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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades no transmisibles mas
relevantes en la ultima década ante su caracter de crénico. Objetivo: Determinar la
prevalencia y los factores asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes
que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo - Junio, 2024. Metodologia:
aplicativo, descriptivo, prospectivo, transversal, enfoque cuantitativa y no
experimental. Resultados: El riesgo predominante fue el riesgo ligeramente aumentado
(32,1%). Los factores predominantes fueron: sexo femenino (60,8%), trabajadores
independientes (86,5%), procedencia urbana (73,7%), instruccion de grado superior
(54,4%), estado civil soltero (41,5%), edad < 45 afios y 45 - 54 afios, IMC de 25 - 30
kg/m? (47,4%), perimetro abdominal 85 - 88 cm. (femenino) y 92 - 120 cm.
(masculino) (18,1%), no realizaban actividad fisica (52,0%), no consumian verduras
diariamente (52,0%), no consumo de medicamentos antihipertensivos (57,3%), los
pacientes que negaron hiperglucemia (59,6%) y los pacientes con familiares diabéticos
de segundo grado (43,9%). Los siguientes factores presentaron alta significancia: edad,
IMC, perimetro abdominal, realizar actividad fisica diariamente, hiperglicemia y
antecedentes familiares. Conclusiones: El riesgo fue ligeramente aumentado, ademas
los factores asociados fueron: la edad, IMC, perimetro abdominal, el realizar actividad

fisica diariamente, hiperglicemia y antecedentes familiares de DM2.



Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is one of the most relevant non-communicable
diseases in the last decade due to its chronic nature. Objective: To determine the
prevalence and factors associated with the risk of developing DM2 in patients who
attend the “Magdalena Nueva” Health Post, May - June, 2024. Methodology:
applicative, descriptive, prospective, cross-sectional, quantitative and non-
experimental approach. Results: The predominant risk was the slightly increased risk
(32.1%). The predominant factors were: female sex (60.8%), self-employed (86.5%),
urban origin (73.7%), higher education (54.4%), single marital status (41.5%), age <
45 years and 45 - 54 years, BMI of 25 - 30 kg / m2 (47.4%), abdominal perimeter 85
- 88 cm. (female) and 92 - 120 cm. (male) (18.1%), did not perform physical activity
(52.0%), did not consume vegetables daily (52.0%), did not consume antihypertensive
medications (57.3%), patients who denied hyperglycemia (59.6%) and patients with
second degree diabetic relatives (43.9%). The following factors were highly
significant: age, BMI, abdominal perimeter, performing physical activity daily,
hyperglycemia and family history. Conclusions: The risk was slightly increased, and
the associated factors were: age, BMI, abdominal perimeter, performing physical
activity daily, hyperglycemia and family history of T2DM.



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Salinas et al. (2024) en Argentina, investigaron con la finalidad de determinar
la prevalencia de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo en poblacion rural
de San Luis, Argentina. El estudio utilizo un disefio de corte trasversal. La muestra no
probabilistica fue de 808 pacientes. Se implementd los siguientes instrumentos,
autoinforme en el hogar, seguido de mediciones fisicas, cuestionario de FINDRISC y
determinantes bioquimicas. Los resultados indicaron una distribucion homogénea en
el rango de edad de la poblacién, 63.2% del total era nivel educacion inferior, 64.9%
trabajaban, 65.1% con baja actividad fisica, 48.4% con consumo bajo de frutas y
verduras, 43.8% con obesidad, 52.5% con obesidad abdominal y 75.8% con una
glucemia basal normal. Se concluyo un nivel de riesgo DM2 en 10 afios alto-muy alto
en la poblacidn rural de San Luis, el estudio resalta la estrecha relacion entre trabajo
con disminucion de actividad fisica, ocupacion con disminucion de actividad fisica,
cambios en los patrones de cultivo y exportacion con disminucion de dieta saludable,
pero se resalta factores como el aumento del IMC, perimetro abdominal y glucosa

basal elevada como los determinantes de un riesgo alto y muy alto.

Montero Ortiz et al. (2023) en México, investigaron con la finalidad de
determinar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2, mediante aplicacion del test
FINDRISC, y factores asociados en la poblacion adulta del cantén Pucara-Azuay,
entre Marzo y Mayo del 2023. La metodologia que se utilizo fue observacional,
descriptiva, transversal. La muestra de 211 participantes fue determinado mediante un
muestreo aleatorio simple. El instrumento empleado fue el test FINDRISC. Los
resultados indicaron que las mujeres representaron el 59,7% con una media de edad de
40,57 afos, en cuanto al sexo masculino la edad media fue de 39,61 afos, la
prevalencia del riesgo alto fue del 5,2% y muy alto del 0,9%, la mayoria de variables

tuvieron una asociacion significativa (p<0,05) excepto el consumo de frutas.



Concluyeron que 5.2% presento un riesgo alto y 0.9%, un riesgo muy alto

determinando que el test FINDRISC era una herramienta muy util.

Castillo Martinez (2022) en México, investigo con el objetivo principal de
determinar la prevalencia en poblacién de alto riesgo en el desarrollo de DM2
mediante la aplicacion de las escalas de FINDRISC y ADA en el personal de
enfermeria del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. Emplea una metodologia
de tipo transversal y analitico. La muestra fue una muestra probabilistica de 260 sujetos
compuesto por el personal de enfermeria de 20 a 64 afios del Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto. Aplicaron como instrumento las escalas de FINDRISC y
ADA. Los resultados determinaron que la edad predominante fue de 44 afios y 93%
fueron mujeres, el peso medio fue de 71 kg, el perimetro abdominal medio fue de 92
cm y el IMC de 28 kg/m?. El antecedente de hipertension arterial fue de 18.4%,
diabetes gestacional 6.1%, antecedentes de familiares en primer grado de 66.3%, en
segundo grado de 77.4%, la realizacion de actividad fisica en 58.2%, el consumo de
frutas y verduras en 34%, y el antecedente de niveles elevados de glucosa previos en
16.5%. EIl puntaje por FINDRISC fue de 15 y por ADA de 3. Se encontré que el 51%
presentaron un puntaje para alto riesgo por FINDRISC y 18% por ADA. La
concordancia por indice de kappa fue de 0.27 (IC 0.18 — 0.35). Las variables que se
asociaron con alto riesgo de DM2 fueron: edad (p<0.0001), peso (p<0.0001), indice
de masa corporal (p<0.0001), perimetro abdominal (p<0.0001), hipertension arterial
(OR 5.2), diabetes gestacional (OR 15.5), antecedentes familiares de diabetes en
primer grado (OR 17.4), y alteracién previa de glucosa (OR 26.7). Concluyeron que la
prevalencia de alto riesgo en personal de enfermeria del hospital fue del 51.7% por
FINDRISC con un puntaje global de 15. Las variables asociadas con mayor riesgo
fueron el sexo femenino, edad, perimetro abdominal, antecedentes patoldgicos,

realizar actividad fisica y los niveles altos de glucosa.

Bermejo Martinez y Cortecero Trespalacios (2021) en Colombia,
investigaron con el objetivo de determinar el riesgo de padecer DM2 basados en
resultados de la aplicacion del test FINDRISC y la medicion de glucosa en personas
sanas mayores de 30 afios de edad en Valledupar- Cesar (enero - junio del 2021). El



método de estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
con una muestra total a la poblacion conformada por 100 personas mayores de 30 afios
no diabéticas. Para la recoleccion de datos emplearon el test de FINDRISC y toma test
de glucosa en ayunas. Resultd que el 51% de la poblacion era menor de 45 afios y el
63% pertenece al sexo femenino, dentro de las variables analizadas del test un 63%
presento un IMC que los clasifica con sobrepeso u obesidad, asi mismo mas del 80%
presentaron perimetro abdominal superior al normal segln su género, mas de 50% (H:
54%, M:59%) no realizaban actividad fisica, méas del 60% (H:62%, F:76%) afirmaron
tener una alimentacion saludable, solo 8% de la poblacion tenia antecedente de HTA,
67% presento en algin momento glicemia superior a niveles normales y 96% presento
valores de glicemia normal. Concluyeron que el 67% de la poblacion se encontraba en
riesgo de padecer DM2 en los proximos 10 afios y de estos un 4% se encontraban con
glicemia basal alterada, datos que nos ayuda a comprender la importancia de la
implementacion del test, para identificar de manera temprana personas con altos

niveles de riesgo y hacer una intervencion oportuna.

Cevallos Sanchez y Echeverria Oviedo (2019) en Ecuador, investigaron con
el objetivo de determinar el riesgo de DM2 en adultos jovenes pertenecientes al area
de influencia del Centro de Salud de Chambo, durante periodo comprendido entre
Mayo — Julio del 2019. EIl estudio empleo una metodologia de tipo descriptiva,
transversal y prospectiva con una muestra de tipo probabilistica de 400 personas.
Utilizé el test de FRINDRISC como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados determinaron que el 66% (264) fueron mujeres y el 34% (136) hombres. De
acuerdo con el IMC predomind el sobrepeso en ambos sexos, aumento del perimetro
abdominal (> 88 cm) en el 36,7% de las mujeres y el 29,4 % de los hombres (> 94 cm).
Actividad fisica solo el 49% de los pobladores realizaban actividad fisica al menos 30
minutos al dia. La ausencia en el consumo de frutas y verduras estuvo presente en el
50,7% de los sujetos de estudio. El 35.3% de los casos en estudio presentaron
antecedentes familiares de DM2 y el 9,3% de los familiares presentaron antecedentes
de hiperglucemia. Solo el 2% consumian medicamentos para la hipertension arterial.

El riesgo de DM2 fue bajo en el 64,8%, ligeramente elevado en el 24% vy riesgo



moderado en el 7,2% de los casos. Concluyeron que el riesgo para desarrollar DM2 en
este grupo etario era bajo, siendo los factores de riesgo mas prevalentes el IMC > 25,
aumento del perimetro abdominal y antecedentes patologicos relacion con el
desarrollo de DM2 mientras que factores como alimentacion, la inactividad fisica y
antecedente de HTA no presentaron asociacion con alto riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Antecedentes Nacionales

Saldafia Mufiante (2023) en Ucayali, investigé con la finalidad de determinar
los factores asociados al riesgo de DM2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
9 de Octubre, Enero — Junio, 2023. La metodologia empleada fue analitico,
descriptivo, correlacional, cuantitativa, prospectivo y transversal. La Muestra de 340
pacientes fue probabilista con una poblacion finita. EIl instrumento de recoleccion de
datos fue el Test de FINDRISC. Los resultados determinaron que el sexo mas
predominante con un 69% fue el femenino; en caso de edad tuvo una media de 43.4 +
10.9. 41% eran amas de casa, 24% laboraban de forma independiente, 39.7% presento
sobrepeso, 25% present6 obesidad y 35.9% presento antecedentes patoldgicos. Segun
el test, un 38% de la poblacién presento un riesgo bajo y solo el 1% tenia un alto riesgo.
Se concluyo que ser mayor de 45 afios, tener secundaria o superior, tener obesidad,
tener un diametro abdominal mayor de 94 cm en hombres o mayor de 80 cm en mujeres
y tener un familiar con DM2 aumenta el riesgo en los proximos 10 afios mientras que

realizar alguna actividad fisica por 30 minutos reduce el riesgo.

Mendoza Mendoza (2023) en Lima, investigo con el objetivo de determinar
el riesgo de desarrollar DM2 segun el Test de FINDRISC en los pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Jests Poderoso durante el 2022.
La metodologia de estudio fue descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La
muestra de caracter no probabilistico fueron 188 personas con diagndstico de
hipertension arterial. Como instrumento de recoleccion de datos se emple6 el Test de
FINDRISC. Los resultados fueron respecto a las dimensiones del test de FINDRISC,
39.9% del grupo etario predomind edades de 55-64 afios, el 54.3% poseia un IMC de
25-30 Kg/m?, el 45.8% presentaba un perimetro abdominal entre 94-102cm o entre 80-



88 cm, el 74% no realizaba ejercicio fisico, el 63.8% no ingeria diariamente verdura y
frutas, el 86.2% negaba algin antecedente de hiperglicemia, y el 86.2% negaba poseer
un miembro de la familia con DM2, el nivel de riesgo fue 34% presento un riesgo
moderado, 24.5% riesgo bajo, 16.5% alto, 15.4% muy bajo y 9.6% muy alto. En
conclusion, predomind el riesgo moderado de desarrollar DM2, los valores de las
variables antes mencionadas sugirieron influir en el riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Saucedo Seminario (2022) en Tumbes, investigd con la finalidad de
determinar el riesgo de desarrollar DM2, segun el test de FINDRISC, en el personal
del Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes, 2022. La metodologia fue cuantitativo,
tipo descriptivo, disefio no experimental, transversal, prospectivo. La muestra se
determind por muestreo no probabilistico por conveniencia conformado por 30
trabajadores. Se obtuvieron los siguientes resultados, la edad predominante fue menos
de 35 afios con un 43.3%, el 97% tuvo antecedentes familiares de DM2, el 77% tenian
falta de actividad fisica, un IMC era mayor a 30 en un 34%, el perimetro abdominal
en los hombres de fue mas de 102cm con el 50% y en mujeres mas de 88cm con el
50%, el 87% consumia diariamente frutas y verduras, el 80% no tomba medicamentos
de HTA y 83% no present6 antecedente de glucosa alta. El riesgo predominante fue el
riesgo  moderado con el 57%. Se concluyo que, el riesgo de DM2 fue
predominantemente el riesgo moderado, los factores de riesgo fueron antecedentes

familiares, sedentarismo, IMC y perimetro abdominal.

Tacas Quispe (2022) en Ica, investigd con el objetivo de determinar los
factores asociados a la DM2 segun el test de FINDRISC en comerciantes del mercado
Arenales, 2021. La metodologia de investigacion fue descriptiva, no experimental y
prospectiva. La muestra fue de 293 comerciantes de tipo muestreo probabilistico de
poblacion finita. El instrumento de recoleccion de datos empleado fue el test de
FINDRISC. Resulté que el género femenino predomino con el 66.2%, el 45.7%
tuvieron la edad de 26 a 35 afios, segln el indice de masa corporal 34.8% con
sobrepeso y 32.8% con obesidad, el perimetro abdominal normal elevado predomino
con 47.4%, 51.2% no realizaban actividad fisica por lo menos 30 minutos, 61.1%



consumia frutas y verduras, 91.1% no consumian medicacion antihipertensiva, 92.2%
no presento antecedentes de hiperglucemia, 76.5% no tenian antecedentes de
familiares con DM2. Los comerciantes presentaron predominantemente un nivel de
riesgo bajo de DM2. En conclusion, el riesgo segun el test de FINDRISC fue bajo, los
factores con mayor predominio fueron el indice de masa corporal, perimetro

abdominal, no realizar actividad fisica y alimentacion.

Condor Nufiez y Santisteban Peche (2022) en Lima, investigaron con el
objetivo de determinar el riesgo de DM2 en pacientes que acudian a un consultorio de
medicina de un Establecimiento de Salud de Lima Norte, 2022. La metodologia del
estudio tuvo un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal. La muestra fue
probabilistico aleatorio simple, estuvo conformada por 131 personas. El instrumento
de recoleccion fue el test de FINDRISC. Los resultados mostraron un predominio de
nivel bajo con 40,5%, seguido de ligeramente bajo con 21,4%, alto con 18,3%,
moderado con 16% y muy alto con 3,8%. En cuanto a sus dimensiones, en edad
predominaron entre 45-54 afios con 53,4%, en IMC predominaron aquellos de entre
25 a 30 kg/m? con 64,1%, en perimetro abdominal predominaron quienes tienen de 94
a 102 cm en hombres y de 80 a 88 cm en mujeres con 54,2%, 54,2% no realizaban
actividad fisica, 57,7% en que no consumian verduras o frutas todos los dias, 77,1% si
tomaban medicamentos antihipertensivos, 70,2% tenian valores de hiperglucemia y
45,8% no tenian antecedentes familiares. En conclusién, predomind en cuanto riesgo
el nivel bajo, y en dimensiones serian el sobrepeso, obesidad abdominal, no realizar
actividad fisica, no consumo diarios de verduras y frutas, consumo de antihipertensivo,

valores de hiperglucemia y no antecedentes familiares.

Valencia Pariona (2022) en Lima, investigd con el objetivo de determinar el
riesgo de desarrollar DM2 mediante el test de FINDRISC en pacientes mayores de 18
afios que acuden a los consultorios externos de medicina general del Centro de Salud
Materno Infantil San Fernando en agosto del 2022. La metodologia fue observacional
descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue a 102 pacientes. Se aplicé como
instrumento de recoleccion de datos, el Test de FINDRISC. En los resultados se

determind que predomino el riesgo bajo con 39.2%, riesgo muy bajo con 26.5%, riesgo



alto con 15.7% y riesgo muy alto el 1.0%. En las dimensiones mas resaltantes del test
de FINDRISC, el 84.3% no realizaba actividad fisica, el 90.2% negaba consumir
farmacos antihipertensivos y el 83.3% niega antecedentes de hiperglicemia. En
conclusiones predomind un riesgo bajo de desarrollar DM2, el grupo etario con riesgo
alto y muy alto fue de 45 a 54 afios con un porcentaje acumulado de 38.5%.

Antecedente Regionales

Rosales Tarazona (2022) en Huaraz, investigo con el objetivo de determinar
la relacion entre los estilos de vida con el riesgo de padecer DM2 en el personal
docente, Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, Huaraz, 2021. La
metodologia empleada fue cuantitativa correlacional, descriptivo y prospectivo. La
muestra se establecié mediante muestreo aleatorio simple estando conformada por 60
docentes. El instrumento empleado fue cuestionario FANTASTICO vy el test de
FINDRISC. Los resultados obtenidos fueron: la edad predominante fue entre 55 y 64
afios (46.7%), 56,7 % tienen el IMC entre 25-30 Kg/m?, 66% presentaban un perimetro
abdominal menor de 94 cm, 71,7 %, 76.7% y 61.7% negaron antecedentes de
hipertension arterial, hiperglucemia y antecedentes de DM2 respectivamente, el 70%
de docentes tuvieron un riesgo bajo de padecer DM2. Concluyendo que existe relacion
entre los estilos de vida y el riesgo de padecer DM2 al presentar una asociacion

significativa.

Castillo Damian (2021) en Huaraz, investigo con el objetivo de determinar la
relacion entre los estilos de vida y el riesgo de DM2 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, Huaraz - 2020.
Metodologia: El tipo de estudio fue prospectivo transversal, descriptivo —
correlacional. La muestra estuvo conformada por 183 estudiantes, 91 pertenecieron a
la Escuela Profesional de Enfermeria y 92 a la Escuela Profesional de Obstetricia. La
técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento fue: un cuestionario para la
variable independiente y el test de FINDRISC. Resultados: EI 60,1% de los estudiantes
tienen riesgo de adquirir DM2, de los cuales, el 91,8% tienen habitos alimenticios no
saludables, 90,9% tienen actividad fisica no saludable, 63,6% tienen habitos nocivos,

y 66,4% tienen estrés psicologico. Conclusiones: Se obtuvo un p-valor de 0,0384 < a



0,05 por tanto existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y

el riesgo de adquirir DM2.

Cancino Hoyos y Salvador Tolentino (2021) en Caraz, investigaron con el
objetivo de determinar la relacion entre estilo de vida y riesgo de padecer DM2, segln
test de FINDRISC en el personal oficial del ejército del Batallon de Ingenieria de
combate Motorizado N.° 32 Caraz, 2021. El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, de nivel descriptivo correlacional, de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 25 sujetos. El instrumento que se aplico fue el cuestionario estilo
de vida de 46 preguntas y el Test de FINDRISC. Los resultados fueron que el 27.3%
tenian estilos de vida poco favorable y a su vez presentan riesgo aumentado de padecer
DM2, 27,3% tenian un estilo de vida favorable y un nivel de riesgo bajo de padecer
DM2. La conclusién fue que a niveles de estilo de vida poco favorable se presentan
niveles aumentados de riesgo de padecer DM2 en el personal oficial del batallon de
ingenieria motorizado N°32, Caraz 2021.

Antecedentes Locales

Mago Malo (2022) en Chimbote, investigo con el objetivo de determinar la
relacion de las caracteristicas sociodemograficas y el riesgo de DM2 mediante Test de
FINDRISC en el Centro de Salud Yugoslavia, 2021. EIl estudio utilizd6 metodologia
tipo aplicada, disefio descriptivo, observacional, correlacional de corte transversal,
retrospectivo y de enfoque cuantitativo. La muestra fue no probabilistica y estuvo
compuesta por 237 pacientes atendidos. Empleo el test de FINDRISC como
instrumento de recoleccién de datos. Los resultados fueron un predominio del sexo
femenino (70.9%), el mayor grupo etario fue menor de 45 afios (43%), el 51,9%
presento un IMC de 25 a 30 kg/m? (sobrepeso), 62,0% si realizaba actividad fisica,
62,0% no consumian todos los dias frutas o verduras; un 84,8% de pacientes negaron
antecedentes de glucosa elevada. El nivel de riesgo mediante Test de FINDRISC fue
de 45,6% para el riesgo ligeramente elevado, siendo el predominante. Concluyo que si
existe relacion significativa entre las variables niveles de riesgo y el sexo, siendo el p
valor 0,015; de la misma forma se concluye que existe relacion altamente significativa

entre el sexo, caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de riesgo de DM2.



Fundamentacion Cientifica

Definicion:

Diabetes mellitus, es una enfermedad metabolica, cronica, degenerativa, de
maltiples causas, a consecuencia de una disminucion en la secrecion de insulina o a

una produccion de insulina que no se utiliza de una manera adecuada. Estos desordenes

metabolicos afectan principalmente nervios y vasos sanguineos (OMS, 2018, p. 1).

Epidemiologia:

Segun las estimaciones del 2016, en el mundo hay cerca de 422 millones de
personas diagnosticadas de DM2s, siendo la prevalencia un 8,8%, se estima que para
el 2040 seran cerca de 642 millones de personas, una prevalencia del 10,4%, es decir,
1 de cada 10 adultos tendra diabetes (FDI, 2015, pag. 50). De 4 personas que viven
con esta enfermedad, 3 estan en edad activa (entre 20 y 64 afios), representando a 352
millones de personas en el mundo. En el 2019, las personas mayores de 65 afios con
diabetes fueron cerca de 111 millones a nivel mundial (FID, 2019).

Actualmente en el Perd, el nimero de casos se ha duplicado lo que afecta a
unos 2 millones de personas, causando la muerte de 3 mil peruanos cada afio (MINSA,
2020). De la poblacion adulta, el 7% tiene diabetes, siendo mas frecuente en la costa
(8,5%), seguido de la sierra (5,5%) y la selva (3,5%). Los casos se encuentran en las
ciudades con mayor indice de riqueza, dado que tienen un mayor acceso a la
alimentacion, pero una alimentacion no saludable y a la vez son personas que se
caracterizan por tener una vida sedentaria. La DM2 es la méas frecuente en el Perd,
representando un 98% (Calderoén, 2018). Ademas, segun el INEI en 2020 reporto que
las personas mayores de 15 afios diagnosticadas, representaban el 4,5% de la poblacion

territorial, siendo 0,6% mayor con respecto al 2019. (INEI, 2020)
Fisiopatologia:

Segun Ochoa Guzméan et al., (2021), la glucosa plasmatica brinda energia a
todas las células ingresando a través de la insulina, esta es liberada y producida en las
células beta de los islotes pancreaticos manteniendo los valores estables de glicemia.

La liberacion de la insulina esta moderada por estimulos como aumento en la glicemia,



sefiales endocrinas y paracrinas (glucagén y GIP), metabolismo citoplasmatico y
mitocondriales. Una vez liberada la insulina se une a receptores que no solo permiten
la regulacion de glucosa, también suprimen la concentracion de acidos grasos libres,
disminuye la oxidacion de &cidos grasos libres. En el mdsculo, la glucosa es captada
para su almacenamiento u oxidacion teniendo un rol importante en la regulacion de la
glucosa reemplazando de sustrato en estados de ayuno, posprandrial o durante
ejercicio.

En condiciones como la obesidad se generan procesos inflamatorios cronicos
con elevacion de citocinas (PCR, TNFa, IL-1, etc.) que favorecen la fosforilacion de
sustratos que no son receptores de la insulina generando impidiendo que la glucosa sea
incapaz de ingresar a la célula a pesar de la presencia de insulina, denominado
“resistencia a la insulina” (RI) como producto de alteracion de vias de sefalizacion
intracelulares. La obesidad puede también elevar la grasa intramiocelular y los
metabolitos generados de los &cidos grasos favoreciendo la RI, esto generaria que el
musculo esquelético favorezca la gluconeogénesis hepatica contribuyendo mas a la
hiperglicemia y glucotoxicidad que a la vez generan mas insulina, este estado de

hiperinsulinemia se ha estudiado como generador de inflamacion y canceres.

Durante este estado de glucotoxicidad se produce una entrada masiva de
glucosa a la célula beta con efectos antiproliferativos y proapototicos, modificando la
expresion de genes nucleares y mitocondriales generando disfuncion mitocondrial
alterando el metabolismo energético celular. Este deterioro mitocondrial también
genera pobre oxidacién de 4&cidos grasos y el desarrollo de lipotoxicidad y
glucotoxicidad, retroalimentando la RI o su aparicién siendo un posible causa de la

aparicion de la DM2.
Clasificacion:
Se puede clasificar en 3 tipos segun la OMS (2018, p. 2):

e Diabetes tipo 1: Se debe a la destruccion de células beta del pancreas a
causa de un fenomeno autoinmune acompafiado de la presencia de

anticuerpos en la sangre.
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e Diabetes tipo 2: Defecto en la secrecion de insulina, casi siempre
acompariado de resistencia a la insulina, generando una hiperglucemia.
e Diabetes del embarazo: Causado por las hormonas del embarazo que

contrarrestan la accion de la insulina.
Factores asociados:
a) Factores sociodemogréaficos

Sexo: Diversos estudios no encuentran una asociacion entre el género y la
prevalencia de padecer DM2, sin embargo, Cahua Pablo et al. (2016) indica al estradiol
y a los receptores de estrogeno como factores de transcripcion que regulan la expresion
genética relacionados a la prevencion de DM2. Ellos indican que el estradiol, principal
hormona en edad reproductiva de las mujeres, participa en la regulacion de los
depdsitos de grasa en la zona del gliteo post menopausia generando una distribucion
de grasa similar a los de los hombres, funciones reguladoras de la homeostasis de la
glucosa y la sensibilidad a la insulina tanto en mujeres como en hombres y mejorar la
funcién de las células beta del pancreas. Esta relacion se establece por un incremento
del peso corporal ante deficiencia estrogénica producto de enfermedades hormonales
mientras que en hombres se ha asociado disminucion de testosterona con el desarrollo

de sindromes metabolicos como obesidad y la DM2.

Las mujeres sin embargo son vulnerables debido a desigualdades

socioecondmicas (sedentarismo, estrés fisico, trabajo emocional) (FID, 2019).

Ocupacion: No se encuentra relacion directa entre el estado laboral y el
desarrollo de DM2 solo siendo relevante ante la posibilidad de sedentarismo producto
del desempleo, sin embargo, si se encontrd relacion con el nimero de horas de la
jornada laboral elevando el riesgo de desarrollar DM2 siendo mas vulnerables los
estratos socioecondémicos bajos. En trabajos con jornadas de 55 a mas horas por
semana elevd un 30% el riesgo de DM2 comparados a los que trabajan 35 a 40 horas
por semana, asociado a una disminucion de tiempo para seguir y cumplir tratamiento

y control de la enfermedad. La exposicion a riesgos psicosociales como carga mental,
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jornada de trabajo, relaciones interpersonales, seguridad contractual entre otros por

tiempo prolongado estaria asociado a adquirir sindrome metabdlico. (MINSA, 2016)

Procedencia: Se analizaron grupos étnicos que viven en ambientes similares,
analizando asi poblacion indigena que habitaba en el Norte de México y el Sur de EUA
obteniendo que el cambio de estilo de vida de agrario a uno mas occidental elevaba en
un 50% incidencia de DM2 a diferencia de los que se mantenian su anterior estilo de
vida solo el tenian un 10%. Esto ha llevado a reportes de poblaciones en zonas rurales
cuya prevalencia se ve aumentada conforme migran a regiones mas urbanizadas,
explicado al adoptar cambios en el patron de alimentacion y adoptar un estilo de vida
mas sedentario (Ochoa Guzman et al., 2021).

Estado civil: El apoyo social se considera un factor importante en el desarrollo
y evolucion de la DM, en este apoyo social, el estado civil tomaria un posible efecto
protector al realizar un seguimiento dietético, controles analiticos, cumplimiento
terapéutico y apoyo psicologico por parte del conyuge fomentando una promocién de
estilos de vida saludables, sin embargo, existe la posibilidad que la seleccion de parejas
con estilo de vidas mas saludables generen mayor probabilidad de permanecer soltero,
divorciarse 0 no optar nuevas parejas posterior divorcio o viudedad. De igual forma,
en personas no casadas se han visto resultados no concluyentes sobre su efecto en el

riesgo de muerte (Escolar Pujolar et al., 2018).

Grado de instruccion: Un nivel educativo superior a bachiller ha sido
sugestivo como requerimiento minimo para comprender las medidas de autocontrol,
adherencia farmacoldgica y cambios saludables de estilo de vida, encontrandose una
relacién directamente proporcional del nivel educativo y el control glicémico, algunos
estudios no han encontrado vinculacion entre ambos elementos pero si parece existir
una relacion inversa entre el nivel educativo y comorbilidades que pueden llevar a la
aparicion de DM2 sobre todo en poblaciones rurales con altos indices de analfabetismo
(Fernandez & Fernandez, 2018).

Edad: Generalmente la DM2 aparece pasado los 45 afios de edad, es decir, es

directamente proporcional con el pasar del tiempo (MINSA, 2016; p. 14).
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Una posible causa se asocia a los telomeros, estos son estructuras especificas
de ADN ubicadas en los extremos 3°. La célula al dividirse no copia completamente
el ADN telomérico perdiendo parte de su longitud de proceso, cuando esta longitud
Ilega a su punto critico se produce la apoptosis cumpliendo asi el rol de marcador de
envejecimiento bioldgico simple y fiable. Esta longitud se acorta durante la division
celular conforme avanza la edad o dafio en el ADN producto de estilos de vida
especificos y el estrés oxidativo, ademas este dafio del ADN indica que la longitud es
modificable y heredables. Los telomeros cortos se han relacionado con una esperanza

de vida més corta y un mayor riesgo de padecer enfermedades. (Marti et al., 2017)
b) Factores antropométricos

indice de Masa Corporal (IMC): EI IMC es la medida de la masa del individuo
distribuido por unidad de area corporal calculando “peso en kg/(talla en metros)?®” estos
resultados posterior son clasificados en bajo peso (<18,5 kg/m?), normal (18,5-24,9
kg/m?2), sobre peso (25-29,9 kg/m?), obesidad I (30-34,9 kg/m?), obesidad I1 (35-39,9
kg/m2) y obesidad I11 o morbida (>40 kg/m?), valores en el rango de obesidad generan

una sobre carga en el corazon y elevan el riesgo de padecer sindromes metabolicos.

Este sistema permite el determinar el estado nutricional de paciente precisa y
cuantificable debido que muchas personas consideran su peso como normal, brindar
también informacidn de los posibles estilos de vida del paciente que estén generando
esta acumulacion de grasa en los tejidos desencadenando procesos inflamatorios y RI.
(Morales et al., 2016).

Perimetro abdominal: El perimetro abdominal es un factor para determinar la
obesidad abdominal, siendo valores mayor o igual a 88 cm en mujeres y 102 cm en
hombres. (MINSA, 2016)

La obesidad abdominal se caracteriza por la presencia abundante de tejido
adiposo en area abdominal empleandose como indicador de problemas de indole
metabolico. La grasa intraabdominal es sensible a incrementos en los acidos por este
motivo se emplea el perimetro abdominal para diagndstico y monitoreo de la obesidad

abdominal, estos &cidos grasos libres inician procesos inflamatorios y de RI, en casos
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exceso de peso pero perimetro abdominal menor se considera obesidad periférica y
cuando es mayor se denomina obesidad central con posibilidad de acumular grasa en

otros dérganos. (Diaz Ortega & Revilla Pelaez, 2016)
c) Estilos de vida

Actividad fisica: El sedentarismo se define como descenso en la actividad
fisica y la accidn contraria a la realizacion de actividades que implican el movimiento
corporal y generan menos del 10% del gasto energético diario con llevando un
aumento del peso corporal al generar un balance negativo. Motivo por el cual se ha
considerado al sedentarismo un factor de riesgo independiente y modificable. (Morales
et al., 2016).

Por el contrario, el ejercicio ha sido reconocido por su potencial efecto en la
regulacién de la inflamacion en enfermedades cronicas, a causa de la respuesta del
musculo ante el ejercicio al generar miocinas inmunomoduladoras (IL-10, antagonista
de IL-1, IL-6, etc.). De estas, la IL-6 se ha visto aumentar su formacion en condiciones
de actividades de resistencia, asociando al ejercicio con la regulacion metabdlica e
inflamatoria, reduccion de la grasa visceral, proliferacion de las células beta,
prevencion de la apoptosis celular e incrementa la secrecién de incretinas de las células
de L intestinales. En los pacientes diabéticos existe una disminucion en el crecimiento
y mantenimiento del mudsculo conocido como sarcopenia que disminuye las citocinas

antinflamatorias antes mencionadas.

Se observé también el aumento de la demanda adicional de sustrato por parte
de las células musculares esqueléticas empleando el glucdgeno y triglicéridos
intracelulares de los tejidos adiposo y el higado, aumentando la actividad de la GLUT4
que favorece el ingreso de glucosa al masculo reduciendo su concentracion plasmatica

aumentando la sensibilidad a la insulina. (Leon Ariza et al., 2023).

Alimentacion: La OMS establece que la ingesta de alimentos hipercaloricos
y descenso de la actividad fisica son una causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad. A nivel celular, la dieta no ha mostrado asociacién con la longitud de los

telomeros sin embargo alimentos se ha apreciado deficiencia de vitaminas, minerales,
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bioactivos y alimentos como semillas o sus productos derivados y hortalizas tener un
papel reparador a nivel celular en la sintesis de ADN o efectos antioxidantes que
generan especulaciones de efectos protectores del acortamiento de telémeros con
resultados beneficiosos ante el consumo de verduras y frutas. Contrariamente el
consumo de carnes procesadas, alcohol y dietas consideras insalubres se relacionan
con un aumento de mediadores inflamatorios acortando la longitud de telémeros.
(Marti et al., 2017)

d) Antecedentes patoldgicos

Hipertension: De por si la DM representa un riesgo cardiovascular entre 2 y
7 veces por encima de lo normal, de la cual la hipertensién arterial es la responsable
en un 75% (Sanchez, 2010, p. 148). A su vez, los pacientes que padecen de
hipertension arterial tienen un riesgo de 2,5 veces por encima de lo normal de
desarrollar DM2. Esta asociacion con la hipertension arterial se basa
fundamentalmente en dos aspectos: Un incremento del volumen extracelular (a
consecuencia del hiperinsulinismo e hiperglicemia) y un aumento de la resistencia
vascular periférica (producto de la activacién simpatica y rigidez arterial) (Gorriz
et al., 2008).

Hiperglicemia: La DM2 caracterizado por un estado de hiperglucemia cronica
y trastornos del metabolismo. La hiperglucemia se puede definir como glucemia en
ayunas alterada (110-126 mg/dl) e intolerancia oral a la glucosa (140-199mg/dl a las
2hrs tras 75mg de glucosa oral). Ante algunos de estos valores el riesgo de padecer
DM es entre 5 a 10%. (MINSA, 2016)

Valores constantes de hiperglucemia estan relacionadas con la Rl afectando
la union de la insulina a sus receptores de musculos, higado y pancreas ademas de
relacionarse con la obesidad y elementos generadores de citocinas inflamatorias (Leon
Ariza et al., 2023).

Antecedentes familiares (genéticas): La DM2 al ser estudiada como una
enfermedad monogénica conllevo al estudio del riesgo en familias con DM2 de origen

monogénico que hereden la enfermedad de forma mendeliana sin embargo estos casos
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solo representaron un 5% de los casos en adultos menores de 45 afios en Europa,
producto de la mutacion del gen “diabetes juvenil de inicio en la madurez” (MODY)
y mutaciones genéticas que participan en la regulacion de la insulina perteneciente al
Sindrome de Donohue y el sindrome de RI tipo A. Al estudiar la DM2 producto de un
origen multigénico generd el realizar estudios que mapean el genoma por completo
detectando la presencia de variaciones polimorficas de diversos genes (MACF1,
FAF1, NOTCH2, FAMG3A, etc.), pero a pesar de la presencia de dichos genes se llega
a recalca la importancia de la interaccion de estos genes con el medio ambiente al no
ser suficiente su presencia para la aparicion de la enfermedad, esto es confirmado al
comparar poblaciones mexicanas que migran y las que no migran, encontrando que las
que migran han llegado a duplicar el riesgo de DM2. En estudios del genoma completo
se han llegado a denominar a los genes asociados con la DM2 como ‘“genes
candidatos” debido que establecen una probabilidad mas no una causa directa. (Ochoa
Guzman et al., 2021).

AUln asi, el ADA (2013) determino que un padre diagnosticado con DM2
representa u riesgo de transmitir la enfermedad a su hijo es de 1 a 7 veces siempre y
cuando el diagndstico sea menor a los 50 afios; si el diagndéstico es pasado los 50 afios
el riesgo es de 1 a 13 veces.

Manifestaciones clinicas:

Segun el MINSA (2016) pueden ser:

Asintomaticos: No muestras sintomas clasicos, este periodo puede variar

desde 4 a 13 afos.

Sintomaticos: Poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso, adicional
puede presentar vision borrosa, debilidad, prurito, adormecimiento, calambres,

parestesias, dolor urente, claudicacion intermitente entre otras.

Algunas personas pueden presentar clinica de crisis hiperglucémica a través
de deshidratacién moderada a severa, alteracion sensoria, polipnea, nauseas, vomitos,

dolor abdominal, respiracién de Kussmaul.
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Diagnostico:

El cribado y deteccion de riesgo empleando el Test de FINDRISC es un
instrumento fiable, este es un cuestionario de 8 preguntas con la finalidad de conocer
el riesgo de padecer DM2 en los proximos 10 afios, sin ser necesario de realizar
exadmenes de laboratorio. Es una forma de cribado, no invasivo, eficaz, simple y rapido
con validez epidemioldgica, utilizada en Europa y adaptado e incorporado por el
Ministerio de Salud del Pert en su Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Diagnostico, Tratamiento y Control de la DM2 (Barzola, 2018, p. 33).

Otro métodos de deteccidn temprano pero invasiva es el cribado de glucosa
plasmatica. Los criterios diagndsticos son los siguientes (ADA, 2020):

e Glucosa en ayuno > 126 mg/dl (sin ingesta caldrica en las ltimas 8 horas).

e Glucosa plasmatica a las 2 horas > a 200 mg/dl después de una carga oral
de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

e Hemoglobina glucosilada (A1C) >6.5%.

e Glucosa al azar > 200 mg/dl més clinica sugestiva DM2

Tratamiento:
El MINSA indica el manejo como no farmacoldgico o farmacolégico.

Manejo no farmacoldgico: Indicado en pacientes con diagnostico reciente,
asintomaticos, estables, sin complicaciones y segun criterio médico. Se recomienda un
cambio de estilo de vida por un lapso de 3-4 meses previo tratamiento farmacoldgico.
El cambio en la dieta por una dieta mediterranea rica en verduras y frutas
disminuyendo productos hipercaléricos (MINSA, 2016). El sedentarismo debe ir
cambiando a corto plazo por caminatas diarias. A mediano plazo debe ser un habito
realizar una actividad fisica de moderada intensidad de 150 minutos a la semana. A
largo plazo, la realizacion de actividad fisica ayuda a mantener la accion de la insulina,
al control de glucosa y oxidacion de grasas y a disminuir el colesterol LDL (Gil et al.,
2013, p. 5). Una dieta saludable (consumo de frutas, verduras, 20 a 30g de fibra, una
proporcion de carbohidratos del 60%) junto con una actividad fisica moderada por 30
minutos de manera frecuente puede frenar el avance de la DM2 (OPS, 2017).
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Manejo farmacol6gico: Los medicamentos brindados son la metformina que
es empleado como primera eleccién en la monoterapia que inician con dosis bajas de
500mg u 850mg/dia con ajuste de 500mg u 850mg cada 1-2 semanas hasta conseguir
la meta. Sulfonilureas como glibenclamida en presentacion de 2,5-5mg durante el
desayuno con ajuste de dosis <2,5mg cada semana hasta control. Glimepirida
administrada en dosis de 2 a 4mg en personas > 65afios no controladas por metformina,
su administracion debe ser dirigida con funcion renal no alterada o alterada leve o
moderada (MINSA, 2016).

Justificacion
Justificacion Teorica

La DM2 es una enfermedad crdnica no transmisible de origen multifactorial,
la FID (2019) a través de su Atlas de la Diabetes informo una estimacion de un
incremento del 55% de casos en la region de América del Sur y Central precisando en
el 2018 se estimaba 31.6 millones de adultos diagnosticados pero con 13.3 millones,
también informaron que en nuestra region, las poblaciones méas vulnerables eran las
mujeres y pacientes mayores de 50 afios con un predominio en entornos urbanos. La
FID de esta manera no solo resalta factores de caracter socio antropométricos como
factores importantes también considera los estilos de vida y antecedentes patoldgicos
los cuales permitiran el diagnostico preciso de esta enfermedad y los considera
indicadores claves para una vigilancia de calidad.

Con esta investigacion al aplicar la metodologia correspondiente, busca
determinar los factores de riesgo asociado al riesgo de DM2 en pacientes atendidos en
puesto de salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2024; permitiendo el analisis y reflexion
de los datos obtenidos llevando el contrastar la informacion presentada con la
bibliografia encontrada y generando nuevos aportes con la confirmacion o rechazo de

la hipdtesis en la poblacion escogida siendo relevante para la misma también.
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Justificacion Préctica

Los problemas de salud como obesidad, sedentarismo, mala alimentacion
entre otros se han visto en aumento en nuestra sociedad, volviéndose una preocupacion
creciente en la poblacion y autoridades a causa de la cronicidad de la DM2 y sus
complicaciones que afectan a la vida diaria de las personas, esta preocupacion se ha
escalado a un nivel nacional lo cual el ministerio ha recurrido a establecer estrategias
de salud que permitan combatir estos estilos de vida nocivos mediante estrategias de

salud enfocada en objetivos claros.

La presente investigacion al tener como objetivo determinar los factores
asociados al riesgo de desarrollo de DM2 lo cual permitira planear estrategias de salud
dirigidas a la comunidad objetivo y considerando los factores importantes no solo
enfocarse en objetivos mas claros al establecer dichas estrategias al ser dirigidas a la
comunidad considerando los recursos accesibles al establecimiento de salud asi como

insumos disponibles que pueden dificultar el establecer un riesgo de la enfermedad.

Debemos considerando casos como las tres campafias realizadas en
simultaneo en Chimbote y Santa en 2023, los cuales, al contar con una participacién
de un equipo integral de salud como personal capacitado y los insumos necesarios
permitiendo esta campafia a gran escala brindando un diagnéstico y categorizacion del
riesgo por enfermedad mas certero, beneficios que son otorgado al contar con
laboratorio o nutricionista para realizar dicha labor, brindando la consejeria e

indicaciones necesarias y Optimas para dichas comunidades. (RSD Noticias, 2023).

Esto demuestra la necesidad de realizacién de estrategias dirigidas a
comunidades, pero la dificultad de presentar establecimientos de salud de menor nivel
con un menor presupuesto impide contar con los insumos necesarios para ser llevado
a cabo, motivo que se recalca la importancia de este trabajo ya que al tener
conocimiento de los factores predominantes nos permite estrategias accesibles y

personalizadas con el impacto necesario acorde a la realidad de la comunidad.

19



Justificacion Social

La presente investigacion al tener como finalidad determinar los factores
asociados al riesgo de desarrollo de DM2 en la poblacién del puesto de salud de
Magdalena Nueva, enfocandose como un factor relevante, los sociales y
antropométricos, esto mismo tomar una relevancia importante desde el momento que
la metodologia se enfoca en una poblacion en especifico haciendo que estrategias
planteadas de manera generalizada se conviertan en unas adecuadamente planteadas

tomando en cuenta el nivel social y el buscar la participacion activa de la comunidad.

Consideremos lo aportado por DIRESA (2018) que informo que en Ancash
se presentd un registro anual de 8,000 casos con esta enfermedad y 36% de la
poblacién presentaba sobrepeso y obesidad. También resalta el aumento en habitos
sedentarios a la par de la disminucion de actividad fisica y no realizar controles

periodicos de glucosa en poblacion vulnerable.

Por su parte, el IPE informo en el 2022, el 21% de los ancashinos vivia en
condiciones de pobreza, un 5.0% en pobreza extrema, 34.9% de la poblacion rural se
encontraba en situacién de pobreza mientras en la poblacion urbana abarcaba 14.8%.
Resaltaba como el 55% de la poblacién pobre era representada por poblacién con
primaria incompleta o niveles educativos inferiores. Esta situacion socioeconémica
puede implicar una dificultad para seguir las recomendaciones de habitos saludables
brindadas por el DIRESA. (Malu, 2023).

Como se puede apreciar, el compartir la DM2 presenta un fuerte componente
social en lo econémico y educativo solo como ejemplos inmediatos, por ello mismo es
relevante obtenido los resultados el empoderar a la poblacion brindando la consejeria

y métodos que se ajusten a su situacion social.

Justificacion Metodologica

Esta presente investigacion emplea el test de FINDRISC como instrumento
de recoleccion de datos la cual ha permitido el determinar los factores riesgo de
desarrollar DM2 obteniendo un conocimiento valido y confiable, razon por la cual se

busca recomienda y motiva a futuros investigadores que presentan como tema de
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investigacion la DM2 el utilizar este instrumento para obtener informacion. Otra
ventaja que presenta es la posibilidad de desarrollar nuevos temas de investigacion o
de interés al vincular la posible relacion del nivel de riesgo con variables Unicas segun
cada poblacion o variables comunes en diversas poblaciones generando no solo una
base de dato mé&s amplia y detallada incentivando la busqueda de nuevos

conocimientos y estudios mas adecuado a nuestra realidad como sociedad.

Es importante resaltar que el test de FINDRISC se encuentra avalado por el
MINSA incluso recomiendo su uso, sin embargo, su utilidad se ha visto frecuente en
el area académica ignorando su aplicacion en el campo clinico, razon que lleva también
aresaltar la utilidad de este instrumento en la atencion primaria asi como los beneficios
que brinda ya que como se ha sustentado antes, este nivel de atencion que se enfoca
en mejorar la calidad de vida, promover salud y prevenir enfermedades se ve
increiblemente beneficiado al contar con una base de datos oportuna al conocer los
aspectos mas vulnerables de la poblacion permitiendo una atencidn de calidad al estar

centrada en cada paciente

Justificacion Cientifica

Los resultados obtenidos buscan tener un impacto debido a la calidad del
estudio y la adecuada metodologia aplicada al determinar los factores determinantes
de riesgo de DM2 en los pacientes atendidos en la posta Magdalena Nueva, de manera
que estos resultados poseen un caracter valido y confiable a la vez que tiene como
proposito informacion validada y confiable la cual busca servir como punto de
referencia para futuras investigaciones siendo posible ser objeto de analisis y discusion
sobre estos mismos asi como los componentes de la investigacion, tales como las
variables, problematica y metodologia siendo posible ser empleada en una poblacién

distinta o ser contrastada con otras fuentes.

De manera que se desea lograr el ser generador de temas de interés y pueda
servir en el planteamiento de problemas en futuras investigaciones con problematica

similar o asociadas a los temas tocados.
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Problema
Planteamiento del problema

Segun Alvarez Arredondo (2018), el Dr. Jorge Calderdn, el presidente de la
Asociacion de Diabetes del Perd, se registré solo en el 2017 un total de 15,504 casos
nuevos y 2,950 muertes al afio por la enfermedad. Esta cifra por si es preocupante, sin
embargo, se vuelve mas aterrador al saber que en diciembre del 2023, se report6 hasta
setiembre de 2022, se registraron casi 20,000 casos nuevos solo en el pais y con una

tendencia de duplicarse actual para el 2050 a nivel mundial.

Segun el Diario Oficial EI Peruano (2023), el Dr. Segundo Seclén, presidente
de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes mostro su preocupacién ante el
aumento de casos de DM1 y DM2 en nuestro pais y el pobre manejo preventivo de las
mismas. Este incremento de casi 5,000 casos nuevos en solo 5 afios convierte a la DM2
un problema de salud publica de suma relevancia al afectar calidad de vida producto
de las complicaciones producida al afectar otros sistemas.

El Dr. Jorge Calderén y Maria Vernal concuerdan en la importancia de la
promocional de la salud centrado en optar estilos de vida saludables y medidas
preventivas de vigilancia del riesgo y sus factores asociados. Ante esta problematica,
la carencia de investigacion similares en la localidad y fomentar la promocion y

prevencion de salud se ha decidido plantear el siguiente problema de investigacion.

Formulacion del problema

¢Cudles son los factores asociados al riesgo de desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo -
Junio, 2024?

22



Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual
Factores asociados

Caracteristica (s) o circunstancia (s) detectable que expone a una persona o grupo de
personas al aumento de la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a una
enfermedad. (INA, s. f.)

a. Sociodemogréaficos

Conjunto de caracteristica que permiten definir estadisticamente a una poblacion

mediante rasgos sociales minimos de interés. (Equipo editorial Etecé, 2023).
b. Antropométricos

Analisis de medidas y proporciones corporales mediante técnicas sistematizadas
que permiten determinar las dimensiones del cuerpo humano. Esta toma en
cuenta el peso, IMC, longitudes, alturas, circunferencias y perimetros. (M.
Malina, 2006).

c. Estilos de vida

Conjunto de actitudes y comportamientos que desarrollan las personas en forma
individual o colectiva que busca satisfacer sus necesidades y lograr su desarrollo
personal. (Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, 2024).

d. Antecedentes patologicos

Estos son: los antecedentes patoldgicos personales definido como las
enfermedades que el paciente presentd o presenta actualmente, y antecedentes
patologicos familiares indicando la carga genética de enfermedades que

presentaron o presentan los familiares de los pacientes. (Grettchen Flores, 2015.)
Riesgo de DM2

Riesgo es definido como la combinacién de la probabilidad que un fendmeno,
sustancia, actividad humana o condicion produzca un evento y sus consecuencias

negativas en la salud. (CIIFEN, s. f.).
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Definicion operacional

Factores asociados

a. Sociodemograficos
Sexo: Sexo bioldgico del paciente. Se consideran: Masculino y femenino.

Ocupacion: Presencia de dependencia con un empleador o carecer de esta

dependencia. Se consideran: Dependiente e independiente.

Procedencia: Lugar donde habita actualmente el paciente. Se consideran:

urbano y Urbano — Marginal.

Estado civil: Situacion legal actual del paciente. Se consideran: Soltero, casado

y conviviente.

Grado de Instruccion: Nivel de instruccion actual. Se consideran: Superior,

secundaria, primaria y no letrado.

Edad: Edad actual al momento de aplicar el instrumento. Se consideran: Menos
de 45 afios, 45 - 54 afios, 55 - 64 afios y mas de 64 afios.

b. Antropométrico

indice de Masa Corporal: Resultado obtenido al dividir el peso actual en
kilogramos entre la altura en metros al cuadrado. Se consideran: Menos de 25
Kg/m?, 25 - 30 Kg/m? y mas de 30 Kg/m?,

Perimetro abdominal: Toma de circunferencia del abdomen del paciente. Se
consideran: Hombres; Menos de 92 cm,92 cm a 102 cm y Mas de 102 cm; y

Mujeres; Menos de 85 cm, 85 cm a 88cm y Mas de 88 cm.
c. Estilo de vida

Actividad fisica: Frecuencia habitual de realizar minimo 30 minutos de actividad
fisica. Se consideran: No realiza habitualmente actividad fisica y Realiza

habitualmente actividad fisica.
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Alimentacién: Si diariamente consume verduras y frutas en su dieta. Se

consideran: No consumo diario de verduras y Consumo diario de verduras
d. Antecedentes patologicos

Hipertension: Si consume medicamentos antihipertensivos al presentar un
diagnostico de hipertension. Se consideran: No consume medicamentos

antihipertensivo y Consume medicamentos antihipertensivo.

Hiperglucemia: El haber presentado en algin momento valores mayores o igual
a 180mg/dl. Se consideran: No presento en alguna vez niveles altos de glucosa

en sangre y Presentd en alguna vez niveles altos de glucosa en sangre.

Antecedentes familiares (genéticos): El presentar familiares con diagnostico de
DM2. Se consideran: No posee familiares con DM2; Si posee familiares con
DM2: abuelos, tios, primo hermano y Si posee familiares con DM2: padres,

hermanos, hijos.
Riesgo de DM2

Nivel de riesgo de DM2

Resultado obtenido al responder el test de FINDRIS, cuestionario validado
compuesto por 8 preguntas de opcional multiple que abarca un puntaje de 0 a 27
puntos. Score del instrumento: Bajo (< 7 puntos), ligeramente aumentado (7 a 11

puntos), moderado (12 a 14 puntos), alto (15 a 20 puntos) y muy Alto (> 20 puntos).
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Hipotesis
Ho: Los factores asociados al riesgo de desarrollo de DM2 son los factores

demogréficos, factores antropométricos, estilos de vida y antecedentes patologicos.

Hi: Los factores asociados al riesgo de desarrollo de DM2 no son los factores
demograficos, factores antropométricos, estilos de vida y antecedentes patologicos.

Obijetivos
Objetivo general

Determinar la prevalenciay los factores asociados con el riesgo de desarrollo de DM2

en pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo - Junio, 2024.

Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia del riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que acuden
al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo - Junio, 2024.

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados con el riesgo de desarrollo de
DM2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo - Junio,
2024.

Determinar los factores antropométricos asociados con el riesgo de desarrollo de
DM2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo - Junio,
2024.

Determinar los estilos de vida asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en

pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo - Junio, 2024.

Determinar los antecedentes patoldgicos (HTA, hiperglucemia y familiares con
DM2) asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que acuden al
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo - Junio, 2024.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Segin su finalidad: Aplicada debido que busca mediante instrumentos la
recoleccion de informacién de interés buscando la resolucion de un problema

practicos e inmediatos de necesidad humana. (Mufioz Rocha, 2015).

Segun su alcance: Descriptiva simple, busca Unicamente medir o recoger
informacién sobre las variables para dar cuenta de las caracteristicas de un

fendmeno, caracteristicas y relaciones entre ellos (Mufioz Rocha, 2015).

Segln su enfoque: Cuantitativo, porque aplica el disefio de investigacion y el
analisis estadistico de los datos recopilados para analizar la hipétesis (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Segun el tiempo de ocurrencia: Corte transversal, recopila cierta informacion, en

un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto (Sierra, 2008).
Segun la limitacion de tiempo: Prospectivo, porque se ejecuta en el presente con
toma de datos del presente afio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Disefio de investigacion

No experimental (observacional), no habrd manipulacion deliberadamente de la

variable independiente (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
O:
we |
3

M = Muestra
01 = Observacion de la V.1.
02 = Observacion de la V.2.

r = Observacion de dichas variables
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Poblacion y Muestra
Poblacion

El presente proyecto considero a todos los 329 pacientes que fueron atendidos en el
consultorio externo de medicina del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote,
entre los meses de Mayo y Junio 2024.

Criterios de inclusién:

e Paciente mayor de 18 afios atendido en consultorio externo de medicina del
Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2024.

e Pacientes que han brindado su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Paciente menor de 18 afos.

Embarazadas.

Diagndstico previo de DM2.

Trastorno mental.

Muestra

La muestra fue determinada teniendo en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion; estableciendo una muestra de tipo no probabilistica de 171 pacientes
atendidos.

Técnica de muestreo

No probabilistico por la conveniencia del investigador.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Técnicas de investigacion

Cuestionario de preguntas cerradas: Se uso la técnica formulada por preguntas

cerradas y directas con opciones de respuesta previamente delimitadas, con 8 items.
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El instrumento fue un cuestionario que estuvo conformado por dos partes, la
primera por las caracteristicas demogréaficas (sexo, ocupacion, procedencia, estado
civil, grado de instruccion) y la segunda parte por el Test de FINDRISC, el cual
incluye 8 parametros (edad, IMC, perimetro abdominal, actividad fisica, consumo
de frutas o verduras, consumo de medicamentos para la presion alta o hipertension,

antecedente de hiperglucemia, antecedentes familiares de DM2).

Instrumentos

El Test de FINDRISC es un cuestionario sencillo de 8 preguntas, cada respuesta se
le asigna un puntaje, la sumatoria obtenida de cada respuesta permitird obtener un

puntaje total que permite clasificar el nivel de riesgo.

A los pacientes se les explico sobre el test, su utilidad y beneficios, posteriormente
se procederd a preguntar cada item, a calcular el IMC y obtener el perimetro
abdominal con una cinta métrica, registrando los datos en el formulario. El test fue
aplicado a cada paciente que autorizara su realizaciéon, mediante una firma en el

consentimiento.

Validez y Confiabilidad

El Test de FINDRISC es un cuestionario desarrollado, disefiado y validado por
Jaana Lindstrom y Jaakko Tuomilehto del Instituto Nacional de Salud y Bienestar
de Finlandia, es de bajo costo, sencillo, no invasivo, fiable, rapido, facil y
confidencial, tiene por objetivo predecir el riesgo de desarrollar DM2 a largo plazo,
el cual ademas ha sido validado por la Federacion Internacional de Diabetes y
adaptado por el Ministerio de Salud en su Guia de préctica clinica para la

prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la DM2.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recopilados de los instrumentos de medicion fueron almacenados en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, luego se exportaron al programa I1BM
SPSS Statistics 26 para su procesamiento a través de la estadistica descriptiva como

tablas simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales; para la
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contratacion de hipdtesis se uso la estadistica analitica utilizando las pruebas de Chi
Cuadrado de Pearson segun las escalas de medicion de las variables, la prueba fue

significativa al nivel del 5% (p< 0.05).
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Resultado

Tabla 1

Riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena

Nueva, 2024.
Riesgo de desarrollo de DM2 N %

Riesgo bajo 19 11,1
Riesgo ligeramente aumentado 55 32,1

_ Riesgo moderado 37 21,6

Riesgo DM2 )

Riesgo alto 50 29,2
Riesgo muy alto 10 5,8
Total 171 100,0

En latabla 1 se observa el riesgo de contraer diabetes segun el test de FINDRISC, con

un predominio del riesgo ligeramente aumentado (32,1%), seguido de riesgo alto
(29,2%), riesgo moderado (21,6%), riesgo bajo (11,1%) y finalmente el riesgo muy

alto (5,8%).
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Figura 1: Riesgo de desarrollo de DM2
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Tabla 2

Factores sociodemogréaficos asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en

pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2024.

Factores demograficos

IC 95% p
N %
Masculino 67 39,2
Sexo Femenino 104 60,8 0,523-0,670 0,572
Total 171 100,0
Dependiente 23 13,5
Ocupacion Independiente 148 86,5 0,330-0,477 0,425
Total 171 100,0
Urbano 126 73,7
Procedencia rL;;k;?;?r?al 45 26,3 0,108-0219 0,186
Total 171 100,0
Soltero 71 41,5
Estado civil Ca?a(.jo oL 37 0,257 -0,398 0,319
Conviviente 39 22,8
Total 171 100,0
Superior 93 54,4
. » Secundaria 70 40,9
Grado instruccion . 0,296 — 0,441 0,347
Primaria 8 47
Total 171 100,0
< 45 afios 60 35,1
45 - 54 afos 60 35,1
Edad 55 - 64 afos 33 19,3 0,000-0,017 0,008
> 64 afos 18 10,5
Total 171 100,0

IC 95%, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
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En la tabla 2 se visualiza que las dimensiones de los factores sociodemogréaficos como
el sexo predomina el sexo femenino (60,8%), seguido sexo masculino (39,2%), en la
variable de ocupacion fue predominante los independientes (86,5%) y en menor
frecuencia los dependientes (13,5%). También podemos mencionar que la procedencia
que mas relevancia tiene es urbana (73,7%) seguida de la urbana marginal (26,3%).
Seguidamente el estado civil predominante fue soltero (41,5%), seguido de casado
(35,7%) y conviviente (22,8%), instruccion de grado superior (54,4%) seguido de
secundaria (40,9%), y primaria (4,7%). Finalmente, la edad con mas predominio
fueron < 45 afios (35,1%) y 45 - 54 afios ambas (35,1%), 55 - 64 afios (19,3%), > 64
afios (10,5%).

Al realizar el andlisis de chi-cuadrado de Pearson entre las dimensiones de los factores
sociodemogréaficos y el riesgo de contraer DM2 no se encontré relacion significativa
en las dimensiones sexo (p=0,572), ocupacion (p=0,425), procedencia (p=0,186),
estado civil (p=0,319) y grado de instruccion (p=0,347) pero se encontrd una alta

significancia con la edad (p=0,008).
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Figura 2: Factores sociodemograficos asociados con el riesgo de desarrollo de DM2
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Tabla 3

Factores antropométricos asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes

que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2024

Factores antropométricos

IC 95% p
N %

< 25 kg/m? 54 31,6

25 - 30 kg/m? 81 47,4 0,000-0,017 0,000
IMC > 30 kg/m? 36 211
Total 171 100,0
< 92 cm. (masculino) 19 11,1
92 - 120_cm. 31 181

(masculino)

Perimetro > 102 cm. (mascu.lino) 18 10,5 0,000-0,017 0,000

abdominal < 85 cm. (femenino) 35 20,5

85 - 88 cm. (femenino) 50 29,2
> 88 cm. (femenino) 18 10,5

Total 171 100,0

IC 95%, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

En latabla 3 se visualiza los factores antropométricos donde el indice de masa corporal
que mas predomina 25 - 30 kg/m? (47,4%), < 25 kg/m? (31,6%) y > 30 kg/m? (21,1%).
Finalmente, podemos mencionar perimetro abdominal predominantes 85 - 88 cm.
(femenino) (29,2%), < 85 cm. (femenino) (20,5%), 92 - 120 cm. (masculino) (18,1%),
< 92 cm. (masculino) (11,1) y > 88 cm. (femenino) (10,5%) igual a > 102 cm.
(masculino) (10,5%).

El andlisis de chi-cuadrado de Pearson encontrd que existe una alta significancia entre
las dimensiones de los factores antropométricos y el riesgo de contraer DM2: IMC
(p=0,000) y perimetro abdominal (p=0,000).
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Figura 3: Factores antropométricos asociados con el riesgo de desarrollo de DM2
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Tabla 4

Estilos de vida asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que acuden

al Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2024

Estilo de vida
IC 95% p
N %
o _ No 89 52,0
Actividad fisica _ 0,008 - 0,063 0,041
o Si 82 48,0
diariamente
Total 171 100,0
No 89 52,0
Consume verduras 0,078-0,179 0,125
. Si 82 48,0
diariamente
Total 171 100,0

IC 95%, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

En la tabla 4 se observa las dimensiones de los estilo de vida donde predominaron
los que no realizan actividad fisica (52,0%) seguido los que si realizan actividad fisica
(48,0%). En la alimentacion los no consumen verduras diariamente (52,0%) fueron

mayoritarios frente a los que consumen diariamente verduras (48,0%).

Segun el andlisis de chi-cuadrado de Pearson entre las dimensiones de los estilos de
vida y el riesgo de contraer DM2 se encontré que existe una significancia con el

realizar actividad fisica (p=0,041) pero no para el consumo de verduras (p=0,125).
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Figura 4: Estilos de vida asociados con el riesgo de desarrollo de DM2
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Tabla 5

Antecedentes patoldgicos asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes

que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2024

Antecedentes patoldgicos

0,
NI IC 95% D
No 98 57,3
. ., . '_0,059-0,151 0,096
Hipertension Si 73 427
Total 171 100,0
No 102 59,6
Hiperglucemia Si 69 40,4 0,000-0,017" 0,000
Total 171 100,0
No 65 38,0
Si: abuelos, tios, primo
Antecedentes hermano 75 43,9 0,000-0,017 0,000

familiares DM2 Si: padres, hermanos, hijos 31 181

Total 171 100,0

IC 95%, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

En la tabla 5 se puede visualizar las dimensiones de antecedentes patoldgicos
predominaron los pacientes que refirieron que no consumian medicamentos
antihipertensivos (57,3%) predominaron frente los que si consumen medicamentos
antihipertensivos (42,7%), en hiperglucemia, los pacientes que negaron hiperglucemia
(59,6%) predominaron frente a los que si la presentaron (40,4%) y en los antecedentes
familiares fueron mas frecuentes los pacientes con familiares diabéticos de segundo
grado (43,9%), los que no poseen familiares diabéticos (38,0%) y los que si poseen

familiares diabéticos de primer grado (18,1%).

Al realizar el analisis de chi-cuadrado de Pearson entre los factores patoldgicos y el
riesgo de contraer DM2 se encontrd que existe alta significancia para hiperglucemia
(p=0,000) y antecedentes familiares de DM2 (p=0,000), mientras no existe relacion

significativa para hipertension (p=0,096).
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Figura 5: Antecedentes patolégicos asociados con el riesgo de desarrollo de DM2
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Andlisis y Discusion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica asociada a de
multiples causas de las cuales estan vinculados a la edad superior a los 45 afios,
(MINSA, 2016; p. 14), sexo femenino, desigualdad socioecondémico, sedentarismo,
estrés fisico y trabajo emocional (FID, 2019). Ante la diversidad de factores se ha
considerado de importancia el determinar los que presenten una relacion significativa

con el riesgo de aparicion de DM2 en la urbanizacion de 21 de abril.

El presente estudio se realiz6 a los usuarios del Centro de Salud Magdalena Nueva,
Chimbote; que a la poblacion total de pacientes atendidos de mayo a julio del 2024
obteniendo una muestra representativa de 171 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion, a los cuales se les aplicé el test de FINDRISC para determinar

el riesgo de desarrollar DM2.

El sexo no se encontr6 asociado al riesgo de desarrollar DM2 (p = 0,572) con un
predominio en poblacion femenina (60,8%) esto contrasta con lo publicado por
Castillo Martinez (2022) de México en su estudio determino una asociacion del sexo
femenino con el riesgo de padecer DM2, de forma similar, Mago Malo (2022) en
Chimbote concluy6 una relacion altamente significativa con el sexo reportando que el
70.9% de su poblacion fue femenina. Por el contrario, Cahua Pablo etal. (2016)
relaciona el sexo y el riesgo de padecer DM2 en estudios de enfermedades hormonales
y al correlacionarse con la edad, similar, el FID (2019) asocia a las mujeres con la
DM2 al considerar otros factores socioecondmicos. Ambos estudios asocian el sexo

como un factor determinante solo al considerar otros factores.

La ocupacion no se encontré asociado al riesgo de desarrollar DM2 (0,428) a pesar
que un 86,5% de la poblacion eran trabadores independiente. Salinas et al. (2024) en
su estudio determinG que era mas relevante el poseer una ocupacion (64.9) sobre el
tipo de ocupacion. Por su parte, el MINSA (2016) explica que una situacion de
desempleo podria elevar el riesgo de DM2 al elevar el riesgo de padecer sedentarismo
sin embargo resalta la evidencia del impacto de las horas/semanal sobre dicho riesgo.

Debemos considerar que si bien los trabajos independientes suelen exigir cargas
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horarias superior a las 40 horas esto no es un requerimiento obligatorio no

encontrandose evidencia para este factor.

La procedencia no se encontré asociado al riesgo de desarrollar DM2 (p = 0,186) a
pesar de un predominio de la zona urbano con 73,7% seguido de urbano marginal
26,3%. Esto contrasta con lo indicado por Ochoa Guzmén et al. (2021) que considerar
a las poblaciones urbanas estar expuestas a un mayor riesgo a comparacion de zonas
rurales debido que estas pasaban a adoptar habitos occidentales. La muestra tomada
en el presente estudio, urbana y urbana-marginal, comparten costumbres occidentales

dificultando su analisis o correlacion con otros factores.

El estado civil no se encontré asociado al riesgo de desarrollar DM2 (p = 0,186), con
una poblacion predominante soltera (41,5%) seguido de casados (35,7%) Yy
convivientes (22,8%). Escolar Pujolar et al. (2018) planteo un posible factor protector
producto del apoyo del conyuge sin embargo es importante que en su propio estudio
también plantea que estilos de vida saludable predispondrian méas a la solteria o

separacion, considerando el estado civil un factor no determinante por si mismo.

El grado de instruccion no se encontré asociado al riesgo de desarrollar DM2 (p =
0,347) con una frecuencia predominando del grado superior con 54,4% seguido de
secundaria con 40,9% y primaria con 4,7%. A. Fernandez & Fernandez F.(2018)
aunque encontraron una relacion sugestiva, también se precisa que no se ha encontrado
vinculacion directa pero si a presentar otros factores que desencadenen la DM2,

situacion similar al sexo.

La edad se encontrd asociada al riesgo de desarrollar DM2 (p = 0,008) predominando
los menores de 45 afios y de 45 a 54 afios ambos con 35,1% cada uno. Saldafia Mufante
(2023) en Ucayali confirma esta relacion significativa ademas que determino que el
grupo etario mayor de 45 afios tenia una relacion significativa mayor que los menores
de 45 afios, esto concuerda con lo presentado por el MINSA (2016) quienes consideran
que poblaciones superiores a 45 afos de edad presentan un mayor riesgo de padecer
DM2, de igual forma, Marti etal. (2017) presenta una relacién directamente

proporcional de la edad con el riesgo de DM2 en base a causas genéticas y celulares.
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El IMC se encontrd asociacion al riesgo de desarrollar DM2 (p = 0,000) con un
predominio de sobrepeso de 47,4%, seguido de normopeso de 31,6% Yy obesidad de
21,1%. Salinas et al. (2024) en su investigacion resalta el aumento del IMC como
factor de riesgo al presentar un 43,8% de su poblacion con obesidad. Conclusion
similar a la de Cevallos Sanchez y Echevarria Oviedo (2019) quienes indicaron que un
IMC >25 Kg/m? es un factor asociado al desarrollo de DM2. Morales et al. (2016)
determind que valores de IMC en rango de obesidad no solo elevan el riesgo de
enfermedades cardiacas y sindromes metabdlicos, también desencadenar procesos

inflamatorios y de RI, posibles origenes de la DM2.

El perimetro abdominal se encontr6 asociacion al riesgo de desarrollar DM2 (p =
0,000) con un predominio de 92 — 120 cm en los varones y 85 — 88 cm en mujeres.
Salinas et al. (2024) en Argentina, Castillo Martinez (2022) en México, Mendoza
Mendoza (2023) en Lima y Rosales Tarazona (2022) en Huaraz, llegaron a la misma
conclusién al considerar la obesidad abdominal como determinante al elevar el riesgo
de la enfermedad. Diaz Ortega & Revilla Peldez (2016) relacionan el perimetro
abdominal como un indicador sensible al incremento de acidos grasos y posible
ocupacion grasa en 6rganos viscerales, elementos que predisponen a procesos
inflamatorios y de RI, ademas de ser indicador de una alteracion metabodlica

relacionados con el sobrepeso, obesidad u enfermedades hormonales.

La actividad fisica diariamente se encontr6 asociada al riesgo de desarrollar DM2 (p =
0,041) con predominio de quienes no realizaban actividad fisica con 52% sobre los
que si lo realizaban con 48%. Salinas et al. (2024) en Argentina reportd lo mismo al
relacionar un aumento en el tiempo trabajando con una disminucidn de actividad fisica.
Morales et al. (2016) vincula una disminucion de la actividad fisica y el sedentarismo
con la disminucion del gasto energético causando un aumento del peso corporal con
Ilevando al sobrepeso y obesidad. Leon Ariza et al. (2023) precisa que el ejercicio es
un método glucoregulador y citoprotector de procesos inflamatorios producto del

sobrepeso y la obesidad que elevarian el riesgo de padecer DM2.

El consumo verduras diariamente se encontrd asociado al riesgo de desarrollar DM2

(p = 0,125), en este estudio predomino el no consumir verduras diariamente con 52%
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frente a los 48% que si alegaban consumir frecuente verduras. Salinas et al. (2024) de
manera similar en su estudio explica una asociacion en los cambio de patrones de
cultivo y disminucion de una dieta saludable. Morales et al. (2016) sustenta que una
dieta rica en alimento hipercal6ricos y otros factores que disminuyan el gasto calérico
diario, ya sea un descenso de la energia gastada o aumento de la energia consumida,
serian factores predisponentes para la aparicion de DM2. Montero Ortiz et al. (2023)

por el contrario no encontrd una relacion significativa (p=0,756).

La hipertension no se encontro asociado al riesgo de desarrollar DM2 (p = 0,096)
mostrando un predominio de quienes no presentaban hipertensién con un 57,3% frente
a los que si la presentaron con un 42,7%. Cevallos Sanchez y Echeverria Oviedo
(2019) con solo el 2% de su muestra (n = 400 personas) no presentaron asociacion con
alto riesgo de desarrollar DM2, Saucedo Seminario (2022) con un 80% de su muestra
(n =30) no tomaban medicamentos antihipertensivos tampoco vinculo este factor al
riesgo de HTA. Castillo Martinez (2022) y Céndor Nufiez y Santisteban Peche (2022)
discrepan al determinar que el consumo de antihipertensivos si era un factor asociado.
Gorriz etal., (2008) reportaron esta asociacién se da por el hiperinsulinismo e
hiperglicemia que incrementan el volumen extracelular y un aumento de la resistencia

vascular periférica, elevando la presion arterial.

La hiperglucemia se encontrd asociado al riesgo de desarrollar DM2 (p = 0,000) a
pesar de un predominio de 59,6% de quienes no presentaron antecedentes de
hiperglucemia frente a los 40,4% que refirieron si haberla presentado. Castillo
Martinez (2022) Condor Nufiez y Santisteban Peche (2022) determinaron que el
presentar valores de hiperglucemia como antecedentes es un factor de riesgo a
considerar. De la misma forma, Bermejo Martinez y Cortecero Trespalacios (2021)
Ilego a la misma conclusién a pesar de solo contar con un 4% de su muestra (n = 100
personas). Ledn Ariza et al., (2023) determina que valores crénicos de hiperglucemia

elevan el riesgo de R1 y aparicién de citocinas inflamatorias generando DM2.

El antecedentes familiares de DM 2 se encontré asociado al riesgo de desarrollar DM2
(p = 0,000), se encontré un predominio de los quienes presentaron antecedentes de
familiares diabéticos en primer grado con 43,9%, Saucedo Seminario (2022) en
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Tumbes concluye en lo mismo al determinar su asociacién de este factor con el riesgo
moderado de padecer la enfermedad. Concordando con lo sustentado por el ADA
(2013) que mencionan que presentar padres con diagnostico de DM2 eleva el riesgo a
7 veces en menores de 50 afios mientras que en mayores de 50 afios lo eleva a 13 veces.
Por el contrario, Cevallos Sanchez y Echeverria Oviedo (2019) en Ecuador Condor y
Nufiez y Santisteban Peche (2022) en Lima de la misma forma determino que el
presentar antecedentes familiares no representaba una asociacion con un factor de
riesgo. Ochoa Guzman et al. (2021) alude que si bien que la alteracion de determinados
genes predispone a una RI o alteracion de las células beta simplemente son “genes
candidatos” de caracter heredable, la DM2 no es una enfermedad mendeliana y es
necesario considerar los factores ambientales a pesar de contar con dichos genes

alterados.
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Conclusion

El factor demografico que mostrd una relacion significativa asociada con el riesgo de
desarrollo de DM2 fue la edad. Los factores sociodemogréaficos que predominaron
fueron: sexo femenino (60,8%), ocupacién independiente (86,5%), procedencia
urbano (73.7%), estado civil soltero (41,5%), grado de instruccién superior(54,5%) y

una edad menor a 45 y 45 - 54 afios ambos de 35,1%.

Los factores antropométricos que mostraron una relacion significativa asociadas al
riesgo de desarrollo de DM2 fueron: IMC y perimetro abdominal. Los factores
antropométricos que predominaron fueron: IMC entre 25 y 30 kg/m? (47,6%) y los
perimetros abdominales de 85 - 88 cm. (femenino) (29,2%) y 92 - 120 cm. (masculino)
(18,1%).

El estilo de vida que mostrd una relacion significativa asociada al riesgo de desarrollo
de DM2 fue el realizar actividad fisica diariamente. Los estilos de vida que
predominaron fueron: no realizar actividad fisica diariamente (52%) y el no consumo

de verduras diariamente (52%).

Los antecedentes patoldgicos que mostraron una relacion significativa asociadas al
riesgo de desarrollo de DM2 fueron: hiperglicemia y antecedentes familiares de DM2.
Los antecedentes patolégicos que lo que predominaron fueron: no padecer HTA o
consumir medicamentos hipertensivos (57,3%), no haber presentado hiperglucemia

previamente (59,6%) y antecedentes familiares diabéticos de segundo grado (43,9%).

Segln el test de FINDRISC el riesgo predominante fue ligeramente aumentado
(32,1%). Ademas los factores que mostraron una asociacion con el riesgo de desarrollo
de DM2 fueron: la edad, IMC, perimetro abdominal, el realizar actividad fisica

diariamente, hiperglicemia y antecedentes familiares de DM2.

Los resultados obtenidos corroboraron la informacion actual sobre su correlacion,
ademas se invita a un andlisis de mayor complejidad sobre los elementos que

componen los factores mencionados.
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Recomendaciones

Se recomienda la implementacion del test de FINDRISC en la atencién basica
permitiendo la deteccion oportuna de los factores asociados con la finalidad de mejorar
la calidad de la atencion reduciendo el riesgo de DM2 a nivel local y nacional al
brindar las medidas preventivas correspondientes en pacientes con un riesgo alto o
muy alto. Ademas de contar con una base de datos de calidad para estudios y reportes

epidemioldgicos en un menor tiempo.

Establecer en los Centros de Salud estrategias de prevencion primaria contra la DM2
considerando los factores asociados detectados en las comunidades, ideando
estrategias centradas en difundir informacién a la poblacién mediante charlas y

actividades sobre la enfermedad y sus factores.

Se sugiere el realizar investigaciones de metodologia similar en otras poblaciones
dentro de nuestra localidad o region ampliando el estudio a hospitales, con la finalidad
de contrastar la informacion encontrada entre diversas localidades. Se incentiva el
estudio de los factores no mencionados en este estudio (etnia, tabaquismo, alcoholismo
0 etc.) generando nuevos conocimientos. Se recomienda también desarrollar
investigaciones de mayor complejidad (disefio de cohortes o casos y controles)
considerando adicionalmente el padecer DM2 de forma que se determine su impacto

sobre la aparicion enfermedad.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Tipo de . Definicion Dimensiones . . . : Escala de | . Unidad de
- Variables - Dimensiones Indicadores Items L Tipo .
Variable conceptual operacional medicion Medida
Sexo biol6gico del Sexo Masculino Sexo Nominal Cualitativa Género
paciente. Femenino Dicotomica
Presencia de
dependencia con un L Dependiente . . Cualitativa Situacion
Ocupacion Ocupacion Nominal
. empleador o carecer P Independiente P Dicotomica laboral
Conjunto de | de esta dependencia.
caracteristica que :
permiten  definir | Lugar donde habita . Urbano . . Cualitativa Ubicacion
estadisticamente a actu_almente el | Procedencia Urbano - Marginal Procedencia Nominal Dicotomica de vivienda
una poblacién | paciente.
Variable Factores mediante rasgos [ | Soltero . .
independiente | demograficos minimos de | Situacion  legal | ooy civi) Casado Estado civil Nominal | Cualitativa Situacion
interés que | actual del paciente. Conviviente Politomica civil
permiten su Superior
estudio.  (EQuipo | Nivel de instruccion | Grado de | Secundaria Grado de | 5rginal Cualitativa Grado de
editorial,  Etece, | aetyal. instruccion Primaria instruccion Politémica escolaridad
2023) No letrado
Menos de 45 afios
ri%?ﬁentoafjt: aa: Iicg: Edad 45-54 afios ¢eusntos _afios Intervalo Cuantitativa Afos
. P 55-64 afios tiene Usted? Discreta
el instrumento. Mas de 64 afios
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Anélisis de | Resultado obtenido ) Menos de 25 Kg/m? | ;Cual es su o Kilogramos
medidas y | @ dividir el peso | Indice de Masa | ;o oy /2 fndice de M Interval Cuantitativa | sobre
i actual entre la altura | Corporal . g'm hdice de Masa | Intervalo | continua metros
proporciones | cuadrad Mas de 30 Kg/m? Corporal? drad
corporales al cuadrado. cuadrados
mediante técnicas
sistematizadas que Perimetro Hombres
permiten abdominal Menos de 92 cm
Factores determinar las masculino 92 cma 102 cm
antropomeétricos dimensiones  del Toma de Mas de 102 cm
cuerpo  humano. | . .
circunferencia  del o~ . A
Esta toma en ¢Cuanto mide su Cuantitativa .
abdomen del . Intervalo . Centimetros
cuenta el peso, paciente al aplicar el cintura? Continua
i . Mujeres
”I\,:IC’ longitudes, | 41 ctrumento. Perimetro MeJnos de 85 cm
alturas, ) abdominal
circunferencias y masculino 85 cm a 88cm
perimetros. (M. Mas de 88 cm
Malina, 2006)
Conjunto de ;Realiza
actltudets ient y No realiza | habitualmente al
comgor am'ﬁn OIS Frecuencia habitual habitualmente menos 30
que desarro ?n 8 | de realizar minimo Actividad fisica actividad fisica minutos de Nominal Cualitativa Grado de
pe(;_so%as fn OfMa | 30 minutos  de Realiza actividad fisica, Dicotomica acuerdo
n IIV![i\tja O | actividad fisica. habitualmente en el trabajo y/o
(k:)?lsica asatisfaqcﬁ actividad fisica en el tiempo
Estilos de vida . libre?
sus necesidades y
lograr su
d:ﬁ:cr)gllo Si diariamente No consumo diario . Con ué
P ) consume verduras y . . de verduras ¢ 4 . Cualitativa Grado de
(Gerencia . Alimentacion - frecuencia come | Nominal L
. . frutas en su dieta. Consumo diario de Dicotomica acuerdo
Asistencial de verduras verduras?
Atencion

Primaria, 2024)
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Antecedentes
patologicos

Estos son: los
antecedentes
patologicos
personales
definido como las
enfermedades que

el paciente
presentd 0
presenta
actualmente, y
antecedentes
patologicos
familiares
indicando la carga
genética de
enfermedades que
presentaron 0
presentan los
familiares de los
pacientes.

(Grettchen Flores,
2015.)

Si consume
medicamentos

No consume
medicamentos

¢Toma
medicamentos

antihipertensivos al Hi L antihipertensivo para la presion . Cualitativa Grado de
ipertension Nominal s
presentar un Consume alta o padece de Dicotémica acuerdo
diagnéstico de medicamentos hipertensién
hipertensién. antihipertensivo arterial?
¢Le han
encontrado
No presentd en | alguna vez
alguna vez niveles | valores de
El habe’r presentado altos de glucosa en | glucosa altos —
en algin momento . . . . Cualitativa Grado de
Hiperglucemia | sangre (por ejemplo, en | Nominal s
valores mayores 0 . Dicotomica acuerdo
igual a 180mg/d| Presepto en alguna un control
' vez niveles altos de | médico o durante
glucosa en sangre una enfermedad
0 durante el
embarazo)?
No posee familiares
con DM2 :Se le ha
El presentar Antecedentes Si posee familiares | diagnosticado
familiares con | o i con DM2: abuelos, | diabetes (tipo 1 0 . Cualitativa Grado de
L amiliares p . . Nominal o
diagnéstico de (genéticos) tios, primo hermano | tipo 2) a alguno Politémica acuerdo
DM2. g Si posee familiares | de sus familiares

con DM2: padres,
hermanos, hijos

0 parientes?
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Variable
dependiente

Riesgo de DM2

Caracteristica (s) 0
circunstancia  (s)
detectable que
expone a una
persona o grupo
de personas al
aumento de la
probabilidad  de
padecer,
desarrollar o estar
expuesto a una
enfermedad.
(INA,s. 1)

Resultado obtenido
al responder el test
de FINDRISC.

Nivel de riesgo
de DM2

Bajo
Ligeramente
aumentado
Moderado
Alto

Muy Alto

Puntaje:

<7 puntos

7 a 11 puntos
12 a 14 puntos
15 a 20 puntos
> 20 puntos

Ordinal

Cualitativa
Politémica

Grado
riesgo

de
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Determinar la prevalencia y los factores asociados
. con el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que . S
Riesgo de DM2 acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, Mayo Z\Ipl(i)cada de Investigacion:
- Junio, 2024. P
Determinar la prevalencia del riesgo de desarrollode | Ho: ~ Los factores | Disefio ~de  Investigacion:
DM2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud asociados al riesgo de | Descriptivo, observacional,
Magdalena Nueva, Mayo - Junio, 2024. desarrollo de DM2 son | prospectivo, no experimental y
' ' los factores | de enfoque cuantitativo.
.y Determinar los  factores  sociodemogréficos | demograficos, — factores
¢Cudles son los asociados con el riesgo de desarrollo de DM2 en | @ntropométricos, —estilos B _
factores_ asociados pacientes que acuden al Puesto De Salud Magdalena de v[da_l y antecedentes | Poblacion y Muestra: _
al riesgo de Nueva, Mayo - Junio, 2024. patolégicos. La muestra fue determinada

desarrollo de DM2
en pacientes que
acuden al Puesto de

Salud Magdalena
Nueva, Mayo -
Junio, 2024?

Factores
asociados
(demograficos,
antropométricos,
estilos de vida y
antecedentes
patol6gicos)

Determinar los factores antropométricos asociados
con el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que
acuden al Puesto De Salud Magdalena Nueva, Mayo
- Junio, 2024.

Determinar los estilos de vida asociados con el
riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que
acuden al Puesto De Salud Magdalena Nueva, Mayo
- Junio, 2024.

Determinar los antecedentes patologicos (HTA,
hiperglucemia y familiares con DM2) asociados con
el riesgo de desarrollo de DM2 en pacientes que
acuden al Puesto De Salud Magdalena Nueva, Mayo
- Junio, 2024.

Hi: Los factores
asociados al riesgo de
desarrollo de DM2 no son
los factores
demogréficos, factores
antropométricos, estilos
de vida y antecedentes
patolégicos.

teniendo en consideracion los
criterios  de inclusiéon y
exclusién; estableciendo una
muestra de tipo no
probabilistica de 171 pacientes
atendidos entre los meses de
Mayo y Junio 2024.

Técnica e Instrumento

de recoleccion de datos:
Cuestionario y una ficha de
recoleccién de datos, test de
FINDRISC.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Nombres y apellidos:

Sexo-M( ) F() Ocupacion: Dependiente / Independiente
Procedencia: Urbano / Urbano-Marginal Estado Civil: Soltero / Casado /

Conviviente Grado de instruccion: Superior / Secundaria / Primaria / No letrado

TEST DE FINDRISC

CALCULO DE RIESGO:
1. ;Cuantos afios tiene Usted?

Menos de 45 afios []0 puntos
45-54 afios [] 2 puntos
55-64 afios 1 3 puntos
Mas de 64 afios 1 4 puntos
2. ¢Cuél es su Indice de Masa Corporal?
Menos de 25 Kg/m? 10 puntos
25-30 Kg/m? [ 11 punto
Mas de 30 Kg/m? 13 puntos
3. ¢(Cuanto mide su cintura?
Hombres Mujeres
Menos de 92 cm [] 0 puntos Menos de 85 cm [10 puntos
92 cma 102 cm 1 3 puntos 85 cm a 88cm [ 3 puntos
Mas de 102 cm ] 4 puntos Mas de 88 cm 1 4 puntos

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o
en el tiempo libre?

Si 1 0 puntos

No 1 2 puntos

5. ¢Con qué frecuencia come verduras?
Todos los dias ] 0 puntos
No todos los dias ] 1 punto
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6. ¢ Toma medicamentos para la presion alta o padece de hipertension arterial?
No 1 0 puntos
Si (1 2 puntos

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

No 1 0 puntos
Si ] 5 puntos

8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares o
parientes?

No [1 0 puntos
Si: abuelos, tios, primo hermano ] 3 puntos
Si: padres, hermanos, hijos ] 5 puntos

PUNTOS RIESGO

PUNTAJE RIESGO RECOMENDACION

Continuar con habitos de vida
saludables: actividad fisica y
alimentacion saludable, peso y
ancho de cintura adecuado.

Menos de 7 puntos | RIESGO BAJO (1%)

Realizar seriamente actividad
fisica de manera rutinaria junto

RIESGO con habitos de buena
Entre 7'y 11 puntos | LIGERAMENTE alimentacion para no aumentar
ELEVADO (4%) P

de peso. Consulte a su médico
para futuros controles.

Realizar seriamente actividad
fisica de manera rutinaria junto
Entre 12 y 14 | RIESGO MODERADO | con habitos de buena
puntos (17%) alimentacion para no aumentar
de peso. Consulte a su médico
para futuros controles.

Acuda a su establecimiento de
salud para realizarse un analisis
RIESGO ALTO (33%) de sangre para medir la glucosa 'y
determinar si padece diabetes
asintomatica.

Entre 15 y 20
puntos
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Acuda a su establecimiento de

RIESGO MUY ALTO salud para realizarse un analisis

Mas de 20 puntos de sangre para medir la glucosa 'y
(50%) . . :
determinar si padece una diabetes
asintomatica.
GLUCOSA EN SANGRE: ..................
Fecha Firma Huella

65



Anexo 4: Consentimiento Informado

CONCENTIMIENTO INFORMADO

participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la informacion
otorgada a la investigadora para dicho estudio es estrictamente confidencial y no sera

usada para ningun otro proposito fuera de esta investigacion sin mi consentimiento.

Asi mismo, confirmo haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por el
INVestigador ........oeviiiiiiiii de la investigacion titulada “Riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2024

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general Evaluar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de 25 a 40 afios, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2024.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario para

contribuir con la investigacion.

Chimbote; de del 2024

Firma del participante

Investigador responsable: Bach. Perez Chico Sandro Miguel
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Anexo 5: Solicitud a la institucion donde se va a realizar la investigacion.

: Facultad de Ciencias de la Salud
“g' U s Escuela Profesional de Medicina

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Centro de Investigacion
Chimbote, 15 de septiembre de 2023

Sefiora Licenciada

MARIETA ELIZABETH PAREDES LAVADO
Directora del Puesto de Salud Magdalena Nueva

Magdalena Nueva

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez

comunicarle que, mi persona, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de
Medicina de la Universidad San Pedro SANDRO MIGUEL PEREZ CHICO, voy a
desarrollar el Proyecto de Investigacion Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo

2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023, en la

distinguida instituciéon que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado por direccion del

centro de investigacion mediante un acta de dictamen de aprobacién de idea de

investigacion.

El proyecto tiene la asesoria del Dr. Viadimir Sanchez Chavez — Arroyo, quien es

director del centro de investigacion de la escuela profesional de medicina.

En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se pueda

recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior

elaboracién de mi Tesis.
Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion.
Agradezco su atencion a la presente, atentamente.

Perez Chico, Sandro Miguel

- o}
c.‘ \Dl O
e 202/3
uwo-u.m;u::"‘m T 9 ’
@.‘:\:u‘n s eh s ve A 5 , 30 0°
BEEET: {1 )
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Anexo 6: Aprobacion de ejecucion de la institucion donde se va a realizar la

investigacion.

Gobierno Regional de Ancash

ﬁ‘ Zﬂei”ésgﬁré" Red Salud Pacifico Norte

Microrred Magdalena Nueva.

Yo, Marieta Elizabeth Paredes Lavado, Directora del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, después de revisar el estudio propuesto, Riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva,
2023, presentado por PEREZ CHICO SANDRO MIGUEL, otorgo permiso para que el
estudio se lleve a cabo en el puesto de salud Magdalena Nueva perteneciente a la Red
Salud Pacifico Norte.

Extendemos el presente documento a solicitud del interesado para fines que estime
conveniente.

Chimbote, 18 de septiembre de 2023
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Anexo 7: Base de datos

Antecedentes
familiares

Alimentacién Hipertension Hiperglucemia

fisica

IMC Perlme_tro Actividad
abdominal

r
Grado
Instruccion

Estado
civil

Sexo Ocupacion Procedencia
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Anexo 8: Documento de conformidad de la investigacion, firmado por el asesor

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las

De:

Asunto:

Referencia

Fecha:

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N.2 004-2024-USP-FMH-CI/ASESOR

Direccidn de Programa Académico Medicina
Facultad de Medicina Humana

Universidad San Pedro

M. E. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Docente Asesor

Facultad de Medicina Humana
Universidad San Pedro

Informe Favorable de asesoria de proyecto de investigacion

RESOLUCION DIRECTORAL N2 0006- 2024-USP-FMH-PEMH/Dir.

Nuevo Chimbote, 03 de Agosto del 2024.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de informar sobre los resultados de
asesoramiento del Proyecto de Investigacion del bachiller: PEREZ CHICO SANDRO MIGUEL.
Habiendo culminado el proceso de asesoramiento del Informe Final de tesis segin
los parametros establecidos por el Programa de Medicina, se ha visto conveniente emitir
este INFORME FAVORABLE; al proyecto titulado “ FACTORES ASOCIADOS CON EL
RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD MAGDALENA NUEVA, 2024” para que pueda continuar con el trdmite correspon-

diente.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines consiguientes.

Atentamente

76



Anexo 9: Formato de publicacion en repositorio

ORIZACIONM PARA LA PLBLICA ENTOS DE INVESTIGACID

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DESARROLLO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, 2024

Tipo de Acceso al Documento

x Abimric o Pablico ¥ R s nency ey oR e el e Acocmmo resfringidn ¢ (o ec-reposesroand e meatnicrenscomas! )

A Orignalided del Archeg Digkal
Por =l presente dejo constancla que el archivo digitsl que entrego & s Universidad, es | wersion final del trabajo de
-ve:.'.l-gazldn susimntado y aprobsdo por el Jerado Evelusdor y forma parte del proce=o gue conduce & obtener =1 grado
acadeémico o titulo profeslonal

B COtorgarmianta da una licencia CREATIVE CORMMOMNS 2
El autor, por medio de exte documento, autoriza & la Unisemsidad, publicer =se trabejo de iInvestigscion en formsto digital
en el Aepoaitorio institucional Digital, sl cual 3= podra acceder, preserver y difundie de forma ibre y gratuits, de maners
integra o todo el docwmento

e 04 10 24

Tl

Hisalla Oig

RO | Repositorio Institucional Digita
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Anexo 10: Reporte de similitud

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DESARROLLO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, 2024

[NFORME DE ORIGINALIDAD

30« 29, 8

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA)OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

. hdl.handle.net

Fuente de Internet 5 %
) repositorioinstitucional.uaslp.mx

Fuege de Internet p 2%

1library.co Y
=! Fuente de Internet %

repositorio.untumbes.edu.pe 4
Fuente de Internet %

repositorio.unasam.edu.pe “
Fuente de Internet %

H repositorio.unu.edu.pe y
Fuente de Internet %

repositorio.uma.edu.pe 1
: Fuente de Internet %

H publicaciones.usanpedro.edu.pe /
Fuente de Internet %
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o

repositorio.unfv.edu.pe:8080

Fuente de Internet

H

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

.

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

—
L

revistaendocrino.org

Fuente de Internet

H

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

E

reciamuc.com

Fuente de Internet

—
(8]

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

H

liberi.ucu.edu.uy

Fuente de Internet

=
[0 8]

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

Submitted to uacj

Trabajo del estudiante

Submitted to UNIVERSIDAD DE COLIMA

Trabajo del estudiante
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N
—lte

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

b2

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

U
L

www.researchgate.net

Fuente de Internet

[
i

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

J
(23]

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

N
~J

revistas.um.es

Fuente de Internet

]
o 4]

core.ac.uk

Fuente de Internet

M2
o

dspace.uib.es

Fuente de Internet

L
=

repositorio.umaza.edu.ar

Fuente de Internet

(¥
—

repositorio.unphu.edu.do

Fuente de Internet

pt.scribd.com

Fuente de Internet
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repositorio.upeu.edu.pe:8080

Fuente de Internet

()
2

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

M qdoc.tips
- Fuente de Internet
36 repositorio.unan.edu.ni

Fuente de [nternet

w
~J

Submitted to Universidad Nacional del
Chimborazo

Trabajo del estudiante

B
(¥ ]

docplayer.es

Fuente de Internet

oy

dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

5
o

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

B

juniperpublishers.com

Fuenta de Internet

.
%)

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Intarmet

&
L)

saludrural.org

Fuente de Internet

3

repositorio.ucp.edu.pe
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Fuente de Internet

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

46

Submitted to Universidad Manuela Beltran

Trabajo del estudiante

I
=~

inba.info

Fuente de Internet

B
20

repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet

www.clinidiabet.com

49 Fuente de Internet

N e positorio.upao.edu.pe
Fuente de Internet

) repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

Ln
P

sgc.anlis.gob.ar

Fuente de Internet

Submitted to unifranz

Trabajo del estudiante

Submitted to unsaac

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Internacional de la
Rioja
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Trabajo del estudiante

documentop.com

Fuente de Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de Internet

www.repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Trabajo del estudiante

adrianarodriguezseguros.wordpress.com

61 Fuente de Internet

B renati.sunedu.gob.pe
ml  Fuente de Internet

P tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

o
H

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

l'.'T'l
Ln

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

o
oh

clustersalud.americaeconomia.com

Fuente de Internet
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Ch
|

mx.prohealth.com

Fuente de Internet

o
O

repositorio.unbosque.edu.co

Fuente de Internet

o)}
o

burjcdigital.urjc.es

Fuente de Internet

]
o

lirias.kuleuven.be

Fuente de Internet

-~

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

~J
]

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

Bl
w

repositorio.unibe.edu.do

Fuente de Internet

|
H

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

doaj.org

Fuente de Internet

]
o)

gestion.pe

Fuente de Internet

=]
oy |

oldri.ues.edu.sv

Fuente de Internet

=]
[54]

repositorio.uss.edu.pe
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Fuente de Internet

Fuente de Internet

repository.unimilitaredu.co

www.coursehero.com

Fuente de Internet

www.powtoon.com

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir colncidencias

Excluir bibliografia Activo
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