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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en auxiliares del servicio de nutricion de un hospital de la
region Tumbes, mediante la aplicacion del test FINDRISC. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 participantes, a quienes se evaluaron variables como edad,
indice de masa corporal, perimetro abdominal, actividad fisica, consumo de frutas
y verduras, uso de medicacion antihipertensiva, antecedentes de hiperglucemia y
antecedentes familiares de diabetes.

Los resultados evidenciaron que el 36% presentd riesgo alto, el 30% riesgo
ligeramente aumentado y el 20% riesgo muy alto, sumando un 86% con riesgo
significativo. Predominaron los adultos entre 35 y 54 afios. En cuanto al estado
nutricional, el 56% presenté obesidad y el 30% sobrepeso. Asimismo, el 74%
mostro perimetro abdominal elevado. En relacidén con los estilos de vida, el 56% no
realizaba actividad fisica y el 52% no consumia frutas y verduras diariamente. Por
otro lado, el 22% utilizaba medicacion antihipertensiva, el 44% tenia antecedentes

de hiperglucemia y el 54% antecedentes familiares de DM2.

Se concluye que existe una alta prevalencia de factores de riesgo modificables y
no modificables en la poblacién estudiada, lo que incrementa significativamente la
probabilidad de desarrollar DM2. Se recomienda implementar estrategias integrales
de prevencion, promocién de estilos de vida saludables y tamizaje oportuno en el

personal de salud.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, riesgo, FINDRISC, factores de riesgo,
obesidad, actividad fisica, alimentacién saludable, personal de salud.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the risk of developing type 2 diabetes mellitus (T2DM)
in nutrition service assistants at a hospital in the Tumbes region, using the
FINDRISC test. The research employed a quantitative, descriptive, cross-sectional
design. The sample consisted of 50 participants, who were assessed for variables
such as age, body mass index, waist circumference, physical activity, fruit and
vegetable consumption, use of antihypertensive medication, history of

hyperglycemia, and family history of diabetes.

The results showed that 36% presented a high risk, 30% a slightly increased risk,
and 20% a very high risk, totaling 86% with a significant risk. Adults between 35 and
54 years of age predominated. Regarding nutritional status, 56% were obese and
30% were overweight. Additionally, 74% showed an elevated waist circumference.
Regarding lifestyle factors, 56% did not engage in physical activity and 52% did not
consume fruits and vegetables daily. Furthermore, 22% were using antihypertensive
medication, 44% had a history of hyperglycemia, and 54% had a family history of
type 2 diabetes.

It is concluded that there is a high prevalence of both modifiable and non-modifiable
risk factors in the studied population, which significantly increases the likelihood of
developing type 2 diabetes. It is recommended that comprehensive prevention
strategies, promotion of healthy lifestyles, and timely screening be implemented for

healthcare personnel.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, risk, FINDRISC, risk factors, obesity, physical

activity, healthy eating, healthcare personnel.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica no
transmisible, caracterizada por la resistencia a la insulina y una secrecion
insuficiente de esta hormona, lo que deriva en hiperglucemia sostenida y dafo
progresivo en Organos y sistemas. Su desarrollo esta determinado por una
interaccion compleja de factores modificables como habitos alimentarios
inadecuados, inactividad fisica, sobrepeso y obesidad y factores no modificables,
entre ellos la edad, antecedentes familiares y predisposicion genética. Esta
condicion no solo representa una carga individual por sus complicaciones, sino que
constituye un problema de salud publica por su alta prevalencia, su impacto en la

calidad de vida y los altos costos que genera en los sistemas sanitarios?.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han advertido que la diabetes ha alcanzado
proporciones epidémicas: paso6 de afectar a 200 millones de personas en 1990 a
mas de 830 millones en 2022, lo que representa un incremento superior al 300%
en tres décadas. La prevalencia en adultos se duplico, pasando del 7% al 14%, y
actualmente se ubica entre las diez principales causas de muerte y discapacidad
en el planeta. Un aspecto critico es que mas del 59% de las personas
diagnosticadas en el grupo de 30 afios a mas no reciben tratamiento adecuado;
esta brecha es mayor en paises de ingresos medios y bajos, donde complicaciones
como la nefropatia o las enfermedades cardiovasculares asociadas causan mas de
dos millones de muertes anuales. Estas cifras no solo evidencian un crecimiento
descontrolado, sino también la ineficiencia de las estrategias de deteccion
temprana y control, ya que la enfermedad se identifica frecuentemente cuando ya

hay dafios irreversibles?.

En el contexto peruano, la DM2 sigue la tendencia mundial y se consolida como
una prioridad sanitaria. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

(ENDES) en el afio 2022, el 12.5% de la poblacién adulta presenta riesgo de
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desarrollar la enfermedad, con diferencias importantes por género (13.8% en
mujeres frente a 11.1% en hombres), edad (9.4% entre 30 y 59 afos; 18.7% en
mayores de 60 afios) y zona de residencia (14.3% en areas urbanas frente a 8.2%
en rurales). Estas variaciones no son aleatorias: reflejan la influencia de estilos de
vida, acceso a alimentos y condiciones de vida. A nivel departamental, Tumbes
registra una de las cifras mas altas del pais, con un 15.9% de poblacién en riesgo,
valor superior al promedio nacional y comparable a regiones como Tacna (14.7%)
y Lima (13.5%). Esto sugiere que en la region existen determinantes locales
sociales, culturales y econdmicos que estan favoreciendo la aparicion temprana y

el avance de la enfermedad?.

Larealidad regional es alin mas preocupante si se analizan los indicadores de salud
general. Datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI (ENDES,
2021) muestran que en Tumbes el 38.9% de la poblaciéon mayor de 15 afios tiene
sobrepeso, el promedio del indice de masa corporal es de 28.2 kg/m2 y el 46.9%
presenta al menos una comorbilidad (obesidad, hipertension o diabetes). Estos
valores revelan un escenario de alta vulnerabilidad metabdlica, donde las
condiciones previas a la diabetes son frecuentes y, sin embargo, poco detectadas.
Un estudio local realizado en la ciudad de Tumbes, mediante el uso del test
FINDRISC, demostré que el 34% de la poblacion presenta riesgo moderado, alto o
muy alto de desarrollar DM2. Esto evidencia que el problema no es solo estadistico,
sino que existe una proporcion significativa de personas en etapa de riesgo, donde
la intervencion podria revertir o frenar la progresion hacia la enfermedad clinica,

oportunidad que actualmente no se esta aprovechando adecuadamente®.

Desde la perspectiva ocupacional, los grupos laborales constituyen escenarios
clave para la vigilancia de la salud, dado que las condiciones de trabajo pueden
actuar como factores de riesgo adicionales. Es el caso del personal auxiliar del
servicio de nutricion y alimentacion del Hospital Regional de Tumbes. Este grupo
se expone diariamente a condiciones laborales desfavorables: jornadas
prolongadas, turnos rotativos, escasa movilidad fisica durante la jornada, alto nivel
de estrés y facil acceso a alimentos con alto contenido calérico y nutricionalmente
deficientes. A esto se suma la presencia frecuente de sobrepeso, antecedentes

familiares y edad media, factores que ya incrementan el riesgo de por si. A pesar
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de reunir caracteristicas que los hacen especialmente susceptibles, no existen

evaluaciones sistematicas que determinen su nivel de riesgo metabdlico.

El test FINDRISC es una herramienta validada, econémica y de aplicacion rapida,
diseflada precisamente para identificar personas en etapa de riesgo antes de que
aparezca la hiperglucemia sostenida. Su aplicacion en grupos laborales permite
detectar oportunamente a quienes requieren intervencion, pero en el &mbito local
no hay registros de su uso en este colectivo especifico. La falta de informacién
sobre el nivel de riesgo en estos trabajadores deja un vacio en la planificacion de
acciones de prevencion y promocion de la salud. Por ello, la presente investigacion
surge como necesidad estratégica: determinar el riesgo de desarrollar DM2
mediante el test FINDRISC en el personal auxiliar, con el fin de identificar la
magnitud del problema, comprender cédmo interactian los factores laborales y
personales en su vulnerabilidad, y proponer medidas que no solo eviten la aparicion
de la enfermedad, sino que también mejoren el bienestar, la productividad y la
calidad de vida laboral y personal de este recurso humano fundamental para la

institucion®67,

Por ello, se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante el test FINDRISC en auxiliares del
servicio de nutricién del Hospital Regional de Tumbes, 2026?

En concordancia con el desarrollo del estudio, la justificacién tedrica se orient6 a
aportar conocimiento cientifico que ampliara la comprension de los factores de
riesgo asociados al desarrollo de la DM2. Asimismo, buscé fortalecer el marco
tedrico existente mediante la descripcion sistematica de dichos factores en un
contexto laboral hospitalario especifico, generando evidencia empirica que

contribuyera a una comprension integral y multidimensional del riesgo metabdlico.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion tuvo una relevancia sustancial,
pues permitid identificar el nivel de riesgo de desarrollar DM2 en los auxiliares del
servicio de nutricibn. Los resultados sirvieron como base para implementar
estrategias preventivas y programas de promocion de la salud dirigidos
especificamente a este grupo laboral. Asimismo, los hallazgos orientaron la
elaboracion de politicas internas relacionadas con el control de factores de riesgo

como la alimentacién adecuada, el sedentarismo y el estrés laboral, fomentando
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entornos de trabajo mas saludables. En consecuencia, los beneficios no solo se
reflejaron en la reduccion de la morbilidad, sino también en la mejora del

desempeiio y bienestar general del personal hospitalario.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se basé en un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental transversal. Esta eleccion
respondid a la necesidad de analizar el fendmeno tal como se presenta en la
realidad, sin manipular las variables, y obtener una visién objetiva y sisteméatica de
las caracteristicas bioldgicas, conductuales y antecedentes clinicos del grupo
estudiado en un momento determinado, con el propésito fundamental de estimar su

nivel de riesgo metabdlico.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 el Test FINDRISC, instrumento
internacionalmente validado que reune condiciones de simplicidad, fiabilidad y
validez predictiva. Su seleccion se justifica por ser un recurso solido que permite
identificar la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, generando
resultados cuantificables y comparables con otros estudios realizados tanto en el

ambito nacional como internacional.

La justificacion social de este estudio radicé en su potencial para mejorar la salud
y la calidad de vida de los trabajadores auxiliares del servicio de nutricion, quienes
cumplen un papel esencial en la atencién hospitalaria. La deteccién temprana del
riesgo de DM2 permiti6 promover cambios en los estilos de vida, fomentar la
responsabilidad individual en el autocuidado y disminuir las complicaciones
derivadas de esta patologia. A nivel comunitario, los resultados sirvieron de
referencia para impulsar programas de salud preventiva en otras instituciones del
sector, contribuyendo a reducir la carga econdmica y social que representa la
diabetes. En ultima instancia, esta investigacion busco generar conciencia sobre la
importancia de la prevencién en poblaciones laboralmente activas, fortaleciendo el

compromiso del sistema sanitario con el bienestar integral de su personal.

Es asi, que frente al contexto anterior se planted el siguiente objetivo general:
Determinar el riesgo de desarrollar DM2 mediante el test de FINDRISC en auxiliares

del servicio de nutricién del Hospital Regional de Tumbes, 2026. Y, como objetivos
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especificos: Identificar el riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension edad en
auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026;
Identificar el riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension indice de masa corporal
en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026;
Identificar el riesgo de desarrollar DM2, segun la dimensién perimetro de la
circunferencia abdominal en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital
Regional de Tumbes, 2026; Identificar el riesgo de desarrollar DM2, segun la
dimensién actividad fisica en auxiliares del servicio de nutricibn del Hospital
Regional de Tumbes, 2026; Identificar el riesgo de desarrollar DM2, segun la
dimensién consumo diario de vegetales y frutas en auxiliares del servicio de
nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026; Identificar el riesgo de desarrollar
DM2, segun la dimension medicacion antihipertensiva en auxiliares del servicio de
nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026; Identificar el riesgo de desarrollar
DM2, segun la dimension antecedentes personales de hiperglucemia en auxiliares
del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026 e identificar el
riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension antecedentes familiares de DM2 en
auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 BASES TEORICAS - CIENTIFICAS

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles en el mundo, con alto impacto en salud publica,
morbilidad, mortalidad y costos sanitarios. Su aparicion esta estrechamente
vinculada a factores de estilo de vida, obesidad, inactividad fisica, edad avanzada
y antecedentes familiares. La identificacion temprana de personas con riesgo
elevado de desarrollarla resulta esencial para implementar acciones preventivas

efectivas®.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el afio 2021 se
reportaron aproximadamente 537 millones de personas adultas con diagndstico de
diabetes a nivel mundial. En ese mismo periodo, cerca de 6,7 millones de
fallecimientos estuvieron vinculados a complicaciones derivadas de esta
enfermedad. Las proyecciones estiman que para 2030 la cifra podria alcanzar los
643 millones de casos, con un gasto sanitario anual cercano a un billon de ddlares.
La FID sefala que el aumento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se asocia
principalmente con la urbanizacién acelerada, el envejecimiento poblacional y la
adopcion de estilos de vida poco saludables, entre ellos la inactividad fisica y la

ingesta excesiva de alimentos ultraprocesados®.

Los factores que predisponen al desarrollo de la diabetes pueden clasificarse en
modificables y no modificables, segun la posibilidad de intervenir sobre ellos. Los
no modificables; la edad: la probabilidad de desarrollar DM2 se incrementa a partir
de los 40 afios, siendo mas comun en adultos mayores, antecedentes familiares:
tener un padre o madre con DM2 eleva el riesgo de padecer la enfermedad entre
dos y tres veces, y hasta seis veces cuando ambos progenitores presentan el

trastorno, diabetes gestacional: las mujeres que han experimentado esta condicion
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tienen 7,5 veces mas posibilidades de desarrollar DM2 en etapas posteriores de su
vida, sindrome de ovario poliquistico: Este trastorno hormonal se relaciona con
alteraciones en la regulacién de la glucosa, aumentando la susceptibilidad a la

diabetes10.

Factores de riesgo modificables, sobrepeso y obesidad: un IMC entre 25 y 30 kg/m?
(sobrepeso) o superior a 30 kg/m? (obesidad) se asocia con una mayor resistencia
a lainsulina. Se estima que mas del 80% de los casos de DM2 estan relacionados
con exceso de peso, y que la reduccion de la obesidad puede mejorar notablemente
el control glucémico, sedentarismo: la inactividad fisica disminuye el gasto
energético y favorece la ganancia de peso, aumentando la predisposicion a
desarrollar DM2, tabaquismo: el consumo habitual de cigarrillos incrementa el
riesgo de diabetes de forma dependiente de la dosis; es decir, a mayor numero de
cigarrillos diarios, mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, alimentacién
inadecuada: una dieta con alto consumo de carnes procesadas, productos lacteos
grasos, bebidas azucaradas, dulces y postres incrementa el riesgo de DM2, incluso

en personas sin sobrepeso o antecedentes familiares?©.

Estados previos a la enfermedad, como la prediabetes, se caracterizan por
glucemia en ayunas alterada o intolerancia a los carbohidratos, y constituyen una
fase intermedia hacia la DM2, patologias asociadas: la hipertension arterial, los
infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares se encuentran
estrechamente vinculados a un mayor riesgo de diabetes, uso de farmacos:
medicamentos como los antipsicoticos atipicos (clozapina, olanzapina), asi como
la combinacién de beta bloqueadores con diuréticos tiazidicos, han demostrado
aumentar la probabilidad de desarrollar la enfermedad. De igual modo, el uso
prolongado de estatinas puede elevar ligeramente dicho riesgo, otros factores: tanto
un peso bajo o elevado al nacer, como la prematuridad, se asocian con una mayor
predisposicion a DM2 en la vida adulta. En contraste, la lactancia materna
prolongada parece ejercer un efecto protector frente al desarrollo de la

enfermedad??.

La DM2 se manifiesta en individuos que presentan distintos grados de resistencia
a la accion de la insulina en los tejidos periféricos, especialmente en el musculo

esquelético, el tejido adiposo y el higado. Esta resistencia suele coexistir con una
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disminucién en la secrecion de la insulina antes los estimulos de glucosa, siendo
ambos mecanismos necesarios para el desarrollo de la hiperglucemia. Ademas, se
observa un incremento en la produccién hepética de glucosa, lo que contribuye a
la hiperglucemia en estado de ayuno. La fisiopatologia de la diabetes tipo 2 es
compleja y resulta de la interaccion entre factores genéticos y ambientales, entre
los que destacan una dieta hipercalorica, el exceso de peso corporal y un estilo de
vida sedentario. Asimismo, intervienen la epigenética, la inflamacion croénica, las
alteraciones del ritmo circadiano, el uso prolongado de ciertos farmacos y los
desequilibrios del microbiota intestinal. La manifestacion clinica de esta enfermedad
es heterogénea, ya que puede variar ampliamente segun la edad de aparicion, la

intensidad de la hiperglucemiay el grado de obesidad que acompania al paciente®?.

El test FINDRISK es un instrumento disefiado para estimar, de forma sencilla y
mediante ocho preguntas, la probabilidad de que una persona desarrolle diabetes
mellitus tipo 2 en los diez afios siguientes a la fecha en que se realiza la evaluacion.
El término FINDRISK proviene del inglés Finnish Diabetes Risk Score, que se
traduce como “puntaje finlandés de riesgo de diabetes”. Esta herramienta fue
desarrollada por Jaako Tuomilehto, profesor del Departamento de Salud Publica de
la Universidad de Helsinki en Finlandia. En sus inicios, el test se aplicaba
Unicamente en ese pais, pero con el tiempo se extendié su uso a nivel internacional.
La prueba consiste en contestar una serie de preguntas sobre los habitos de vida,
los antecedentes personales y familiares, y realizar algunas mediciones
antropomeétricas, las cuales permiten estimar el nivel de riesgo de padecer diabetes
tipo 222,

El test de FINDRISC es un cuestionario autoadministrado, no-invasivo, disefiado
originalmente en Finlandia para estimar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) en un horizonte de 10 afios. Consta de ocho items: edad, indice de
masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, actividad fisica, consumo de
frutas/verduras, tratamiento antihipertensivo, historia familiar de diabetes y
antecedente personal de hiperglucemia'®. La puntuacién va de 0 a 26. Segun el
puntaje alcanzado se clasifican niveles de riesgo: bajo (< 7), ligeramente elevado

(7-11), moderado (12-14), alto (15-20) y muy alto (> 20). El cuestionario se usa para
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identificar individuos en atencion primaria o0 comunitaria que requieren seguimiento

preventivo, sin necesidad de analisis de laboratorio inmediato.

Los ocho items del FINDRISC permiten capturar distintos dominios de riesgo para
DM2:

o Edad: el riesgo aumenta con la edad y la funcién insulinérgica disminuye
progresivamente.

« IMC vy circunferencia de cintura: la obesidad general y especialmente la
adiposidad abdominal estan bien documentadas como factores de riesgo
para DM2.

« Actividad fisica: bajo nivel de actividad se asocia a mayor resistencia a la
insulina y mayor incidencia de DM2.

e Consumir frutas y verduras: patron dietético mas saludable se correlaciona
con menor riesgo de DM2.

e Uso de antihipertensivos: indica historia de hipertension, factor de riesgo
cardiovascular y metabolico para DM2.

o Historia familiar de diabetes: refleja predisposicion genética y/o ambiente
familiar con habitos compartidos de riesgo.

e Antecedente de hiperglucemia: un marcador indirecto de alteracion del
metabolismo de la glucosa, que incrementa la probabilidad de progresién a
DM214,

Este disefio permite que el FINDRISC sea aplicado de manera rapida, econémica
y con practicidad en entornos de atencion primaria, laboral o comunitaria. Es asi,
gue la evidencia encontrada en relacion a una validacion europea mostré que el
FINDRISC, al compararse con la prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) en
11 444 adultos, arroj6 un area bajo la curva (AUC) de 0,75 para deteccion de DM2
o alteraciéon de la glucosa en una muestra comunitarial®. Esta cifra indica un
rendimiento aceptable, aunque no excelente. En otro metaanalisis publicado
recientemente (2025), que incluyd 25 estudios transversales y 7 de cohorte, los
valores de AUC oscilaron entre 0,694 y 0,755; la sensibilidad entre 53,1 % y 84,7
%; la tasa de falsos positivos entre 21,8 % y 54,8 %16, Esto sugiere que, aunque el
FINDRISC es Uutil para cribado, su especificidad y sensibilidad varian segun

poblacion, punto de corte y criterio diagnostico.
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Una investigacion en Islandia evalué el FINDRISC para detectar prediabetes
(HbAlc 39-47 mmol/mol) y encontrd que un punto de corte = 11 daba AUC de 0,814
(IC 95 %: 0,733-0,895), con sensibilidad ~79,3 % y especificidad ~67 %. Esto
refuerza su utilidad para detectar riesgo elevado y realizar intervenciones
preventivas tempranas?’. En América Latina, un estudio en 47 267 sujetos de 19
paises latinoamericanos hallé que, usando corte = 15 puntos, la prevalencia de
riesgo alto de DM2 oscilaba entre ~11,4 % (Colombia) y ~25 % (Chile) segun pais*®.
Esta aplicacion masiva demuestra la factibilidad del FINDRISC en contextos
diversos y la necesidad de ajustar o validar los puntos de corte o adaptaciones

culturales.

En Peru (personal de salud sin diagnéstico previo), el FINDRISC y su version
latinoamericana (LAFINDRISC) se compararon: para disglucemia no
diagnosticada, la AUC fue 0,692 (FINDRISC) y 0,715 (LAFINDRISC); el punto
optimo de corte fue = 12 para FINDRISC (sensibilidad 70,4 %, especificidad 53,9
%)*°. Esto sugiere que, en el contexto peruano, el formato original es aplicable, pero
podria beneficiarse de calibraciones locales. Asimismo, un estudio realizado en
adultos mexicanos sin DM2 previa evalu6 el FINDRISC para identificar resistencia
a la insulina (indice triglicéridos/glucosa) y encontré AUC de 0,813 (IC 95 % 0,759-
0,865) para un corte 2 8 (sensibilidad 94,8 %, especificidad 48,5 %)?°. Esto sugiere
gue el instrumento puede captar estados metabdlicos precursores de la diabetes.
En Turquia, el cuestionario adaptado mostré buenas propiedades psicométricas
(Cronbach a=0,71) y, para prediccion de enfermedades crénicas, AUC hasta 0,896
(IC 0,864-0,928)%%. Esto abre la posibilidad de utilizar el FINDRISC como

herramienta general en salud publica para cronicidad metabdlica.
Ventajas

o Es de facil administracion, no requiere analisis de laboratorio ni personal
especializado.

o Permite identificar en fase temprana a personas con riesgo elevado de DM2,
lo que facilita intervenciones preventivas.

o Ha sido utilizado en multiples contextos y adaptado culturalmente, lo que
facilita su implementacion en distintos paises.

« Permite priorizar recursos en salud para quienes tienen mayor riesgo??.
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Limitaciones

Su rendimiento diagnostico depende del punto de corte, del perfil poblacional
y del criterio de diagnostico (glucosa, HbAlc, OGTT).

En algunas poblaciones su especificidad puede ser baja, generando falsos
positivos y posibles sobrecostos de seguimiento.

El uso de HbAlc como criterio diagndstico podria reducir el rendimiento del
FINDRISC, como ya se ha sugerido.

Es un instrumento de cribado, no de diagndstico: una puntuacion alta debe
llevar a evaluacién confirmatoria (glucosa, HbAlc, OGTT) y seguimiento?s,

En ese sentido, para el personal de auxiliares del servicio de nutricién, como en el

entorno de la tesis (trabajadores del servicio de nutricion del Hospital Regional de

Tumbes), el FINDRISC puede ser especialmente util:

Permite una evaluacién rapida del riesgo de DM2 sin necesidad de tomar
muestras ni interrumpir la rutina laboral.

Al aplicar el cuestionario se pueden identificar aquellos auxiliares con
factores de riesgo (edad, circunferencia de cintura, IMC, habitos sedentarios,
etc.) y disefar intervenciones orientadas al estilo de vida, descansos activos,
alimentacion saludable, etc.

La validacion latinoamericana y peruana del FINDRISC demuestra que es
aplicable y adaptado al contexto regional, lo que refuerza su pertinencia para

la investigacion?“.

2.2 ANTECEDENTES

A nivel internacional, Bell et al?>. En el afio 2024 llevaron a cabo un estudio en

Portugal con el objetivo de evaluar el riesgo pospandémico de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) en adultos mediante la Escala de Riesgo de Diabetes

Finlandesa (FINDRISC), aplicada en cinco farmacias comunitarias. La investigacion

incluyé a 494 participantes mayores de 40 afos sin diagnostico previo de diabetes.

La puntuacion media del FINDRISC fue de 12,3, identificAndose un 29,8% con

riesgo alto o muy alto, y un 8,7% fue derivado a consulta médica por presentar

niveles elevados de hemoglobina glucosilada (HbAlc). Entre los factores mas
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relacionados con el riesgo se encontraron la edad avanzada, el incremento del
indice de masa corporal, la mayor circunferencia de cintura, la inactividad fisica y
los antecedentes familiares de diabetes. Ademas, un nivel educativo bajo se asocio

con mayor vulnerabilidad.

En conclusion, la investigacion subraya la utilidad del FINDRISC como herramienta
costo-efectiva para identificar riesgo de DM2 y la relevancia del farmacéutico
comunitario en la prevencién y promocion de la salud publica. Asimismo, se
determiné que la pandemia de COVID-19 no modificé de forma significativa el perfil
de riesgo general de la poblacién estudiada®.

Baque, et al?®. En el afio 2023 llevaron a cabo un estudio en Ecuador con el objetivo
de examinar como los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo Il se relacionan
con los trastornos alimenticios en la poblaciéon adulta, utilizando un disefio
descriptivo documental como metodologia. Los hallazgos indicaron que la diabetes
mellitus tipo Il, una condicién cronica marcada por la resistencia a la insulina y la
deficiente produccién de esta hormona esta influenciada por varios factores de

riesgo.

Entre estos, se destacaron la raza (con una mayor prevalencia tanto en personas
blancas como negras en EE. UU. de un 55%), el sedentarismo (52.7%), y los
antecedentes familiares (34.5% en Polonia). Se identificaron como riesgos
adicionales como la obesidad (52.5%), la inactividad fisica, una alimentaciéon no
saludable (55%), el tabaquismo, el proceso de envejecimiento, y la historia familiar
de la enfermedad. La conclusion del estudio resalta que los factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo Il incluyen aspectos raciales, de estilo de vida,
residenciales, genéticos y dietéticos. Asimismo, se establecié una correlacion
significativa entre la diabetes tipo Il y los desérdenes alimenticios. A nivel global, se
estima que 537 millones de adultos viven con esta enfermedad, lo que supone un
incremento del 49% desde 1990.

Tercero?’, en el afio 2023, en Ecuador, desarrollé un estudio con el propésito de
identificar los estilos de vida y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la

comunidad de Papahurco, canton Salcedo, provincia de Cotopaxi. La investigacion,
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de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, incluy6 a 144 participantes, a quienes

se aplico el test FINDRISC para estimar el riesgo de padecer la enfermedad.

Los resultados mostraron que el 26,4% de los encuestados tenia entre 35 y 44
afios, mientras que el 20,1% presentaba obesidad. En cuanto al perimetro
abdominal, el 77% de los hombres y el 90,3% de las mujeres registraron valores
superiores a los rangos normales. Ademas, el 55,7% realizaba actividad fisica al
menos 30 minutos diarios, el 59% consumia frutas y verduras regularmente, el
57,6% tenia antecedentes familiares de diabetes y el 50% presenté niveles
elevados de glucosa en sangre. En conclusion, la autora sefialoé que la poblacién
evaluada presenta un riesgo moderadamente elevado de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2.

Alamo?8, en el afio 2022 llevo a cabo un estudio en la Unidad de Medicina Familiar
N.° 9 de Querétaro con el objetivo de determinar el estilo de vida y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en hijos de padres diagnosticados con
esta enfermedad. Se trat6 de una investigacion transversal y descriptiva que incluyé
a 375 participantes de ambos sexos, con edades entre 18 y 45 afos, y con uno o
ambos progenitores con DM2 confirmado. Se aplicaron dos instrumentos: el
cuestionario de estilo de vida de Pender (PEPS-I) y la escala de riesgo FINDRISC.
Se excluyeron personas con diagnéstico previo de DM2 o con limitaciones que
impidieran responder los cuestionarios, eliminAndose ademas los formularios

incompletos.

El analisis se realizO mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias,
porcentajes e intervalos de confianza. En cuanto a los resultados, el 57,6% de los
participantes presentd un riesgo ligeramente elevado de desarrollar DM2, mientras
gue el 60,3% evidencio un estilo de vida favorable segun el PEPS-I (IC95%: 53,3—
65,3). El estudio concluye que, aunque los hijos de padres con diabetes muestran
estilos de vida relativamente saludables, mantienen un riesgo moderado de
desarrollar la enfermedad, lo que resalta la importancia de intervenir en cada

dimension del estilo de vida para prevenir su aparicion.

Campo et al?®. En el afio 2021 desarrollaron una investigaciéon con el propdsito de
determinar el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en una

poblacion del Caribe colombiano. Se tratdé de un estudio cuantitativo de tipo

31



transversal, realizado durante el primer semestre de 2018, en el area urbana de un
corregimiento de Santa Marta. La muestra estuvo conformada por 248 participantes
seleccionados mediante muestreo estratificado por sectores. Para la recoleccion de
datos se aplicé el test Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), junto con
mediciones antropométricas como perimetro abdominal, peso, talla y presion
arterial. En el analisis estadistico se utilizaron pruebas T de Student para variables

numeéricas y chi cuadrado para variables categoricas.

Los resultados mostraron que el 36,29% de los participantes presenté un riesgo
ligeramente elevado y el 8,87% un riesgo moderado-alto de desarrollar DM2. El
grupo etario con mayor susceptibilidad correspondi6 a las personas entre 58 y 65
afnos (34,78%). Se identificé una asociacion significativa entre el riesgo de diabetes
y variables como sobrepeso, obesidad, aumento del perimetro abdominal,
antecedentes de hiperglucemia, consumo de farmacos antihipertensivos y
antecedentes familiares de diabetes tipo 2. En conclusion, el estudio evidencié que
una proporcion considerable de la poblacién presenta un riesgo ligeramente
elevado de desarrollar DM2, lo que subraya la necesidad de estrategias preventivas

orientadas al control de factores modificables.

A nivel nacional, Jauregui® en el afio 2023, llevé a cabo una investigacién con el
propdsito de identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en
adultos que asistieron al Centro Materno Infantil Manuel Barreto durante los meses
de mayo a agosto de 2023. El estudio fue de tipo descriptivo y con enfoque
cuantitativo, lo que permitié obtener informacion objetiva sobre los factores de
riesgo asociados. Para la evaluacion se aplicd el test FINDRISC, considerando
variables como sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), nivel de actividad fisica
y antecedentes familiares de diabetes. La muestra estuvo conformada por 50

participantes.

Los resultados mostraron que el 34% presentd un riesgo bajo, el 12% un riesgo
moderado, el 18% un riesgo aumentado, el 30% un riesgo alto y el 6% un riesgo
muy alto de desarrollar DM2. En conjunto, cerca de la mitad de los evaluados (48%)
presentd una predisposicion relevante hacia la enfermedad, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias preventivas, promover habitos de vida
saludables y fomentar el monitoreo periédico de factores metabdlicos en la

poblaciéon adulta.
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Chuquimamani®!, en el afio 2022, desarrollé un estudio en la regién de Moquegua
con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de vida y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes atendidos en un hospital. La
investigacién presentd un disefio descriptivo correlacional y conté con una muestra
de 88 participantes, a quienes se les aplicaron el cuestionario FANTASTICO vy el
test FINDRISC.

Los resultados mostraron que el 36% de los encuestados presentaba estilos de vida
negativos, el 35% regulares y el 29% positivos. En cuanto al riesgo de padecer
DM2, el 11% registr6é un riesgo bajo, mientras que el 89% se ubicé entre las
categorias de riesgo ligeramente elevado, moderado o alto. El andlisis estadistico
arrojo un coeficiente de correlacion de -0,414, lo que indico la ausencia de una
relacion significativa entre los estilos de vida y el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. En conclusién, aunque la mayoria de los participantes mostro
conductas que podrian predisponerlos a la enfermedad, los datos no evidenciaron

una asociacion directa entre ambas variables.

Navarro®, en el afio 2022 llevé a cabo un estudio en la ciudad de Lima con el
proposito de identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en
trabajadores del Mercado de Abastos Santoyo, ubicado en el distrito de El Agustino.
La investigacion fue de tipo deductivo, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y descriptivo. Se evalud a 120 trabajadores de entre 18 'y
60 afos durante junio de 2022, aplicando el test FINDRISC para estimar el riesgo
de DM2.

Los resultados evidenciaron que el 99,17% de los participantes presentaba algun
nivel de riesgo, distribuyéndose en 16,67% con riesgo bajo, 30,83% ligeramente
elevado, 27,5% moderado, 20,83% alto y 3,33% muy alto. La mayoria de los
evaluados fueron mujeres (68,33%), y mas de la mitad (54,17%) tenia menos de
45 afios. Respecto al estado nutricional, el 34,17% presentaba sobrepeso u
obesidad, mientras que el 75,83% mostré un perimetro abdominal superior a los
valores normales (>94 cm en hombres y >80 cm en mujeres). Ademas, el 44,17%
no realizaba actividad fisica regular, el 49,17% consumia verduras a diario, el
12,5% tenia tratamiento antihipertensivo y el 34,17% presentaba hiperglucemia.
Asimismo, el 65,84% refiri6 antecedentes familiares de diabetes. El estudio

concluye que el test FINDRISC es una herramienta practica, de bajo costo y facil
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aplicacion, util para identificar tempranamente el riesgo de DM2 y recomendable

para incluirse en los protocolos de triaje nutricional®?.

Tello®3, en el afio 2022 en Carabayllo publicé su tesis con el objetivo valorar la
relacion entre estilos de vida y riesgo de diabetes en personas que residen en una
zona urbano marginal. La tesis presentd una metodologia hipotéticadeductiva, en
donde se utilizé6 una muestra de 102 pobladores, a quienes se les aplico el
cuestionario fantastico y el Test de Findrisk, entre los resultados se destacé que el
57,8% fueron mujeres mientras que el 42,2% eran hombres, asi mismo, el 58,8%
presentd un estilo de vida regular, y el 42,2% evidencié un riesgo moderado a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Finalmente, la autora concluye que si existe
relacion entre las variables en investigacion dado que se alcanzé una significancia
de 0,000.

Mamami y Mamami3* en el afio 2022 en Huancayo, expuso su tesis cuyo objetivo
determinar la asociacion entre los estilos de vida y el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el CLAS 29 Atuncolla I — 3. La
investigacion fue de caracter cuantitativo no experimental, para su ejecuciéon se
trabajé con una muestra de 129 pacientes, a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios. Sus resultados revelan que el 34,9% y 20,2% presentaron un riesgo
ligeramente elevado y alto a desarrollar diabetes mellitus tipo 2, un 28,7%
presentaron sobrepeso, 60,5% presentdé una circunferencia abdominal alta, el
68,2% no realiza actividad fisica, el 74,4% no consume frutas o verduras
diariamente, y el 27,1% presento un estilo de vida regular. En funcion a lo anterior

las autoras concluyen que si existe relacion entre las variables (p= 0,004).

A nivel local, Sampertegui®®, en el afio 2024 en Tumbes, realizo su estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre los estilos de vida y el riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en pobladores del barrio José Lishner Tudela, Tumbes
2023. Para ello, se presentd una investigacion de tipo correlacional, descriptivo,
cuantitativo de corte trasversal, contando con una muestra censal de 100
pobladores pertenecientes al Barrio José Lishner Tudela que cumplieron con los
criterios de seleccién. Para el recojo de informacién se emplearon las técnicas de
la encuesta y observacion, asi como para el instrumento se aplicaron el cuestionario
fantastico y el test de Findrisc. Cabe sefialar que para el analisis estadistico de

correlacion se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Los resultados mas relevantes exponen que la edad promedio de los participantes
en el 37% de los casos fue entre 35 y 44 afios, asi mismo, se identificé que el 61%
eran mujeres mientras que el 39% fueron hombres. Con lo que respecta a la
correlacion entre las variables, se determiné un valor de Spearman de -0,342 y una
significancia de 0,000. En cuanto a los estilos de vida, se determiné que el 11%
poseia un indicador malo, el 56% un indicador regular y el 33% un indicador bueno,
por otra parte, de acuerdo al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 se
observo que el 33% de los pobladores mantenian un riesgo bajo y ligeramente
elevado, el 11% un riesgo moderado, mientras que el 23% presentd un riesgo alto.
Ante ello, la autora concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre los estilos de vida y riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del barrio José Lishner Tudela, Tumbes 2023%°,

Saucedo?®, en el afio 2022, desarrollo un estudio en Tumbes con el objetivo de
objetivo de determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, segun el test
de FINDRISK, en el personal del Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes, 2022.
El estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, transversal,
prospectivo. La muestra se llevo a cabo por 30 trabajadores del centro de salud de
San Jacinto, bajo criterios de inclusion y exclusion, a quienes se les evalud con el

Test de FINDRISK adaptado a la poblacion peruana por el MINSA.

Resulté que, la edad predominante fue menos de 35 afios con un 43.3%, el 97%
tuvo antecedentes familiares de DMT2, el 77% tiene falta de actividad fisica, el IMC
es mayor a 30 en un 34%, el perimetro abdominal en hombres el 50% tuvo mas de
102cm y en mujeres el 50% presenté mas de 88cm, el 87% consume diariamente
frutas y verduras, el 80% no toman medicamentos de HTA y 83% no presenté
antecedente de glucosa alta. Se concluye que, el riesgo de DM2, es de riesgo

moderado con un 57%.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo basico y presenté un enfoque cuantitativo, orientado a la
recoleccion, analisis e interpretacion de datos numeéricos que permitieron describir
y comprender la relacion entre las variables de investigacion de manera objetiva y

sustentada en evidencia estadistica.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Se adopté un disefio de investigacion descriptivo, no experimental, de corte
transversal y prospectivo. Esta eleccion metodologica permiti6 analizar las
caracteristicas del fenédmeno, asi como la frecuencia y distribucién de las variables
de estudio, en un momento determinado y sin manipulacion intencional de los
factores investigados. El caracter descriptivo se oriento a identificar y registrar el
nivel de riesgo de diabetes y sus determinantes; el disefio no experimental garantizé
el estudio de los hechos tal como ocurren en la realidad; el corte transversal posibilitd
la recoleccién de datos en un tiempo Unico; y el enfoque prospectivo permitié evaluar
la probabilidad futura de aparicion de la enfermedad, con el proposito de obtener

una vision objetiva y detallada de la situacion de salud del grupo estudiado.

El disefio se representa graficamente de la siguiente manera:

Donde:

M = Muestra.

O = Observacion de la muestra.
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3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.3.1 Poblacion

Segun reporte de horarios del servicio de nutricion del Hospital Regional de

Tumbes, laboran 50 trabajadores.
3.3.2 Muestral censal

En el presente estudio se trabajé con el total de trabajadores auxiliares del servicio
de nutricion que, segun el reporte del rol del servicio de nutricion del Hospital

Regional de Tumbes, correspondia a 50 trabajadores.

3.3.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, debido a que se trabajo
con la totalidad de la poblacién accesible, conformada por los trabajadores
auxiliares del servicio de nutricion. En ese sentido, no se realizé selecciéon muestral,
ya que se incluyd al total de sujetos disponibles, lo que permitié obtener informacién

directa y completa del grupo en estudio.

3.3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Auxiliares del servicio de nutricibn que se encontraban laborando

activamente durante el periodo de recoleccion de datos.

e Auxiliares con vinculo laboral formal bajo modalidad de contrato CAS o

condicion de nombrados.
e Auxiliares con una antigiedad laboral minima de seis meses en el servicio.

e Auxiliares que aceptaron voluntariamente participar en el estudio y firmaron

el consentimiento informado.

e Auxiliares que completaron adecuadamente el instrumento de recoleccion
de datos (Test FINDRISC).
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Criterios de exclusiéon

e Auxiliares que se encontraban ausentes durante la recoleccion de datos por

vacaciones, licencia, descanso médico u otros motivos administrativos.

e Auxiliares con modalidad de contratacion por locacion de servicios o con

contrato CAS con antigledad menor a seis meses.

o Auxiliares que presentaron diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 u

otra enfermedad metabdlica que pudiera sesgar los resultados.

o Auxiliares gestantes o en periodo de puerperio, debido a cambios fisiol6gicos
gue pueden alterar los indicadores metabdlicos.

e Auxiliares que no aceptaron participar en el estudio o no firmaron el

consentimiento informado.

« Auxiliares que entregaron informacion incompleta, inconsistente o con

errores en el instrumento aplicado.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Se utilizé la entrevista como técnica en el presente estudio.

Instrumento: Se utilizé el Test FINDRISC, adaptado a la poblacion peruana por el
Ministerio de Salud (MINSA). La puntuacion final se obtuvo mediante la suma de
los valores asighados a cada item de la escala, de acuerdo con las respuestas
proporcionadas por los participantes. Segun la version adaptada por el MINSA, los

resultados se clasificaron de la siguiente manera:
e Riesgo Bajo: puntaje menor a 7
e Riesgo Ligeramente Elevado: puntaje entre 7y 11
e Riesgo Moderado: puntaje entre 12 y 14
e Riesgo Alto: puntaje entre 15y 20
o Riesgo Muy Alto: puntaje mayor a 20

Una calificacion de Riesgo Bajo indic6 que la persona no presentaba un riesgo

significativo de desarrollar DM2 o que contaba Unicamente con factores de riesgo
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identificados. El Riesgo Ligeramente Elevado sugiri6 la necesidad de implementar
intervenciones en el estilo de vida para reducir la probabilidad de aparicion de
diabetes en el futuro. La categoria de Riesgo Moderado sefial6 una mayor
propensioén a desarrollar DM2 si no se realizaban cambios saludables en los habitos
de vida. Finalmente, las calificaciones de Riesgo Alto y Riesgo Muy Alto indicaron
gue la persona evaluada debia acudir a un centro de salud para una evaluacion
mas detallada de glucosa y la posible identificacion de diabetes o prediabetes. En
ambos casos, se requirié un cambio integral en el estilo de vida para mejorar la

salud y reducir el riesgo de complicaciones.

Validez y confiabilidad

El instrumento utilizado cuenta con validez demostrada, al haber sido establecido y
validado para la poblacién peruana por el Ministerio de Salud (MINSA), conforme a
lo establecido en la Guia Técnica de préactica clinica para la prevencion,

diagndstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2°%7.

Asimismo, se garantizdé su confiabilidad mediante la estandarizacién de todo el
proceso: se utilizaron protocolos uniformes y equipos calibrados para las
mediciones, y se realizd una revision exhaustiva de la informacién, asegurando

resultados precisos, consistentes y libres de sesgo.

3.5 PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez aprobado el proyecto de tesis mediante acto resolutivo por el Decanato de
Ciencias de la Salud, se procedid a aplicar el instrumento de investigacion a los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos. Para la
evaluacion de los items correspondientes, se utilizaron materiales estandarizados:
una balanza Omron y un tallimetro para la medicion de peso y talla, datos que
permitieron calcular el indice de masa corporal (IMC); asimismo, se empled una

cinta métrica Lufkin para determinar el perimetro de la circunferencia abdominal.

La informacion recolectada se registrd inicialmente en la ficha técnica del test
FINDRISC, para luego ser procesada y organizada en una base de datos creada

en el programa Microsoft Excel 2016. Para el andlisis estadistico, se aplico
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estadistica descriptiva como procedimiento principal, mediante el cual se calcularon
medidas de resumen: distribuciones de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), asi como medidas de tendencia central y dispersién para las
variables cuantitativas. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y figuras
estadisticas, disefiadas para facilitar la interpretacion, descripcion y discusion del
nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y sus dimensiones en la

poblacién estudiada.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

En el desarrollo de la investigacion cientifica se consideraran los principios éticos
establecidos para las carreras profesionales de salud, segun lo dispuesto en el

Diario El Peruano:

Principio de beneficencia:

El estudio recopilara informacion Unicamente mediante entrevistas, prestando
especial atencion en la formulacion de las preguntas para garantizar a los
participantes que los datos proporcionados no seran utilizados en su contra ni

afectaran su desempefio laboral.

Principios de respeto a la dignidad humana:

o Autodeterminacion: La participacion del personal del centro de salud sera
completamente voluntaria, asegurando que nadie se sienta obligado a formar

parte del estudio.

« Informacion clara y completa: Se explicaran de manera sencilla y detallada la
naturaleza, los objetivos y los procedimientos de la investigacion, asi como los
derechos de los patrticipantes. Se garantizara un trato amable y respetuoso,

resolviendo cualquier duda que surja durante el proceso de recoleccién de datos.
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Principio de justicia:

Privacidad: Toda la informacion recopilada se mantendra estrictamente
confidencial y se trabajara bajo anonimato. Esto asegura que los datos
proporcionados por los participantes estén protegidos y no puedan ser
accesibles a terceros, resguardando la integridad y seguridad del personal del

centro de salud que participe en el estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Riesgo de desarrollar DM2 mediante el test de FINDRISC en auxiliares del

servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026.

Riesgo a desarrollar DM2 Frecuencia  Porcentaje
Riesgo bajo 4 8%
Riesgo ligeramente aumentado 15 30%
Riesgo moderado 3 6%
Riesgo alto 18 36%
Riesgo muy alto 10 20%
TOTAL 50 100

En la tabla 1, se evidencia que el mayor porcentaje de auxiliares presenta riesgo
alto (36%) de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, seguido del riesgo ligeramente
aumentado (30%) y el riesgo muy alto (20%); en conjunto, el 86% de los evaluados
presenta algun nivel significativo de riesgo. Asimismo, solo una minoria se ubica en

riesgo bajo (8%) y moderado (6%).
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Tabla 2. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension edad en auxiliares del

servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 35 afos 6 12%
35 - 44 afos 15 30%
45 — 54 afios 13 26%
55 — 64 afios 11 22%
Mas de 64 afios 5 10%

Total 50 100

La tabla 2, muestra que el mayor porcentaje de auxiliares se encuentra en el grupo
de 35 a 44 afos (30%), seguido por aquellos de 45 a 54 afos (26%). Asimismo, el
grupo de 55 a 64 afos representa el 22%, evidenciando una importante
concentracion en edades adultas. En menor proporcion, se ubican los participantes

menores de 35 afos (12%) y los mayores de 64 afos (10%).
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Tabla 3. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimensién indice de masa corporal

en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026

IMC Frecuencia Porcentaje
Menos de 25 Kg/m? 7 14%
De 25 a 30 Kg/m? 15 30%
Mas de 30 Kg/m? 28 56%

Total 50 100

La tabla 3, evidencia que la mayoria de los auxiliares presenta un indice de masa
corporal elevado, predominando el grupo con IMC mayor de 30 Kg/m? (56%), lo que
indica obesidad. Asimismo, el 30% se encuentra en el rango de 25 Kg/m? a 30
Kg/m?, correspondiente a sobrepeso. En contraste, solo el 14% presenta un IMC

menor de 25 Kg/m?, considerado dentro de valores normales.
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Tabla 4. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimensién perimetro de la
circunferencia abdominal en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital

Regional de Tumbes, 2026.

Perimetro abdominal Frecuencia  Porcentaje
Menos de 92 cm 4 8%
De 92 cm a 102 cm 9 18%
Mas de 102 cm 37 74%
Total 50 100

En la tabla 4, muestra que, predomina ampliamente un perimetro abdominal
elevado. El 74% presenta una circunferencia mayor de 102 cm, valores asociados
a alto riesgo cardiometabolico. Asimismo, un 18% se encuentra en rangos

intermedios de riesgo y solo el 8% presenta medidas dentro de valores normales.
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Tabla 5. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension actividad fisica en

auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026.

Actividad Fisica Frecuencia  Porcentaje
Si 22 44%
No 28 56%
Total 50 100

En latabla 5, Latabla evidencia que el 56% de los auxiliares del servicio de nutricion
no realiza actividad fisica, mientras que solo el 44% si la practica. Esto indica que
mas de la mitad de la poblacién presenta un estilo de vida sedentario. La inactividad
fisica constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de diabetes

mellitus tipo 2.
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Tabla 6. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension consumo diario de
vegetales y frutas en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de

Tumbes, 2026.

Ingesta de verduras y frutas Frecuencia Porcentaje
Diario 24 48%
No diariamente 26 52%
Total 50 100

En la tabla 6, se observa que el 52% de los participantes no consume verduras y
frutas diariamente, mientras que el 48% si mantiene un consumo diario. Esto indica
gue mas de la mitad de la poblacion presenta un hébito alimentario inadecuado,

considerando que la ingesta diaria de estos alimentos es un factor protector frente

al desarrollo de DM2.
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Tabla 7. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension medicacion
antihipertensiva en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de
Tumbes, 2026

Toma medicamentos para HTA Frecuencia Porcentaje
No 39 78%
Si 11 22%
Total 50 100

En la tabla 7, se observa que el 78% de los participantes ho toma medicamentos
para hipertension arterial (HTA), mientras que el 22% si se encuentra en

tratamiento antihipertensivo.
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Tabla 8. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimensién antecedentes personales
de hiperglucemia en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de
Tumbes, 2026.

Glucosa alta en algin momento Frecuencia  Porcentaje
No 28 56%
Si 22 44%

Total 50 100

En la tabla 8, se observa que el 56% de los participantes no ha presentado niveles
elevados de glucosa en algun momento, mientras que el 44% si reporta haber

tenido episodios de glucosa alta.
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Tabla 9. Riesgo de desarrollar DM2, segun la dimension antecedentes familiares

de DM2 en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes,

2026.

DM a algun familiar Frecuencia  Porcentaje
No 23 46%
Si: abuelos, tia, tio, primo hermano 7 14%
Si: padres, hermanos, hijos 20 40%
Total 50 100

En la tabla 9, se observa que el 46% de los participantes no tiene antecedentes
familiares de DM2. Sin embargo, el 54% restante si presenta antecedentes,
distribuidos en un 14% con familiares de segundo grado (abuelos, tios, primos,

hermanos) y un 40% con familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos).
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en auxiliares del servicio de nutricion de un hospital
de la region Tumbes, empleando el test FINDRISC como herramienta de
evaluacion. Los resultados obtenidos permiten evidenciar una alta proporcion de
participantes con niveles significativos de riesgo, asi como la presencia de diversos
factores asociados, tanto modificables como no modificables, que influyen en la

probabilidad de desarrollar esta enfermedad crénica.

En ese sentido, en la tabla 1, los resultados evidencian que el 36% de los auxiliares
presenta riesgo alto de desarrollar DM2, seguido del 30% con riesgo ligeramente
aumentado y el 20% con riesgo muy alto; en conjunto, el 86% muestra algun nivel
significativo de riesgo. Este hallazgo supera lo reportado por Jauregui®® (2023),
guien encontrd un 48% de riesgo relevante, lo que indica una mayor predisposicion
en la poblacién estudiada. De manera similar, Navarro®? (2022) report6 que el
99,17% presentaba algun nivel de riesgo, aunque con mayor concentracién en
categorias intermedias. Asimismo, Chuquimamanis! (2022) evidencié que el 89%
de los participantes se encontraba en niveles de riesgo entre ligeramente elevado
y alto. Estas comparaciones sugieren que, aunque el riesgo es frecuente en
distintas poblaciones, en el presente estudio destaca una mayor concentracion en
niveles altos, lo que podria estar relacionado con una mayor prevalencia de factores

metabdlicos y conductuales adversos.

En latabla 2, en cuanto a la edad, predomina el grupo de 35 a 44 afos (30%) y de
45 a 54 afos (26%), evidenciando concentracion en adultos. Este resultado
coincide con Tercero?’ (2023), quien report6 un 26,4% en el grupo de 35 a 44 afios.
Asimismo, Campo et al®®. (2021) identificaron mayor riesgo en personas entre 58 y
65 anos, lo que indica que el riesgo aumenta progresivamente con la edad. Por su
parte, Sampertegui®® (2024) también encontré predominio del grupo de 35 a 44
afios (37%). Estos hallazgos confirman que la edad adulta constituye una etapa
critica para la aparicion de factores de riesgo, debido a cambios fisioldgicos,

acumulacion de habitos inadecuados y menor gasto energético.

En la tabla 3, se evidencié un predominio de obesidad (56%) y sobrepeso (30%), lo

cual representa un factor determinante en el desarrollo de DM2. Estos resultados
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son consistentes con Baque et al®. (2023), quienes identificaron la obesidad
(52,5%) como uno de los principales factores de riesgo. Asimismo, Navarro®? (2022)
reportd un 34,17% de sobrepeso y obesidad, aunque en menor proporcién que el
presente estudio. De igual manera, Mamami y Mamami3* (2022) encontraron un
28,7% de sobrepeso. La mayor prevalencia de obesidad en esta investigacion
sugiere una situacion mas critica, reforzando la relacion directa entre exceso de

peso, resistencia a la insulina y desarrollo de DM2.

En la tabla 4, el perimetro abdominal elevado se present6 en el 74%, indicando alto
riesgo cardiometabolico. Este resultado es similar a lo reportado por Tercero?’
(2023), donde el 77% de hombres y el 90,3% de mujeres presentaron valores
elevados. Asimismo, Navarro®? (2022) encontré que el 75,83% superaba los valores
normales. Por otro lado, Mamami y Mamami3* (2022) reportaron un 60,5% con
circunferencia abdominal alta. En comparacion, el presente estudio muestra una
prevalencia elevada, lo que confirma que la adiposidad central es un factor critico

en el riesgo de DM2, incluso mas relevante que el IMC en algunos casos.

En latabla 5, se evidencio que el 56% no realiza actividad fisica, reflejando un estilo
de vida sedentario. Este resultado es similar a Mamami y Mamami34 (2022), quienes
reportaron un 68,2% de inactividad fisica. Asimismo, Navarro3? (2022) encontrd que
el 44,17% no realizaba actividad fisica, mostrando una tendencia consistente. A
nivel internacional, Bell et al?®. (2024) destacan la inactividad fisica como uno de
los principales factores asociados al riesgo de DM2. Estos hallazgos confirman que
el sedentarismo sigue siendo un problema prevalente y un factor modificable clave

en la prevencion de la enfermedad.

En latabla 6, el 52% de los participantes no consume frutas y verduras diariamente,
lo que evidencia hébitos alimentarios inadecuados. Este resultado coincide con
Mamami y Mamami®* (2022), quienes reportaron que el 74,4% no consumia estos
alimentos regularmente. Asimismo, Navarro®? (2022) encontré que solo el 49,17%
consumia verduras a diario. En contraste, Tercero?’ (2023) reportd un 59% de
consumo regular, mostrando mejores habitos en su poblacién. Las diferencias
podrian deberse a factores socioculturales o acceso a alimentos saludables, pero

en conjunto se reafirma que la dieta inadecuada es un factor de riesgo relevante.
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En la tabla 7, se observd que el 22% de los participantes utiliza medicacion
antihipertensiva. Este hallazgo es mayor que el reportado por Navarro®? (2022) con
12,5%, pero menor que lo descrito por Campo et al?°. (2021), quienes identificaron
asociacion significativa entre HTA y riesgo de DM2. Asimismo, Saucedo® (2022)
reportd que el 80% no tomaba medicacion, lo cual coincide con la predominancia
observada en este estudio. Estos resultados indican que, aunque no es el factor
predominante, la hipertension sigue siendo un componente importante del riesgo

cardiometabdlico.

En la tabla 8, el 44% de los participantes present6 antecedentes de hiperglucemia,
lo cual representa un factor de riesgo significativo. Este resultado es superior al
encontrado por Navarro3? (2022) (34,17%), pero inferior al reportado por Tercero?’
(2023) (50%). Asimismo, Campo et al?®. (2021) identificaron la hiperglucemia como
una variable significativamente asociada al riesgo de DM2. Estos hallazgos
evidencian que una proporcion importante de la poblacion ya presenta alteraciones

metabdlicas, lo que incrementa la probabilidad de progresion hacia diabetes.

En la tabla 9, se encontr6 que el 54% de los participantes tiene antecedentes
familiares de DM2, principalmente en familiares de primer grado (40%). Este
resultado coincide con Tercero?’” (2023) (57,6%) y Navarro®? (2022) (65,84%).
Asimismo, Baque et al?®. (2023) resaltan la historia familiar como un factor
determinante en el desarrollo de la enfermedad. La alta prevalencia encontrada
refuerza la importancia del componente genético, el cual, combinado con factores

ambientales, incrementa significativamente el riesgo.

En sintesis, los resultados evidencian que el riesgo de DM2 en la poblacion
estudiada esta influenciado por mdltiples factores, destacando el exceso de peso,
la adiposidad central, el sedentarismo, la alimentacion inadecuada y los
antecedentes familiares. Estos hallazgos son consistentes con la literatura nacional
e internacional, especialmente con estudios que utilizaron el test FINDRISC como
herramienta de tamizaje. La alta proporcion de riesgo encontrada sugiere la
necesidad de implementar intervenciones integrales, orientadas a la modificacion
de estilos de vida, deteccion temprana y control de factores metabdlicos, con el fin

de reducir la carga futura de diabetes mellitus tipo 2.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la mayoria de los auxiliares del servicio de nutricion presenta un
riesgo significativo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, con predominio del nivel
de riesgo alto. Este hallazgo permite inferir que la poblacién estudiada se
encuentra en una condicion de vulnerabilidad sanitaria critica, o que no solo
confirma la necesidad de implementar estrategias de prevencion inmediata, sino
gue también evidencia que los factores presentes en su entorno o estilo de vida

estan actuando de forma conjunta para elevar su probabilidad de enfermar.

2. Se concluye que el grupo etario predominante corresponde a adultos de entre 35
y 54 afos. Desde el punto de vista cientifico, este rango de edad coincide con la
etapa de la vida en la que disminuye la actividad metabdlica, se consolidan habitos
de vida y aumenta la exposicion a factores de riesgo; por lo tanto, se infiere que
la estructura demografica de este grupo laboral favorece intrinsecamente una
mayor susceptibilidad bioldgica y conductual para la aparicion de diabetes mellitus

tipo 2.

3. Se concluye que existe una alta prevalencia de exceso de peso, con predominio
de la obesidad, en los auxiliares evaluados. Se infiere que esta condicién no es
un hallazgo aislado, sino que representa el factor de riesgo modificable mas
determinante en este estudio, dado que la evidencia cientifica establece que el
tejido adiposo altera la accion de la insulina, generando resistencia y
constituyendo la base fisiopatoldgica principal para el desarrollo de la diabetes

mellitus tipo 2 en esta poblacion.

4. Se concluye que la mayoria de los participantes presenta perimetro abdominal
elevado. Este indicador antropométrico permite inferir la presencia de adiposidad
central, la cual se asocia cientificamente a un perfil de riesgo cardiometabolico

mas severo que el sobrepeso general, ya que la grasa de distribucion visceral
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libera sustancias inflamatorias y hormonales que alteran el metabolismo de la
glucosa y los lipidos, aumentando el riesgo de diabetes y enfermedades

cardiovasculares simultaneamente.

Se concluye gque predomina el sedentarismo en la poblacion estudiada. Se infiere
gue este es un habito de vida desfavorable que actia como factor potenciador del
riesgo, ya que la inactividad fisica reduce la sensibilidad del organismo a la
insulina, favorece la acumulacién de peso y altera el gasto energético; por lo tanto,
su alta frecuencia explica en parte la coexistencia de obesidad y riesgo metabdlico
encontrados, creando un circulo vicioso que incrementa la probabilidad de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Se concluye que mas de la mitad de los auxiliares no consume frutas y verduras
diariamente. Desde una perspectiva cientifica, esta practica alimentaria
inadecuada implica una ingesta insuficiente de fibra, vitaminas y antioxidantes,
nutrientes esenciales para el control glucémico y la salud metabdlica; por
consiguiente, se infiere que este habito no solo contribuye al aumento de peso,
sino que también reduce los mecanismos de defensa del organismo contra el

desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes.

Se concluye que, aunque la mayoria no recibe tratamiento antihipertensivo, existe
una proporcién considerable de participantes con diagnéstico de hipertensién
arterial. Se infiere que esta falta de control médico representa un factor de riesgo
adicional y relevante, dado que fisiopatoldégicamente la hipertension y la diabetes
comparten origenes comunes como la resistencia a la insulina y la inflamacion;
ademas, la ausencia de tratamiento aumenta el dafio vascular, acelerando la

apariciéon y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

Se concluye que una proporcidn importante de los participantes presenta
antecedentes personales de hiperglucemia. Cientificamente, este dato es de gran
valor predictivo, ya que la hiperglucemia previa o alteraciones intermedias del
metabolismo de la glucosa constituyen estados prediabéticos; por lo tanto, se
inflere que estos individuos se encuentran en una etapa intermedia de la
enfermedad, con una probabilidad significativamente mayor de progresar hacia
diabetes manifiesta si no se implementan medidas de control oportunas.
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9. Se concluye que méas de la mitad de los auxiliares presenta antecedentes
familiares de diabetes, principalmente en parientes de primer grado. Se infiere que
esto revela una alta carga genética en la poblacion estudiada, la cual interactla
con los factores de riesgo ambientales y conductuales hallados (obesidad,
sedentarismo, mala alimentacion); esta combinacion genético-ambiental explica
la alta vulnerabilidad observada, ya que la herencia predispone, pero los habitos

de vida determinan la expresién y aparicion de la enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Direccion del Hospital Regional de Tumbes JAMO Il — 2,
implementar un programa institucional de prevencion y control de enfermedades
cronicas no transmisibles, enfocado en diabetes mellitus tipo 2, que incluya tamizaje
periddico mediante el test FINDRISC, evaluacion nutricional y seguimiento clinico
del personal. Asimismo, se sugiere promover politicas internas que favorezcan
entornos saludables, como la disponibilidad de opciones alimentarias balanceadas

y la promocion de pausas activas durante la jornada laboral.

2. Se recomienda al jefe del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, se
recomienda disefar y ejecutar estrategias de intervencion nutricional dirigidas al
personal, orientadas a mejorar los habitos alimentarios, especialmente el
incremento del consumo diario de frutas y verduras. Ademas, se sugiere desarrollar
talleres educativos, consejeria nutricional personalizada y campafias de
sensibilizacion sobre el riesgo de diabetes, considerando la alta prevalencia de

obesidad y alimentacion inadecuada identificada en el estudio.

3. Se recomienda al area de salud ocupacional del Hospital Regional de Tumbes,
fortalecer los programas de promocion de actividad fisica y vigilancia de la salud
del trabajador, incorporando evaluaciones periodicas de factores de riesgo como
IMC, perimetro abdominal y niveles de glucosa. Asimismo, se sugiere implementar
programas de ejercicio fisico supervisado, pausas activas y seguimiento a
trabajadores con antecedentes de hiperglucemia, hipertension o riesgo elevado de

DM2, con el fin de reducir la progresion de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de las variables.
Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026

_ L Definicidon . . . Escal
Variable Definicién conceptual ' Dimensiones Indicadores sc;a_f]le
operacional medicion
- Menos de 45 afios.
- 45 — 54 aios.
e Edad
- 55 — 64 anos.
Es un trastorno | Afeccidén crénica que . ~
- mas de 64 afios.
metabdlico altera la manera en la
. - Menos de 25.
caracterizado por | que el cuerpo suele oo
: q e Indice de masa corporal - De 25 a 30. dinal
Riesgo de | yresentar distribuir la glucosa Ordina
. - Mas de 30.
desarrollar | concentraciones presente  en el
. - Hombres
DM2 elevadas de glucosa en | torrente  sanguineo
la sangre relacionado a | hacia todo el Menos de 92 cm
una resistencia o falta | organismo. De 92 a 102 cm

reciproca de insulina.

e Perimetro de la circunferencia

abdominal

Mas de 102 cm
- Mujeres
Menos de 85 cm
De 85 a 88 cm

Mas de 88 cm

64




e Actividad fisica - Sirealiza.

- No realiza.

e Consumo diario de vegetales | - Si consume

y frutas - No consume

- No toma medicamentos.
e Medicacion antihipertensiva
- Si toma medicamentos.

- No tiene antecedentes de
» Antecedentes personales de | hiperglucemia.

hiperglucemia (Prediabetes) - Si tiene antecedentes de
hiperglucemia.

- No tiene parientes con
DM.

e Antecedentes familiares de _ Si tiene abuelos, tia, tio,

Diabetes Mellitus 2 primo hermano.

- Si tiene padres, hermanos,
hijos.
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Anexo 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de Tumbes, 2026

PROBLEMA METODOLOGIA
PRINCIPAL Variable: Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
¢Cual es el riesgo de desarrollar DM2 DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
en las auxiliares del servicio de
nutricion del Hospital Regional de Categorias de riesgo segln puntaje:
5 o
Tumbes, 2026~ . stuo Rlego. < 7 puntos Ficha Técnica
e Riesgo ligeramente elevado:
OBJETIVO GENERAL De7all puntos Ta”imetro
Riesgo de DM2 ; .
Determinar el riesgo de desarrollar J * Riesgo Moderado: De 12 a 14 Balanza Omron
_ puntos
DM2 mediante el test de FINDRISC en e Riesgo Alto: De 15 a 20 Cinta Lufking
auxiliares del servicio de nutricion del puntos

Hospital Regional de Tumbes, 2026 * Riego muy Alto: > 20 puntos
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES

“RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN AUXILIARES DEL
SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, 2026”

La presenta investigacion es conducida por la Est. Estrellita Celeste Dioses Mendoza,
de la escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes. El
objetivo del presente estudio es determinar el riesgo de desarrollar DM2 mediante el
test de FINDRISC en auxiliares del servicio de nutricion del Hospital Regional de
Tumbes, 2026.

Si decide participar en este estudio, se le solicitar4 responder una serie de preguntas
durante una entrevista, la cual tendrd una duracion aproximada de 10 minutos.
Su participacién sera completamente voluntaria. Toda la informacién recopilada sera
tratada de manera confidencial y Unicamente se utilizard con fines de esta
investigacion.

En cualquier momento podra realizar preguntas si tiene dudas sobre el estudio.
Asimismo, tiene el derecho de retirarse cuando lo desee y de expresar cualquier
incomodidad que pueda surgir durante las preguntas.

Le agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

Yo, de
afos de edad, trabajador auxiliar del Servicio de Nutricién del Hospital Regional

de Tumbes, acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Manifiesto que
he sido informado de los fines del presente estudio y reconozco que la informacion

gue yo provea en mi participacion es estrictamente confidencial.

Firma del participante
DNI N°

67



Anexo 4

CUESTIONARIO

Test de Flndrlsc

L OA o JQue penmetro de cintura tiene o
&lugedadioney ____perimetro abdominal?

] >Menos de 35 afios ~ OPuntos |

| De35a44 aiios ~ 1Puntos |
»_A_De45354anos B ' 2Puﬁtos;

(;Exnste un diagnOslf:o de diabetes en, par

{0 menes; un miembro de su familia?

_No  0Puntos
S (Abuelos Tios. Primos) “5 ﬁﬁnio-sj

gjﬁene aclividad fisica porlo menos 30
minutos diarios, fuera de su acividad diana?

.8 OPumos
LI e APuiios |

2 Cual es la relacion de su estalura 'y peso
(Indice de:Masa Corparal)?

; H_De55a64anos ' 3Puntos |
Mayordeadaﬁos ) . 4PuntosA

_ Mu;eres Varones
._ 'Menosde aﬂcm Menos de 92 cm 0 Puntos_
; _80 hasta 88cm 3 hasta 102 cm 3 Puntos |
A Mayor de 88cm Ma)or de 102¢ cm 4 Puntos'

sConque frecuencia .come fruta, verdura o

integrales?

= '“'Ming‘—sqie-zs“ e e < ~-q>PuntoS ‘ DlaﬂO & ‘ o ‘7 '7 '7 'W‘- OE—Pi]ntors 3
e S e = E’_untos : No Dlanamenle ~ 1Puntos |
LR MéS,dfz?Q S 3 Puntos | mar e e

*Permite calcular el Riesgo de Tener
Diabetes Tipo 2 en los proximaes 10 anos,
Test Finlandés adaptado por MINSA-PERU

.Le hanrecetado medicamentos:para la
Hiperansion, o tiene Hiperension?

B OIS |
oS 2Punios |

:Le han detactado alguna vez en tin.control
médico, una glucosa mas de 1007

N OFunes
S 5Punlos

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

15-20 Puntos: Riesgo Alto
+20 Puntos: Riesgo Muy Alto
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Anexo 5
ACTA DE AUTORIZACION

ACTA DF AUTCORIZACION
TESIS

“RIESGO DE DES! RROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN AUXILIARES
DEL SERVICIO CE NUTRICION DEL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES,
2026"

Yo, RICHARD MARDC:NI CORDOVA GOMEZ, en mi condicion de jefe del servicio
de nutricién del Hosyital Regional de Tumbes. Consiento que la Bachiller DIOSES
MENDCZA ESTHELLITA CELESTE, acceda a la recoleccion de dato para su
investioacion en el pisonal del servicio.

Le participacion en esta investigacion es voluntaria y seru recopilada, tratada de
forma confidencial y no se utilizara para ningun otro propdsito. Las respuestas a
encueslas y entrevisias se cifran con un numero de identificacion vy, por | tano,
son anénimas. Del nismo modo, los participantes tienen la libertad de ratirarse en

cualquier momento.

1 “r \ 3 ;
@3 BFND REGION LH(LE)
i

HOS® il \lumo\.-/

/
f
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Anexo 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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