Akter N, et al.13, donde respecto 

al ítem sobre índice historial de hipertensión, la mayoría de las madres y padres 
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indicaron que no presentan historial alguno sobre hipertensión con 43,5% y 

33,6% respectivamente; además, sobre el ítem de historial previo de glucosa 

alta, la gran mayoría de madres y padres indicaron que no con 44,2% y 41,2% 

respectivamente. Estos resultados serían explicados nuevamente con la teoría 

de la teoría de Salud de Nola Pender, quien ha brindado conceptos cognitivos-

perceptuales, los cuales pueden ser cambiados de acuerdo a las características 

situacionales, cuyo propósito es poseer conductas favorables para una 

adecuada alimentación para el bienestar del organismo.18 

Sin embargo, los resultados difieren con Akter N.14, pues en relación al ítem 

sobre algún familiar con diagnóstico de diabetes, la mayoría 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 tamaños 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 institución educativa, Juan Guerra 2022 es bajo. 

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

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

sexo femenino como para el sexo masculino. 

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

familia de una institución educativa, Juan Guerra 2022 es bajo para los 

padres menores de 45 años, moderado y alto para los padres entre los 45-

54 años, bajo para los padres entre los 55-64 años, y alto para los padres 

mayores de 64 años. 

4. Las características de evaluación del test de Findrisk en padres de familia de 

una institución educativa, Juan Guerra 2022 más frecuente fue el no 

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

 

1. A los responsables del Centro de Salud de Juan Guerra, implementar nuevos 

programas que sean sostenibles para la prevención de diabetes Mellitus tipo 

II, con la finalidad seguir manteniendo los bajos niveles de riesgo en la 

población adulta. 

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

periódicamente campañas de control de riesgo de diabetes Mellitus tipo II 

utilizando el test de Findrisk, con la finalidad de mantener informada a 

población del distrito su riego.  

3. A los padres de familia de la I.E. Juan Guerra realizar con mayor frecuencia 

actividades físicas y mantener una dieta saludable, para así ayudar a 

disminuir el riesgo de diabetes Mellitus tipo II. 

4. A la comunidad científica, replicar estudios donde se evalúe la relación del 

riesgo de diabetes mellitus con la calidad de vida de las personas, y en 

poblaciones más homogéneas para garantizar la confiabilidad de los 

resultados.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA 

DE MEDICIÓN 

Riesgo de diabetes 
Mellitus 

Probabilidad que 
tiene un individuo 
de poder 
desarrollar 
diabetes mellitus 
tipo II en un plazo 
de 10 años.37 

La variable será 
medida utilizando el 
test de FINDRISK. 

-Riesgo bajo 
-Riesgo aumentado 
-Riego moderado 
-Riesgo alto 
-Riesgo muy alto 

Ordinal 

Sexo 

Características de 
los individuos de 
una especie que 
los diferencian 
entre masculino y 
femenino.38 

La información de la 
variable será 
obtenida de los 
datos 
sociodemográficos 
en el test de 
FINDRISK. 

-Masculino  
-Femenino  

Nominal 

Grupo etario 

Dicho de varias 
personas: Que se 
encuentran dentro 
de un rango de 
edad.39 

La información de la 
variable será 
obtenida de los 
datos 
sociodemográficos 
en el test de 
FINDRISK. 

< de 45 años 
45-54 años 
55-64 años 
< de 64 años 

Ordinal 



ANEXO 2: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

Z = Nivel de confianza: 1.96  

E = Precisión: 0.05  

p = Probabilidad de éxito: 0.8 

q = Probabilidad de fracaso: 0.2  

N = Tamaño de la población: 235 

𝑛 =
3.8416 ∗ 235 ∗ 0.8 ∗ 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 RECOLECCIÓN DE DATOS-TEST DE FINDRISC 

Título: Estilos de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus tipo II según test de Findrisk 

en el personal de oficiales del ejército Caraz 2021 - Cancino J. et al.33 (2021) 

DATOS GENERALES: 

 

Edad: ……… Sexo: Masculino   Femenino  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N°_____

_ 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 



 

 

 

 



 

 

  



 

 

ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,802 8 

 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

¿Qué edad tiene? 10,80 31,116 ,357 ,804 

¿Existe un diagnóstico de 

diabetes en por lo menos un 

miembro de su familia? 

9,45 21,945 ,682 ,760 

¿Tiene actividad física por lo 

menos 30 minutos diarios, 

fuera de su actividad diaria? 

11,45 31,103 ,481 ,785 

¿Cuál es la relación de su 

talla y peso, (índice de Masa 

Corporal)? 

10,70 26,011 ,698 ,748 

¿Qué perímetro de cintura 

tiene o perímetro 

abdominal? 

10,05 27,313 ,455 ,799 

¿Con qué frecuencia como 

frutas, verduras o integrales? 

12,00 33,368 ,689 ,784 

¿Le han recetado 

medicamentos para la 

hipertensión? 

11,95 32,997 ,793 ,779 

¿Le han detectado alguna 

vez en un control médico, 

una glucosa más de 100? 

12,15 32,345 ,839 ,773 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 



 

 

ANEXO 6 

CARTA DE PRESENTACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

 



 

 

ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Por medio del presente documento:  

Yo____________________________________________________, 

identificado con el número de DNI ____________________ expreso mi 

aceptación para participar en la Investigación Titulada: “Riesgo de diabetes 

Mellitus mediante el test de Findrisk en padres de familia de una institución 

educativa, Juan Guerra 2022” 

Tomando en consideración que se me ha sido explicado acerca de la finalidad 

de la investigación, así como la confidencialidad y su uso sólo con fines 

académicos, y también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya 

aceptado, pudiendo retirarme del estudio en cualquier momento, razón por la 

cual decido participar libremente, llenando el siguiente cuestionario con total 

sinceridad. 

 

Juan Guerra, _____ de __________ del 2022 

              

_____________________ 

Participante 

Nombre: 

DNI:  

 

_____________________ 

Investigadora  

Nombre: 

DNI:  
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