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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 mediante la escala FINDRISC en el personal de nutricion
de un hospital de la region de Tumbes, 2026. El estudio se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, disefio no experimental y corte
transversal. Participaron 41 trabajadores del area de nutricion, a quienes se
aplicé la escala FINDRISC y una ficha de registro antropométrico para evaluar
los factores de riesgo y determinar su clasificacion correspondiente. Los
resultados evidenciaron que el 73,2 % presento exceso de peso, mientras que el
53,7 % se ubico en la categoria de mayor puntuacion por perimetro abdominal.
Asimismo, el 36,6 % manifesto no realizar habitualmente al menos 30 minutos
de actividad fisica y el 63,4 % refiri6 no consumir frutas y verduras diariamente.
Respecto al nivel de riesgo, el 34,1 % presento riesgo bajo, el 31,7 % riesgo
ligeramente aumentado, el 17,1 % riesgo moderado, el 14,6 % riesgo alto y el
2,4 % riesgo muy alto. En conjunto, el 34,1 % de los participantes se encontrd
en las categorias de riesgo moderado, alto y muy alto. Se concluye que una
proporcion importante del personal evaluado presenta factores de riesgo
modificables relacionados principalmente con el exceso de peso, el perimetro
abdominal elevado y el consumo no diario de frutas y verduras. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales de
promocion de estilos de vida saludables, evaluacion periédica del riesgo
metabdlico y prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en el ambito laboral

hospitalario.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, FINDRISC, factores de riesgo, personal

de nutricion, obesidad.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the risk of developing type 2
diabetes mellitus using the FINDRISC scale among nutrition staff at a hospital in
the Tumbes region. The study employed a quantitative approach with a
descriptive scope, a non-experimental design, and a cross-sectional analysis.
Forty-one nutrition department employees participated; the FINDRISC scale and
an anthropometric data collection form were used to assess risk factors and
determine their corresponding risk classification. The results showed that 73.2%
were overweight, while 53.7% fell into the highest-scoring category for waist
circumference. Additionally, 36.6% reported not habitually engaging in at least 30
minutes of physical activity, and 63.4% reported not consuming fruits and
vegetables daily. Regarding risk levels, 34.1% presented low risk, 31.7% slightly
increased risk, 17.1% moderate risk, 14.6% high risk, and 2.4% very high risk.
Overall, 34.1% of participants fell into the moderate, high, and very high-risk
categories. It is concluded that a significant proportion of the evaluated staff
presents modifiable risk factors primarily related to excess weight, elevated waist
circumference, and a lack of daily fruit and vegetable consumption. These
findings highlight the need to strengthen institutional strategies for promoting
healthy lifestyles, conducting periodic metabolic risk assessments, and

preventing type 2 diabetes mellitus within the hospital workplace.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, FINDRISC, risk factors, nutrition staff,
obesity.
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I. INTRODUCCION

Segun la American Diabetes Association, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es
una enfermedad crénica no transmisible que representa uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial debido a su creciente prevalencia y
a las severas complicaciones que produce cuando no es diagnosticada y tratada
oportunamente!. Esta patologia se asocia con diversas alteraciones
microvasculares y macrovasculares que deterioran progresivamente la salud del
paciente, pudiendo generar discapacidad, disminuir la calidad de vida y elevar
de manera significativa el riesgo de mortalidad si no se realiza un abordaje

temprano y un adecuado control*

A nivel internacional, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en la region de las Américas
existen aproximadamente 112 millones de adultos de 18 afios 0 mas que
padecen esta enfermedad, habiéndose triplicado este niumero desde el afio
19902. Asimismo, se observa que la prevalencia de la DMT2 ha aumentado con
mayor celeridad en los paises de ingresos bajos y medianos en comparacion con
los de ingresos altos, lo cual evidencia una vulnerabilidad superior en
poblaciones pertenecientes a contextos socioeconémicos menos favorecidos?.
Por su parte, un analisis publicado en la revista The Lancet sefala que la
prevalencia global de diabetes en adultos se duplico entre 1990 y 2022, pasando
de un 7 % a un 14 % aproximadamente, un incremento impulsado en gran
medida por factores de riesgo modificables como el aumento de la obesidad, el
sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados®. La OMS resalta que la
DMT?2 representa entre el 90 % y 95 % del total de casos y es ampliamente

prevenible mediante la intervencién oportuna sobre dichos factores®.

En el Perd, la situacién epidemiolégica refleja esta tendencia alarmante. Segun
datos del Ministerio de Salud (MINSA) y del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), la prevalencia nacional de diabetes ha mostrado un
crecimiento continuo, incrementandose del 4,5% en el aiflo 2020 al 5,5% en 2023,
lo que equivale a mas de un millén y medio de peruanos afectados® El 96,5 %
de estos casos corresponden a la variante tipo 2, registrandose las tasas mas

elevadas en las regiones de la costa, dentro de las cuales se encuentra el
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departamento de Tumbes®. Esto pone de manifiesto la urgencia de fortalecer las

tacticas territoriales de prevencion y diagnostico temprano.

En el ambito local, un estudio transversal realizado en el afio 2024 en personal
administrativo de la Universidad Nacional de Tumbes revel6 que el 30 % de los
participantes presentaba un alto riesgo de desarrollar DMT2 segun la escala de
FINDRISC’. En dicho grupo se evidencié una alta frecuencia de factores
determinantes como antecedentes familiares (68 %), sobrepeso u obesidad (80
%), inactividad fisica (38 %), consumo inadecuado de frutas y verduras (81,4%),
perimetro abdominal elevado (44,3%) y edad superior a los 45 afios (> 50%)"

Uno de los principales desafios diagnésticos de la DMT2 radica en su evolucion
asintomatica durante periodos prolongados, lo que condiciona un diagndstico
tardio e incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones irreversibles?3.
Por ello, resulta fundamental implementar instrumentos de tamizaje de féacil
aplicacién, como la escala FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), que
permitan identificar a individuos en riesgo dentro de etapas tempranas e

implementar intervenciones preventivas eficaces®

A pesar de la magnitud de esta problematica, existe una limitada produccion
cientifica centrada en grupos ocupacionales especificos del sector salud. De
manera particular, el personal de nutricion desempefia un rol crucial en la
promocién de estilos de vida saludables en el entorno hospitalario; sin embargo,
con frecuencia enfrenta altas cargas laborales, turnos exigentes y factores de
estrés que pueden llevar a descuidar su propio autocuidado. Hasta la fecha, son
escasas las investigaciones enfocadas en determinar el riesgo metabdlico en

este grupo profesional especifico dentro de la region.

Ante el panorama expuesto, surge la necesidad de formular la siguiente
interrogante de investigacion: ¢ Cudl es el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 mediante la escala de FINDRISK en el personal de nutricién de un hospital
de la region de Tumbes, 20267

Este estudio se justifica desde el punto de vista practico e institucional, ya que la
identificaciébn oportuna del riesgo poblacional en el personal de nutricion
permitira generar evidencia cientifica contextualizada para disefiar planes de

intervencion preventiva y programas de salud ocupacional. Asimismo, proteger

18



la salud de este equipo profesional refuerza directamente su capacidad
operacional y su rol como modelos y difusores de habitos saludables dentro del

sistema hospitalario.

Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo general: evaluar
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante la aplicacion de la
escala de FINDRISC en el personal de nutricion de un hospital de la regién de
Tumbes en el afio 2026. Y, como objetivos especificos: Describir los factores de
riesgo modificables relacionados con el indice de masa corporal, perimetro
abdominal, actividad fisica y consumo de frutas y verduras en el personal de
nutricién. Describir la distribucidén de los niveles de riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 segun sexo.
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ll. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Bases Teodricas — Cientificas

En la actualidad la diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades
metabdlicas crénicas mas relevantes a nivel mundial®. Por lo tanto, supone un
problema serio de salud publica a causa de su alta prevalencia, evolucion
silenciosa y la aparicion de varias complicaciones cuando no se diagnostica ni
se trata a tiempo®. En este contexto, esta enfermedad se distingue por la
existencia de hiperglucemia constante que resulta de la resistencia a la insulina
y de una secrecién alterada progresivamente. Esta intimamente ligada a
elementos asociados con el estilo de vida, como el sobrepeso, la falta de ejercicio
fisico y patrones alimentarios inapropiados. Ademas, la Organizacién Mundial de
la Salud indica que el aumento continuo de la diabetes tipo 2 esta vinculado con
el envejecimiento de la poblacion, una répida urbanizacibn y cambios
demograficos. Esto crea un peso econdémico y social importante para los

sistemas de salud, sobre todo en paises en vias de desarrollo como Peru°,

Segun el articulo de BMC Endocrine Disorders (2024), se estima que mas de
800 millones de personas en el mundo padecen diabetes, de las cuales el 95 %
corresponde al tipo 2. Este incremento sostenido no solo esta relacionado con el
envejecimiento poblacional, sino también con factores ambientales y de
comportamiento que promueven el desarrollo de la enfermedad en edades mas
tempranas; entre ellos, destacan los estilos de vida sedentarios, la alimentacién
no saludable y el aumento de la obesidad. En consecuencia, la diabetes mellitus
tipo 2 se ha convertido en un problema prioritario de salud publica a nivel

mundial, con importantes implicancias sociales, econémicas y sanitarias*?.

Desde el afio 2020, multiples investigaciones han coincidido en que la diabetes
mellitus tipo 2 se ha convertido en una epidemia moderna, impulsada por
cambios en el estilo de vida y por patrones alimentarios occidentales.
Particularmente, el aumento del consumo de alimentos ultra procesados, ricos
en azUcares refinados y grasas saturadas, junto con una disminucion del gasto
energético debido al sedentarismo, ha generado una combinacion propicia para

el desarrollo de esta patologia. La OMS, en su estrategia global sobre
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enfermedades no transmisibles (ENT), ha establecido que la diabetes tipo 2 es

una de las cinco causas principales de muerte prematura prevenible'2,

En el caso especifico de América Latina y el Caribe, el aumento de la diabetes
mellitus tipo 2 ha sido mas pronunciado que en otras regiones del mundo. Esto
se debe a una transicion nutricional acelerada, en la que las poblaciones han
pasado de dietas tradicionales basadas en cereales, legumbres y alimentos
frescos, a un consumo cada vez mayor de productos industrializados y bebidas

azucaradas?s.

La region de Tumbes, ubicada en la costa norte del Perd, refleja esta misma
problematica. Estudios realizados en zonas semiurbanas, como la Cohorte
cronicas, han evidenciado tasas de incidencia que superan el 1.8% anual, cifra
considerablemente elevada para una poblacion con acceso limitado a servicios
especializados. Estas estadisticas muestran que, si bien se promueven politicas
de alimentacién saludable, las condiciones socioeconémicas, culturales y
laborales influyen significativamente en la capacidad de las personas para

adoptar habitos beneficiosos para su salud*.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo
de la diabetes mellitus tipo 2. Segun el articulo publicado en la Revista ALAN
(2025), se establece que el exceso de grasa corporal, particularmente la
adiposidad visceral, promueve la resistencia a la insulina y la inflamacion crénica
de bajo grado. Estas condiciones predisponen al deterioro de la funcién de las
células beta pancreaticas; asimismo, este proceso metabdlico sostenido
incrementa progresivamente el riesgo de alteraciones en el control glucémico,

contribuyendo al desarrollo de la enfermedad?®.

En América Latina, la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas, siendo
Perl un pais con tendencia creciente en los ultimos afios. Los cambios en los
patrones dietéticos, con un mayor consumo de alimentos procesados, bebidas
azucaradas y comidas rapidas, junto con el sedentarismo, han generado una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad incluso en profesionales de la salud; en
este contexto, dichas condiciones incrementan la exposicion a factores de riesgo

metabolico asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.
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El articulo también enfatiza la necesidad de evaluar indicadores antropométricos
como el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura (CC) y el
indice cintura-talla, los cuales muestran una fuerte asociacién con el riesgo
metabdlico. En este sentido, estos indicadores permiten identificar de manera
temprana alteraciones relacionadas con la adiposidad y su distribucion corporal.
En profesionales de la salud, incluidos los nutricionistas, el exceso de peso no
solo representa un riesgo individual, sino también una contradiccion ética y
profesional, dado que desempefian un rol educativo y ejemplar en la promocién
de estilos de vida saludables®?; por lo tanto, su estado nutricional adquiere una

relevancia adicional en el ambito asistencial.

Asimismo, estudios recientes sugieren que el trabajo en entornos hospitalarios
puede influir negativamente en el comportamiento alimentario del personal de
salud. Los turnos rotativos, la carga laboral, el estrés cronico y el acceso limitado
a alimentos saludables durante la jornada laboral contribuyen al incremento del
riesgo de obesidad y, en consecuencia, de diabetes mellitus tipo 2. En este
contexto, la deteccidon temprana del riesgo metabdlico en el personal de nutricion
adquiere particular relevancia, no solo para preservar su salud, sino también para

garantizar una atencion coherente y de calidad hacia los pacientes!4.

Una herramienta ampliamente utilizada en la evaluacion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 es el test FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score),
desarrollado en Finlandia y validado en diversos paises, incluido Peru. En este
sentido, su amplia aplicacion se debe a su facilidad de uso y a su utilidad en
distintos contextos poblacionales. Segun el articulo de la Revista de Ciencia
Latina (2023), el cuestionario FINDRISC permite una estimacion no invasiva y
de bajo costo para detectar el riesgo de diabetes, ya que se basa en ocho
variables predictoras: edad, indice de masa corporal, circunferencia de cintura,
nivel de actividad fisica, consumo de frutas y vegetales, antecedentes de
hipertension, historia familiar de diabetes y uso de medicamentos para la presion.
Por lo tanto, esta herramienta resulta especialmente pertinente para el tamizaje
en el primer nivel de atencion y en entornos institucionales, donde se requiere

identificar oportunamente a personas con riesgo elevado?®.

Esta herramienta ha sido aplicada en diferentes poblaciones, incluyendo
trabajadores del sector salud, demostrando buena sensibilidad y especificidad
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en la deteccién de sujetos con riesgo moderado y alto. Asimismo, su uso permite
identificar de manera oportuna a individuos con mayor probabilidad de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un periodo determinado, facilitando la toma
de decisiones preventivas basadas en evidencia. En este sentido, la escala
FINDRISC se constituye como un instrumento préactico, no invasivo y de fécil

aplicacion en el ambito hospitalario.

En el marco del hospitalario, su implementacién posibilitara la creacion de un
perfil de riesgo en los trabajadores de nutricién y, a partir de ahi, identificar los
factores predisponentes clave relacionados con el estilo de vida y las
caracteristicas antropométricas de dicho grupo poblacional. En consecuencia,
los resultados conseguidos servirian de fundamento para la creacién de
estrategias preventivas individualizadas que busquen cambiar conductas
alimenticias, fomentar el ejercicio fisico y regular el peso corporal; de este modo,
se contribuiria a disminuir la repercusion de esta enfermedad no transmisible y

a mejorar la salud del personal asistencial.

Asimismo, estudios realizados en universidades y centros de salud peruanos,
como se detalla en los repositorios de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y la Universidad Sefior de Sipan, refieren que los puntajes altos del FINDRISCK
se asocian con la presencia de hiperglicemia en ayunas, dislipidemia y
antecedentes familiares de diabetes. En este sentido, dichos hallazgos
evidencian la capacidad de esta escala para identificar tempranamente
alteraciones metabdlicas relevantes. Por lo tanto, el FINDRISCK se consolida
como una herramienta de tamizaje valiosa y de facil aplicacion en el primer nivel
de atencion y en entornos institucionales, ya que permite orientar acciones

preventivas oportunas antes de la aparicion de la enfermedad?’.

La literatura cientifica reciente también ha explorado el impacto del estilo de vida
laboral en el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas en trabajadores
sanitarios. Un estudio publicado en la Revista de Nutricion Clinica y Dietética
Hospitalaria (2022) sefiala que factores como el estrés ocupacional, la carga
emocional y la fatiga pueden generar conductas alimentarias desordenadas, lo
cual repercute de manera negativa en la salud metabdlica del personal de

salud®®. Asimismo, estas condiciones laborales pueden limitar la adherencia a
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habitos saludables, como una alimentacion equilibrada y la préactica regular de

actividad fisica.

En este sentido, los nutricionistas hospitalarios estan expuestos a un entorno
paradojico, en el que promueven practicas saludables sin necesariamente contar
con condiciones adecuadas para implementarlas en su vida personal. Por lo
tanto, este desajuste, muchas veces ignorado, puede derivar en consecuencias
clinicas como la aparicion de resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia,
hipertension arterial y aumento de peso progresivo, los cuales, en conjunto,
constituyen componentes del sindrome metabdlico y actian como precursores
de la diabetes mellitus tipo 2. En consecuencia, resulta pertinente considerar el
contexto laboral como un factor determinante en la evaluacion del riesgo

metabolico en este grupo profesional.

El reconocimiento de estos factores contextuales debe formar parte del enfoque
preventivo institucional. Se propone, por tanto, no solo intervenir en el plano
educativo individual, sino también mejorar el entorno laboral: horarios flexibles,
espacios de alimentaciéon saludable, pausas activas y programas de bienestar
emocional. La promocion de una cultura de autocuidado en el personal de
nutricibn constituye una accion prioritaria en la prevencion de enfermedades

crénicas no transmisibles.

En los ultimos afios, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el Perd ha
mostrado una tendencia ascendente, o que ha motivado la intervencion de
diversas entidades gubernamentales y sanitarias. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA), entre los afios 2020 y 2024, la diabetes ha sido una de las principales
causas de morbilidad cronica en adultos peruanos, con una prevalencia nacional
estimada del 7.6% para el afio 2023. Este dato resulta alarmante al considerar
gue mas de la mitad de los casos podrian prevenirse mediante cambios en el

estilo de vidal’.

La region Tumbes no ha sido ajena a esta realidad. Informes locales y de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) indican un incremento progresivo en los
factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2, tales como el
sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y los malos habitos alimentarios.

Tumbes, al ubicarse en una zona costera y fronteriza, presenta caracteristicas
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socioeconOmicas y culturales que favorecen una dieta alta en carbohidratos
simples, grasas saturadas y baja actividad fisica, lo que predispone a la
poblacién general y también al personal sanitario a desarrollar enfermedades

metabodlicas??.

En el contexto hospitalario, esta problemética se agudiza. Diversos estudios han
sefialado que el personal de salud, a pesar de su formacién académica, no esta
exento de padecer enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2. En
este sentido, el personal de nutricion, en particular, enfrenta desafios
significativos, ya que su carga laboral, el estrés institucional y la falta de tiempo
para la preparacion de alimentos saludables se convierten en factores que
propician el descuido del propio bienestar. Asimismo, en muchos casos, los
profesionales no logran aplicar de manera sostenida los mismos principios

nutricionales que promueven en sus pacientes4,

Ademas, se ha reportado que los hospitales no siempre brindan condiciones
Optimas para el autocuidado del personal'*. Por ejemplo, los espacios para la
actividad fisica, la disponibilidad de alimentos saludables en comedores
institucionales y las pausas adecuadas para la alimentacion suelen ser limitadas.
En este marco, resulta fundamental desarrollar estrategias orientadas a la
prevencion primaria y secundaria de la diabetes mellitus tipo 2, especialmente
dentro del entorno laboral del personal de salud!®, ya que estas acciones
permitirian reducir el riesgo metabdlico y fortalecer la promociéon de estilos de

vida saludables desde el propio ambito institucional.

Los factores sociodemograficos y ocupacionales juegan un papel crucial en el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. La edad es uno de los factores mas
relevantes, siendo mas comun en adultos mayores de 40 afios; sin embargo,
estudios recientes también evidencian su aparicién en adultos jovenes con
estilos de vida no saludables. El género también influye, y algunos informes
indican que las mujeres presentan mayores niveles de obesidad abdominal, lo

cual es un predictor importante de resistencia a la insulina®®.

El nivel educativo, aunque suele ser alto en profesionales de nutricion, no
garantiza necesariamente la implementacion de habitos saludables. A esto se
suma el estrés laboral, los turnos rotativos, y la falta de horarios fijos para la
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alimentacion y descanso. Estas condiciones afectan negativamente el
metabolismo, reducen la sensibilidad a la insulina y favorecen el almacenamiento
de grasa visceral, lo cual incrementa significativamente el riesgo de diabetes

mellitus tipo 220.

El tiempo de servicio también esta asociado a un mayor riesgo. En este sentido,
los profesionales que tienen mas de 10 afios en el sector salud tienden a
manifestar un mayor desgaste fisico y emocional, lo que, en muchos casos, se
acompafa de diagnosticos previos de hipertension arterial o dislipidemia,
condiciones que frecuentemente se asocian con el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2. Asimismo, a pesar de contar con acceso a servicios médicos
dentro del hospital, muchos profesionales no realizan chequeos preventivos
periddicos. Como consecuencia, esta situacion retrasa la deteccién oportuna de
factores de riesgo y de condiciones prediabéticas, incrementando la probabilidad

de progresién hacia la enfermedad.

En estudios realizados en hospitales peruanos y universidades, se ha observado
que un alto porcentaje de profesionales de la salud desconoce su riesgo de
desarrollar diabetes, o0 no se aplica pruebas como el cuestionario FINDRISCK,
gue es una herramienta validada para predecir el riesgo a 10 afios. Esto subraya
la necesidad de capacitar y sensibilizar al personal en torno a su propio estado

de saludis.

Ante este escenario, las recomendaciones institucionales toman un papel
fundamental. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha instado a
todos los paises miembros a desarrollar politicas integrales orientadas a la
prevencion de enfermedades no transmisibles en el entorno laboral. Dichas
politicas, segun lo sefialado, deben incluir estrategias como la mejora de la oferta
alimentaria en los centros de trabajo, la creacién de espacios destinados a la
actividad fisica, la implementacién de programas de deteccién precoz y el
fortalecimiento de la salud mental de los trabajadores. De esta manera, se busca
no solo reducir la incidencia de estas enfermedades, sino también promover
ambientes laborales saludables que favorezcan el bienestar integral del

personal.
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En el Pert, el MINSA ha emitido lineamientos como el Plan Nacional de
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles 2018-2025, que
propone acciones dirigidas no solo a la poblacion general sino también al
personal sanitario. En dicho plan se contempla la capacitacion continua, el
monitoreo del riesgo cardiovascular, la promocion de entornos laborales
saludables y la incorporacion del enfoque preventivo en todos los niveles del

sistema de salud6-14,

Particularmente en hospitales regionales, existen oportunidades para desarrollar
proyectos piloto orientados a la promocion de estilos de vida saludables entre los
profesionales. En este contexto, la implementacién de charlas educativas,
talleres de alimentacion saludable, campafias de control de peso y glucosa, asi
como el acceso a servicios de consejeria nutricional, permitiria fortalecer la
prevencion de enfermedades metabdlicas. De este modo, dichas intervenciones
podrian mejorar sustancialmente los indicadores de salud del personal,
favoreciendo no solo su bienestar individual, sino también un mejor desempefio
laboral y una mayor coherencia con el rol preventivo que cumplen dentro del

sistema de salud!®.

La literatura cientifica respalda estas iniciativas. Investigaciones recientes
demuestran que los programas internos de prevencion de enfermedades
cronicas en hospitales generan un retorno positivo en términos de productividad,
ausentismo laboral y calidad de vida del personal. Por ello, se hace
imprescindible no solo aplicar estas recomendaciones sino también evaluar su
impacto a mediano y largo plazo, promoviendo una cultura institucional que

valore y proteja la salud de sus trabajadores?®.
2.2. Antecedentes

Ramos da Silva et al, en el 2023, en Paraguay, llevaron a cabo un estudio
titulado: Riesgo de diabetes mellitus en personal de salud del hospital general de
san Pedro Paraguay-Corea. El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, y se trabajo con 150 trabajadores de la salud. Se aplic6 como
instrumento la prueba de FINDRISC. Los resultados fueron: de los 150
participantes, el 94% de los participantes tiene menos de 45 afos, y dentro de
ello el % mostrdé un riesgo elevado y el 0,66% mostrd un riesgo muy alto de
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desarrollar diabetes mellitus, de acuerdo con el Test FINDRISC. Los autores
demuestran la viabilidad de utilizar la prueba FINDRISC como una herramienta
no invasiva y sencilla para detectar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2
en los trabajadores sanitarios del Hospital General de San Pedro Paraguay-

Corea?l.

Lopez y Mufioz, en el 2023, En México, en su investigacion titulada:” Riesgo de
padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud de la UMF no 53 de
Ledn, Guanajuato en enero a marzo”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. Se encuest6 a 77 empleados utilizando
un cuestionario FINDRISC y una ficha de registro de datos clinicos. Los
resultados fueron que el 37% presentd un riesgo bajo, el 36% un riesgo
ligeramente elevado, el 17 % un riesgo moderado, el 9 % y 1% tiene un riesgo
alto y muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a 10 afios. La presencia de
antecedentes familiares diabéticos (75 %), la falta de ejercicio diario (44 %), un
perimetro abdominal elevados en hombres (27 %), y mujeres (37.2 %) y el
sobrepeso u obesidad (66 %). Los autores concluyeron que la herramienta
utilizada es eficaz para detectar a los profesionales con potencial para desarrollar
diabetes tipo 2 y sugirieron implementar medidas preventivas a pesar de la baja

proporciéon de riesgo entre los encuestados??.

Juéarez et al. en el 2023, en Argentina desarrollaron una investigacion titulada:
“‘Deteccion de alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante el
cuestionario FINDRISC en personal de enfermeria del Hospital Schestakow de
San Rafael, Mendoza”, se llevd a cabo un estudio transversal de tipo descriptivo
con una muestra de 109 enfermeros que empleaban el cuestionario FINDRISC.
Los resultados segun las categorias son bajos en un 35,6% (n=41), ligeramente
aumentado en un 39,4% (n=43), moderado en un 10,1% (n=11), y alto o muy alto
en un 12,9% (n=14). Factores como antecedentes familiares, actividad fisica,
medicacion antihipertensiva, glucemia elevada, IMC, circunferencia de cintura y
edad influyen significativamente. Sin embargo, el consumo de frutas y verduras
no mostré ser determinante (p>0,05). La circunferencia de cintura y el IMC
correlacionan moderada-alta con el puntaje de FINDRISC, indicandose como
mejores predictores del riesgo de diabetes. Los autores concluyeron que, dado

gue el riesgo de padecer DM2 es constante y latente, emplear herramientas
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sencillas y rapidas para su deteccion, como el cuestionario FINDRISK, puede

ayudar a prevenir y sensibilizar acerca de la relevancia del autocuidado?s.

Echevarria et al. en el afio 2024, en Paraguay, en su estudio titulado: “Valoracion
del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de Findrisk en
Villa Mano Abierta, Central-Paraguay”. Se realizé una investigacion analitica y
descriptiva transversal. Se utilizé el test FINDRISC. Los resultados indicaron que
396 sujetos de entre 18 y 4 afios, mostré que el 15% tenia un alto riesgo y el
25% un riesgo moderado de desarrollar diabetes mellitus en una década. Los
elementos relacionados con el riesgo elevado incluyeron: obesidad (OR: 23,5;
p=0,0055), ser mujer (p=0,0055; OR: 1,9), estar sedentario (p=0,0001; OR: 2,2),
tener una circunferencia de cintura de alto riesgo (p=0,0001), antecedentes
familiares de DM2 (OR: 5,6), un historial de medicacion antihipertensiva
(p=0,0001; OR: 5) y una glucosa basal alta (p=0,0001; OR: 14.4). No se encontrd
relacion con la ingesta diaria de frutas y verduras (p=0,278; OR: 1,3). Los autores
concluyen que los componentes del test FINDRISC contribuyeron de manera
significativa a la probabilidad alta de desarrollar diabetes, salvo el consumo de

frutas y verduras?*.

Patifio y Sicha, en el ano 2025, en Quito, investigaron el “Riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en funcionarios de enfermeria, del servicio de emergencias del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga mediante la aplicaciéon de la
herramienta Findrisk”. Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal,
utilizando el cuestionario FINDRISK con 46 enfermeros de emergencias. Se
recopilaron datos sobre factores de riesgo como edad, indice de masa corporal
(IMC), circunferencia abdominal, actividad fisica, habitos alimenticios y
antecedentes de hipertension y diabetes. Como resultado el 33% de los
enfermeros tiene un riesgo bajo de desarrollar diabetes tipo 2, el 35% tiene un
riesgo un poco mas alto, el 22% tiene un riesgo moderado y el 11% tiene un alto
riesgo. Esto indica que por lo menos uno de cada tres enfermeros tiene una
probabilidad considerable de padecer DM2 en la préxima década. Para las
autoras la aplicacién de FINDRISC es efectiva para detectar personas en riesgo,
lo cual contribuye a la puesta en marcha de acciones preventivas y de control en

poblaciones vulnerables?.
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Ticse y Huincho, en el afio 2025, en Junin, en su tesis titulada "Conocimientos y
actitudes sobre estilos de vida saludable y riesgo de diabetes mellitus tipo Il
segun puntaje findrisk en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin". Busco
determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre estilos de vida
saludable y el riesgo de DM2 en pacientes adultos. Su andlisis fue descriptivo,
correlacional, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. Conté con una
muestra de 98 pacientes adultos que acudieron al establecimiento de Salud
Huachac desde septiembre a octubre del afio 2024. En la recoleccién de
informacion se us6 como técnica la encuesta y como instrumentos el test de
conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y test FINDRISK. Se
consiguio que, al correlacionar los conocimientos y actitudes inadecuadas, 39,8
% presentaron un riesgo moderado de DM2 y segun puntaje Findrisk, alto riesgo
en un 15,3 % y ligeramente en riesgo en un 2,0 %. El autor concluye que, existe
correlacion inversa y negativa entre variables conocimientos y actitudes sobre
estilos de vida saludable y la variable riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK

en la poblaciéon estudiada®®.

Navarro, en el afio 2022, en Lima, en su investigacion "Riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2, aplicando el Test de Findrisk en los trabajadores del
mercado de abastos Santoyo. El Agustino,”. Buscé identificar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, aplicando el Test de Findrisk. El estudio es
de caracter deductivo, descriptivo, no experimental, transversal y se basa en un
enfoque cuantitativo. Los resultados muestran que el 99.17% tiene riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, dividido en: 16.67% con riesgo bajo, 30.83%
con riesgo ligeramente elevado, 27.50% con riesgo moderado, 20.83% con
riesgo alto y el 3.33% con muy alto riesgo. El 8.33% (n=82) son mujeres y el
54.17% tienen menos de 45 afios. El 34.17% (n=41) es compartido entre la
obesidad y el sobrepeso, respectivamente. El porcentaje de personas con un
perimetro abdominal mayor a 94 cm en hombres y a 80 cm en mujeres fue del
75.83% (n=91). El 44.17% (n=53) de los encuestados no practica ejercicio fisico.
El 49.17% de la poblacién consume vegetales a diario. Solo el 12.5% tiene una
receta para la hipertension. El 34.17% (n=41) tiene hiperglucemia y el 5.84%
(n=79) tiene antecedentes en la familia. finalmente, el autor concluy6 qué, el test
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de Findrisk, una herramienta practica de facil acceso para predecir la posibilidad

de Diabetes Mellitus Tipo 2, debe incluirse en el triaje nutricional’.

Curi F. en el afio 2021, en Pasco, en su tesis titulada "Riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 segun el test findrisk en el personal de salud de la microred
chaupihuaranga - Pasco". Busco determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) segun el test de Findrisk en personal de Salud de la Microred. Utilizando
un estudio no experimental, transversal y descriptivo. Quienes eran 0 pacientes
de mas de 18 afios. Teniendo como resultado que el 25.0% (15 casos) tiene un
riesgo levemente aumentado de padecer DM2, el 11.7% (7 casos) tiene un riesgo
moderado y el .7% (4 casos) tiene un alto riesgo; el .7% presenta mas
probabilidad de sufrir DM2 en la proxima década. Factores de riesgo: 7.0% de
mayor riesgo en el sexo femenino para DM2; 33.3% entre los 55 y los 4 afos,
con mayor riesgo para DM2; el 85.0% no ingeria frutas o verduras, el 28.3% no
hacia ejercicio al menos media hora todos los dias; el 6.6% tenia alterado el
perimetro abdominal; el 41.7% presentaba sobrepeso; el 3.3%, obesidad, y el
3.3%, antecedentes familiares de DM2. El autor concluye, al final, que el riesgo
de sufrir DM2 es un .7% mas alto y que el grupo de edad y el sexo de las mujeres

de entre 55 y 4 afios mostré un riesgo mas alto de desarrollar DM2?7.

Céardenas y Hermoza, en 2021, en el departamento de Arequipa, dentro de su
investigacién de tesis titulada "riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
mediante la escala de findrisk en personal de salud del hospital goyeneche Il
minsa ", que tuvo como objetivo primordial analizar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en los trabajadores sanitarios del Hospital 11, quienes
realizan sus tareas de forma asistencial. Se llevd a cabo un estudio
observacional, cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal y prospectivo. El
estudio incluyd una muestra de 320 funcionarios de salud. Teniendo como
resultado que, el 45.63% del personal sanitario tenia un riesgo bajo de padecer
diabetes tipo 2, el 30.63% tenia un riesgo ligeramente aumentado, el 11.88%
tenia un riesgo moderado y el 10.63% vy el 1.25% tenian un riesgo alto y muy
alto, respectivamente. El 49.38% no cuentan con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 en su familia; El 59,38 % del personal sanitario come frutas y
verduras todos los dias. La autora llega a la conclusion de que menos de la mitad

del personal sanitario tiene un riesgo bajo de padecer diabetes mellitus tipo 2, un
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tercio del personal con un riesgo algo elevado, y el 11.88% tiene un riesgo

moderado?8.

Pinedo en el afio 2021, en lquitos, en su tesis titulada como " Riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2 segun test de findrisk en los estudiantes de la facultad
de medicina humano", cuyo objetivo fue determinar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en los alumnos de la Facultad de Medicina Humana,
utilizando el Test FINDRISK. Tuvo como muestra a 189 estudiantes de un total
de 344 alumnos. El Test de FINDRISK fue utilizado para la recoleccion de datos,
después de que se firmo el consentimiento informado. Los datos que se
obtuvieron fueron procesados usando el software estadistico SPSS version 24.
Los hallazgos indican que el 58.70% de los alumnos tiene un riesgo ligeramente
elevado, después esta el 30.70% de estudiantes con un riesgo moderado y
finalmente, el 10.60% mostr6 tener un alto riesgo de padecer diabetes tipo 2 en
los afios venideros. Asimismo, el autor observé que los estudiantes mas
comunes eran aquellos que no consumian frutas y verduras y tenian

antecedentes de tener un familiar con diabetes?°.

A nivel local, Ruiz, en el afio 2023, en el departamento de Tumbes, presento su
investigacién titulada: “Perfil antropométrico, alimentacién y riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2, en el personal de la Comisaria PNP Sectorial Zarumilla.”
El propésito de la investigacion analitica, observacional, descriptiva, cuantitativa.
Para la ejecuciéon del proyecto, se conté con una muestra conformada por 50
efectivos policiales que cumplieron con los criterios de seleccion. Para recopilar
datos, se empled una encuesta que incluia un cuestionario. Los hallazgos mas
importantes indican que: i) La relacion entre el perfil antropométrico y la
posibilidad de contraer diabetes tipo 2 es de -0.640 (p<0.001); ii) Un 4% de los
policias tienen un perfil antropométrico inadecuado; iii) EI 86% tiene habitos
alimenticios poco saludables; iv) Un 32% tiene un riesgo algo mayor de padecer
diabetes tipo 2; y v) La prevalencia de esta enfermedad es del 38% en hombres
y del % en mujeres. La investigadora concluyd, que la alimentacién no tenia una
correlacion negativa con el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, pero si lo

tenia el perfil antropométrico®.

Saucedo, en el afio 2022, en Tumbes, presentd un estudio titulado: “Riesgo de
Diabetes Mellitus tipo 2, segun el test de FINDRISK, en el personal del Centro
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de Salud de San Jacinto”. El analisis fue de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal. El Test de FINDRISK, adaptado por el MINSA para
la poblacién peruana, se aplicé a 30 empleados del centro de salud de San
Jacinto. Los trabajadores fueron escogidos utilizando criterios de inclusion y
exclusion. El 43.3% de los sujetos analizados son menores de 35 afios, el 97%
tiene antecedentes familiares de diabetes tipo 2 (DMT2) y el 77% no realiza
actividad fisica. El 34% también tiene un indice de masa corporal (IMC) mayor a
30, y el 50% de los hombres y las mujeres, por otro lado, tiene perimetros
abdominales superiores a 102 cm y 88 cm, respectivamente. Aunque el 87%
ingiere vegetales y frutas todos los dias, el 80% no toma medicamentos para la
hipertension arterial (HTA) y el 83% no tiene antecedentes de glucosa elevada.

En el estudio se concluye que el riesgo de DM2 es moderado, con un 57%3.
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lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacién

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que permitid
recolectar, procesar y analizar informacion numérica relacionada con los
componentes de la escala FINDRISC y los niveles de riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en el personal de nutricion de un hospital de la region de
Tumbes.

Segun su alcance, fue descriptiva, puesto que estuvo orientada a caracterizar
los factores de riesgo modificables y determinar la distribucion de los niveles de
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion evaluada, sin
establecer relaciones causales ni realizar intervenciones destinadas a modificar

las caracteristicas estudiadas.

En cuanto a su temporalidad, fue transversal, debido a que la informacién se
recopil6 en un Unico momento durante el afio 2026, permitiendo describir las

condiciones de los participantes en el periodo de evaluacion.
3.2. Disefio de investigacion

La investigacion correspondié a un disefio no experimental, debido a que las
variables fueron observadas y registradas tal como se presentaron en los

participantes, sin manipulacion deliberada por parte de las investigadoras.

Asimismo, se desarrolld bajo un disefio descriptivo de corte transversal,
orientado a determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante

la aplicacién de la escala FINDRISC.

La presentacion del disefio no experimental de la investigacion es la siguiente:

M— O

Doénde:

M = Muestra

O = Observacion de la muestra
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3.3. Poblacion y muestra

Muestra Poblacional: La muestra estuvo formada por 41 trabajadores del area
de nutricidén del hospital, quienes accedieron a participar de forma voluntaria en

la investigacion y que cumplian con los criterios de inclusion.
Muestreo: No se aplica muestreo.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Personal del area de nutricion del hospital.
- Trabajadores que firmaron el consentimiento informado.

- Trabajadores que no padecen diabetes mellitus.
Criterios de exclusion

- Personal que no firmaron el consentimiento informado.
- Trabajadores con DM2 diagnosticada y tratamiento.

- Trabajadores con DM1.
3.5. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccién de informacion se emplearon la encuesta y la medicién

antropomeétrica.

La encuesta permitié obtener informacién relacionada con los componentes de
la escala FINDRISC, mientras que las mediciones antropomeétricas permitieron

registrar el peso, la talla y el perimetro abdominal de los participantes.
Instrumento 1. Ficha de registro antropométrico

Se utilizé una ficha de registro antropométrico destinada a recopilar los valores
correspondientes al peso corporal, talla, indice de masa corporal y perimetro

abdominal.
El indice de masa corporal se calculé6 mediante la siguiente formula:

IMC= Peso (kg) / Talla (m)?
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Para la clasificacion del IMC se consideraron los siguientes intervalos:

Clasificacion IMC (kg/m?)

Inferior a 25 Menor de 25

25 a menos de 30 =25y menor de 30

30 o mas =30

Estas categorias corresponden a los intervalos de puntuacién antropométrica de
FINDRISC.

El perimetro abdominal se clasifico de acuerdo con los puntos de corte
diferenciados por sexo establecidos en el instrumento.

Instrumento 2. Escala FINDRISC

Se empled la escala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), desarrollada por
Lindstrom y Tuomilehto, para estimar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 durante un periodo de diez afos.
El instrumento comprende ocho componentes:
1. Edad.
2. Indice de masa corporal.
3. Perimetro abdominal.
4. Actividad fisica.
5. Consumo de frutas y verduras.
6. Uso de medicacion antihipertensiva.
7. Antecedente de glucemia elevada.
8. Antecedentes familiares de diabetes.

La puntuacion final se obtuvo mediante la suma de los valores asignados a cada

componente.
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Los niveles de riesgo se clasificaron de la siguiente manera:

Puntaje Nivel de riesgo

Menor de 7 Bajo

7-11 Ligeramente aumentado
12-14 Moderado
15-20 Alto

Mayor de 20 Muy alto

La clasificacion permitio identificar la distribucion del riesgo estimado de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 entre los trabajadores evaluados.
3.6. Validacién y confiabilidad

La escala FINDRISC fue desarrollada por Lindstrém y Tuomilehto como una
herramienta de evaluacion del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

durante un periodo de diez afos.

Su aplicacion se fundamentd en el uso de un instrumento previamente
desarrollado 'y evaluado cientificamente, que considera factores
antropomeétricos, antecedentes personales y familiares y caracteristicas

relacionadas con el estilo de vida.

En la presente investigacion, la escala se utiliz6 para clasificar a los participantes

segun su puntuacion total y los puntos de corte establecidos.

Respecto a la ficha antropométrica, esta constituyé un instrumento de registro
de las mediciones corporales. Por tanto, la calidad de la informacion dependio
de la aplicacion uniforme de los procedimientos de medicion y del adecuado

funcionamiento de los equipos utilizados.
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3.7. Procesamiento y recoleccién de datos
La recoleccion de datos se desarroll6 mediante las siguientes etapas:
Primera etapa. Coordinacion institucional

Se realizaron las coordinaciones correspondientes con el area de nutricién del

hospital para solicitar autorizacién y facilitar la ejecucion de la investigacion.
Segunda etapa. Consentimiento informado

Se informé a los trabajadores acerca de los objetivos, procedimientos y
caracteristicas de la investigacion. Posteriormente, quienes aceptaron participar

firmaron el consentimiento informado.
Tercera etapa. Aplicacion del instrumento

Se aplicd la escala FINDRISC a los participantes mediante una entrevista

presencial, registrando la informacion correspondiente a sus componentes.

Asimismo, se realizaron las mediciones antropométricas necesarias para

determinar el indice de masa corporal y el perimetro abdominal.
Cuarta etapa. Registro y verificacion de informacion

Los datos obtenidos fueron registrados en los instrumentos correspondientes y

revisados para identificar posibles omisiones o inconsistencias.
Quinta etapa. Procesamiento estadistico

La informacion fue organizada en una base de datos y analizada mediante

procedimientos de estadistica descriptiva.

Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para describir los
componentes evaluados y los niveles de riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2.

Los resultados fueron presentados mediante tablas estadisticas y sus

respectivas interpretaciones.
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3.8. Aspectos éticos

La investigacion actual se realiz6 respetando los principios éticos establecidos y
las normas nacionales vigentes, garantizando de esta manera la dignidad, el

bienestar y los derechos de los participantes.

La autonomia se respeto a través de la participacion voluntaria del personal, a
guienes se les comunicaron los procedimientos, objetivos y alcances del estudio,

y dieron su consentimiento informado de forma consciente y libre.

Se asegurd la confidencialidad usando el consentimiento informado de los
participantes y protegiendo los datos recopilados, que solo se emplearon con

objetivos cientificos y académicos.

Se llevé a cabo el principio de beneficencia al buscar que la investigacion
produzca beneficios indirectos, por ejemplo, la deteccion precoz del riesgo de
tener diabetes mellitus tipo 2, lo cual ayuda a prevenir y promover la salud del

personal examinado.

El principio de no maleficencia se mantuvo al evitar perjudicar a los participantes
en términos fisicos, psicoldgicos o sociales, pues el uso de la escala FINDRISK

y las mediciones efectuadas no implican ningun riesgo para su salud.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personal de
nutricibn en un hospital de la regidbn de Tumbes mediante la escala de
FINDRISC.

Niveles f %
Bajo 14 34,1%
Ligeramente
Aumentado 3 L7
Moderado 7 17,1%
Alto 6 14,6%
Muy Alto 1 2,4%
Total 41 100,0%

Fuente: test de Findrisc
En la tabla 1 se observa que el 34,1% de los trabajadores presento riesgo bajo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, seguido del 31,7% con riesgo ligeramente
aumentado. Asimismo, el 17,1% presentdé riesgo moderado, el 14,6% riesgo alto
y el 2,4% riesgo muy alto. En conjunto, el 34,1% de los participantes se encontrd

en las categorias de riesgo moderado, alto y muy alto.
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Tabla 2. Identificar los factores de riesgo modificables: IMC, perimetro

abdominal, actividad fisica, dieta.

Variables Categorias n %

Menor de 25 11 26,8
kg/m?

indice de masa 25 a menos 13 31,7

corporal de 30 kg/m?
30 kg/m2z o 17 41,5
mas
Categoria de 11 26,8
0 puntos

Perimetro abdominal Categoria de 8 19,5
3 puntos
Categoria de 22 53,7
4 puntos
Si 26 63,4

Actividad fisica No 15 36,6
Todos los 15 36,6

Consumo de frutas dias

y verduras No todos los 26 63,4
dias

Fuente: test de Findrisc
En la tabla 2 se observa que, de los 41 trabajadores evaluados, el 41,5%
present6 un indice de masa corporal de 30 kg/m2 o mas, mientras que el 31,7%
registré valores entre 25 y menos de 30 kg/m2. En conjunto, el 73,2% presento
exceso de peso. Respecto al perimetro abdominal, el 53,7 % se ubico en la
categoria de mayor puntuacion de la escala FINDRISC, mientras que el 19,5%
se encontré en la categoria intermedia y el 26,8% en la categoria de menor
puntuacion. En relacion con la actividad fisica, el 63,4% manifesto realizar
habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, mientras que el 36,6%
indicé no realizarla. Finalmente, el 36,6% refirid consumir frutas y verduras
diariamente, en comparacion con el 63,4% que manifestd no hacerlo todos los

dias.
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Tabla 3. Describir la distribucién de los niveles de riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 segun sexo.

Nivel de riesgo Hombres f (%) Mujeres f (%) Total f (%)
Bajo 9 (42,9) 5 (25,0) 14 (34,1)
Ligeramente aumentado 6 (28,6) 7 (35,0) 13 (31,7)
Moderado 3 (14,3) 4 (20,0) 7 (17,1)
Alto 3 (14,3) 3 (15,0) 6 (14,6)
Muy alto 0 (0,0) 1 (5,0) 1(2,4)
Total 21 (100) 20 (100) 41 (100)

En la tabla 3 se observa que participaron 21 hombres y 20 mujeres, quienes

representaron el 51,2% y 48,8% de la poblacién evaluada, respectivamente.

Entre los hombres, el 42,9% presentd riesgo bajo, el 28,6% riesgo ligeramente

aumentado, el 14,3% riesgo moderado y el 14,3% riesgo alto. No se registraron

hombres en la categoria de riesgo muy alto. Entre las mujeres, el 25% presento

riesgo bajo, el 35% riesgo ligeramente aumentado, el 20% riesgo moderado, el

15% riesgo alto y el 5% riesgo muy alto.
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5.1Discusién

La presente investigacion permitié identificar los factores de riesgo modificables
y determinar los niveles de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante
FINDRISC en 41 trabajadores del &rea de nutricion de un hospital de la region

de Tumbes durante el afio 2026.

En la tabla 1, el nivel global de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, se
identificé que el 34,1% presentd riesgo bajo, el 31,7% riesgo ligeramente
aumentado, el 17,1% riesgo moderado, el 14,6% riesgo alto y el 2,4% riesgo muy
alto. En conjunto, el 34,1% de los participantes se ubic6 en las categorias de
riesgo moderado, alto y muy alto. Estos resultados presentan semejanzas con
los reportados por Lépez y Mufioz, quienes identificaron riesgo bajo en el 37%
de los trabajadores, riesgo ligeramente aumentado en el 36 %, riesgo moderado
en el 17%, riesgo alto en el 9% y riesgo muy alto en el 1%. La distribucién
encontrada en ambos estudios muestra que las categorias de riesgo bajo y
ligeramente aumentado concentran una proporcion importante de participantes,

aungue también se identifican trabajadores en categorias superiores.

Asimismo, Cardenas y Hermoza encontraron que el 45,63% de los trabajadores
de salud present6 riesgo bajo, el 30,63% riesgo ligeramente aumentado, el
11,88% riesgo moderado, el 10,63% riesgo alto y el 1,25% riesgo muy alto. Estas
diferencias porcentuales deben interpretarse considerando las caracteristicas de
cada poblacién, particularmente su distribucion por edad, composicién corporal

y antecedentes personales y familiares.

En la tabla 2, con relaciéon con el indice de masa corporal, se identificé que el
41,5% de los participantes present6 valores de 30 kg/m2 o mas, mientras que el
31,7% regqistré valores entre 25 y menos de 30 kg/m2. En conjunto, el 73,2 %
presentd exceso de peso. Estos resultados evidencian una frecuencia importante
de alteraciones antropométricas en la poblacion evaluada, considerando que el
exceso de adiposidad constituye uno de los factores relacionados con el
desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos
presentan semejanzas con la investigacion de Lopez y Mufioz, quienes

evaluaron a 77 trabajadores de salud en México y encontraron que el 66 %
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presentaba sobrepeso u obesidad. Asimismo, Curi identificé en trabajadores de
salud de Pasco una frecuencia de sobrepeso del 41,7% y obesidad del 3,3%.
Aunque los porcentajes difieren entre las investigaciones, los resultados
permiten reconocer la presencia de exceso de peso en distintas poblaciones de

trabajadores sanitarios.

Respecto al perimetro abdominal, el 53,7% de los participantes se ubicé en la
categoria de mayor puntuacion de FINDRISC. Este resultado adquiere
importancia debido a que la acumulacion de grasa abdominal constituye un
indicador antropométrico relacionado con alteraciones metabdlicas y mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. En el ambito local, Saucedo, en su
investigacion realizada en trabajadores del Centro de Salud de San Jacinto,
identificd una frecuencia importante de perimetro abdominal elevado. De manera
similar, Curi reporté alteraciones del perimetro abdominal en el 66,6% de los
trabajadores evaluados. Estos antecedentes permiten contextualizar los
resultados obtenidos en la presente investigacion, aunque las diferencias en la
composicién de las poblaciones y los procedimientos de medicion deben

considerarse al interpretar sus semejanzas.

En relaciéon con la actividad fisica, el 63,4% de los participantes manifesto
realizar habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, mientras que el
36,6% refirid no realizarla. Este resultado muestra que una proporcion de los
trabajadores presenta una conducta relacionada con mayor puntuacion de riesgo
dentro del instrumento FINDRISC. Lépez y Mufioz identificaron que el 44% de
los trabajadores de salud evaluados no realizaba ejercicio diario, mientras que
Saucedo report6 una frecuencia de inactividad fisica del 77% en trabajadores de
un establecimiento de salud de Tumbes. Las diferencias observadas podrian
relacionarse con las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y los
procedimientos utilizados para evaluar la actividad fisica. No obstante, el disefio
de la presente investigacion no permite determinar las causas de dichas

diferencias.

Respecto al consumo de frutas y verduras, el 63,4% de los trabajadores
manifestd no consumirlas diariamente, mientras que el 36,6% indic6 hacerlo

todos los dias. Este hallazgo evidencia que el consumo diario de estos alimentos
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no constituye una practica predominante en la poblacién evaluada. De manera
semejante, Curi reporto que el 85% de los trabajadores evaluados no consumia
frutas o verduras diariamente. Por su parte, Cardenas y Hermoza encontraron
gue el 59,38% de los trabajadores de salud del Hospital Goyeneche consumia
frutas y verduras todos los dias. Estas diferencias muestran variabilidad en los
habitos alimentarios de las poblaciones estudiadas y resaltan la importancia de

caracterizar dichas practicas en los trabajadores del sector salud.

En la tabla 3, con relacién con el sexo, se observo que el 42,9% de los hombres
presento riesgo bajo, mientras que entre las mujeres esta categoria represento
el 25,0%. Por otra parte, el riesgo moderado se identificé en el 14,3% de los
hombres y el 20% de las mujeres. El Unico caso clasificado con riesgo muy alto
correspondio a una participante de sexo femenino. Estos resultados describen
diferencias en la distribucién del riesgo entre hombres y mujeres; sin embargo,
no permiten afirmar que el sexo se encuentre asociado estadisticamente con el
nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, debido a que no se realiz6

un andlisis inferencial destinado a evaluar dicha relacion.

Finalmente, los hallazgos evidencian la importancia de fortalecer las estrategias
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades no transmisibles en los
trabajadores del area de nutricion. La identificacion de participantes con exceso
de peso, perimetro abdominal elevado y puntuaciones moderadas o superiores
en FINDRISC proporciona informacion que puede orientar acciones
institucionales de evaluacion clinica, consejeria nutricional y seguimiento

preventivo.
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V. CONCLUSIONES

Segun la escala FINDRISC, el 34,1 % de los trabajadores presento riesgo bajo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el 31,7 % riesgo ligeramente aumentado,
el 17,1 % riesgo moderado, el 14,6 % riesgo alto y el 2,4 % riesgo muy alto. En
conjunto, el 34,1 % de los participantes se encontré en las categorias de riesgo
moderado, alto y muy alto.

Se identificd que el 73,2 % del personal de nutricion evaluado presenté exceso
de peso, mientras que el 53,7 % se ubicé en la categoria de mayor puntuacién
por perimetro abdominal segun FINDRISC. Asimismo, el 36,6 % manifestd no
realizar habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica y el 63,4 % refirio

no consumir frutas y verduras diariamente.

La distribucién del riesgo segun sexo mostro que el 42,9 % de los hombres
presenté riesgo bajo, mientras que entre las mujeres predominé el riesgo
ligeramente aumentado con el 35,0 %. Asimismo, el riesgo moderado se
identificd en el 14,3 % de los hombres y el 20,0 % de las mujeres, mientras que
el riesgo alto correspondié al 14,3 % y 15,0 %, respectivamente. El Unico
participante clasificado con riesgo muy alto fue de sexo femenino. Estas
diferencias fueron descriptivas y no permiten establecer una asociacion

estadistica entre sexo y riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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VI. RECOMENCACIONES

A la Direccién del hospital: Fortalecer las estrategias institucionales de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades no transmisibles,
considerando la implementacion de evaluaciones periddicas del riesgo
metabdlico en los trabajadores y la articulacién con los servicios responsables

de la salud ocupacional.

A la Jefatura del Servicio de Nutricibn: Promover actividades educativas
orientadas a mejorar las practicas alimentarias y fomentar la actividad fisica entre
los trabajadores, priorizando la prevencién del exceso de peso y la reduccion de

factores de riesgo modificables relacionados con la diabetes mellitus tipo 2.

A la Unidad de Salud Ocupacional: Considerar la aplicacion periodica de
instrumentos de evaluacion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y facilitar la
evaluacion clinica complementaria de los trabajadores que presenten
puntuaciones moderadas, altas o muy altas en FINDRISC, de acuerdo con los

procedimientos asistenciales correspondientes.

A los trabajadores del éarea de nutriciobn: Participar en las actividades
institucionales de prevencion y promocion de la salud, adoptar practicas
alimentarias saludables, mantener una actividad fisica regular y acudir a los
servicios de salud cuando los resultados de la evaluacion indiquen la necesidad

de seguimiento clinico.

A futuros investigadores: Desarrollar investigaciones que incluyan una mayor
poblacion de trabajadores de establecimientos hospitalarios y consideren
variables adicionales relacionadas con las condiciones laborales, antecedentes
clinicos y caracteristicas metabdlicas. Asimismo, se recomienda realizar
estudios longitudinales que permitan evaluar la aparicion de diabetes mellitus

tipo 2 durante el seguimiento de los participantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Elemento Descripcion

Titulo Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante
FINDRISC en personal de nutricion del hospital regional de
Tumbes, 2026

Problema ¢, Cudl es el nivel de Riesgo de desarrollar diabetes mellitus

general tipo 2 mediante FINDRISC en personal de nutricién del
hospital regional de Tumbes, 2026

Objetivo Determinar el nivel de Riesgo de desarrollar diabetes

general mellitus tipo 2 mediante FINDRISC en personal de nutricion
del hospital regional de Tumbes, 2026.

Objetivo Describir los factores de riesgo modificables relacionados

especifico 1 con el IMC, perimetro abdominal, actividad fisica y
consumo de frutas y verduras.

Objetivo Identificar los niveles de riesgo de desarrollar diabetes

especifico 2 mellitus tipo 2 segun FINDRISC.

Objetivo Describir la distribucion de los niveles de riesgo segun

especifico 3 sexo.

Enfoque Cuantitativo.

Alcance Descriptivo.

Disefio No experimental, transversal.

Participantes

41 trabajadores del area de nutricion.

Técnica Encuesta y medicion antropométrica.
Instrumento Escala FINDRISC y ficha de registro antropométrico.
Analisis Estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y

porcentajes.
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Anexo 2. Operacionalizacion de la variable

Variable Componentes Indicadores Escala
Edad Afos cumplidos Ordinal
Indice de masa Peso/talla2 Ordinal
corporal
Perimetro Circunferencia de Ordinal
abdominal cintura en cm
Actividad fisica Realizaciéon habitual de Nominal
al menos 30 minutos
Riesgo de Alimentacion Frecuencia de consumo | Nominal
desarrollar de frutas y verduras
diabetes mellitus
tipo 2 Medicacion Uso habitual de Nominal
antihipertensiva medicamentos para la
presion arterial
Glucemia elevada | Antecedente de valores | Nominal
elevados de glucosa
Antecedentes Familiares con Ordinal
familiares diagnostico de diabetes
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Anexo 3. Solicitud de autorizacion para ejecutar proyecto de tesis.




Anexo 4. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

Consentimiento informado

Estimado trabajador del area de nutricion, me dirijo a usted para invitarlo(a) a
participar de una investigacion relacionada al riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 mediante la escala de findirisk, antes de brindarme su autorizacion
para formar parte de este proyecto de investigaciéon, lo invito a tener mayor

conocimiento leyendo la siguiente informacion.

Titulo del proyecto:

Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante FINDRISC en personal

de nutricion del hospital regional de Tumbes, 2026

Equipo de investigacion:

Br. Alexandra Crissel Hidalgo Purizaga.

Br. Gianella Druzila Huingo del Aguila.

Objetivo general:

Evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personal de nutricion

en un hospital de la regién de Tumbes mediante la escala de FINDRISC.

Riesgo:
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La siguiente investigacion no presenta ningun tipo de riesgo hacia la integridad

del participante.

Beneficio y compensacion:

La participaciébn en el proyecto de investigacion le permitirA tener mayor
conocimiento sobre el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y al ser su

participacién voluntaria/o, no recibira ningun tipo de compensacion.

Derechos:

Usted tiene todo el derecho de desistir en la participacion de la investigacion y

todos sus datos seran confidenciales por su derecho a la privacidad.

Su firma en este documento “declaracion voluntaria de consentimiento
informado” significa que usted voluntariamente ha decidido participar después
de haber leido y discutido la informacion presentada en la hoja de

consentimiento.

Firma del Participante
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Anexo 5. Cuestionario de test de FINDRISC

TEST DE FINDRISC

Test de Findrisc*

L QU adad tiene? 2Qué perimetro da cintura tiane o
- perimetro abdominal?

Menos de 35 afos 0 Puntos |

- 7M|'J.jeres Varones
De»»ss;a i)t 1 Puntos Menos de 80cm Msnos deg2cm 0 Puntos
D246 3 64 afios SEuros. | 80 hasta 88cm 82 hasta 102cm 3 Puntos
bt Deﬁ55 a 64. aﬁos 3 Puntos | Mayor de 88cm VMyor de102cm 4 i’ﬁr_noé
' Mayor de 84 afios 4 Puntos |

cEXiste un diagnostico de diabetes en, par
10 manos, un miembro de su familia’?

. ~No - ' »0_Punlos
|| Si(Abuslos, Tios, Primos) 3 Puntos |
| §IV(P>a_dres,AHi_jgs,' Hermanos) 5 Puntos |

4 Tene actividad fisica por 1o menos G0
minutos dianos, fuera da su actividad diada?

si _____OPuntos
No __ 2Puntos |

2Cual as la relacion de sU astalura y peso
(Indige de Masa Corparal)?

LGon gue frecuencia come fruta, verdura o

inteyrales?

( : Menosdeza = : _OVP.urgAl_oja_ : Dlarl_oA 0 Puntos |
Seaaxd : L P‘ungos ‘ No Diariamente 1 Puntos
__Mas de 30 3 Puntos | " . :

ALa han recatado medicamentos para la

Hipardansion, o fiane Hipartension?
: No 0 Puntos |
; Si 2 Puntos |

cLe han delectado alguna vez en unh control
mdadico, una glucosa mas de 100 2

. No _ 0 Puntos |
l i { 81 5 Puntos

' PUNTAJE TOTAL

- 7 Puntos: Rlesgo Bajo
7-11 Puntos: Riesgo Aumentadao
12-14 Puntos: Riesgo Moderada

15-20 Puntos: Riesgo Alto
+20 Puntos: Riesgo Muy Alto

‘Permite calcular el Riesgo de Tener
Diabetes Tipo 2 en los préximos 10 arios, |
Test Finlandés adaptado por MINSA-PERU
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Anexo 6. Evaluacion Antropométrica

EDAD

PESO

TALLA

IMC

PAB
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Anexo 7. Evidencia de ejecucién del proyecto de tesis.

Consentimiento informado

Estimado trabajador del drea de nutricin, me dirijo a usted para invitario(a) @
participar de una investigacion relacionada ol riesgo de desarroliar diabetes
melitus tipo 2 mediante la escala de FINDRISK, antes de brindarme su
utorizacion para formar parte de este proyecto de investigacion, Io iNVito a tener
mayor conocimiento leyendo la siguiente informacion.

Titulo del proyecto:

Mammmmzmunhuarmmx
mmmmummmmaumdnmm

Equipo de investigacion:

Br. Alexandra Crissel Hidaigo Purizaga.
Br. Gianella Druzila Huingo de! Aguila.
Objetivo general:

emawammmmzmmamm
en un hospital de la regidn de Tumbes mediante la escala de FINDRISK.

Riesgo:

umwmmmmawmbw
del participante.

Beneficio y compensacion:

La participacidn en el proyecio de investigacién lo permitird tener mayor
conocimiento sobre el nesgo de desamollar diabetes melitus tipo 2 y al ser su

participacion voluntana/o, no recibind ningun tipo de compensacion.
Derechos:

wmmdmawmhwuuwy
todos sus datos serdn confidenciales por su derecho a la privacdad

Su firma en este documento ‘declaracién voluntana de consentimiento
informado” significa que usted voluntaramente ha decidido participar después
de haber leido y discutido la informacion presentada en la hoj de

consentimiento
//7’;7*7%5

/]

Firma del Partcipante
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TEST DE FINDRISK
(Cuboos ¥ios ene usind?

[0 o Mancn oo 45 hcn

. 2 pumion. 4554 shon
. 3 puricn 5554 shoe
& dpumios Vs 0o B4 s
2 (Cusl es su Indice de Masa Corporal (IMC)?

. 0 purton Mence Se 2Sgr’
. 1 purte: De 25-30 g
@ 3 purton Mas oe 30 b

amnuuummmu-pnmwaum
© Hombees:
0 pumon. Mance e B4 am

.
. 3 penton: De B4 om # Y0 om
p & paros Mds 0 12 om

LN

. O purtoa Mheros 0e 80 oM
. 3 pumos De 80 om » 88 om
. Apuren Mis oo 8 o

qmmdmaomamumdw
ylo en &l bempo kve?

© i

u,(:muuumummow

@ e~

u\’muﬂdﬂnmhﬂ.omawm

f5)  opumss o

. 2 puntes: Si

7 ¢Lahmmd;nlmm&mmwm.mm
control médico, durante una enfermedad o durante ef embarazo)?

2 ¢ Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares 0
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Anexo 8. Evidencia fotografica
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