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RESUMEN 

Se ejecutó una investigación básica, de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptivo simple, con el objetivo de analizar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes del área de emergencia del Hospital de Chulucanas, 2024. La muestra estuvo 

conformada por 219 pacientes que cumplieron los criterios de selección, según 

resultados se encontró asociación estadísticamente significativa entre edad, sexo y 

ocupación con un valor p<0.001, no se evidencia asociación entre estado civil con un 

valor p>0.05. El 1.83% presentó riesgo bajo de diabetes mellitus según escala de 

Findrisc, el 2.74% moderado, 18.26% alto y el 77.17% muy alto riesgo en 10 años. Se 

concluyó que existe asociación significativa entre sexo, edad, escolaridad y ocupación 

con un valor p<0.05, no se evidencia asociación entre estado civil. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, escala de Findrisc, factores 

sociodemográficos. 
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ABSTRACT 

A basic research was carried out, with a quantitative approach, non-experimental, 

simple descriptive design, with the aim of analyzing the risk of type 2 diabetes mellitus in 

patients in the emergency area of the Chulucanas Hospital, 2024. The sample consisted 

of 219 patients who met the selection criteria. According to the results, a statistically 

significant association was found between age, sex and occupation with a p value 

<0.001, there is no evidence of an association between marital status with a p value> 

0.05. 1.83% presented a low risk of diabetes mellitus according to the Findrisc scale, 

2.74% moderate, 18.26% high and 77.17% very high risk in 10 years. It was concluded 

that there is a significant association between sex, age, education and occupation with a 

p value <0.05, there is no evidence of an association between marital status. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Findrisc scale, sociodemographic 

factors.
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I. INTRODUCCIÓN

Una de las enfermedades metabólicas que más afecta a la población a nivel mundial, 

es la diabetes mellitus, la cual se caracteriza por niveles de hiperglucemia  debido a 

una insuficiencia en la producción de insulina; ocasionando con el tiempo daños 

macrovasculares y microvasculares que afectan a órganos como el corazón, cerebro, 

ojos y riñón (1). Según la federación internacional de diabetes quinientos cuarenta 

millones de personas están diagnosticadas a nivel mundial, de ellas el 90% presenta 

diabetes tipo 2 y para el año 2045 se proyecta que uno de cada ocho adultos padecerá 

esta enfermedad, lo que indicaría un aumento aproximado del 46%. Todo ello se asocia 

a los factores sociodemográficos, medioambientales y genéticos (2). 

En Perú, la diabetes mellitus tipo 2 impacta a más de 2 millones de individuos y se 

posiciona como la decimoquinta causa de mortalidad en el país. de la tasa de 

mortalidad (2). Su carácter crónicamente silencioso provoca que, cuando se le ocurre 

algo, cuando se le ocurre algo, cuando se le ocurre algo, pueda responder. diagnóstico, 

usualmente ya ha ocurrido un daño micro y macrovascular, con un deterioro micro y 

macrovascular ocasional. anticipación sombría (2). El estado clínico inicial de la DT2 es 

el siguiente: asintomático y se presenta previamente a estados "prediabéticos". Por otra 

parte, es conocido que una intervención precoz con modificaciones en el modo de vida 

puede postergar o postergar reducir la posibilidad de sufrir diabetes (2) 

Tanto la DT2 como los estados prediabéticos pueden ser identificados a través de un 

método de detección por ultrasonido. Comprobación Oral de Tolerancia al Azúcar 

Identificación precoz de factores es crucial para comenzar los tratamientos de diabetes 

a tiempo para prevenir el desarrollo de diabetes modificaciones en el modo de vida que 

podrían evitar la transformación a DT2 o a los DT2 estados anteriores de hiperglicemia, 

como la Alteración de la Glicemia en Ayunas o la Glicemia Alterada en Ayunas 

Intolerancia a las Proteínas de los Carbohidratos (2). 



2 

Riesgo es la probabilidad de que ocurra un evento y las consecuencias del mismo, se 

determina por la amenaza de que se produzca el evento y la vulnerabilidad es 

representada por las características que predisponen al sujeto a los efectos negativos 

de dicha amenaza(1). Una de las enfermedades metabólicas que más afecta a la 

población a nivel mundial, es la diabetes mellitus, la cual se caracteriza por niveles de 

hiperglucemia  debido a una insuficiencia en la producción de insulina; ocasionando con 

el tiempo daños macrovasculares y microvasculares que afectan a órganos como el 

corazón, cerebro, ojos y riñón (2).  

Según la federación internacional de diabetes quinientos cuarenta millones de personas 

están diagnosticadas a nivel mundial, de ellas el 90% presenta diabetes tipo 2 y para el 

año 2045 se proyecta que uno de cada ocho adultos padecerá esta enfermedad, lo que 

indicaría un aumento aproximado del 46%. Todo ello se asocia a los factores 

sociodemográficos, medioambientales y genéticos (3). 

A nivel nacional, según lo reportado por el Centro Nacional de Epidemiologia, hasta el 

2022, se registran 19 942 casos de diabetes mellitus, de los cuales el 96.5% 

pertenecen al tipo 2 (4). Así mismo el Ministerio de Salud refiere que la incidencia de 

esta patología está en aumento, que la población más expuesta a esta patología, son 

las mujeres en un 4.3% en comparación a los varones con un 3.4%. actualmente 4 de 

cada 100 peruanos presenta este diagnóstico (5). La región Piura es la segunda más 

afectada con casos de diabetes mellitus, el 5% de sus pobladores tienen este 

diagnóstico y el riesgo de padecerla es de aproximadamente el 30%. En la región Piura 

el 40% de estos casos se complican con insuficiencia renal, la cual es la causante de 

altas tasas de mortalidad (6).  

Los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus pueden ser modificables y no 

modificables; dentro de los modificables se encuentran los malos hábitos alimenticios 

que se evidencia a través del sobrepeso y obesidad, sedentarismo, tabaquismo el cual 

aumenta del 30 al 40% el riesgo de esta enfermedad incluso en exfumadores, 

dislipidemias y permanecer en ambientes estresantes; por otro lado se encuentran los 

factores no modificables como la edad, antecedentes familiares de diabetes mellitus, 

raza negra, antecedente de diabetes gestacional e hipertensión arterial (7).  
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Es el caso de la Escala de Findrisc, vista como un instrumento de evaluación. gran 

facilidad de manejo, rápida y económica para el diagnóstico de esta enfermedad. en 

grandes grupos, que pueden ser implementadas por expertos en servicios 

profesionales. o incluso auto aplicada proporcionando información confiable acerca del 

riesgo. Presente; es aún más imprescindible en los grupos de alto riesgo el uso. de 

intervenciones (control de glucosa en ayunas y posprandial) que permitan identificar 

con certeza individuos que padecen de la patología y que aún no han sido 

diagnosticados. se han diagnosticado o hay estados previos a la enfermedad donde los 

individuos han experimentado la enfermedad, los niveles de glucosa en sangre están 

alterados, lo que representa una oportunidad. para fomentar estilos de vida sanos que 

alteren el estado de la salud de alto riesgo o demoran la manifestación de la 

enfermedad 

La escala de Findrisc, evalúa 8 parámetros, tales como, edad, índice de masa corporal, 

circunferencia de cintura, actividad física, alimentación, tratamiento de hipertensión 

arterial, antecedente de hiperglucemia y antecedentes de diabetes mellitus en 

familiares directos; este conjunto de indicadores evalúan el riesgo de DM-2 y se 

expresa en niveles, desde bajo hasta el muy alto (8). 

Siendo nuestra población Piurana la más expuesta a padecer diabetes mellitus, es 

primordial que el sector salud intensifique esfuerzos con la finalidad de reconocer 

factores de riesgo y realizar escalas que permitan tener un alcance y permita mayor 

seguimiento a la población más vulnerables. La región Piura se caracteriza porque su 

población es obesa (50%) y en su mayoría sedentaria, por lo que estos hace más 

susceptible a desarrollar enfermedades metabólicas (9). En Chulucanas hasta el año 

2023 se reportaron 236 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, de los cuales no 

todos acuden a sus controles mensuales, por otro lado se encuentra la población que 

aún no ha sido diagnosticada; sin embargo se registran alto índice de población joven y 

adulta con sobrepeso y obesidad, lo cual aumenta el riesgo de padecer dicha 

enfermedad.(10)  

Por lo anteriormente expuesto se planteó la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 

es el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del área de emergencia del 
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Hospital de Chulucanas, 2024? Se plantearon las siguientes preguntas especificas 

¿Cuáles son las características sociodemográficas en pacientes del área de 

emergencia del Hospital de Chulucanas, 2024?, en segundo lugar, ¿Cuáles son las 

variables de la escala de Findrisc en pacientes del área de emergencia del Hospital de 

Chulucanas, 2024? y, por último, ¿Cuál es el porcentaje de riesgo de diabetes mellitus 

según escala de Findrisc en pacientes del área de emergencia del Hospital de 

Chulucanas, 2024? 

En el Hospital de Chulucanas se atiende a una población de 91 141 habitantes 

aproximadamente, por lo que el desarrollo de este proyecto es relevante, puesto que 

mediante la ejecución de la escala de Findrisc identificaremos a pacientes con alto 

riesgo de padecer DM-2 y se les podrá realizar un abordaje temprano que mejore su 

calidad de vida, así mismo disminuirán los índices de morbilidad y mortalidad. De ser un 

número considerable, se podrán crear un precedente con la finalidad de realizar esta 

escala como rutina a todos los pacientes adultos y así tener un mejor abordaje 

preventivo. 

Se planteó como objetivo general Analizar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes del área de emergencia del Hospital de Chulucanas, 2024. Para poder 

realizarlo se proponen los siguientes objetivos específicos; en primer lugar, determinar 

las características sociodemográficas en pacientes del área de emergencia del Hospital 

de Chulucanas, 2024, en segundo lugar, conocer las variables según la escala de 

Findrisc en pacientes del área de emergencia del Hospital de Chulucanas, 2024 y, por 

último, determinar el porcentaje de riesgo de diabetes mellitus  según escala de 

Findrisc en pacientes del área de emergencia del Hospital de Chulucanas, 2024. Esta 

investigación no contiene hipótesis debido a su carácter descriptivo.  

En este estudio se argumenta que la Diabetes mellitus tipo 2 posee un impacto 

significativo. en la salud humana a escala global y local. El peligro de enfermar esta 

enfermedad se debe a un alto peso y a la distribución de grasas en el abdomen. 

abdomen, ausencia de actividad física, elevados niveles de grasa en la sangre, la edad 

y el historial familiar.9 Una sobrecarga de calorías nos lleva a tener malas costumbres 

alimenticias produciendo una diabetes mellitus no transmisible con una 
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morbimortalidad. De esta manera, se convirtió en uno de los problemas de salud más 

relevantes que existen. confronta tanto a Perú como al mundo. (5) 

Peralta H et al (17) publicaron un artículo en el año 2024 con el objetivo de evaluar el 

puntaje FINDRISC como método de detección de pre diabetes y DM-2; para ello 

utilizaron un diseño epidemiológico descriptivo de corte transversal, en el que 

participaron 148 personas de 18 a 65 años, edad media fue de 42.9 +/- 11,8. 

Obtuvieron como resultados que el 69% estuvo representado por sexo masculino, la 

frecuencia de DM-2 desconocida fue 3.3%, prediabetes 12.2%. por otro lado, la media 

del puntaje del test fue de 10 +/- 4.8, con un punto de corte mayor igual a 13. 

Concluyeron que el FINDRISC es una prueba eficaz para identificar personas con DM-2 

no diagnosticadas.  

Álvarez J et al (18) publicaron un artículo en el año 2023 para determinar el riesgo de 

DM-2 según el test de Findrisc en una comunidad de Paraguay; ejecutaron un diseño 

descriptivo, observacional, transversal en el que participaron 460 pacientes. Obtuvieron 

como resultados que el 71.74% presenta riesgo de padecer DM-2. Concluyeron que la 

población en estudio presenta en su mayoría algún riesgo de presentar esta 

enfermedad, por lo que se deben desarrollar medidas oportunas de promoción y 

prevención, orientadas a disminuir casos nuevos.  

Varela Y et al (8) publicaron un artículo en el año 2023, con el objetivo de evaluar el test 

de Findrisc para identificar resistencia a la insulina; para ello ejecutaron un estudio 

transversa, analítico en el que participaron 253 pacientes entre 20 a 60 años de edad. 

Obtuvieron como resultados que la prevalencia de RI fue de 60.8%, la sensibilidad de la 

prueba fue de 94.8% y especificidad de 48.5%. concluyeron que el instrumento es una 

herramienta útil e identifica RI con un puntaje mayor a 8. 

Ferrer M et al (19) publicaron un artículo en el año 2022 para identificar los factores de 

riesgo para DM-2 en la Habana; ejecutaron un diseño descriptivo, de corte transversal, 

conformado por 70 adolescentes. Obtuvieron como resultados que el 31.4% 

presentaron obesidad o sobrepeso, el 31.4% presentaron pre hipertensión arterial, 

5.7% hipertensión arterial y e 64.3% presentó riesgo moderado de padecer DM. 

Concluyeron que el sexo femenino presenta mayo tendencia a padecer DM. 
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García H et al (20) publicaron un artículo en el año 2022 para estratificar el riesgo de 

DM-2 en la facultad de odontología de una universidad en Paraguay; ejecutaron un 

estudio observacional, descriptivo en el que participaron 304 personas a quienes se les 

realizo la escala de Findrisc. Se obtuvieron como resultados que el 13.8% presentó 

riesgo alto de desarrollar DM-2 y el 0.90% muy alto riesgo. Concluyeron que los 

varones y personas mayores de 35 años presentaron mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad. Así mismo se identificó que el 20% de la muestra tiene un riesgo 

moderado a muy alto. 

Asencio C et al (21) publicaron un artículo en el  2022, para estimar el riesgo de DM-2 

en usuarios de la consulta externa, para ello ejecutaron un diseño descriptivo, 

observacional en el que participaron 341 pacientes. Obtuvieron como resultados que el 

63.9% de la muestra fueron mujeres, 19.3% presento riesgo alto o muy alto de 

desarrollar DM-2, el 51.8% de las mujeres presentaron riesgo moderado, mientras que 

los varones presentaron el 80.6% de riesgo entre bajo y ligeramente elevado. 

Concluyeron que existe riesgo elevado de presentar DM-2, en especial en la población 

femenina y personas mayores de 45 años.  

Vizzuett A et al (22) publicaron un artículo en el año 2020 con el objetivo de valorar la 

eficiencia de la escala de Findrisc, para ello ejecutaron una revisión sistemática 

exploratoria  en la que se analizaron 16 artículos. Obtuvieron como resultados que la 

DM-2 representa una constante preocupación para el sistema sanitario y que el test de 

Findrisc es un test útil y de bajo costo. 

Idowu A et al (23) publicaron un artículo en el 2022 evaluaron la prevalencia de 

prediabetes y riesgo a 10 años de padecer DM-2; para ello, ejecutaron un estudio 

transversal en el que participaron 273 personas mayores de 18 años de una comunidad 

de Nigeria. Obtuvieron como resultados que la prevalencia de prediabetes fue de 4.8%, 

el 41% de la muestra presenta riesgo bajo, lo que significa que 1 de cada 100 personas 

podría padecer DM-2 en 10 años. Concluyeron que el riesgo de presentar DM-2 fue 

bajo.  

Atayoglu T et al (24) publicaron un artículo en el 2020 para investigar el riesgo de DM-2 

utilizando la puntuación de Findrisc; para ello ejecutaron un diseño analítico 
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observacional, conformado por un total de 1500 adultos. Obtuvieron como resultado 

que el 13.5% presenta un alto riesgo de padecer DM-2. El 15.2% de mujeres 

pertenecían a este grupo, mientras que en los varones fue el 12.4%, se encontró 

asociación significativa entre mayor riesgo y circunferencia abdominal (p<0.001). 

Concluyeron que el riesgo de padecer DM-2 estuvo asociado a IMC y circunferencia 

abdominal.   

Savic S et al (25) publicaron un artículo en el 2020 con la finalidad de evaluar el riesgo 

de DM-2, ejecutaron un diseño prospectivo en el que participaron 520 pacientes de un 

centro de salud. Obtuvieron como resultados que el 5.6% de mujeres presentó riesgo 

muy alto de padecer DM-2, en comparación al 3.7% de varones. Riesgo alto en 12.4% 

de mujeres y 15.9% varones. Concluyeron que el Findrisc representa una herramienta 

útil para detectar riesgo de DM2.  

Correr C et al (26) publicaron un artículo en el año 2020, con el objetivo de evaluar 

riesgo de padecer DM-2 en Brasil. Para ello ejecutaron un estudio de corte transversal 

en el que participaron 17 580 personas a quienes se le tomo glucosa en ayunas y se 

realizó el score de Findrisc. Obtuvieron como resultados que el 18.4% de la muestra 

presentaron hiperglucemia, el 22.7% presentó riesgo alto o muy alto de DM-2 en 10 

años, los factores asociados fueron IMC mayor de 25, circunferencia abdominal mayor 

de 94 para varones y de 80 para femeninas. Concluyeron que el test resulto ser un 

screening adecuado que permite identificar el riesgo en la población. 

Pérez J et al (27) publicaron un artículo en el 2019 para identificar el riesgo individual 

de padecer DM-2 mediante la escala de Findrisc. Para ello, ejecutaron un diseño 

descriptivo transversal, conformado por 155 personas. Obtuvieron como resultados que 

el 60% de la muestra fue de sexo femenino, edad promedio 34 años, el 73% presenta 

sedentarismo, el 40% presentaron un puntaje menor de 7, con un riesgo de DM-2 de 

1%, 3% puntuación de 15 y 20 puntos con un riesgo de 33%. Concluyeron que la 

escala y sus variables son estadísticamente significativas.  

Alcalde J (11) en el año 2024 publicó un artículo con la finalidad de identificar la 

relación entre el test de Findrisc y riesgo de DM-2 en un Hospital de Piura, para ello, 

ejecutó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, el cual estuvo 
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conformado por 390 pacientes. Obtuvieron como resultados que el 35.1% presentó 

riesgo bajo, 28.2% ligeramente aumentado, 17.9% moderado, 16.9% alto, 1.8% muy 

alto. Concluyeron que la obesidad, el sedentarismo y la circunferencia abdominal 

representan factores asociados en el grupo cuyo puntaje fue mayor a 12. 

Hernández C et al (12) en el 2023, publicaron un artículo con el objetivo de identificar el 

riesgo de desarrollar DM-2 en pacientes de 25 a 60 años, según la escala de Findrisc. 

Ejecutaron una investigación observacional, prospectivo de corte transversal, en el cual 

participaron 386 pacientes. Obtuvieron como resultados que el 50.1% de la muestra 

presento riesgo alto de padecer DM-2. Concluyeron que esta enfermedad es 

multifactorial y de gran impacto familiar. 

Navarro L (13) en el año 2022 publicó un artículo para  identificar el riesgo de DM-2 en 

trabajadores de un mercado de Lima, para ello ejecuto un estudio deductivo, con 

enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal, en el que participaron 120 

trabajadores entre 18 a 60 años. Obtuvieron como resultados que el 99.17% presenta 

riesgo de desarrollar DM-2; 16.67% bajo, 30.83% ligeramente elevado, 27.5% 

moderado, 20.83% alto y 3.33% muy alto. Concluyeron que el test de Findrisc es de 

fácil acceso. 

 

Villena L. (14) en el año 2021 publicó un artículo para determinar el riesgo de DM-2 

aplicando el test de Findrisc. Ejecutó un estudio observacional, descriptivo, de corte 

transversal, en el que participaron 615 pacientes provenientes de un Hospital de la 

Fuerza Aérea del Perú. Obtuvieron como resultados que 113 obtuvieron un puntaje 

mayor de 13, 44% presentaron hiperglucemia en ayunas y el 27% presentó DM. 

Concluyeron que los factores asociados más frecuentes fueron el IMC y circunferencia 

abdominal alta.  

Tohalino M (15) en el año 2020 publicó un artículo con la finalidad de valorar el riesgo 

de DM-2 en médicos de un Hospital de Arequipa; ejecutó una investigación 

observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por  123 

médicos. Obtuvieron como resultados que 47% presentó riesgo ligeramente elevado, 
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31% bajo, 13% moderado, 7% alto y 2% muy alto. Concluyeron que existe asociación 

entre la especialidad médica y el riesgo de DM-2. 

Núñez S (16) publicó un artículo en el año 2020 para evaluar los factores asociados al 

control metabólico, para ello ejecutaron una investigación observacional, descriptivo, 

prospectivo, en el que se revisaron 236 archivos de pacientes procedentes de un 

Hospital de Piura. Obtuvieron como resultados que el 63.14% presentó mal control, con 

una hemoglobina glicosilada mayor a 7, el 49.66% usaba terapia doble. Concluyeron 

que la prevalencia de mal control metabólico este asociado al desarrollo de 

comorbilidades. 

La DM es un problema multifactorial, provocado por una alteración en el metabolismo 

de los carbohidratos, relacionada con una producción de insulina deficiente lo que 

provoca niveles de hiperglucemia crónica que de no ser tratada a tiempo provoca 

grandes daños en órganos vitales. La prevalencia de esta patología está aumentando, 

por ello la importancia del diagnóstico precoz y tratamiento representa un reto para el 

personal sanitarios (28). El tratamiento se divide en farmacológico, que incluye en la 

administración por vía oral o subcutánea de anti hiperglucémicos y el tratamiento no 

farmacológico que incluye cambios en estilos de vida, alimentación saludable, ejercicios 

y hábitos saludables. (29) 

Se ha demostrado que un diagnóstico precoz brinda mayores beneficios a los 

pacientes, por lo que se conoce distintas escalas que permiten medir el riesgo de la 

población de padecer DM-2; como la escala de FINDRISC inicialmente diseñada en 

Finlandia por Thoumiletto J y colaboradores. Es una herramienta de cribaje diseñada 

para identificar el riesgo de desarrollar esta enfermedad en 10 años. Está compuesta 

por 8 ítems, entre ellos involucra la edad, índice de masa corporal, perímetro 

abdominal, actividad física menos de 30 minutos al día, consumo de frutas y verduras, 

tratamiento antihipertensivo, hiperglucemia y antecedente de DM-2 en padres, 

hermanos, abuelos o tíos.(30) 

El Ministerio de salud, realiza esfuerzos por crear herramientas y estrategias para la 

realización del diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y seguimiento continuo a este 

grupo de pacientes, puesto que con un tratamiento adecuado y una variación favorable 
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en el estilo de vida pueden sobrellevar la enfermedad. Por ello es de suma importancia 

la atención primaria de salud, es allí donde se identifican a la población de riesgo.(31) 

en nuestro país contamos con programas orientados a la promoción, prevención y 

tratamiento de esta enfermada, la cual está incluida en programa de daños no 

transmisibles. Según la literatura el cambiar estilos de vida como la alimentación y 

ejercicio disminuye en un 54% el desarrollo de DM(32) 

La Diabetes mellitus tipo 2 es un problema multifactorial, provocado por una alteración 

en el metabolismo de los carbohidratos, relacionada con una producción de insulina 

deficiente lo que provoca niveles de hiperglucemia crónica que de no ser tratada a 

tiempo provoca grandes daños en órganos vitales. La prevalencia de esta patología 

está aumentando, por ello la importancia del diagnóstico precoz y tratamiento 

representa un reto para el personal sanitarios (25). El tratamiento se divide en 

farmacológico, que incluye en la administración por vía oral o subcutánea de anti 

hiperglucémicos y el tratamiento no farmacológico que incluye cambios en estilos de 

vida, alimentación saludable, ejercicios y hábitos saludables. (26) 

Se ha demostrado que un diagnóstico precoz brinda mayores beneficios a los 

pacientes, por lo que se conoce distintas escalas que permiten medir el riesgo de la 

población de padecer DM-2; como la escala de FINDRISC inicialmente diseñada en 

Finlandia por Thoumiletto J y colaboradores. Es una herramienta de cribaje diseñada 

para identificar el riesgo de desarrollar esta enfermedad en 10 años. Está compuesta 

por 8 ítems, entre ellos involucra la edad, índice de masa corporal, perímetro 

abdominal, actividad física menos de 30 minutos al día, consumo de frutas y verduras, 

tratamiento antihipertensivo, hiperglucemia y antecedente de DM-2 en padres, 

hermanos, abuelos o tíos.(27) 

El Ministerio de salud, realiza esfuerzos por crear herramientas y estrategias para la 

realización del diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y seguimiento continuo a este 

grupo de pacientes, puesto que con un tratamiento adecuado y una variación favorable 

en el estilo de vida pueden sobrellevar la enfermedad. Por ello es de suma importancia 

la atención primaria de salud, es allí donde se identifican a la población de riesgo.(28) 

en nuestro país contamos con programas orientados a la promoción, prevención y 
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tratamiento de esta enfermada, la cual está incluida en programa de daños no 

transmisibles. Según la literatura el cambiar estilos de vida como la alimentación y 

ejercicio disminuye en un 54% el desarrollo de DM(29) 

La incidencia de pacientes con DT2 está en crecimiento, y su identificación precoz se 

ha incrementado. La población puede contribuir a optimizar la predicción de los 

afectados optimizar el diagnóstico y la gestión adecuada de la enfermedad implica 

utilizar el uso adecuado de la medicación racional de recursos, y entre estos podrían 

incluirse las costosas evaluaciones y exámenes de los recursos. (29) 
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II. METODOLOGÍA 

 

Esta investigación fue básica, puesto que su finalidad fue estudiar los factores de riesgo 

asociados a diabetes mellitus tipo 2 y la posibilidad de desarrollar esta patología según 

la escala predictora de Findrisc. Se realizó siguiendo un enfoque cuantitativo (33). 

Se aplicó un diseño no experimental descriptivo simple, en el que se evaluara el riesgo 

de desarrollar una patología especifica según factores predisponentes en la población 

de estudio (33). Los límites que se presentaron en esta investigación, es la demora en 

la aceptación de la ejecución del presente estudio, lo que provocó demoras en su 

ejecución. Los alcances de esta investigación es que nos ha permitido identificar a la 

población que tiene algún riesgo significativo de desarrollar diabetes mellitus en los 

próximos 10 años, lo que permite trabajar sobre los factores de riesgo modificables y 

disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad por diabetes mellitus.  

La variable dependiente fue riesgo de Diabetes mellitus tipo 2, medido por la escala de 

Findrisc, Escala predictiva de parámetros que permite clasificar a las personas de 

acuerdo al riesgo de padecer DM-2 en un periodo de 10 años. En la cual se miden las 

siguientes dimensiones como edad: menos de 45 años (0), de 45 a 54 (2), de 55 a 64 

(3), más de 64 (4). Variable cuantitativa, nominal, índice de masa corporal: menos de 

25 (0), de 25 a 30 (1), más de 30 (3). Variable continua, nominal, perímetro de la 

cintura: en varones menos de 92cm (0), de 92cm a 102cm (3), más de 102cm (4). en 

mujeres menos de 85cm (0), de 85 a 88cm (3), más de 88cm (4). Variable continua, 

nominal, actividad física: realiza actividades al menos 30 min al día si (0) no (2) variable 

cualitativa, nominal, consumo de frutas: de acuerdo a la frecuencia de consumo, todos 

los días (0), no todos los días (2) variable cualitativa, nominal, presión arterial: toma 

medicamentos antihipertensivos no (0), si (2), variable cualitativa, nominal, glucosa: 

alguna vez le han tomado valores elevados de glucosa no (0), si (5). variable cualitativa, 

nominal y antecedentes de diabetes en la familia: no (0), si: tíos, abuelos, primos (3), si: 

padres hermanos e hijos (5) variable cualitativa, nominal. 
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La variable independiente estuvo conformada por las características 

sociodemográficas, las que se definen como características biológicas, 

socioeconomicoculturales que están presentes en una población y que son medibles; 

se evaluaron las dimensiones edad, procedencia, escolaridad, ocupación. Variable 

independiente, cualitativa. 

 

La población estuvo conformada por todos los usuarios del servicio de emergencia del 

Hospital de Chulucanas que cumplan con los criterios de selección propuestos. Los 

criterios de inclusión fueron: ppacientes de ambos sexos, mayores que tengan entre 18 

a 60 años, pacientes que pertenezcan a la jurisdicción del Hospital Chulucanas, 

ppacientes hemodinámicamente estable, pacientes que acepten participar del estudio, 

pacientes que acudan al servicio de emergencia durante los meses de julio y octubre 

del presente año. Mientras que los criterios de exclusión fueron: pacientes con DM 

confirmado, pacientes con alteraciones mentales, pacientes con discapacidad, 

pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular y pacientes que se encuentren en 

periodo de gestación 

 

La muestra estuvo conformada por 219 pacientes que cumplan con los criterios de 

selección; para calcular este número se ejecutó la fórmula de tamaño poblacional 

conocido (510); aplicando un nivel de confianza del 95%, Z alfa 1.96 y una probabilidad 

de 50% de que ocurra y 50% de que no ocurra el evento esperado. (ANEXO 04) para 

ello se siguió el modelo no probabilístico por conveniencia. La unidad de análisis fue 

pacientes entre 18 y 60 años, que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital de 

Chulucanas en el periodo de investigación. 

Para la recolección de los datos que permitieron cumplir con los objetivos planteados se 

empleó la técnica de la encuesta y como instrumento de recolección de datos la escala 

de Findrisc proporcionada por la Federación Internacional de Diabetes. Este 

instrumento tiene una sensibilidad promedio de 77% y una especificidad de 45%; cabe 

resaltar que esta escala ha sido modificada por el Ministerio de salud para estudiar en 

la realidad peruana (34). (ANEXO 03) La escala cuenta con una puntuación de oscila 

entre 0 a 26; menos de 7 bajo riesgo, 7 a 11 ligeramente elevado, 12 a 14 moderado, 
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15 a 20 alto y mayor de 20 muy alto. Así mismo se presenta la interpretación de estos 

resultados estima que un riesgo bajo estipula que 1 de cada 100 personas desarrollará 

DM-2; ligeramente elevado 1 de cada 25; moderado 1 de cada 6; alto 1 de cada 3 y 

muy alto 1 de cada 2. Por otra parte, como punto de corte para considerar mayor riesgo 

es la sumatoria de puntos mayor de 14 (34). 

Los datos fueron analizados en el programa estadístico SPSS versión 26. Se empleará 

tablas de frecuencia y distribución para posteriormente ser analizados de acuerdo a las 

variables y objetivos establecidos. Debido al tipo de estudio, se utilizó para el análisis 

de variables estadística descriptiva, como la media, porcentajes y desviación estándar. 

Esta investigación será estrictamente evaluada por el comité de ética de nuestra casa 

de estudios, así mismo se respetará a cada institución por lo que se solicitará los 

permisos necesarios previos a la ejecución. 

Los participantes serán libres de elegir si desean ser parte o no del estudio, después de 

una explicación concisa sobre la finalidad del proyecto y podrán retirarse en cualquier 

momento y desistir de participar si así lo deciden. Como muestra de libertad de 

participación, firmaran el consentimiento informado antes de ejecutar a la encuesta.  

Con respecto a la privacidad y confidencialidad de información, los resultados 

recaudados serán exclusivamente de uso académico y con fines investigativos; cada 

participante será codificado para cuidar su identidad y solo la investigadora y asesor 

tendrán acceso a la base de datos. 
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III. RESULTADOS 
 
Tabla 01: Características sociodemográficas en pacientes del área de emergencia del 

Hospital de Chulucanas, 2024 

Variables  
Femenino Masculino Total  

N % N % N % 
                

Edad                
menor de 45 34 15.53% 4 1.83% 38 17.35% 
45 a 54   38 17.35% 26 11.87% 64 29.22% 
44 a 64   15 6.85% 63 28.77% 78 35.62% 
más de 64   1 0.46% 38 17.35% 39 17.81% 
    88 40.18% 131 59.82% 219 100.00% 
Escolaridad                
primaria    55 25.11% 17 7.76% 72 32.88% 
secundaria   19 8.68% 75 34.25% 94 42.92% 
superior    14 6.39% 39 17.81% 53 24.20% 
            219 100% 
Ocupación                
ama de casa   52 23.74% 0 0.00% 52 23.74% 
dependiente 24 10.96% 73 33.33% 97 44.29% 
independiente 12 5.48% 58 26.48% 70 31.96% 
            219 100% 
Estado civil                
casado   21 9.59% 27 12.33% 48 21.92% 
soltero   63 28.77% 95 43.38% 158 72.15% 
viudo    4 1.83% 9 4.11% 13 5.94% 
            219 100% 

 

Fuente: Base de datos Excel  

Con respecto a los datos sociodemográficos, se evidencia que el grupo etario más 

frecuente fue de 44 a 64 años en un 35.62%, de los cuales 28.77% fueron masculino y 

6.85% femenino; 29.22% de 45 a 54 años, 11.87% masculino, 17.35% femenino; 

17.81% eran mayores de 64 años, 17.35% masculino, 0.46% femenino; 17.35% 1.83% 

masculino, 15.53% femenino.  

Según escolaridad el 42.92% tenía secundaria completa, 32.88% primaria, 24.20% 

superior; Según ocupación, el 44.29% dependiente, 31.96% independiente y 23.74% 

ama de casa. En relación al estado civil el 72.15% era soltero, 21.92% casado y el 

5.94% viudo. 
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Tabla 02: Variables de escala de Findrisc en pacientes del área de emergencia del 

Hospital de Chulucanas, 2024 

Escala de    Femenino Masculino Total  
FINDRISC   N % N % N % 
Edad               
menor de 45 34 15.53% 4 1.83% 38 17.35% 
45 a 54   38 17.35% 26 11.87% 64 29.22% 
55 a 64   15 6.85% 63 28.77% 78 35.62% 
más de 64   1 0.46% 38 17.35% 39 17.81% 
                
IMC               
Normal   8 3.65% 15 6.85% 23 10.50% 
sobrepeso   16 7.31% 98 44.75% 114 52.05% 
obesidad   64 29.22% 18 8.22% 82 37.44% 
                
Perímetro abdominal           
normal    8 3.65% 15 6.85% 23 10.50% 
elevado   80 36.53% 116 52.97% 196 89.50% 
                
actividad física             
si   8 3.65% 15 6.85% 23 10.50% 
no   80 36.53% 116 52.97% 196 89.50% 
                
consumo de frutas           
si   16 7.31% 23 10.50% 39 17.81% 
no    72 32.88% 108 49.32% 180 81.19% 
                
presión arterial           
si   66 30.14% 59 26.94% 125 57.08% 
no   22 10.05% 72 32.88% 94 42.92% 
                
Glucosa               
si   70 31.96% 101 46.12% 171 78.08% 
no    18 8.22% 30 13.70% 30 13.70% 
                
antecedentes de DM           
no   74 33.79% 98 44.75% 172 78.54% 
si(abuelos, tíos, primos) 9 4.11% 24 10.96% 33 15.07% 
si(padres, hermanos, 
hijos) 5 2.28% 9 4.11% 14 6.39% 
                

 

 Fuente: Base de datos Excel 



17  

 
Se analizaron las variables de la escala de Findrisc según sexo, el 17.35% eran menor 

de 45 años, el 29.22% de 45 a 54 años, el 35.62% de 55 a 64 y 17.81% mayor de 64 

años. Con respecto a la evaluación de índice de masa corporal, el 10.50% era normo 

peso, 52.05% tenía sobrepeso y el 37.44% obesidad. Según la evaluación de perímetro 

abdominal se encontró que el 10.5% tenía un valor normal, de ellos 6.85% varones y 

3.65% eran mujeres, el 89.5% tuvieron un perímetro elevado, 53.97% de ellos eran 

varones y 36.53% mujeres. Según la actividad física el 10.50% realiza deporte o algún 

tipo de actividad mientras que el 89.50% no. El 17.81% de la muestra consume frutas 

diariamente, de ellos el 10.5% varones y 7.31% mujeres, mientras que el 81.19% no 

consume frutas diariamente, 49.32% varones y 32.88% mujeres. 

 

Con respecto al antecedente de hipertensión arterial se encontró que el 57.09% tenía 

ese diagnóstico 26.94% varones y 30.14% mujeres, frente al 42.92% que no lo 

presenta de ellos 32.88% varones y 10.05% mujeres. En relación a la historia de nivel 

de glucosa sérica elevada se encontró que el 78.08% de la muestra ha presentado 

hiperglucemia en alguna oportunidad, frente al 13.70% que no refiere dicho 

antecedente. El 78.54% no refieren antecedente familiar de diabetes mellitus, mientras 

que el 15.07% presenta antecedente por parte de abuelos, tíos y/o primos, frente al 

6.39% que refiere antecedente familiar de diabetes de padres, hermanos o hijos.  
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Tabla 03: Riesgo de diabetes según escala de Findrisc en pacientes del área de 

emergencia del Hospital de Chulucanas, 2024 
 
                  

Variables  
Femenino Masculino Total  Prueba 

exacta  
N % N % N % FISHER 

                  
muy alto   67 30.59% 102 46.58% 169 77.17%   
                  
alto   13 5.94% 27 12.33% 40 18.36% 0.0291 
                  
moderado    4 1.83% 2 0.91% 6 2.74%   
                  
ligeramente 
elevado 4 1.83 0 0% 4 1.83   
                  
    88 40.18% 131 59.82% 219 100%   

Fuente: Base de datos Excel  
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En la tabla N°03 se evidencia la el resultado después de aplicar la escala de Findrisc, 

identificando que el 77.17% de la muestra tiene riesgo muy alto de diabetes mellitus, de 

ellos el 30.59% son femeninos y 46.58% masculino; el 18.36% presenta alto riesgo, de 

ellos el 5.94% fueron mujeres y 12.33% varones; el 2.74% presentó moderado riesgo, 

1.83% femeninos y 0.91% masculinos y el 1.83% presento riesgo ligeramente elevado 

el cual se encontró solo pacientes de seco femenino. Se aplico la prueba de Pearson 

con un valor de 0.0334, lo que indica que existe asociación débil entre variables. 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 
El presente trabajo de investigación se ejecutó con el objetivo de analizar el riesgo de 

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del área de emergencia del Hospital de 

Chulucanas, durante el año 2024.  Se aplico la escala de Findrisc a todos aquellos 

pacientes que acudieron a emergencia durante los meses de estudio y cumplieron los 

criterios de selección.  

 

La muestra estuvo conformada por 219 pacientes, a quienes se les informó sobre la 

investigación y accedieron a formar parte de la misma, posterior a ello se les aplico la 

escala de Findrisc con la finalidad de determinar el riesgo de diabetes mellitus en un 

plazo de 10 años.  

 

Con respecto al primer objetivo el cuál fue determinar las características 

sociodemográficas de la población en estudio, se encontró que la moda de edad fue de 

55 a 64 años, el 59.82% fue población masculina, según escolaridad fue más frecuente 

el grado de instrucción secundaria con un 42.92%, ocupación más frecuente 

dependiente con un 44.29% y estado civil 72.15% solteros; lo que significa que en 

nuestra población comparando características sociodemográficas y el sexo, la 

población masculina presenta mayor número de participantes, mayor grado de 

instrucción y  en su mayoría fueron dependientes.  Estos resultados   discrepan con los 

encontrados por Peralta H et al (17) con respecto a la edad, la media fue de 42.9 años, 

coinciden con respecto a las características educación y ocupación, así como Álvarez J 

et al. quienes tuvieron una población en su mayoría varones y con grado de instrucción 

secundaria. 

 

En relación al segundo objetivo se analizó cada parámetro que evalúa la escala de 

Findrisc, se dividió la población según sexo, para analizar la relación entre variables. 

Estos resultados coinciden con los publicados por Ferrer M et al (19) quienes 

reportaron que el 31.4% presentaron obesidad o sobrepeso, el 31.4% presentaron pre 

hipertensión arterial, 5.7% hipertensión arterial 64.3%.  
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Del total de muestra estudiada se encontró que el 1.83% presentó riesgo bajo de 

diabetes mellitus según escala de Findrisc, el 2.74% moderado, 18.26% alto y el 

77.17% muy alto riesgo en 10 años. Estos resultados coinciden con los reportados por 

Hernández C (12) et al quienes reportaron que su población presenta muy alto riesgo 

según escala de Findrisc en un 50.1%; mientras que discrepan con los resultados 

presentados por Alcalde J (11), Correr C et al (26), Atayoglu T et al (24) e Idowu A et al 

(23), quienes al evaluar a su población con la escala encontraron que solo el 1.8%, 

22.7%, 13.5% y 2% presentas muy alto riesgo de diabetes respectivamente.  

 

Con respecto al tercer objetivo que busco identificar la asociación entre factores 

sociodemográficos y el riesgo de padecer diabetes según escala de Findrisc, se 

encontró que más del 50% de la muestra presenta alto riesgo de desarrollar diabetes 

mellitus, estos resultados coinciden con los presentados por Savic S et al (25), quien 

reporto que el 5.6% de mujeres presentó riesgo muy alto de padecer DM-2, en 

comparación al 3.7% de varones. Riesgo alto en 12.4% de mujeres y 15.9% varones. 

Concluyeron que el Findrisc representa una herramienta útil para detectar riesgo de 

DM2, por otro lado, Pérez J et al (27) encontró que el 60% de la muestra fue de sexo 

femenino, edad promedio 34 años, el 73% presenta sedentarismo, el 40% presentaron 

un puntaje menor de 7, con un riesgo de DM-2 de 1%, 3% puntuación de 15 y 20 

puntos con un riesgo de 33%. Concluyeron que la escala y sus variables son 

estadísticamente significativas. García H et al (20) encontró que el 13.8% presentó 

riesgo alto de desarrollar DM-2 y el 0.90% muy alto riesgo. Concluyeron que los 

varones y personas mayores de 35 años presentaron mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad. 

 

Nuestra región es una de las que presenta mayor índice de diabetes mellitus a nivel 

nacional, esto se debe a los hábitos alimenticios incorrectos, gran tasa de sobrepeso, 

obesidad lo que incrementa riesgo de hipertensión arterial, resistencia a la insulina, a 

ello se agrega el sedentarismo que provoca que la población tenga mayor riesgo de 

desarrollar diabetes, tal como se evidencia en estos resultados con un nivel de riesgo 

muy alto en más del 50% de la población estudiada, en comparación a los 

antecedentes presentados en los que la población tiene educación alimenticia y estilos 
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de vida saludable por lo que el riesgo que reportan es inferior. Por otro lado, se 

encontró que la población masculina tiene mayor riesgo de desarrollar esta patología, lo 

que coincide con los estudios previos. 

 

Después de analizar cada uno de los resultados, la comparativa de asociaciones 

reflejan que nuestro sistema de salud primaria no está cumpliendo el objetivo principal 

que es brindar las herramientas a la población para que a través de la educación 

sanitaria puedan cambiar sus estilos de vida, mejorar la alimentación, reforzar la 

orientación y consejería a la población joven y adulta con la finalidad de cambiar las 

conductas que interfieren como factor de riesgo. 

Se debe actuar de forma oportuna para que este 77% de personas que tienen un alto 

riesgo de diabetes mellitus en 10 años, logren disminuir los factores modificables y de 

esa forma disminuir a futuro la incidencia. 

 

El Ministerio de salud, realiza esfuerzos por crear herramientas y estrategias para la 

realización del diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y seguimiento continuo a este 

grupo de pacientes, puesto que con un tratamiento adecuado y una variación favorable 

en el estilo de vida pueden sobrellevar la enfermedad. Por ello es de suma importancia 

la atención primaria de salud, es allí donde se identifican a la población de riesgo.(28) 

en nuestro país contamos con programas orientados a la promoción, prevención y 

tratamiento de esta enfermada, la cual está incluida en programa de daños no 

transmisibles. Según la literatura el cambiar estilos de vida como la alimentación y 

ejercicio disminuye en un 54% el desarrollo de DM(29) 

 

Se ha demostrado que un diagnóstico precoz brinda mayores beneficios a los 

pacientes, por lo que la escala de FINDRISC ha demostrado ser una herramienta de 

cribaje diseñada para identificar el riesgo de desarrollar esta enfermedad en 10 años. 

Está compuesta por 8 ítems, entre ellos involucra la edad, índice de masa corporal, 

perímetro abdominal, actividad física menos de 30 minutos al día, consumo de frutas y 

verduras, tratamiento antihipertensivo, hiperglucemia y antecedente de DM-2 en 

padres, hermanos, abuelos o tíos.(27) 
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Al ejecutar esta investigación de forma prospectiva, hemos podido analizar cada 

parámetro de manera confiable y los resultados fueron los esperados al ser nuestra 

región Piura una de las que mas tasa de incidencia de diabetes mellitus tiene, en las 

investigaciones revisadas se evidencia que el riesgo alto es en menos del 30%, sin 

embargo, en este estudio se evidencia que el 77% presenta un riesgo muy alto de 

diabetes mellitus tipo 2.  

Dentro de las limitaciones del estudio es que por el tiempo no se puede realizar la 

comparativa entre los pacientes que tuvieron riesgo alto y desenlace de diabetes 

mellitus tipo 2 como tal. otra limitación por parte de la investigadora es el tiempo en el 

que se pudo ejecutar por la demora en el permiso por parte del establecimiento de 

salud. Se recomienda que esta base de datos sea guardada para futuras 

investigaciones y se realice un estudio de cohorte con la finalidad de identificar una vez 

mas la sensibilidad y especificidad de la escala de Findrisc.  
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V. CONCLUSIONES 
 
 

 Con respecto a variables sociodemográficas la edad promedio fue de 45 años, el 

42.92% tenia secundaria, el 44.29% eran dependientes y el 72.15% solteros. 

 Se analizaron las variables de la escala de Findrisc según sexo, se encontró que 

con respecto a la edad encontrando que, según IMC, el 10.50% tenia normo 

peso, 52.05% sobrepeso y 37.44$ obesidad; con respecto a la variable perímetro 

abdominal, actividad física se encontró que el 10.5% tiene respuesta positiva, el 

17.81% consume frutas, el 57.08% tiene hipertensión arterial,78.08% niveles 

altos de glucosa y 21.46% antecedente de familiares con diabetes mellitus tipo 2.  

 Del total de muestra estudiada se encontró que el 1.83% presentó riesgo bajo de 

diabetes mellitus según escala de Findrisc, el 2.74% moderado, 18.26% alto y el 

77.17% muy alto riesgo en 10 años. Se encontró un valor de asociación débil 

según prueba de Pearson.  
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 

 Se recomienda mayor actividad de promoción y prevención, con la finalidad de 

mejorar los estilos de vida de la población, orientar a la población sobre la 

importancia de una alimentación sana asociada a actividad física regular.  

 Se recomienda aplicar la escala de Findrisc a todo paciente como parte de la 

evaluación médica, con la finalidad de identificar el riesgo de forma temprana y 

revertir los factores modificables. 

 Se recomienda realizar un estudio de control en estos pacientes, con la finalidad 

de realizar seguimiento, controles de riesgos e identificar el desenlace en el 

transcurso de los años.  
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ANEXOS 
Anexo 1: Operacionalización de las variables 
 
Alumno: Ruth Elizabeth Flores Saavedra  

Asesor: Franklin Rouselbel Correa Prieto 

Local: Hospital II-1 Chulucanas  

Tema: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del área de emergencia del Hospital Chulucanas, 2024. 

 
Variables de 

estudio 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 
medición 

Variable dependiente 
 
 
 
Riesgo de Diabetes 
mellitus tipo 2 según 
escala de Findrisc 
 
 
 
 
 
 
 

 
Escala predictiva de 
parámetros que 
permite clasificar a 
las personas de 
acuerdo al riesgo de 
padecer DM-2 en un 
periodo de 10 años. 

 
Puntuación obtenida 
según escala de 
Findrisc por los 
participantes del 
estudio de acuerdo a 
sus respuestas y 
evaluación 
nutricional.  
  

  
Edad  

Menos de 45 (0) 
45 a 54 (2) 
55 a 64 (3) 
Más de 64 (4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa  
 

Nominal 

Índice de masa 
corporal 

Menos de 25 (0) 
De 25 a 30 (1) 
Más de 30 (3) 

Perímetro 
abdominal  

Varones: 
Menos de 92(0) 
92 a 102 (3) 
Más de 102 (4) 
Mujeres:  
Menos de 85 (0) 
De 85 a 88 (3) 
Más de 88 (4) 

Actividad física: 
realiza al menos 
30 minutos de 
actividad física 

Si (0) 
No (2) 



 

al día  

Consumo de 
fruta 

Todos los días (o) 
No todos los días 
(2) 

Presión arterial: 
consumo de 
antihipertensivo 

No (0) 
Si (2) 

Glucosa: valor 
elevado de 
glucosa  

No (0) 
Si (5) 

Antecedente de 
diabetes 
mellitus  

No (0) 
Abuelos, tíos, 
primos (3) 
Padres hermanos, 
hijos (5) 

Variable independiente  
 
 
 
 
Características 
sociodemográficas  

 Son un grupo de 
características 
biológicas, 
socioeconomicocult
urales que están 
presentes en una 
población y que son 
medibles. 

Todos aquellos datos 
personales de la 
muestra, tales como 
edad, sexo, 
escolaridad, 
ocupación y estado 
civil.  
referidos por el 
participante en la 
encuesta.  

 
Sexo 

 
Femenino 
Masculino 

 
 

Cualitativa 
Nominal 

 
 

Escolaridad 

 
Analfabeto 
Primaria 

Secundaria 
superior 
  

 
 

Ordinal 



 

Ocupación 
 
 
 

Dependiente 
Independiente 

Estudiante  
 

 
Nominal 

 

 
      Estado civil  

Soltero  
Casado  
Viudo  

 
Ordinal  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 2: Consentimiento informado  
 

Se le invita a participar en un estudio realizado por la interna de medicina Ruth 

Eizabeth Flores Saavedra alumna de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura. Se 

requiere que usted lea detenidamente este documento, quizá tenga algunas palabras 

técnicas que no conozca y necesite explicación. Por favor haga todas las preguntas 

que necesite para que usted entienda claramente las implicancias de su participación. 

Se le entregará una copia de este documento. Se está invitando a participar a este 

estudio a pacientes entre 18 a 60 años de edad, para aplicarle un test de Findrisc que 

permitirá evaluar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años. Su 

participación es totalmente voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier 

momento sin penalización.  

PROCEDIMIENTOS  

Usted será evaluado por la investigadora, quien a través de una encuesta tomará sus 

datos, posterior a ello evaluará su estado nutricional, mediante el peso, la talla y 

circunferencia abdominal. Se les realizará los siguientes test:  

• Una encuesta para conocer características sociodemográficas  

• Test de Findrisc  

• Evaluación nutricional: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal  

 

RIESGOS Y MOLESTIAS  

La evaluación nutricional se realizará con equipo médico que no pondrá en riesgo su 

salud, puesto que no será invasivo.  

BENEFICIOS  

Usted recibirá evaluación nutricional y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de manera 

gratuita e instantánea. 

COMPENSACIÓN 



 

No se dará́ ninguna compensación económica por su participación en este estudio. Los 

resultados de este estudio serán beneficiosos para la sociedad. No se esperan daños 

mayores en este estudio, sin embargo, si esto ocurrieses; el estudio cubrirá́ los costos. 

CONFIDENCIALIDAD  

La información recolectada será confidencial y será tratada de forma anónima. Todas 

las dudas sobre su participación en este estudio serán respondidas en cualquier 

momento de su desarrollo. De la misma forma, usted podrá́ solicitar retirarse en 

cualquier momento del estudio. 

ASPECTOS ÉTICOS  

Yo, .........................., identificado con DNI N° ..................... y domiciliado en 

.................................................................................................................. .......... acepto 

participar voluntariamente del estudio que lleva por título: Riesgo de diabetes mellitus 

tipo 2 en pacientes del área de emergencia del Hospital de Chulucanas, 2024. 

Conducido por la interna de medicina Ruth Elizabeth Flores Saavedra. He sido 

informado responderé 01 cuestionario y me realizaré una evaluación nutricional. Tengo 

conocimiento que la información que brinde en este estudio será́ confidencial y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. De tener preguntas en cualquier 

momento del estudio contactaré a la investigadora Ruth Elizabeth Flores Saavedra, al 

teléfono 910116745 

Nombre del Participante: ____________________________________________ He 

sido informado que una copia de este documento me será́ entregada y que mis 

resultados me serán entregados durante y al final de este estudio. Yo, accedo 

libremente a participar de este estudio.  

 

 

 

______________________________                       ______ __________________ 

Firma o Huella digital del Participante                              Firma de la investigadora   
 



 

 
Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 
 
 

FORMULARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS – TEST DE FINDRISC 
MODIFICADO PARA LA POBLACIÓN PERUANA (MINSA) 

 Datos del paciente: 

Nombre(siglas): _______________________ 

Sexo: 

� Masculino  

� Femenino  

Escolaridad: 

� Analfabeto  

� Primaria  

� Secundaria  

� Superior  

Ocupación:  

� Dependiente  

� Independiente  

� Ama de casa  

Estado civil:  

� Soltero  

� Casado  

� Viudo  

 

 

 

 

 



 

Test de Findrisc: esta escala, es un instrumento de cribaje que inicialmente fue 

diseñada para valorar el riesgo individual de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el 

plazo de 10 años.  

Consta de 8 preguntas, cada una de ellas tiene respuesta con un valor determinado; el 

puntaje final oscila entre 0 a 26, con lo que se puede determinar el riesgo de acuerdo a 

la puntuación final obtenida: bajo (< 7 puntos), leve (7 a 11), moderado (12 a 14), alto 

(15 a 20), muy alto (>= 20 puntos). 

Sexo:      masculino   (   )                                               femenino (   ) 

Edad: 

Menos de 45 años   0 

45 a 54 años  2 

55 a 64 años 3 

Más de 64 años  4 

 

IMC (Kg/m2): 

Menos de 25 kg/m2 0 

Entre 25 a 30 Kg/m2 1 

Más de 30 kg/m2 3 

 

Perímetro abdominal  

Hombres Mujeres 

Menos de 92cm 0 Menos de 85 cm 0 

De 92 a 102 cm 3 De 85 a 88cm 3 

Más de 102 cm 4 Más de 88 cm  4 



 

Actividad física  

 
 
Consumo de frutas  

 
 
Presión arterial  

 
 
Glucosa 
 

 
 
Antecedentes de diabetes en familiares directos  

 
 
Puntaje total  
 

Resultado de la evaluación 
< 7 Bajo riesgo 
7 a 11 Ligeramente elevado riesgo 
12 a 14 Moderado riesgo 
15 a 20 Alto riesgo  
>  20 Muy alto riesgo 
 
 

¿Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad física en el 
trabajo y/o en tiempo libre? 

Si  0 
No  2 

¿Con qué frecuencia consume fruta? Todos los días 0 
No todos los días  2 

¿Toma medicamentos para la presión alta o padece de hipertensión 
arterial? 

No 0 
Si  2 

¿Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (¿por 
ejemplo, en un control médico o durante una enfermedad o durante 
el embarazo? 

Si  0 
No  2 

¿Se le ha diagnosticado diabetes a alguno de 
sus familiares o parientes? 

No 0 
Si: abuelos, tíos, primos  3 
Si: padres, hermanos, hijos  5 



 

Anexo 4: Cálculo de muestra  
 
 

 
 

 

Fuente: método de análisis de datos por Fernando Bomba en base a (Martínez 
Bencardino, Ciro. Estadística y muestreo. Décimo tercera edición. Bogotá, D.C: Ecoe 

Ediciones, 2012) 



 

Anexo 5: Carta de presentación 
 



 

Anexo 5: Aceptación del Hospital de Chulucanas  
 

 
 



 

Anexo 6: Resultado de similitud del Turnitin 
 

 




