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Resumen

Esta investigacion busca identificar la correlacion entre el test de Findrisk y los valores
de glucosa en ayunas como predictor de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Coishco 2025. Se realiz6 un estudio no
experimental, observacional, analitico, cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal en 75 pacientes hipertensos. Los resultados indicaron un coeficiente de Rho
de Spearman de 0.616; P=0.000, en donde encontramos que, 31 pacientes hipertensos
con riesgo ligeramente aumentado, 24 (77.4%) tuvieron una glucosa normal, 7 (22.6%)
tuvieron una glucosa en pre diabetes y ninguno con glucosa en diabetes. Los pacientes
con riesgo moderado son 26 personas, de los cuales 3 (11.5%) tuvieron una glucosa
normal, 18 (69,2%) una glucosa en pre diabetes y 5 (19.2%) en diabetes. Por ultimo,
los pacientes hipertensos con riesgo alto son 18 personas, de los cuales 2 (11.1%)
tuvieron una glucosa normal, 8 (44.4%) tuvieron una glucosa en pre diabetes y 8
(44.4%) tuvieron una glucosa en diabetes. Se concluye que el test Findrisk y la glucosa

en ayunas tienen una correlacion positiva.
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Abstrac

This research seeks to identify the correlation between the Findrisk test and fasting
glucose values as a predictor of type 2 diabetes mellitus in hypertensive patients treated
at the Coishco Health Center 2025. An observational, analytical, quantitative,
descriptive, correlational and cross-sectional study was carried out in 75 hypertensive
patients. The results indicated a Spearman's Rho coefficient of 0.616; P = 0.000, where
we found that, 31 hypertensive patients with slightly increased risk, 24 (77.4%)
obtained normal glucose, 7 (22.6%) obtained a glucose in pre-diabetes and none with
glucose in diabetes. Patients with moderate risk are 26 people, of which 3 (11.5%)
obtained normal glucose, 18 (69.2%) a glucose in pre-diabetes and 5 (19.2%) in
diabetes. Finally, the high-risk hypertensive patients were 18, of whom 2 (11.1%) had
normal blood glucose levels, 8 (44.4%) had prediabetic blood glucose levels, and 8
(44.4%) had diabetic blood glucose levels. It is concluded that the Findrisk test and

fasting glucose levels are positively correlated.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Gongora et al. (2021) en Holguin (Cuba), desarrollaron un estudio observacional y
descriptivo, basada en una serie de casos con 74 individuos, con el fin de determinar
la probabilidad de progresar en diabetes mellitus tipo 2 ensujetos recién
diagnosticados con hipertension arterial bajo tratamiento médico. Los hallazgos de la
exploracion de los factores de riesgo y los datos demograficos dieron a conocer que de
los participantes (40 individuos) eran de sexo masculino representando mayoridad,
yun 29,7 % con edades entre 55 a 64 afios. Respecto a los factores de riesgo que
pueden ser modificados, se notd que hay factores que afectaban a més de la mitad,
como el ser obeso, no hacer ejercicios y no tener una buena alimentacién. Ademas, el
59,5 % del grupo estudiado declaro tener familiares con diabetes mellitus de segundo
grado. El estudio reveld que un 52,7 % de los pacientes analizados presentaba un
riesgo alto o muy alto de desarrollar esta enfermedad, eso llevoa la conclusion
principal que, en personas recién diagnosticadas con hipertension arterial, el riesgo de

desenvolver diabetes mellitus tipo 2 es, en su mayoria, alto o muy alto.

Chaila et al. (2023) en Buenos Aires (Argentina), desarrollaron una investigacion de
tipo prospectivo, observacional, descriptivo y transversal en una muestra de 1175
participantes, con el proposito de analizar el vinculo del resultado del test FINDRISK
y el resultado de glucosa junto con la hemoglobina glicosilada (HbA1c). El producto
evidenci6 que entre el puntaje FINDRISK y los resultados de glucemia en ayunas >100
mg/dL y/o niveles de HbAlc >5,7% hay un vinculo de significancia. Los participantes
con puntajes <11 en el FINDRISK presentaron valores promedio de glucosa en ayunas
de 89,9 mg/dL y HbAlc de 5,2% (33,0 mmol/mol). En contraste, aquellos con puntajes
>21 mostraron medias de 116,1 mg/dL y 6,1% (43,0 mmol/mol), respectivamente,
evidenciando una relacion tipo dosis—respuesta. En cuanto al rendimiento diagndstico,
el puntaje del FINDRISK mostré una sensibilidad del 81,89%, especificidad del
67,60% y una tasa de aciertos del 70,55% para la deteccion de HbAlc >5,7% (38,8



mmol/mol). Para la identificacion de individuos con glucemia en ayunas >100 mg/dL,
la sensibilidad fue del 72,50%, la especificidad del 70,62% y los diagnosticos correctos
alcanzaron el 71,20%. En conclusion, se determind que el puntaje del FINDRISK se

asocia directamente con incrementos progresivos en los valores de glucemia y HbAlc.

Vieyra (2023) en Querétaro (México), desarrolld un estudio transversal, analitico y
observacional con la finalidad de examinar la relacion entre los puntajes de FINDRISK
y valores de glucosa plasmatica en el personal de salud de una Unidad de Medicina
Familiar. La muestra estuvo representada por 304 trabajadores sanitarios. Los
resultados mostraron que 152 participantes presentaban un riesgo elevado de diabetes
segin el FINDRISK (puntuacion superior a 14). Por otro lado, 118 individuos
presentaron alteraciones en la glucemia, mientras que 34 no evidenciaron cambios
significativos. Ademas, se identifico un grupo de profesionales con riesgo bajo o nulo
segun la escala. En conclusion, estos resultados indican que el vinculo entre el test
FINDRISK y la glucosa en ayunas es significativa, lo que respalda su utilidad como

instrumento de cribado temprano para la deteccion de diabetes en el personal sanitario.

Cortes (2024) en Tabasco (México), elabor6é una investigacion de tipo descriptivo,
transversal y analitico en una muestra de 160 sujetos, con el proposito de identificar el
peligro de padecer diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la proxima década con la ayuda
de FINDRISK. Los resultados indicaron que el 33% de los participantes presentaron
probabilidad de desarrollar DM2 a 10 afios. Ademas, se observo que el 41,9% de los
individuos tenian obesidad, el 86,9% indicaron no hacer ejercicios, el 86,9% no seguia
una alimentacion saludable, y el 88,8% tenia antecedentes familiares de DM2. En
conclusion, el estudio identificé un vinculo entre el resultado del test FINDRISK y
resultados anormales de glucosa en ayunas, eso sugiere su utilidad como herramienta

predictiva para evitar padecer esta enfermedad en la proxima década.

Rusche (2024) en Encarnacion (Paraguay), llevd a cabo un andlisis prospectivo,
observacional, descriptivo y transversal en 142 sujetos, con el propdsito de identificar
a los individuos de la Unidad de Salud Familiar del barrio Chaipe que guiado por

puntajes del test FINDRISK, indicaban peligro de moderado hacia muy alto en



desenvolver esta patologia. Los hallazgos mostraron que el 42,96 % de estos sujetos
tenian un IMC elevado, mientras que el 62,68 % exhibia una circunferencia abdominal
considerada de riesgo. En cuanto a los habitos de vida saludables, 52,11 % indicaban
no hacer ejercicios diarios, y solo un 27,46 % si comia saludablemente como verduras
y frutas. Ademas, se registrd que el 56,34 % tenia antecedentes familiares de DM2. De
una perspectiva clinica, el 25,35 % de los sujetos eran hipertensos, y el 11,97 % reporto
antecedentes de glucemia elevada. En los andlisis de laboratorio, se observo que el
4,93 % presentaba glucosa en ayunas mayores o iguales que 126 mg/dL y mostraban
valores de (HbAlc) en mayores o igual que 6,5 % en el 10,56 % de individuos.
También se detectaron alteraciones lipidicas, con colesterol total >200 mg/dL en el

14,08 % y triglicéridos >150 mg/dL en el 19,72 % de los pacientes.

Un hallazgo relevante fue que el 26,65 % cumplia tres 0 mas criterios diagndsticos de
sindrome metabdlico, lo cual mostrd un vinculo de significancia de peligro para esta
patologia. Finalmente en la investigacion, se concluyé que, segun el test FINDRISK,
el 30,86 % de sujetos tenian moderado peligro hacia muy alto peligro de desencadenar

la enfermedad.

Aguilar Lopez (2021) en Morelia (México), desarrolld6 una investigacion
observacional, descriptivo, transversal, en 266 humanos, para identificar el peligro de
la poblacion estudiada, de desencadenar Diabetes Mellitus tipo 2 en un decenio
mediante el cuestionario de Findrisc, obteniendo los siguientes resultados, un riesgo
elevado de 10.5% pertinente a sujetos con resultados mayores a 15 representando un
9% de 24 humanos, y >20 (1.5%) en 4 sujetos, predomino peligro levemente elevado
para 162 humanos, en (60%), de estos participantes pertenecientes en muestra pudimos
identificar que la obesidad y no hacer ejercicios elevaron el riesgo de padecer esta
patologia en el proximo decenio, predominando estos dos como estilos de vida
predisponentes, concluyendo que existe un riesgo elevado en estos pacientes que
fueron estudiados, se identifico sujetos con riesgo alto, y sus principales factores que

ponen en peligro son estos factores mencionados.



Antecedentes nacionales

Mendoza Mendoza (2023) en Lima (Pera), desarrolld una investigacion transversal,
descriptivo, retrospectivo en 188 pacientes con diagnostico como hipertension, con el
objetivo de evaluar la probabilidad de desencadenar diabetes mellitus tipo 2 (DM?2)
mediante el test FINDRISK en los sujetos que acuden al Centro de Salud Jests
Poderoso durante el afio 2022. La investigacion reveld que un 34 % de estos sujetos
presentd riesgo moderado de DM2, y el 24,5 % tuvo riesgo bajo, el 16,5 % alto, el 15,4
% muy bajo y el 9,6 % muy alto, en un horizonte de diez afios. Entre los hallazgos del
test FINDRISK, identificaron que el 39,9 % de los pacientes tenia entre 55 y 64 afios,
el 54,3 % un IMC de 25 - 30 kg/m?, y el 45,8 % perimetro abdominal de 80-88 cm o
94-102 cm. En habitos de vida, el 74 % indicaron que no hacian ejercicios regulares,
y no llevaban una alimentacién saludable el 63,8 %. El 86,2 % no reportaba
antecedentes de hiperglicemia previa, y la misma proporcion no tenia familiares con
DM2. En conclusién, el estudio indicé que hay un riesgo moderado de desencadenar
esta enfermedad y fue mas frecuente para pacientes hipertensos, especialmente

aquellos con edades entre 55 y 64 afios.

Adamary (2024) en Jaén (Pert), elabor6 una investigacion cuantitativo, descriptivo y
correlacional, de disefio no experimental y transversal, en 60 ancianos pertenecientes
a su muestrario, con el objetivo de analizar el vinculo entre diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar, Jaén. Los resultados mostraron que, entre los hipertensos con presion arterial
controlada, el 1,7 % presento6 niveles normales de glucosa, mientras que el 11,7 % tuvo
glucosa moderadamente elevada y otro 11,7 % mostré glucosa elevada. En los
pacientes con presion arterial moderadamente elevada, el 13,3 % presentd glucosa
moderada y el 31,7 % elevada. Por ultimo, entre los hipertensos, el 30 % presentd
glucosa elevada. En conclusion, el estudio evidencid un vinculo de significancia entre
esta patologia metabdlica y la hipertension arterial en este grupo de veteranos que

acuden al Centro de Salud Morro Solar, Jaén, durante el ano 2024.



Yovera-Aldana (2024) en Peru, desarrollé un estudio transversal en 549 trabajadores
de la salud con el objetivo de evaluar la eficacia del indice de riesgo de diabetes
finlandés (FINDRISK) y su version adaptada para América Latina (LAFINDRISC) en
la identificacion de casos no diagnosticados de alteraciones en valores de glucemia.
Como producto se obtuvo aproximadamente 17,8 % de los participantes presentaban
disglucemia sin estar diagnosticados. En cuanto a las pruebas de precision, medidas
mediante el drea bajo la curva ROC (AUROC), LAFINDRISC alcanzé un 71,5 %,
mientras que FINDRISK obtuvo un 69,2 %, representando una disparidad de
significancia estadistica p = 0,007. El punto de corte Optimo para detectar disglucemia
no diagnosticada, segin el indice de Youden, fue de >11 para LAFINDRISC
(sensibilidad 78,6 %; especificidad 51,7 %) y >12 para FINDRISK (sensibilidad 70,4
%; especificidad 53,9 %). En conclusién, ambos cuestionarios mostraron una
capacidad aceptable para identificar disglucemia en el personal del Hospital Maria
Auxiliadora. Aunque LAFINDRISC presentd una ligera ventaja estadistica, en la
practica ambas herramientas funcionaron de manera similar, sin diferencias
significativas segin edad o sexo. Se recomienda realizar estudios adicionales en la

poblacion general para validar estos hallazgos.

Llanos Mendoza (2021) en Tacna, realiz6 una investigacion transversal, observacional
y prospectivo con 137 adultos, orientado a evaluar la capacidad del Test de Findrisc
para detectar posibles casos de diabetes tipo 2 en sujetos con sospechas de alteraciones
en la glucosa. Los resultados mostraron que (31,4 %) sujetos se encontraba en edades
de 45 a 54 anos. Respecto al peso corporal, un 92 % presentaba sobrepeso u obesidad,
mientras que las mediciones de circunferencia abdominal indicaron que el 92,3 % de
féminas y 61 % de varones superaban el rango de referencia (88 cm y 102 cm,
respectivamente), reflejando un riesgo metabolico significativo. En cuanto a los
habitos de vida, se observo que el 64,2 % no realizaba actividad fisica de manera
habitual, y el 51,1 % no comia saludablemente hortalizas y frutos. Aunque un 35,8 %
sin antecedentes personales de hiperglicemia, mas de la mitad (52,6 %) contaba con
familiares con diabetes. La prevalencia de diabetes es de 30,7 %, para estos individuos

y el Test de Findrisk permiti6 identificar correctamente a los pacientes en el 74,5 % de



los casos, con una sensibilidad del 78,6 % y una especificidad del 72,6 %. En
conclusion, el Test de Findrisk demostrd ser una herramienta confiable de tamizaje,
con un rendimiento global del 83,7 %, ttil para seleccionar a individuos que podrian

requerir evaluaciones diagnosticas adicionales para diabetes tipo 2.



Fundamentacion cientifica

Presion arterial

Definicion

Presion Arterial (PA) sistélica: Corresponde al maximo nivel de presion que ejerce la
sangre sobre las paredes de las arterias durante la contraccion del corazon, se mide con

un esfigmomanometro identificando el primer ruido de Korotkoff.

Presion Arterial (PA) diastolica: Corresponde la presion minima detectada cuando el
corazdn se encuentra en fase de relajacion (diastole). Se registra cuando los ruidos de
Korotkoff (el quinto) desaparecen por completo, si estos ruidos no desaparecen en su
totalidad, se toma como referencia el cuarto ruido (amortiguacion) para poder estimar

la presion diastolica.

La Presion Arterial no elevada se refiere a una PA sistolica de <120 mmHg y una PA
diastdlica de <70 mmHg. Diferencias entre brazos, una variacion de la PA sistolica
mayor del0 mmHg, cuando se mide de manera consecutiva en ambos brazos.

(Sociedad Europea de Cardiologia, 2024)

Hipertension

Definicion

Segun la Guia Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) 2024, se considera hipertension
arterial cuando durante la consulta se encuentra la sistole igual o por encima de 140

mmHg o la diastole es igual o superior de 90 mmHg.

Para confirmar este diagnostico, la guia sugiere que se realicen registros adicionales
como la medicion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) o la auto medicion

domiciliaria (AMPA)

Si no dispone de estas herramientas se puede repetir la medicion en una posterior

consulta para validar los resultados.



La Sociedad Europea de Cardiologia considera introducir una categoria nueva
denominada “PA elevada”, definida como una presion sistolica de 120 a 139 mmHg o
una presion diastolica entre 70 a 89 mmHg en consulta. Y una “PA no elevada” con
valores de presion sistolica < 120 mmHg con una presion diastploca de 70 mmHg.

(Sociedad Europea de Cardiologia, 2024)

Epidemiologia

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno en 3 personas
adultas en el universo padece hipertension arterial. Esta enfermedad comun pero
potencialmente mortal por su asociacion con el incremento del riesgo de ictus, infartos
de miocardio, y otras complicaciones a organos diana como rifién, o provocando

insuficiencia cardiaca.

Entre 1990 y 2019, dicha cantidad de pacientes con esta enfermedad, que comprende
una presion arterial de 140/90 mmHg o superior o con administraciéon de farmacos
para la hipertension, se elevo en el doble progresando esta cifra de 650 millones en

una cifra de de 1 300 millones.

En la actualidad casi la mitad de quienes padecen hipertension desconocen su
enfermedad, mas del 75% de estos adultos viven en paises en vias de desarrollo.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Clasificacion

Segin la American Heart Association (AHA) 2017, reconocid cinco categorias de
clasificacion, PA normal si es menor a 120/80 mmHg, elevada si es de 120 a 129
mmHg sistélica y una diastolica de menor de 80 mmHg. Hipertensioén en fase 1 es
cuando la presion sistolica oscila entre 130 a 139 mmHg y la presion diastdlica oscila
entre 80 a 89 mmHg, Hipertension en fase 2 es considerada de 140/90 mmHg a mas.
Por tltimo, una crisis hipertensiva se considera cuando es superior a 180/120 mmHg.

(Guias de Practica Clinica para la Hipertension, 2017)



La ESC, 2024, considera 3 categorias: Dentro de ellas menciona la categoria “elevated

BP)’

1. No-elevado: <120/70 mm Hg
2. Elevated BP / Prehipertension: 120—139/70-89 mm Hg
3. Hipertension: > 140/90 mm Hg

Para pacientes en tratamiento se establecié una medida terapéutica mas rigurosa que
oscila de 120 a 129 mmHg de presion sistolica. Con monitoreo domiciliario o
ambulatorio, brindando indicaciones en su alimentacion con potasio y con informacion
de métodos de apoyo como la denervacion renal en casos que lo requieran. (Sociedad

Europea de Cardiologia, 2024)

No hay registrada una nueva edicion en Estados Unidos después de ACC/AHA 2017,
pero si existen estudios de actualizacion cientifico menores como AHA 2024 en el que
resalta como reemplazan una “urgencia hipertensiva” por “PA marcadamente elevada

sin sintomas” con valores de >180/110 a 120 mmHg.

Sintomas

La hipertension arterial es generalmente asintomatica, se detecta gracias a cribados
sistematicos, es decir una vez identificados los pacientes, brindamos un seguimiento
unicamente para medir la presion arterial y visualizar su riesgo de ECV. (Sociedad

Europea de Cardiologia, 2024).
Diagnostico

Segun la Sociedad Europea de Cardiologia (2024). El diagnostico de la hipertension
arterial mediante la toma de PA en una Unica visita en consulta, tiene menos
especificidad comparando con el Monitoreo Aleatorio de Presion Arterial (MAPA).
Debido a eso, el protocolo preferido como método para confirmar casos de PA elevada

o hipertension es la medicion fuera de la consulta.



Cuando el cribado inicial de la PA sistolica es de >160 mmHg y la PA diast6lica es de
>100 mmHg, es recomendable una reevaluacion cuando antes, esta reevaluacion debe
ser dentro del primer mes, de preferencia con MAPA o AMPA. Cuando se encuentra
una presion de >180/110 mmHg en el cribado debe iniciar de inmediato el tratamiento
apropiado. Para los pacientes con esta PA sin emergencia hipertensiva se puede pedir
confirmar lo antes posible dentro de una semana para iniciar tratamiento. (Sociedad

Europea de Cardiologia, 2024).

Diabetes mellitus tipo 2
Definicion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de origen metabdlica cronica
que se caracteriza por hiperglucemia producto de la resistencia a la insulina y su dafio
progresivo al secretar esta hormona por las células beta pancreaticas. Esta
hiperglucemia persistente produce desbalance en varios 6rganos, como el sistema

cardiovascular, renal, ocular y nervioso. (American Diabetes Association, 2024).

Jameson et al. (2022) Sostiene que, la diabetes mellitus tipo 2 es una patologia crdnica,
silenciosa, muy asociada a malos habitos alimenticios lo que origina un dafio
pancreatico y un desequilibrio hormonal. Esta enfermedad produce complicaciones y
mas peligrosas cuando son asociadas a otra patologia, debido a eso su importancia en

prevenir y diagnosticar oportunamente (Jameson, 2022).
Epidemiologia

La OMS sefiala que, esta patologia se increment6 notoriamente a nivel mundial, desde
1990 con 200 millones de pacientes con diabetes su cifra se elevo significativamente
mas en paises subdesarrollados, en reportes del 2022 subid a 830 millones de personas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Para el 2022, el 14% de la poblacion mayor de 18 afios tenia diabetes mellitus tipo 2,
explicando el aumento en estos afos ya que en 1990 este porcentaje era de 7%. En

adultos de 30 afios 0 mas un 59% no tomaban medicacion para esta enfermedad.
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Enel 2021, la diabetes represento ser causante de 1,6 millones de muertes, de las cuales
el 47% eran menores de 70 afios. Se estima que unas 530 000 personas murieron como
consecuencia de una nefropatia diabética y un 11% causas cardiovasculares.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Segun el Ministerio de Salud (2025) a nivel nacional son 26495 individuos con este
diagnostico de diabetes, de esta cantidad se estima que el 97.48% son 25,827 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, de los cuales la edad mas comun es entre 50 y 60 afios

para ambos sexos (Ministerio de Salud, 2025).

El Ministerio de Salud del Pert, sefiala que en Ancash el reporte indicd 753 pacientes

con diabetes, dentro de ellos son 750 sujetos con esta enfermedad. (Ministerio de

Salud, 2025).
Hipertension Arterial y su Asociacion con la DM2

La relacion se basa en la disfuncion endotelial, inflamacion cronica y rigidez arterial,

procesos que también estan implicados en la génesis de la resistencia a la insulina.

Los sujetos hipertensos tienen entre dos y tres veces mas peligro de desenvolver la
diabetes tipo 2 que la poblacion general. Esto es producto de sistemas que se encargan
de regular la presion arterial son la resistencia de los vasos fuera del corazon y la
proporcioén de liquido circundante. Este aguante de los vasos surge de la presion de
estos, que es influenciada por el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). La
sobreexpresion de SRAA en lugares con sensibilidad para insulina resulta en el
debilitamiento de las respuestas de sefalizacion metabdlica a la insulina; un nivel
aumentado de angiotensina II conduce a una sefalizacion disminuida a través de la

fosfoinositol-3-quinasa/proteina quinasa C.

El aumento de la generacion de especies reactivas de oxigeno y, la disminucion de la
biodisponibilidad del 6xido nitrico, son signos de disfuncion endotelial. Esto dirige a
la acetilcolina por medio agonistas de endotelios rebajado por una distension
proveniente de endotelio. Tiene una vasodilatacion reducida provocada por un
descontrol del endotelio que entorpece que la glucosa e insulina arriben a los tejidos

periféricos y cuando la insulina impulsa la glucosa este reclutamiento es pobre. En el
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Framingham Offspring Study se demostré que el antigeno del factor von Willebrand
o el antigeno inhibidor del activador del plasmindgeno-1 (marcadores plasmaticos que
indican el dafio endotelial) estaban relacionados con un alto peligro de padecer
diabetes tipo 2. Dentro de varios factores que ocasionan riesgo este vinculo fue aislado,
como inflamacion, el ser obeso y tener resistencia a la insulina. Se encontrd que cuando
se eleva la presion arterial se eleva el rango de marcadores de inflamacion coordinados
con la tarea de las células B y con la indicacién de senalizacion de la insulina,
participando en desencadenar diabetes. Sin embargo, el balance de sodio y la potencia
contractil cardiaca direccionados por la tarea del corazén y el sistema nervioso
simpatico y el SRAA dafan la prominencia de liquido circundante que es apaciguado
por la prominencia de liquido corporal. Cualquier desbalance en alguna fase de este

sistema homeostatico resulta en hipertension.

Se ha observado que los individuos no obesos sin alteraciones de la tolerancia a la
glucosa y con hipertension que no son tratados con farmacos hipotensores muestran
hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. Esta observacion sugiere que la resistencia
a la insulina puede desempefiar un papel importante en pacientes hipertensos. Estudios
posteriores confirmaron una relacion significativa entre la concentracion de insulina y
la presion arterial. Un nivel elevado de glucosa conduce a una mayor osmolaridad del
plasma y al escape de agua de las células a la vasculatura, lo que resulta en un mayor
volumen de liquido circulatorio. Ademas, la hiperglucemia también nos dirige a una
elevacion de azacar en la sangre filtrada en el glomérulo, lo que finalmente conduce a
la reabsorcion de sodio. En condiciones de hiperinsulinemia, la reabsorcion de sodio
se acelera en los tiibulos renales, lo que también produce hiperosmolaridad. Ademas,
la hiperinsulinemia activa el sistema nervioso simpatico, entre otros procesos, a través
de la activacion mediada por leptina de la via de la proopiomelanocortina, y estimula
la excrecion de renina, lo que finalmente produce un aumento del gasto cardiaco (GC)
y una mayor resistencia vascular periférica. La insulina también promueve el copio de
tejido adiposo y el progreso de obesidad, lo que produce que el sistema nervioso

simpatico se active y se eleve el GC y la frecuencia cardiaca.
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La amilina es un péptido que es cosecretado con la insulina por las células B y participa
en el metabolismo de carbohidratos, inhibiendo la incorporacion de azlicar en la sangre
al glucogeno muscular y disminuyendo la produccion de insulina. Bajo las condiciones
de resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, la concentracion de este péptido se eleva
posteriormente. Se ha indicado que la amilina aumenta la concentracion de renina
activa y puede ser responsable de la activacion del RAAS, participando asi en el
desarrollo de hipertension bajo la condicion de resistencia a la insulina. Ademas, el
RAAS puede ser sobreactivado por los factores secretados por el tejido adiposo que

promueven la liberacion de angiotensindgeno y aldosterona.

La hiperglucemia, la hiperinsulinemia, la inflamacion y el desarrollo de estrés
oxidativo, junto con la dislipidemia asociada con la diabetes tipo 2, contribuyen a la
remodelacién vascular. Esto a su vez causa rigidez arterial y un aumento en la
resistencia vascular periférica, lo que lleva a la pérdida de la autorregulacion de la
presion arterial. En condiciones fisiologicas, la insulina mejora la liberacion de 6xido
nitrico y promueve la vasodilatacion inducida por la acetilcolina, pero en condiciones
de resistencia a la insulina, la vasodilatacion dependiente del endotelio se reduce.
Ademas, la insulina estimula la cascada de sefializacion del crecimiento a través de la
proteina quinasa activada por mitégenos y promueve la proliferacion celular, mientras
que la hiperinsulinemia puede promover la remodelacion vascular de esta manera. La
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia también pueden acelerar el proceso de
aterogénesis. Esta combinacion de cambios que ocurren en la diabetes puede afectar

los principales fenomenos involucrados en el desarrollo de la hipertension.

La resistencia a la insulina es el principal fendmeno subyacente a la fisiopatologia de
la diabetes. La hiperglucemia y la hiperinsulinemia, asi como otros estados
concomitantes, como la inflamacion, el estrés oxidativo, la dislipidemia o el aumento
de la aterogénesis, afectan el sistema homeostatico que regula la presion arterial.
Activan el sistema nervioso simpatico y el SRAA, desencadenan la remodelacion
vascular, lo que conlleva una mayor resistencia vascular periférica y un aumento del
GC y del volumen circulatorio. Como resultado, la diabetes de tipo 2 contribuye al

desarrollo de la hipertension (Agnieszka Przezka, 2022),
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Glucosa en Ayunas como Prueba Diagnostica

La glucosa en ayunas es una prueba bioquimica de tamizaje utilizada ampliamente
para detectar anormalidades en la asimilacion de la glucosa. De acuerdo con criterios
diagnosticos de la ADA (2024), valores de glucosa en ayunas mayores o igual que 126
mg/dL en como minimo dos oportunidades indican diabetes, por su parte resultados
de 100-125 mg/dL corresponden a una perturbaciéon de la glucosa en ayunas

(prediabetes) (American Diabetes Association, 2024).
El Test FINDRISK

El test FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) es un cuestionario inventado en
Finlandia para calcular el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en la proxima década.
Evalta ocho factores de riesgo: edad, IMC, circunferencia de cintura, actividad fisica,
consumo de frutas y verduras, uso de medicacion antihipertensiva, antecedentes de
hiperglucemia y antecedentes familiares de diabetes. Esta herramienta ha sido validada

en diversos paises y adaptado a contextos latinoamericanos con resultados favorables.

Es un instrumento préctico y de mucha ayuda en contextos rurales y urbanos, sirve
para distinguir sujetos en peligro de desencadenar DM2, este test ha demostrado ser
sencillo, econdmico y de rdpido uso en ensayos globales. Es maravilloso por ser un
examen no invasivo, que permite identificar pacientes en prediabetes antes de solicitar

examenes de elevado costo e invasivos (Amagua Tucta, 2024).

En Argentina, se realiz6 un estudio teniendo 81,89% de sensibilidad y para
especificidad arrojo un 67,60% y 70,55% de diagndsticos correctos de diabetes
mellitus tipo 2 donde el puntaje del FINDRISK se asocid con niveles elevados de

Glucosa en ayunas (Chaila et al., 2023).
Correlacion entre FINDRISK y Glucosa en Ayunas

El uso combinado del test FINDRISK con la medicién de glucosa en ayunas, mejora
significativamente la capacidad de deteccion de casos de prediabetes y diabetes oculta,
especialmente en sujetos con factores de riesgo como la hipertension arterial. Estudios
recientes reportan una correlacion positiva entre el puntaje del FINDRISK y los niveles

de glucosa, lo que permite predecir con mayor precision la presencia de disglucemia.
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El cuestionario FINDRISK es una herramienta validada a nivel internacional que
evalta factores asociados al desarrollo de diabetes, tales como edad, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, habitos de actividad fisica, consumo de frutas y
verduras, antecedentes familiares y uso de medicamentos antihipertensivos. Su
aplicacion permite estimar de manera sencilla el riesgo de presentar alteraciones en el
metabolismo de la glucosa en los siguientes diez afios. Por su parte, la determinacion
de glucosa en ayunas es el método de laboratorio de referencia para la identificacion
de prediabetes y diabetes, ya que refleja la capacidad del organismo para mantener
niveles normales de glucemia después de un periodo de ayuno de ocho a doce horas.
Diversos estudios latinoamericanos y europeos han demostrado una asociacion

positiva entre los puntajes del FINDRISK y la glucosa en ayunas.

Esta relacion se explica porque los factores incluidos en el cuestionario, como la
obesidad abdominal, el sedentarismo y los antecedentes familiares, estan
estrechamente vinculados con la resistencia a la insulina y la disfuncién endotelial,

procesos clave en la fisiopatologia de la diabetes tipo 2.

Esta relacion cobra particular importancia en entornos de atencion primaria, como los
centros de salud del MINSA, donde la aplicacion de herramientas no invasivas y de
bajo costo es fundamental para tamizajes masivos, ademds una correlacion
significativa no solo fortaleceria la validez del FINDRISK en nuestro medio, sino que
también aportaria evidencia para incorporar su uso sistematico como herramienta de
cribado en programas de prevencion y control de la diabetes, contribuyendo a reducir

la carga de enfermedad y las complicaciones derivadas de un diagnostico tardio. (Ibero

Ciencias, 2025).
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Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se justifica por el interés de conocer a fondo la
problematica del desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos. Por
la coexistencia que tienen ambas enfermedades en incrementar no solo el riesgo
cardiovascular, sino que también conlleva a mayores complicaciones micro y macro
vasculares, deteriorando significativamente la calidad de vida de los pacientes y

aumentando los costos en salud.

En este contexto, el diagnodstico precoz de DM2 en poblaciones de riesgo es una
herramienta clave para introducir participaciones pertinentes que pospongan y
prevengan la aparicién de la enfermedad. El test de Findrisk, una herramienta de
tamizaje con validez experta a nivel mundial, permite estimar el riesgo de desarrollar
diabetes en los proximos 10 afos, a través de variables clinicas y de estilo de vida. Por
otro lado, la medicion de la glucosa en ayunas es un método bioquimico utilizado

ampliamente como criterio diagndstico y predictor del desarrollo de diabetes.

Sin embargo, existe escasa evidencia local que relacione ambas herramientas en
poblacion hipertensa, especialmente en zonas especificas como el distrito de Coishco,
donde los factores socioecondmicos y culturales pueden influir en la aparicion y
progresion de enfermedades cronicas. La presente investigacion busca establecer la
correlacion entre el puntaje del test de Findrisk y los valores de glucosa en ayunas
como posibles predictores de DM2 en pacientes hipertensos del Centro de Salud de

Coishco.

Por tanto, este estudio es pertinente, necesario y oportuno, ya que contribuira a mejorar
la atencion primaria en salud y a reducir la carga de enfermedades no transmisibles en

la poblacion hipertensa del distrito.

16



Problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad, con complicaciones muy
severas con un alto indice de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, se increment6
notoriamente, desde 1990 con 200 millones de pacientes, se elevd significativamente
mas en paises subdesarrollados en 2022 subidé a 830 millones. Por otro lado los
pacientes hipertensos predisponen un mayor riesgo de presentar DM2 por los
mecanismos fisiopatologicos similares a la resistencia a la insulina, por ello la
preocupacion en la salud de los pacientes y la importancia de predecir el riesgo de
presentar esta enfermedad se ha vuelto esencial para reducir complicaciones asociadas,

para ello utilizamos como herramienta el test de Findrisk y la glucosa en ayunas.

A nivel nacional son 26495 individuos con este diagndstico de diabetes, de esta
cantidad se estima que el 97.48% son 25,827 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
estos datos son preocupantes, porque nuestra poblacion se encuentra en riesgo ya que

afecta mas en paises subdesarrollados como el nuestro.

En Ancash un reporte actual indic6 753 pacientes con diabetes, dentro de ellos son 750

sujetos con esta enfermedad, por ello el interés de realizar esta investigacion.
Conscientes de la problematica ya expuesta presentamos nuestra investigacion.
Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta:

Existe correlacion entre el puntaje del test de Findrisk y los valores de glucosa
en ayunas como predictor de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Coishco 2025?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

En el presente estudio se analizan tres variables principales. La variable independiente
corresponde al puntaje del cuestionario Findrisk, entendido como el resultado obtenido
en el Cuestionario Finlandés de Riesgo de Diabetes, un instrumento validado que
estima la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos diez afios.
Este puntaje se calcula a partir de la suma de las respuestas a ocho items que evaltan
edad, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, actividad fisica, consumo de
frutas y verduras, antecedentes de hipertension, antecedentes de hiperglucemia y
antecedentes familiares de diabetes, con un rango de 0 a 26 puntos. La variable
dependiente es la glucosa en ayunas, definida como la concentracién de glucosa
plasmatica después de un ayuno minimo de ocho horas, indicador bioquimico que
refleja el metabolismo de los carbohidratos y el control glucémico. Para fines
operativos, el puntaje Findrisk se categoriza en niveles de riesgo bajo, ligeramente
aumentado, moderado, alto y muy alto; segtin los puntos de corte de la version validada
del test, mientras que la glucemia en ayunas se clasifica como normal (< 100 mg/dL),
prediabetes (100-125 mg/dL) o diabetes (> 126 mg/dL), siguiendo los criterios
diagnosticos de la ADA 2024. Variables intervinientes corresponde a la edad, raza y

genero que pueden influir en el resultado de la aplicacion del test.
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Hipotesis
Hi: Existe una correlacion significativa entre el puntaje del test de Findrisk y los

valores de glucosa en ayunas en pacientes hipertensos atendidos en el centro de Salud

de Coishco 2025.

Ho: No existe una correlacion significativa entre el puntaje del test de Findrisk y los
valores de glucosa en ayunas en pacientes hipertensos atendidos en el centro de Salud

de Coishco 2025.

A mayor puntaje del test Findrisk, mayores seran los valores de glucosa en ayunas en

pacientes hipertensos atendidos en el centro de Salud de Coishco 2025.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar la correlacion entre el puntaje del test Findrisk y los valores de glucosa en
ayunas como predictor de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos atendidos

en el centro de salud de Coishco, 2025.
Objetivos especificos

1. Identificar el sexo con mayor riesgo segin el puntaje del test Findrisk y los
valores de glucosa en ayunas como predictor de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud de Coishco, 2025.

2. Clasificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segtn el puntaje del test
Findrisk, en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Coishco,
2025.

3. Determinar los valores de glucosa en ayunas en pacientes hipertensos atendidos

en el Centro de Salud de Coishco, 2025.
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Metodologia
Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

Segin su objetivo es observacional, analitico, correlacional y transversal. Fue
Observacional porque buscamos medir las variables el test de Findrisk y la glucosa en

ayunas.

Es Correlacional porque se busc6 cuantificar la relacion de la variable independiente,

test de Findrisk con la variable dependiente que es la glucosa en ayunas.

Es Transversal debido a que se realizd6 un momento Unico para recolectar datos en

cada participante.

Disefio de investigacion

No experimental

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: 75 pacientes hipertensos (diagnosticados y/o en control) que acuden al

Centro de Salud de Coishco durante el periodo de recoleccion (2025).
Criterios de inclusion:

Pacientes >18 afos, diagnostico de hipertension arterial, pacientes en tratamiento de

hipertension arterial.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado, disposicion a realizar toma de

glucosa en ayunas y responder Findrisk.
Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico previo confirmado de diabetes mellitus tipo 1 o 2, pacientes

en tratamiento hipoglucemiante.
Pacientes en embarazo.

Pacientes en condiciones agudas que alteren glicemia e incapacidad para responder el

cuestionario.
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Muestra y tamaio de muestra

La muestra esta definida por 75 pacientes con diagnostico de hipertension arterial del
Centro de Salud de Coishco durante el afio 2025, estd muestra representa el 100% de

la poblacion de pacientes hipertensos, que cumplan con los criterios de inclusion.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica principal: Encuesta estructurada aplicada el test Findrisk, cara a cara para
recolectar datos sociodemograficos, antecedentes. Técnica complementaria:
Medicion fisica estandarizada (peso, talla, perimetro abdominal, presion arterial) y

toma de glucosa en ayunas.
Modalidad: Recoleccion directa en el Centro de Salud de Coishco.
Pasos (procedimiento):

o Verificar criterios de inclusion/exclusion y obtener consentimiento informado
firmado.

o Aplicar encuesta  estructurada  (incluye  Findrisk y  variables
sociodemogréficas/clinicas).

o Medir peso, talla, perimetro abdominal y presion arterial usando protocolo
estandarizado.

o Indicar/confirmar ayuno >8 horas y tomar glucosa en ayunas.

o Registrar resultados de glucosa en ayunas.

22



Procesamiento y analisis de la informacion

Para la recoleccion de datos se aplico el test de Findrisk que consta de 8 preguntas,
con resultados que nos permitieron medir el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo
2, entre bajo riesgo, riesgo ligeramente aumentado, riesgo moderado, riesgo alto y
riesgo muy alto. Para la toma de glucosa se utilizd como instrumento el glucémetro,
se realizo la toma de glucosa en ayunas a todos los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion. Los resultados fueron procesados en el programa SPSS v.28. Se realizo
analisis descriptivo, prueba de normalidad mediante Shapiro—Wilk y analisis de

correlacion Spearman.

23



Resultados

Tabla 1

Pacientes hipertensos segiin nivel de riesgo de DM?2 seguin riesgo de Findrisk y glucosa en ayunas en

el Centro de Salud Coischo, 2025.

RIESGO (TEST DE FINDRISK)

LIG
GLUCOSA EN AUMENTADO MODERADO ALTO TODOS
AYUNAS N° % N° % N° % N° %
NORMAL (<100) 24 77.4 3 11.5 2 11.1 29 38.7
PRE DIABETES
(100-125) 7 22.6 18 69.2 8 444 33 44.0
DIABETES (126 A +) 0 0.0 5 19.2 8 44.4 13 17.3
TOTAL 31 100.0 26 100.0 18 100.0 75 100.0
Medida de correlacion Rho de Spearman 0.616 P=0.000

La tabla 1 muestra 31 pacientes hipertensos con riesgo ligeramente aumentado, de los
cuales 24 (77.4%) obtuvieron una glucosa normal, 7 (22.6%) obtuvieron una glucosa
en pre diabetes y ninguno con glucosa en diabetes. Los pacientes hipertensos con
riesgo moderado son un numero de 26 personas, de los cuales 3 (11.5%) obtuvieron
una glucosa normal, 18 (69,2%) obtuvieron una glucosa en pre diabetes y 5 (19.2%)
obtuvieron una glucosa en diabetes. Por ultimo, los pacientes hipertensos con riesgo
alto que son un numero de 18 personas, de los cudles 2 (11.1%) obtuvieron una
glucosa normal, 8 (44.4%) obtuvieron una glucosa en pre diabetes y 8 (44.4%)
obtuvieron una glucosa en diabetes. Se obtuvo un coeficiente de Rho = 0.616, con p
= 0.000, indicando una correlacion positiva moderada a fuerte y estadisticamente

significativa (p < 0.05).
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Tabla 2

Pacientes hipertensos varones segun nivel de riesgo de DM?2 segun riesgo de Findrisk y

glucosa en ayunas. Centro de Salud Coishco, 2025

RIESGO (TEST DE FINDRISK)

LIG
GLUCOSA EN AUMENTADO MODERADO ALTO TODOS
AYUNAS N° % N° % N° % Ne %
NORMAL (<100) 9 643 2 182 0 0.0 11 37.9
PRE  DIABEES
(100-125) 5 357 6 545 1 25.0 12 41.4
DIABETES (126
A+) 0 0.0 3 273 3 75.0 6 20.7
TOTAL 14 100.0 11 100.0 4 100.0 29 100.0
Medida de correlacion Rho de Spearman 0.616 P=0.000

La tabla 2 muestra 29 personas del sexo masculino donde se obtuvo, 14 pacientes
hipertensos con riesgo ligeramente aumentado, de los cuales 9 (64.3%) obtuvieron
una glucosa normal, 5 (35.7%) obtuvieron una glucosa en pre diabetes. Los pacientes
hipertensos con riesgo moderado son un numero de 11 personas, de los cuéles 2
(18.2%) obtuvieron una glucosa normal, 6 (54.5%) obtuvieron una glucosa en pre
diabetes y 3 (27.3%) obtuvieron una glucosa en diabetes. Por ultimo, los pacientes
hipertensos con riesgo alto que son un numero de 4 personas, 1 (25%) obtuvieron una

glucosa en pre diabetes y 3 (75%) obtuvieron una glucosa en diabetes.
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Tabla 3

Pacientes hipertensos mujeres segun nivel de riesgo de DM2 segun riesgo de Findrisk y

glucosa en ayunas. Centro de Salud Coishco. 2025

RIESGO (TEST DE FINDRISK)

LIG
GLUCOSA EN AUMENTADO MODERADO ALTO TODOS
AYUNAS N° % N° % Ne % N° %
NORMAL (<100) 15 88.2 1 6.7 2 143 18 39.1
PRE DIABEES
(100-125) 2 11.8 12 80.0 7 50.0 21 45.7
DIABETES (126 A
+) 0 0.0 2 133 5 35.7 7 15.2
TOTAL 17 100.0 15 100.0 14 100.0 46 100.0
Medida de correlacion Rho de Spearman 0.696 P=0.000

La tabla 3 muestra 46 personas del sexo femenino donde se obtuvo, 17 pacientes
hipertensos con riesgo ligeramente aumentado, de los cuales 15 (88.2%) obtuvieron
una glucosa normal, 2 (11.8%) obtuvieron una glucosa en pre diabetes. Los pacientes
hipertensos con riesgo moderado son un numero de 15 personas, de los cuales 1 (6.7%)
obtuvieron una glucosa normal, 12 (80%) obtuvieron una glucosa en pre diabetes y 2
(13.3%) obtuvieron una glucosa en diabetes. Por ultimo, los pacientes hipertensos con
riesgo alto que son un numero de 14 personas, de los cuales 2 (14.3%) obtuvieron una
glucosa normal, 7 (50%) obtuvieron una glucosa en pre diabetes y 5 (35.7%)

obtuvieron una glucosa en diabetes.
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Tabla 4

Pacientes hipertensos segun nivel de riesgo al test de Findrisk Centro de Salud Coishco.

2025.
NIVEL DE RIESGO FINDRISK N %
LIGERAMENTE AUMENT. 31 413
RIESGO MODERADO 26 347
RIESGO ALTO 18 24.0
TOTAL 75 100.0

En la tabla 4 muestra un total de 75 pacientes hipertensos donde 31 (41.3%)

presentaron un nivel de riesgo ligeramente aumentado, 26 (34.7%) obtuvieron un nivel

de riesgo moderado y 18 (24%) presentaron un nivel de riego alto.

27



Tabla 5

Pacientes hipertensos segun nivel de glucosa en ayunas. Centro de Salud Coishco. 2025.

GLUCOSA EN AYUNAS N %
NORMAL (<100) 29 387
PRE DIABEES (100-125) 33 440
DIABETES (126 A +) 13 17.3
TOTAL 75  100.0

En la tabla 5 muestra de los 75 pacientes hipertensos, 29 (38.7%) obtuvieron glucosa
normal, 33 (44%) presentaron una glucosa pre diabetes y 13 (17.3%) presentaron una

glucosa en diabetes.
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Tabla 6

Contribucion porcentual al riesgo Findrisk por cada item, en aplicacion a 75 pacientes

hipertensos. Centro de Salud Coishco. 2025.

Item Test de Findrisk Promedio Contribucion porcentual
X1 3.47 27.7

X2 1.63 13.0

X3 3.37 26.9

X4 1.15 9.2

X5 0.53 4.3

X6 0.84 6.7

X7 0.73 5.9

X8 0.81 6.5

Promedio global 12.53 100.0

Tabla 6 muestra de los 75 pacientes hipertensos, se observa que los items X1 (27.7%)
que representa a los rangos de edades en el test de Findrisk y X3 (26.9%) que
representa a la circunferencia abdominal obtuvieron una contribucion porcentual mas

alta a comparacion de los otros items.
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Analisis y discusion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad asintomatica en su etapa inicial,
con complicaciones muy severas con un alto indice de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, por ello predecir el riesgo de presentar esta enfermedad se ha vuelto esencial
para anticipar y reducir complicaciones asociadas. Los pacientes hipertensos
predisponen un mayor riesgo de presentar DM2 por los mecanismos fisiopatologicos
que presentamos en el presente informe. En este estudio utilizamos como herramienta
el test de Findrisk como indicador de riego de presentar diabetes mellitus tipo 2 y la
glucosa en ayunas como predictor de diabetes mellitus tipo 2, encontrando una

correlacion positiva.

Al comparar nuestros resultados con el estudio de (Gongora et al., 2021) encontramos
similitudes destacadas, en ambos casos se obtuvo que la circunferencia abdominal y la
edad son factores importantes para elevar el riesgo en el test de Findrisk, por otro lado
una diferencia marcada son los antecedentes familiares, que en nuestro caso no
encontramos un porcentaje significativo 6.5% a diferencia del estudio de Gongora et
al. (2021) donde el 59.5% de los pacientes se encontr6 familiares con diabetes mellitus
tipo 2. Esto nos da a entender que en el presente estudio los pacientes evaluados
prefieren llevar malos habitos alimenticios arriesgando su vida a diferentes
complicaciones que conlleva adicionar a su estado patoldgico de hipertensos una

enfermedad cronico degenerativa como la diabetes mellitus tipo 2.

Otra diferencia en nuestro estudio y el de Gongora et al. (2021) es la falta de pacientes
que se encuentren en los extremos de la escala de Findrisk, en los resultados se ven
reflejados que nuestros pacientes se encuentran en los riesgos ligeramente aumentado,
moderado y alto, siendo el predominante el riesgo ligeramente aumentado con 41.3%
y en la de Goéngora et al (2021) presentan entre el riego alto y muy alto un total de

52.7% siendo los riesgos predominantes.

En el trabajo de Chaila et al (2023) encontraron una relacion entre la glucosa y el test
de Findrisk, al igual que en nuestro trabajo donde evidenciamos una correlacion Rho
de Spearman positiva de 0.696 P=0.000. En el trabajo de la revista argentina no solo

se comparo6 test de Findrisk y glucosa, se incorpor6 también la media de hemoglobina
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glicosilada para un diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 para encontrar su
sensibilidad y especificidad de esta prueba, obteniendo que esta prueba tiene una
asociacion tipo dosis/respuesta, en otras palabras, el estudio de la revista argentina nos
quiere decir que entre mayor puntaje del test de Findrisk hay una mayor probabilidad
de que esta persona presenta una glucosa y hemoglobina glicosilada alterada sugestivo
a diabetes, un dato que nos impulsé a evaluar a nuestra poblacién, pues como
exponemos en este trabajo los hipertensos son paciente en mayor riesgo de presentar

diabetes mellitus tipo 2.

De manera inicial, se propuso incluir la hemoglobina glicosilada como herramienta
diagnostica de diabetes mellitus tipo 2 para nuestro proyecto, pero por limitaciones
econdmicas esa idea fue descartada, una limitacion que impidié profundizar nuestra

investigacion, como en el estudio de la revista argentina.

Rusche (2024) nos brinda un trabajo muy interesante que ademas de utilizar el test de
Findrisk, glucosa en ayuna y hemoglobina glicosilada, adiciona evaluar perfil lipidico
en su poblacién estudiada, es una diferencia con nuestro trabajo muy interesante pues
encontraron proporcion significativa de pacientes encuestados con el test de Findrisk
que presentaron perfil lipidico aumentado, este trabajo sumado al informe que
presentamos puede impulsar a proyectos futuros para seguir investigando sobre lo 1til
que es realizar el test de Findrisk en la consulta externa en el primer nivel de atencion,
evitando asi desarrollar patologias no deseadas que solo complican el estado de los

pacientes hipertensos.

Los resultados de glucosa con relacion del test de Findrisk del trabajo de Ruscher en
similitud con la nuestra, si encontraron una relacion entre esas 2 variables, otra
similitud es que la circunferencia abdominal y el indice de masa corporal son
indicadores marcados en porcentajes muy altos al igual que este trabajo, si bien es
cierto nuestro de sistema de salud es limitado pero en lo posible siempre trata de
concientizar a la poblacion de llevar una vida saludable pero en nuestra experiencia al
realizar este trabajo, la misma poblacion no toma interés en su salud, al momento de

buscar a los pacientes para realizarles la encuesta y la toma de glucosa nos respondian
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que se sienten bien, que no les parecia necesario hacerse la prueba y solo aceptaban al

escuchar que le realizariamos una prueba de glucosa gratis.

Y son estos pacientes que se resistian a hacerse la prueba son los pacientes que tienen
test de Findrisk alto y una glucosa elevada mayor a 126 mg/dl, quedando sorprendidos

por el resultado pues seguian refiriendo que ellos no sentian ninguna molestia.

Como estos pacientes existen muchos en nuestro pais, pacientes que no tiene ninguna
cultura de alimentacion saludable ni de preocupacion por su salud y en este trabajo nos
cuestionamos, que pasard cuando sus diferentes mecanismos de regulacion de su
cuerpo fallen y empiecen a presentar sintomas y/o complicaciones de diferentes
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, exigirdn atencion inmediata y
reclamaran al no poder obtener cupos de atencion en los diferentes establecimientos
de salud de nuestro pais. Pues algo si nos queda claro que en nuestro pais somos los

primeros en reclamar y los Gltimos en mejorar.

A nivel nacional (Mendoza, 2023) describe que la edad, el indice de masa corporal y
el perimetro abdominal son los items que mas contribuyen al momento de aplicar el
test, lo cual nosotros coincidimos con nuestros resultados, su poblacion estudiada es
de hipertensos coincidiendo también en nuestra poblacion estudiada, sus resultados
dieron a conocer que los hipertensos tienden a tener mayor riesgo en presentar diabetes
mellitus tipo 2, lo cual fue de inspiracion para hacer este proyecto en donde
adicionamos buscar una correlacioén con un predictor de diabetes como la glucosa en

ayunas, en donde si hallamos una correlacion positiva.

Adamary (2024) busco en su trabajo hallar una relacion directa entre los pacientes
hipertensos y su glucosa en ayunas, donde encontrd una relacion significativa de la
glucosa en ayunas y los hipertensos, sus resultados evidenciaron que los pacientes
presentaban una glucosa mas elevada en los pacientes que se encontraban en el rango
de presion arterial elevada, esto nos sirvio de base para plantear nuestra hipotesis y asi

poder encontrar que en nuestras variables el cual si se encontr6 una correlacion.

Nuestro estudio puede servir como modelo para nuevas investigaciones

primordialmente en nuestro pais, combinando la correlaciéon que encontramos junto
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con los diferentes estudios que presentamos como antecedentes para que puedan hacer
un proyecto mas completo, pues como han leido en nuestro informe una presion
arterial alta puede aumentar la glucosa, un hipertenso tiende a generar una
dislipidemia.

Por ultimo, lo que en este trabajo podemos deducir, suméandose a los diferentes trabajos
a nivel internacional y nacional, es que el test de Findrisk es una herramienta muy
valiosa para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, pues su utilidad
ha sido demostrada en diversos estudios con un solo fin, utilizar esta herramienta que
es no invasiva y de muy bajo costo para identificar el riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 y de esta manera prevenirla.
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Conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones

- Existe una correlacion significativa positiva moderada entre el puntaje del test
Findrisk y los valores de glucosa en ayunas en pacientes hipertensos, resaltando la
importancia de la prevencion.

- Se encontré que el sexo femenino obtuvo mayor riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, segn el puntaje del test Findrisk y los valores de glucosa en
ayunas, evidenciando la necesidad de mayor seguimiento en este grupo de
pacientes.

- A través del test Findrisk, aplicado en hipertensos en el Centro de Salud Coishco
2025, se hallaron que 31 personas (41.3%) tienen riesgo ligeramente amentado, 26
(34.7%) tienen riego moderado y 18 (24%) riego alto.

- Se obtuvo que el 38.7% (29) obtuvieron valores de glucosa normal (menor a 100
mg/el), el 44.0% (33) en prediabetes (100 a 125 mg/dl), y 17.3% (13) valores
mayores a 126 mg/dl.
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Recomendaciones

- Implementar los programas de tamizaje integrando el test Findrisk, en el protocolo
de atencion de hipertensos, como herramienta practica para prevenir el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2. Debido a su notable correlacion entre el test Findrisk y
los valores de glucosa.

- Capacitar al personal de salud para trabajar en conjunto, incorporando en los
programas de prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, estrategias
de promocion, segin las necesidades caloricas y metabdlicas mas enfocado en
mujeres, dado que se evidencidé mayor frecuencia de riesgo en este sexo.

- Fortalecer estrategias de monitoreo en la poblacion hipertensa especialmente en
quienes obtuvieron riesgo ligeramente aumentado, moderado y alto en el test
Findrisk, para prevenir la progresion a diabetes mellitus tipo 2.

- Educar a la poblacion hipertensa en héabitos alimenticios saludables para evitar
aumentos anormales de sus niveles de glucosa y de esta manera evitar desarrollar

diabetes mellitus tipo 2.
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Anexos y apéndices

Anexo 1.

Autorizacion de la autoridad donde se desarrolld la investigacion

Red Iintegrada de Salud
Pacifico Norte

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

MEMORANDUM N° 509 -2025-RSPN/U.RR.HH/A.C.CYA.D.S

A : JEFATURA / CS. COISHCO

ASUNTO : PRESENTACION EN CALIDAD DE
INVESTIGADOR '

REF : CARTA N°002-2025

FECHA : Chimbote 08 de agosto del 2025.

Se comunica que, segun el documento de la referencia CARTA
N°002-2025, debera brindar facilidades a los estudiantes LUCERO
DANITZA CRUZ MERINO / ORLANDO FRANCO PAREDES
CAMPOS, procedente de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
PEDRO, de la escuela académica profesional de MEDICINA
HUMANA, para la realizacién del trabajo de investigacion titulada
“CORRELACION DEL TEST DE FINDRISK Y GLUCOSA EN

o |8, AYUNAS COMO PREDICTOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
§§ o= EN HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD DE COISHCO
/05\ 8§ 2025”, con fecha de inicio 08 de agosto al 08 de setiembre del 2025.
go\ |24
S 55' Atentamente,
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C.c/Archivo
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Anexo 2.

Instrumento para recolectar datos

TEST DE FINDRISK
.QUE RIESGO TIENE USTED DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2?

1. Edad:
® Menos de 45 afios (0 p.)
® 45-54 afios (2 p.)
® 55-64 afios (3 p.) e Mas de 64 afios (4 p.)
2. indice de masa corporal:
e Menorde 25 kg/m2 (0 p.)
e Entre 25-30 kg/m2 (1 p.)
e Mayor de 30 kg/m2 (3 p.).
3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del ombligo)

Hombres Mujeres
® Menos de 94 cm. (0Op) ® Menosde 80cm. (0p)
e Entre 94-102 cm. (3p) ® Entre80-88cm. (3 p)
e Mas de 102 cm. (4p) ® Masde88cm. (4p)

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica cada dia (o 4 horas
semanales), en el trabajo y/o en el tiempo libre? Indique una de las siguientes opciones:
e Si(0p) No (2 p)
5. ¢éCon qué frecuencia come verduras o frutas? Indique una de las
siguientes opciones:
e Todos los dias (0 p)
e Notodos los dias (1 p)
6. ¢Toma medicacién para la hipertensién regularmente? Indique una de
las siguientes opciones:
e No(0p)
e Si(1lp)
7. éLehan encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control médico,
durante una enfermedad, durante el embarazo)?
Indique una de las siguientes opciones:
e No(0p)
e Si(5p)
8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares allegados u
otros parientes? Indique una de las siguientes opciones:
e No: (0p)
e Si: Abuelos, tia, tio, primo hermano (3p)
e Si: Padres, hermanos o hijos (5p)

Resultado del test FINDRISC: PUNTOS

GLUCOSA EN AYUNAS

Resultado de Glucosa:
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Anexo 3.

Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

- ADULTOS -

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Correlacion del test de Findrisk y glucosa en ayunas como predictor de Diabetes
Mellitus tipo 2 en hipertensos del Centro de Salud de Coishco 2025”.

Este es un estudio desarrollado por: Cruz Merino Lucero Danitza y Paredes Campos
Orlando Franco pertenecientes a la Universidad San Pedro — SEDE/CHIMBOTE.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la correlacion entre el puntaje del test FINDRISC y los valores de glucosa en
ayunas como predictor de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud de Coishco, 2025.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le aplicara el test de Findrisk.

2. Se le tomara glucosa en ayunas.

Beneficios: Se le informard de manera personal y confidencial su resultado de glucosa en
ayunas y el resultado del test de Findrisk, y de ser el caso se le recomendara para que acuda a
su médico tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizard ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este estudio
son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita la
identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Codigo de Participante:

Nombre:
Fecha:

Firma del Participante
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Anexo 4.

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Definicion | Definicion | Escala de Instrumento
variable conceptual | operacional | medicion/ |/ Fuente
Categorias
Variable Cuantitativa | Cuestionari | Suma de Bajo (<7), Test
Independiente: | discreta 0 para puntos ligeramente | FINDRISK
Puntaje estimar segun items | aumentado | validado
FINDRISC riesgo de (0-26) (7-11),
DM2en 10 Moderado
anos (12-14),
Alto (15—
20), Muy
alto (>20)
Variable Cuantitativa | Concentraci | Resultado Normal Glucometro
Dependiente: | continua on de de glucosa | (<100
Glucosa en glucosa mg/dL),
ayunas plasmatica Prediabetes
en ayunas (100-125
mg/dL),
Diabetes
(=126
mg/dL)
Variables Cuantitativa | Tiempo en | Edad 40-60 afios | Ficha clinica
intervinientes | discreta afnos desde | reportada o / DNI
el verificada
Edad nacimiento | en DNI
Sexo Cualitativa | Condicién | Masculino o | M/F Ficha clinica
nominal biologica femenino
Raza Cualitativa | Clasificacio | Raza o Indigena, Ficha clinica
nominal n mediante | Etnia mestizo,
una persona | reportada afrodescend
se iente,
identifica blanco,
con grupo asiatico,
racial o otros.
étnico
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Anexo 5.

Matriz de Consistencia

tipo 2 en
pacientes
hipertensos
atendidos en el
centro de salud de
Coishco, 2025.

2. Clasificar
el riesgo de
desarrollar

atendidos en
el centro de
Salud de
Coishco
2025.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
OBJETIVO
GENERAL
Determinar la Existe una
correlacion entre correlaci:')ln
el puntaje del test sionificativa
FINDRISK y los | fm o
valores de .
glucosa en puntaje - del
ayunas como | L de
et 4o | FINDRISK |
(Existe predictot G¢ y los valores | T1po de
., diabetes mellitus tudio:
correlacion tipo ) en de glucosa | €Studio.
entre el pacientes en  ayunas | Cuantitativo,
puntaje del hipertensos en pacientes | gbservacional,
test de did 1 hipertensos | analitico
Findrisk vy atendidos en e atendidos en 1 y 1
los valores . Centro de Salud 1 tro d T
Variable de Coishco, 2025. ¢l cenlro de | prospectivo 'y
de glucosaen | phdependiente: Salud ~de | transversal.
ayunas como | pyntaje Coishco o
ﬁzenli?ibteit;; —— ESPECIFICOS | A mayor E?Cizmes
: - i n
2 en | Dependiente: | 1, Identificar | PUntaje del (dIi)aegneosSt(i)csados
pacientes Glucosa  en | ¢l sexo con mayor | (St y/o en control)
hipertensos | 3yunas riesgo segin el | FINDRISK, que acuden al
atendidos en puntaje del test | MAYOTES log | Centro de
el Centro de Findrisk y los | 5740 198 F ) 4 de
Salud  de valores de | valores de | o
Coishco glucosa en | glucosa en durante el
durante el ayunas como ayupast - periodo de
afio 2025? predictor de | PACTETES recoleccion
diabetes mellitus | NiPertensos
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diabetes mellitus
tipo 2 segun el
puntaje del test
Findrisk, en
pacientes
hipertensos
atendidos en el
Centro de Salud
de Coishco, 2025.

3.Determinar los

valores de
glucosa en
ayunas en
pacientes
hipertensos

atendidos en el
Centro de Salud
de Coishco, 2025.
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Anexo 6.

Base de datos.
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74 4 1 0O |0 |15 |RM |12a14 | 120

75 4 0 1 /0 |0 |14 |RM |12a14 | 102
LEYENDA

N° Numero de Paciente

A Pregunta 1 de test de Findrisk

B Pregunta 2 de test de Findrisk

C Pregunta 3 de test de Findrisk

D Pregunta 4 de test de Findrisk

F Pregunta 5 de test de Findrisk

E Pregunta 6 de test de Findrisk

G Pregunta 7 de test de Findrisk

H Pregunta 8 de test de Findrisk

T Total

RSG Riesgo

RLA Riesgo Ligeramente Aumentado

RM Riesgo Moderado

RA Riego Alto

ESC Escala

GLU | Glucosa

S Sexo
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Anexo 7.

Graficos de tablas estadisticas.

Grafico 1
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Pacientes hipertensos segtin nivel de riesgo de DM2 seguin riesgo de Findrisk y glucosa
en ayunas en el Centro de Salud Coischo, 2025.

Grafico 2
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RIESGO (TEST DE FRINDISK)
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Pacientes hipertensos varones segun nivel de riesgo de DM2 segun riesgo de Frindisk
y glucosa en ayunas. Centro de Salud Coishco, 2025
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Grafico 3
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Pacientes hipertensos mujeres segiin nivel de riesgo de DM2 segun riesgo de Frindisk
y glucosa en ayunas. Centro de Salud Coishco. 2025

Grafico 4
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Pacientes hipertensos segin nivel de riesgo al test de Frindisk Centro de Salud Coishco
2025

50



Grafico 5
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En la tabla 5 muestra de los 75 pacientes hipertensos, 29 (38.7%) obtuvieron glucosa
normal, 33 (44%) presentaron una glucosa pre diabetes y 13 (17.3%) presentaron una
glucosa en diabetes.

Grafico 6

L\

m [tem Test de Findrisk mX1 mX2 =X3 mX4 mX5 mX6 mX7 mX8

Contribucion porcentual al riesgo Frindisk por cada item, en aplicacion a 75 pacientes
hipertensos. Centro de Salud Coishco. 2025
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Anexo 8.

Formato de publicacion de repositorio.
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Anexo 9.

Reporte de similitud

Correlacion del Test de Findrisk y glucosa en ayunas como
predictor de Diabetes Mellitus tipo 2 en hipertensos del
Centro de Salud de Coishco 2025

NEQORKE DE ORIGINALIDAD

21 214« Dy

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABAJDS DEL
ESTUDIAMNTE

FUEMTES PRIMARLAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

o

secardiologia.es

Fuente de Internet

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

2 B

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

inba.info <

Fuente de Internet

www.scielo.org.ar <

Fuente de Internet

repositorio.unica.edu.pe <

Fuente de Internet

E

www.coursehero.com <

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada San Juan <
Bautista

Trabajo del estudiante
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repositorio.upt.edu.pe
E Fuente de Imternet { 1 %
www.researchgate.net
m Fuente de Internet g { 1 %
M ri-ng.uag.mx
:uer'tegde Intﬂ'r‘et { 1 %
worldwidescience.org
15 Fuente de Internet { 1 %
dspace.unl.edu.ec
16 Fuente de Internet { 1 %
Submitted to Universidad Nacional Federico {1 %
Villarreal
Trabajo del estudiante
12 S rezi.com < 1
B Fuente de Internet %
m publicaciones.usanpedro.edu.pe {1
Fuente de Internet %
repositorio.unan.edu.ni
E FueEe de Imternet { 1 %
m repository.javeriana.edu.co {1
Fuente de Internet %
pesquisa.teste.bvsalud.org
E Fuente de Internet { 1 %
repositorio.uide.edu.ec
E ?ueEe de Imternet { 1 %
Submitted to Universidad TecMilenio {1
= Trabajo del estudiante %
) dokumen.pub
15
= Fuente de Internet < 1 %
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eprints.ucm.es
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M Submitted to Universidad Continental {1
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es.slideshare.net
28 Fuente de Internet { 1 %
M documentop.com
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30 ?UEEE de Internet p p { 1 %
m Submitted to Universidad de Cérdoba {1
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repositorio.unj.edu.pe
E ?ueEe de Internet J p { 1 %
E repositorio.ucv.edu.pe {1
Fuente de Internet %
M repositorio.unc.edu.pe
34 Fuente de Internet { 1 %
) www.cdc.gov
35 Fuente de Interr'%t < 1 b
M Submitted to Universidad Catolica San {1 %
Antonio de Murcia
Trabajo del estudiante
- url.or
E:I)_uar'te de Ir%arr'et { 1 %
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