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RESUMEN
RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 SEGUN TEST DE
FINDRISK EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

HUMANA-IQUITOS 2021

Se realiz6 un estudio no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal,
con el objetivo de determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
segun Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana-lquitos 2021.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 344 estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana matriculados en el primer semestre del afio 2021, de las
cuales se obtuvo una muestra de 189 estudiantes. El proceso de recoleccién
de datos fue a través del Test de FINDRISK previa firma de consentimiento
informado. El Test de FINDRISK esté constituido por 8 preguntas, al que se le
agrego: sexo y nivel de estudio. Los datos obtenidos se procesaron por medio
del software estadistico SPSS version 24 y los resultados muestran que el
58.70% de estudiantes tienen riesgo ligeramente aumentado, seguido del
30.70% de estudiantes con riesgo moderado y el 10.60% presenté un riesgo
alto de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos afios. Asi mismo, se encontr
que los factores mas frecuentes en los estudiantes fueron: el no consumo de

frutas y verduras y el antecedente de tener un familiar con diabetes.

Palabras claves: Factores de riesgo, Diabetes Tipo 2, Test de FINDRISK
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ABSTRACT
RISK OF DEVELOPING TYPE 2 DIABETES ACCORDING TO FINDRISK
TEST IN STUDENTS OF THE FACULTY OF HUMAN MEDICINE-IQUITOS

2021

A descriptive, non-experimental, cross-sectional, non-experimental study was
done. The objective was to determine the risk of developing type 2 diabetes
mellitus, according to the FINDRISK Test in the students of the Faculty of

Human Medicine - lquitos 2021.

The study population was constituted by 344 students of the Faculty of Human
Medicine who were enrolled in the first term of the year 2021, from which a total
number of 189 students were obtained as a sample. The data collection process
was through the FINDRISK Test after signing informed consent, the FINDRISK
Test consists of 8 questions, to which sex and level of study were added. The
results show that 58.70% of students had a mildly increased risk, followed by
30.70% of students with moderate risk, and 10.60% had a high risk of
developing type 2 diabetes in the next few years. It was also found that the most
frequent factors in students were: no consume of fruits and vegetables and a

history of having a family member with diabetes.

Keywords: Risk factors, Type 2 Diabetes, FINDRISK Test.



INTRODUCCION
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se define como un desorden metabdlico que
tiene muchas etiologias. Esta entidad se caracteriza por presentar
hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono, grasas y proteinas, que se da como parte de los defectos de la
secrecion de insulina® y se estimé que mas del 90% de los pacientes
diabéticos tienen diabetes tipo 2, y éste tipo de diabetes es una de las
principales enfermedades causantes de morbimortalidad prematura en paises
desarrollados, por su capacidad de desencadenar complicaciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y macrovasculares
(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular e isquemia arterial

periférica)® .

En el 2013 en el mundo, segun la Federacion Internacional de la Diabetes se
estimaba que 382 millones de personas adultas eran diabéticas, de las cuales
un 46% de ellas eran no diagnosticadas. Se calculé que para el afio 2035 la

cifra sera de 592 millones®).

Para el 2015 la prevalencia de DM en los adultos de 20 a 79 afios de edad,
ascendia a 8.8% en el mundo y a 9.4% en los paises de la region de las

Américas, dichas cifras estan en constante aumento®.

En el 2017, en nuestro pais el 3.3% de la poblacion de 15 y mas afos de edad
fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico alguna vez en su vida,
este porcentaje se incrementd en 0.4 puntos porcentuales con respecto al
2016. De este grupo la poblacion femenina fue la mas afectada (3.6%) con

respecto a la masculina (3.0%). Asi mismo, por region natural, en el 2017, el



mayor porcentaje de personas con diabetes se encuentran en Lima
Metropolitana (4.1%) y Resto Costa (4.0%), y menor porcentaje en la Sierra

(1.8%) y Selva (2.7%)®),

Las causas exactas del desarrollo de la DM2 no se conocen con exactitud,
pero existen factores de riesgo que propician su aparicion. Los mas
importantes son: el sobrepeso, inactividad fisica y nutricion pobre. Otros
factores son: la etnicidad, historial familiar de diabetes, historial pasado de

diabetes gestacional y edad avanzada®).

DM2 es una enfermedad en ascenso y con muchas complicaciones cuando
se padece de ella. Por ello, una de las formas para poder prevenirla es
conociendo los factores de riesgo e identificAndolos a tiempo. Ademas, es
importante considerar que, en estudiantes estos factores pueden estar en
aumento debido a las horas de clase que desempefian y al estrés que se vive
a diario y esto hace que sea dificil mantener un estilo de vida saludable y una

dieta adecuada.

Ante la situacién problematica descrita nos hacemos la siguiente pregunta.
¢, Cual es el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 segun Test de FINDRISK

en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana-lquitos 2021?
Objetivo general

e Determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun
Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana-Iquitos 2021.



Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemogréficamente a los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana-Ilquitos 2021.

e Clasificar a los estudiantes de medicina por niveles de riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun Test de FINDRISK- Iquitos
2021.

e Identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2, mediante
la aplicacion del Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad

de Medicina Humana- Iquitos 2021.
Justificacion
Importancia

La diabetes tipo 2, se ha convertido en los dltimos tiempos en uno de los
problemas de salud mas graves, por las consecuencias que trae consigo

padecerla.

Actualmente se lleg6 a estimar que hay 285 millones de personas afectadas
por esta enfermedad y esta cifra aumentara en los préximos afios y alcanzara

438 millones en el afio 2030, si sigue creciendo en la magnitud establecida.

En la mayoria de los casos reportados la diabetes es una de las principales

causas de ceguera, amputaciones y enfermedad renal®.

A pesar de que ya son conocidos los efectos de esta enfermedad en el
organismo, ésta se va incrementado debido al aumento de personas con
factores de riesgo para DM2. Mas aun en los adultos jévenes, etapa donde

mas se estd expuesto a los diferentes factores de riesgo para que las



enfermedades crénicas como la diabetes mellitus se vuelva prevalente, es por

ello el fin de detectar a tiempo una DM2.

La investigacion se justifica por la importancia de conocer el riesgo que tienen
los estudiantes de la Facultad de Medicina de desarrollar DM2 para asi poder
identificar los factores de riesgo y también poder actuar de manera oportuna
en la toma de decisiones, ya que se evidencia estudiantes sedentarios y con
un mal estilo de vida. Ademas, nos ayudara a prevenir el desarrollo de la
enfermedad y las complicaciones que trae consigo con el tiempo. También,
gue la falta de investigacion en nuestra ciudad acerca de este tema, brinda
una importancia adicional para que se realicen estudios similares en
diferentes lugares de nuestra region.

Existen varios estudios que han determinado que es posible reducir la
incidencia de DM2 con programas basados en los cambios en los estilos de
vida o con farmacos. () Por ello, con la informacién que se obtenga de esta
investigacion se podra organizar la intervencién de los estudiantes de manera
rapida y oportuna, creando programas de promocion y prevencion de DM2

con el propdsito de disminuir el desarrollo de esta enfermedad.
Viabilidad

La investigacion se basa en la practicidad de su realizacion, ademas de sus
condiciones técnicas y operativas que aseguran el cumplimiento de sus
objetivos. La confiabilidad de sus datos que fueron obtenidos directamente por
el investigador a través de la realizacion del Test de FINDRISK, previa firma
de consentimiento informado de los alumnos participantes y estos datos

obtenidos pudieron organizarse con facilidad y luego ser analizados.



Limitaciones

La investigacion tuvo como limitacion la coyuntura de la pandemia del COVID-
19, por el hecho de que los estudiantes no asistieron con regularidad a clases
presenciales, ademas de encontrarse en vacaciones al momento de la
realizacion del Test de FINDRISK. Por ello, la recoleccion de la informacion
se desarrollé segun la disponibilidad de tiempo que brindaban los estudiantes

de los diferentes niveles de la Facultad de Medicina.

Esta investigacion es no experimental de tipo descriptivo y de corte
transversal, donde se busca determinar el riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 segun Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad de

Medicina Humana-Iquitos 2021.

La poblacién de estudio estd constituida por todos los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana matriculados en el primer semestre del afio
2021, que fueron un total de 344 estudiantes y de ellos una muestra de 189
alumnos, seleccionados por muestreo aleatorio probabilistico simple del
primer (1) nivel al séptimo (VII) nivel, a los que se les aplico el Test de

FINDRISK, previa firma de consentimiento informado de los participantes.

Este trabajo de investigacion esta conformado por 8 capitulos:

Capitulo I: Se desarrolla el marco teorico, teniendo en cuenta los
antecedentes, bases tedricas y definicion de términos béasicos de la

investigacion.

Capitulo II: Formulacion de hipétesis y operacionalizacion de variables.



Capitulo Ill: Se desarrolla la metodologia, donde se menciona el disefio
metodoldgico, procedimientos, instrumentos de recoleccion de datos,
adicionalmente el procesamiento y analisis de los datos recolectados y

aspectos éticos de la investigacion.

Capitulo IV: Se presentan de forma tabulada los resultados obtenidos en el

presente trabajo de investigacion.

Capitulo V: Se discuten los resultados obtenidos.

Capitulo VI: Se expone lo que se concluyé en base a los resultados obtenidos

Capitulo VII: Se proponen algunas sugerencias y alternativas que pueden ser

usadas por otros investigadores en el futuro.

Capitulo VIII: Se muestra la bibliografia usada para el desarrollo de la

investigacion.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

INTERNACIONAL:

En 2014, llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal con el fin
de identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Montevideo, de la Republica de
Uruguay, en el cual tuvieron una muestra de 78 estudiantes, a los cuales
aplicaron el Test de FINDRISK y tuvieron como resultado que el sexo
predominante fue el femenino con el 80% Yy el grupo etario mas frecuente se

encuentra entre 18-23 afios (78.2%). También encontraron que el 16.7% tiene
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familiares con DM tipo 2. Con respecto al indice de Masa Corporal (IMC) el
60% de los estudiantes presenta un IMC dentro de los rangos normales. Con
respecto a la actividad fisica detectaron que el 34.6% de los individuos no la
realiza. Concluyeron que el 59% de los estudiantes tenian un riesgo bajo de

desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios®).

En 2019, realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal con el objetivo
de conocer el riesgo de los estudiantes de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afos.
Tuvieron una poblaciébn de 500 estudiantes con una muestra de 217
estudiantes. Dentro de sus resultados, el sexo femenino tuvo un 82%, el IMC
de 25 fueron 54%, estudiantes con sedentarismo el 44%, los que no ingieren
frutas y verduras el 80%, el 94% no consume antihipertensivos, 98% no tiene
antecedente de glucosa elevada y el 33% tienen antecedentes de diabetes en
su familia y es de segunda linea. Concluyeron que el 52% tienen un nivel de

riesgo muy bajo de desarrollar diabetes en 10 afios®).

En 2020, desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal con el fin de encontrar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en una muestra de 106 estudiantes de enfermeria de la Universidad de
la Costa Norte de Colombia, a los cuales se les aplico el Test de FINDRISK.
El estudio tuvo como resultado que del total de estudiantes a quienes se le
aplicé el Test de FINDRISK, 86% fueron de sexo femenino, el 39.6%
reportaron algun familiar de segunda linea con diabetes tipo 2, 60% consume
frutas o verduras diariamente, el 55% no realiza actividad fisica. El estudio

concluyo que el 55.4% en riesgo medio bajo de desarrollar diabetes mellitus



tipo 2 en los proximos 10 afios. No encontraron estudiantes en riesgo muy

alto19),

En 2020, realizaron un estudio cuantitativo de tipo correlacional y corte
transversal, que tuvo como objetivo evaluar el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 y sus factores, cuya muestra fue conformada por 362
estudiantes de la Institucién Universitaria de Barranquilla-Colombia. Después
de la aplicacion del Test de FINDRISK el estudio obtuvo como resultados que
el sexo predominante fue el femenino con un 67.7%. De los factores de riesgo
modificables los méas frecuentes fueron: sedentarismo y bajo consumo de
frutas y verduras con 55% respectivamente, antecedentes de familiares de
diabetes en primer y segundo grado de consanguinidad con 52.7% vy
sobrepeso/obesidad con 52.5%. El estudio concluyd que el 61.6% tienen
riesgo bajo de padecer diabetes en los proximos 10 afios. No encontraron

ningln estudiante con riesgo muy alto®D).

En 2020, se llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con
una muestra de 400 estudiantes de la Universidad de Almeria-Espafia, con el
fin de identificar el riesgo que tienen los alumnos en padecer diabetes mellitus
tipo 2 en los proximos diez afios y analizar los habitos de vida que tiene la
poblacion universitaria. El sexo predominante fue el femenino (55.5%) y el
96.5% eran menores de 35 afios. Un 15% de la poblacion tenian un IMC
mayor de 25, el 57.3% manifestd no tener familiares con diabetes. También
encontraron que el 53% realizaban actividad fisica, un 27.8% no consumian
frutas o verduras a diario y el 96.5% nunca habian tenido un nivel alto de
glucosa. El estudio concluy6 que el 75.5% reflejé un riesgo bajo en desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios®?).
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NACIONALES

En 2017, desarrollaron un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal con el objetivo determinar el valor del Test de FINDRISK y la
prediccion de diabetes mellitus tipo 2, en alumnos de la Escuela de Medicina
Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién-Peru. La
poblacién estuvo conformada por 320 personas de ambos sexos. De una
muestra de 60 estudiantes, determinaron que el sexo femenino fue de 73,3%
distribuida entre las edades de 17 a 20 afios y solo un 20% de hombres se
hallaban entre los 26 a 30 afios. También encontraron que el IMC se
encontraba en estado normal en el 35% de los estudiantes, el perimetro de
cintura 63.3% estuvo dentro del rango normal; ademas encontraron que el
58.3% de estudiantes realizan actividad fisica, 36.7 % estudiantes consumen
verduras/frutas todos los dias, en cuanto a los antecedentes familiares, un
61.7 % respondié que no tienen familiares con diabetes. La investigacion
concluyo que 58.3% alumnos tienen riesgo bajo de padecer diabetes mellitus

tipo dos de aqui a 10 afios®? .

En 2019, realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
exploratorio cuyo objetivo fue determinar el nivel de riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en las estudiantes de enfermeria del segundo al
décimo ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Trujillo. La muestra fue de 191 estudiantes entre 18 a 29 afos. Dentro de los
resultados se vio que el 100% de alumnos fueron menores de 45 afios, que el
60.2% de estudiantes tuvieron un IMC normal, que el 55.5% tienen un
perimetro abdominal dentro de lo normal, no realizan actividad fisica 53.9%,

el 50.8% no comen a diario frutas y verduras, el 99.5% no reciben tratamiento

9



antihipertensivo, el 96.9% no presentan antecedentes de hiperglucemia y el
45.6% no tienen familiares con diabetes. La investigacion concluy6 que 60.4

% de estudiantes tienen un riesgo bajo®4.

En 2020, se realizo un estudio observacional, analitico y correlacional, donde
busco determinar factores de riesgo que influyen en el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en los estudiantes de doceavo ciclo de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista-Lima. Tuvo
una poblacion de 131 alumnos a los cuales se les realizé el Test de FINDRISK
y se encontrd que la edad mas frecuente comprendia entre 25 a 29 afios con
77.1%, el IMC entre 25-30kg/m2 comprendia el 77.1%, el perimetro abdominal
fue de rango medio en 65.6%, el 92.4% no realizaban actividad fisica, el 84%
no consumen frutas o verduras diariamente, el 86.3% no presento
antecedente de glicemia elevada y 51.1% presentan antecedentes familiares
de segunda linea. El estudio concluy6 que los factores de riesgo influyen en

el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 29,

1.2 Bases tedricas
Diabetes Mellitus
a) Definicion
Es un trastorno metabodlico que tiene diferentes etiologias, se
caracteriza por presentar hiperglucemia cronica y agregarse disturbios

en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y todo esto

resultado de los defectos en la secrecion y/o accién de la insulina ),
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b) Epidemiologia
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que a nivel mundial
hay mas de 170 millones de personas con diabetes, cifra que podria
ser el doble en el 203013, La prevalencia de la diabetes fue creciendo
en los paises de ingresos medianos y bajos. Segun proyecciones de la

OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030(16),

En el 2013, se estimd que para América habia unos 59 millones de
casos de diabetes de las cuales 24 millones se encontraban en
América central y sur y 35 millones en norte América y el Caribe. Se
estimo que la prevalencia de diabetes para el afio 2015 en la regién de

América Central y Sur aumentara un 60%®),

El estudio PERUDIAB realizado en nuestro pais el 2012 en 1677
hogares a nivel nacional, ha encontrado una prevalencia de 7 % de

diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia en ayuno(prediabetes).(”)

Para el afio 2017 PERUDIAB realiz6 un reporte, el cual nos brindaba
informacion sobre la situacion actual que estamos viviendo, dando una
incidencia de diabetes acumulada de 7.2% y que la tasa de incidencia

es de 19.5 nuevos casos por cada 1000 hab./ afios(18),

11



c)

d)

Factores de riesgo

Hay una innumerable lista de factores de riesgo que estan relacionados
con el desarrollo de DMT2, algunos no modificables como edad, sexo,
historia familiar de DMT2, region de origen; a los que se suman los
modificables, relacionados con el estilo de vida como peso corporal,

inactividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol19),

Fisiopatologia de la DM2

Se atribuyd que la “insulinorresistencia hepatica y muscular como los
contribuyentes mas importantes en la etiopatogenia de la DM2”. El
aumento progresivo de los niveles de glucemia seria por dos factores:
el aumento de la sintesis hepatica de la glucosa y la disminucion en
cuanto a su captacion por el musculo. En los ultimos afios se demostré
gue otros componentes también participan en su progresién como el
tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, célula alfa del islote de

pancreatico, el rifion y el cerebro®,

Cuadro clinico

Segun el tiempo de enfermedad, la sintomatologia puede variar y
algunos pueden cursar sin ningun sintoma. Lo que caracteriza a esta
patologia es: poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso, también
podemos encontrar vision borrosa, prurito en region genital y cefalea,
en casos severos cursan con vahido, lasitud, pérdida de la conciencia

y deshidratacion®9),

12



f) Diagnostico
Para su diagnostico se pueden utilizar cualquiera de los siguientes
criterios:
a) Glucemia en ayuna medida en plasma venoso, = 0 >126 mg/d|®,
b) Sintomatologia de diabetes mas una glucemia casual medida en
plasma venoso = o > de 200 mg/dI ©.
c) Glucemia medida en plasma venoso = o0 > a 200mg/dl 2 horas
después de una carga de 75 gr. de glucosa anhidra por via oral
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)®),

d) Hemoglobina Glicosilada A1c = 6.5®),

Exadmenes auxiliares

Laboratorio: orina completa(ver la presencia de: glucosuria, cuerpos
ceténicos, albuminuria (proteinuria y leucocituria), hemograma
completo, creatinina en sangre, etc®).

Imagenes: radiografia de térax, radiografia simple de pie (en casos de
pie diabético para determinar si existe evidencia de osteomielitis,
infeccion productora de gas en tejidos blandos y calcificacién de las
arterias del pie), electrocardiograma y ecocardiograma, ecografia
doppler arterial de miembros inferiores, fotografia retinal con camara

digital (para realizar el despistaje de retinopatia diabética)®.
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g) Tratamiento

Se comenzara con terapia farmacoldgica, medicamentos orales de
primera linea, como metformina o glibenclamida®,

El farmaco de primera eleccién es la metformina, este medicamento es
una biguanida que es eficaz, segura, barata y reduce el riesgo de
eventos cardiovasculares. Dosis iniciales bajas de 500mg u 850mg por
dia, dosis Unica. Incrementar de 500mg a 850mg cada 1 a 2 semanas
de forma sucesiva hasta alcanzar el control glucémico y/o la dosis
maxima de 2,550 mg si fuera necesario, este medicamento se toma
después de las comidas principales®9,

La glibenclamida es una sulfonilurea que estimula la secrecién de
insulina del pancreas, pero sin tener en cuenta la glucosa en sangre,
haciendo que se dé hipoglicemia y aumento de peso. Su dosis de inicio
es baja 2.5 a 5 mg, una vez al dia en la primera comida o dos veces al
dia en ciertas personas, como en los que reciben mas de 10 mg/dia,
se puede incrementar de manera progresiva y con dosis menores de
2.5 mg para un control glucémico adecuado o hasta alcanzar dosis

maxima (20 mg/dia)®9).

Insulina basal:

Es la mas eficaz para bajar la glucosa con un rango amplio de dosis y
se puede utilizar en todos los pacientes en la dosis apropiada. Es muy
uatil cuando el paciente estda muy sintomatico o ha perdido peso. En
nuestro medio tenemos disponible la insulina NPH humana y los

analogos de accion prolongada: insulina glargina e insulina detemir. El
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aumento de peso y la hipoglicemia son los efectos colaterales mas
frecuentes. En cuanto a los analogos de insulina producen una menor
frecuencia de hipoglicemia nocturna que la insulina humana, teniendo

una eficacia semejante a la de insulina NPH®),

h) Prevencion
Se demostré en estudios que tomar medidas simples relacionadas con
el estilo de vida son muy eficaces para prevenir o retrasar la aparicion
de la diabetes tipo 216, Para ayudar a prevenir DM2 y sus
complicaciones se debe: alcanzar y mantener un peso corporal
saludable, mantenerse activo fisicamente, consumir una dieta

saludable y evitar el consumo de tabaco(1®),

Test de FINDRISK
a) Definicion
Es un método por el cual podemos evaluar el riesgo que tiene una

persona de desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios®@Y.

b) Estrategias de deteccion precoz de la diabetes mellitus tipo 2.

Hay dos tipos de estrategia para su deteccidn precoz: la estrategia

poblacional y la de alto riesgo(??.
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Dentro de la estrategia poblacional se distinguen tres posibles
aproximaciones:

e La medicion de la glucemia en ayunas, sirve para determinar a
tiempo la existencia de “prediabetes” y de diabetes no
diagnosticada/conocida®?.

e La estimacion a largo plazo de diabetes incidente(@,

¢ |dentificacion de poblacion en riesgo mediante cuestionarios
como herramienta de cribado@?,

Para el segundo tipo, se basa en la utilizacion de los recursos y

organizaciones de asistencia sanitaria@?.

c) Creacion del Test de FINDRISK
Lindstrom y Tuomilehto en 1992 crearon un test que tiene como
objetivo evaluar y determinar si una persona puede adquirir diabetes
tipo 2 en sus proximos 10 afios@® . El Test de FINDRISK presenta dos
versiones, una donde se incluye a los que tienen relaciébn con
desarrollar diabetes, como la edad, indice de Masa Corporal, el
perimetro de cintura, el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, los
antecedentes personales de glicemia elevada y los antecedentes
familiares de diabetes. Estudios posteriores incluyeron el consumo
diario de frutas y la practica regular de ejercicio fisico que eran
potenciales protectores del desarrollo de esta patologia. Siendo
validado 5 afios mas tarde, ademas de ser traducido y aceptado en

diversas poblaciones del mundo®9).
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Cada item posee un puntaje determinado, la suma de estos nos brinda
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios,
puntaje menor a 7 puntos nos da un nivel de riesgo bajo (1%), de 7 a
11 puntos (4%) nivel ligeramente elevado, 12 a 14 puntos (17%) riesgo
moderado, 15 a 20 puntos nivel de riesgo alto y méas de 20 puntos nivel

de riesgo muy alto®9),

1.3 Definicion de términos basicos
Diabetes Mellitus Tipo 2: (también llamada no insulinodependiente o de

inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina®®),

Test de FINDRISK: es un test que usa variables eficaces para poder prevenir
la diabetes mellitus tipo 2, también para detectar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 e identificar a personas sin diagnostico en el plazo de

10 afios®0),
Hiperglucemia: nivel alto anormal de la glucemia. (@4,

indice de Masa Corporal (IMC): un indicador de la densidad corporal, que se

saca por la relacion del peso corporal con la estatura®?,

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipotesis
Hipotesis alterna: Existe riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana segun Test de FINDRISK.

Hipotesis nula: No existe riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana segun Test de FINDRISK.
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Glucemia
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Estatura

2.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion conceptual | Tipo por su | Indicador Escala Categorias Valores Medio de
naturaleza de de las verificacion
medicion categorias
Riesgo de | Estado de vulnerabilidad <7 Bajo 1%
desarrollar de un individuo o Test de 7-11 ligeramente elevado 4% Test de
diabetes mellitus | poblacion para el | Cualitativa FINDRISK | Ordinal 12-14 riesgo moderado 17% FINDRISK
tipo 2 segun Test | incremento de 15- 20 riesgo alto 33%
de FINDRISK desencadenar diabetes >20 riesgo muy alto 50%
mellitus tipo 2.
18-23 afnos 0 puntos
Tiempo transcurrido en Afios de 24-29 afios 2 puntos Test de
Edad afos a partir de la fecha | Cuantitativa edad Ordinal 30-34 afios 3 puntos | FINDRISK
_de_ _naumlento de un Mayor de 35 afios 4 puntos
individuo.
Masculino 1 Test de
Sexo Género de la persona. Cualitativa Género | Ordinal Femenino 2 FINDRISK
Un indicador de Ia IMC
indice de Masa | densidad corporal, tal Menos 25 0 puntos Test de
Corporal como se determina por | Cuantitativa Kg/m2 Ordinal Entre25-29.9 1 punto FINDRISK
la relaciébn del peso Mas de 30 3 puntos
corporal con la estatura.
Tejido graso abdominal Hombres Mujeres
Perimetro subcutaneo y tejido | Cuantitativa cm Ordinal <de94cm <de 80cm 0 puntos Test de
abdominal graso intrabdominal de Entre 94-102. Entre 80-88cm | 3puntos | FINDRISK
una persona. >de 102cm >de 88 cm 4 puntos
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Se considera actividad Ejercicio
fisica cuando el por lo Si 0 puntos Test de
Actividad fisica | participante realiza | Cualitativa menos 30 | Nominal No 2 puntos | FINDRISK
ejercicio por lo menos 30 min.
min. diarios. diarios.
Ingesta de alimentos Si A diario 0 puntos
Consumo de gue proceden de fuentes | Cualitativa consume | Nominal No a diario 1 puntos Test de
frutas y verduras | herbolarias. a diario o FINDRISK
no.
Ingesta de alguna droga Si Nominal Si 2 puntos
Consumo de farmacéutica para el | Cualitativa consume No 0 puntos Test de
antihipertensivos | control de hipertension 0 no. FINDRISK
arterial.
Elevacion de la cantidad
Antecedente de glucosa en sangre Situvo o Si 5 puntos Test de
hiperglicemia | por encima de 110mg/dl | Cualitativa no. Nominal No 0 puntos | FINDRISK
en algin momento de su
vida pasada.
Familiares de primer o No 0 puntos
Antecedentes | segundo grado de | Cualitativa Sitiene o | Nominal Si: abuelos, tios o primos 3 puntos Test de
familiares consanguinidad con no hermanos FINDRISK
diagnéstico confirmado Si: padres, hermanos o hijos | 5 puntos

de diabetes mellitus.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Disefio no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal.

e Segun la intervencion del investigador en el cual se desarrollara el
estudio: NO EXPERIMENTAL, ya que no existe intervencién del
investigador.

e Segun el alcance que tiene de demostrar una relacién causal:
DESCRIPTIVO.

e Segun el numero de mediciones de la variable: TRANSVERSAL, dado

que fueron medidas en una sola ocasion.

3.2 Disefio muestral

Poblacién

La poblacion de estudio, estuvo constituida por 344 estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana, matriculados en el primer semestre académico del afio

2021.

Muestra

El tamafio de muestra 6ptimo se determind utilizando la férmula para marco

muestral conocido:

— N*Zl—cx:’Ez*p*q
d**(N-D+Z, ., *p*q

14
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Los datos son:

Marco muestral N = 344

Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z (1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p gq= 0.500
Precision d= 0.048
Tamafo de la muestra n= 188.71

El tamafio de muestra en la investigacion fue de 189 estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana, matriculados en el primer semestre académico

del afio 2021 que cumplen con los criterios de inclusion

Muestreo o seleccion de la muestra: aleatorio probabilistico simple del | al

VII nivel.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana matriculados en el
semestre académico 2021-1.

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana que aceptaron
participar en el estudio.

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana mayores de 18 afios.

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de ambos sexos.
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Criterios de exclusion:

Los estudiantes menores de 18 afios.

Los estudiantes con diagnostico de embarazo.

Estudiantes que se nieguen a participar del estudio

Los estudiantes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.

3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

En la investigacion se uso el Test de FINDRISK (Anexo 2), al cual se le hizo
una variacion, asi se pudo adecuar el rango de edades de los estudiantes,
ademas se afiadi6 al test un item denominado género y también el nivel de

estudio del participante.

El Test de FINDRISK, tiene su origen en Finlandia y ha sido utilizado desde
entonces en varios estudios, demostrando que es fiable, sencillo, de bajo
costo y no invasiva para la deteccion de diabetes no diagnosticada y la
prediccion de diabetes incidente®®). Es recomendado su utilizacion en el nivel
primario de atencién, para el tamizaje inicial de personas con DMT2 y en

riesgo de desarrollarla®),

Se escogid este test por su simplicidad y uso, también porque hay estudios
gue han demostrado que tiene una sensibilidad del 81% y una especificidad

del 78% para predecir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 27,

El Test de FINDRISK esta conformado por 8 preguntas, cada una tiene una
puntuacion y son: la edad, el indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro
abdominal, la actividad fisica, la frecuencia de consumo de frutas y verduras,
la medicacion anti-hipertensiva, los antecedentes personales de alto niveles

de glucemiay la historia familiar de diabetes®>).
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En nuestro pais, en la ultima guia de "Practica Clinica para la Prevencion,
Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2" (2014),
expone al Test de FINDRISK como una recomendacion E, para realizar
tamizaje habiendo sido modificada por el Ministerio de Salud para nuestra

poblacion peruana®?,

Se utilizé la versidon modificada por el Ministerio de Salud peruano con un

rango de 0 a 26 puntos

e Menor de 7 puntos: riesgo bajo
e Entre 7-11: riesgo ligeramente elevado
e Entre 12-14: riesgo moderado

e Entre 15-20: riesgo alto

Mas de 20: riesgo muy alto.

El puntaje de corte para la deteccion de un riesgo elevado de desarrollar DM2

es mayor a 14 puntos®?).

La recoleccion de datos fue desarrollada entre los meses de diciembre del
2021 y enero del 2022, respetando el tiempo y un punto estratégico para los
alumnos. Primero se procedié a invitar a los alumnos a participar en la
investigacion, explicandoles la metodologia y el fin de la investigacion para asi
proceder a la firma del consentimiento informado. Luego se recolectd la
informacion haciendo las preguntas directamente al alumno. Para el calculo
del IMC se tallaba y pesaba a cada alumno con una balanza y una cinta
métrica que el mismo investigador llevaba y luego se procedia al célculo por
medio de la formula: IMC=Peso/(altura)?. El perimetro abdominal se media en

el mismo momento de la entrevista, para la cual se utilizd una cinta métrica

23



para hacer la medicion correcta, la cual fue mientras el alumno estaba de pie
y a la altura de ombligo. Una vez terminada la recopilacion de datos se

agradecia a cada alumno por su participacion en la investigacion.
Finalmente, se recopil6 todos los datos obtenidos para el respectivo analisis.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos ya mencionados fueron
trasladados digitalmente de manera ordenada, eficaz y creando una base de
datos en el software Microsoft Excel 2016. La técnica para obtener el
procesamiento de datos se realiz6 por medio del software estadistico SPSS
version 24, las cuales se presentan en tablas estadisticas univariadas y

bivariados en frecuencias absolutas simples y porcentajes.

3.5 Aspectos éticos

El estudio fue con participacion voluntaria, por lo cual se solicitd permiso para
su realizacién a la Facultad de Medicina Humana y al Comité de Etica del
“Hospital Regional de Loreto”, el cual emiti6 constancia N°056-CIEI-HRL-
2021, determinando: Estudio clinico sin riesgo, con cédigo de inscripcion:ID-

56-CIEI-2021.

El permiso para realizar el test fue solicitado a todos los estudiantes quienes
participaron del estudio, a través del consentimiento informado y se aplicaron

los criterios de confidencialidad de los datos colectados.

Los derechos de los informantes y la proteccion a su privacidad siempre
estuvieron en primer lugar. Por eso, desde el comienzo, quedaron claros los

objetivos de la investigacion.
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Los resultados en esta investigacion podran ser usados a posteriori para la

elaboracion de programas de prevencion y promocion de la salud que ayuden

a la mejora del estilo y calidad de vida de esta poblacion.

ANALISIS UNIVARIADO

CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 01. Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana-Iquitos 2021,

segun caracteristicas sociodemogréficas

Total
so(é?orggﬁg;igf?;s Frecuencia Porcentaje
Sexo
- Masculino 93 49,2%
- Femenino 96 50,8%
Edad
- 18-23 afios 109 57,7%
- 24-29 afios 63 33,3%
- 30-35 afios 10 5,3%
- >35afios 7 3,7%
Nivel universitario
- Primero 25 13,2%
- Segundo 31 16,4%
- Tercero 39 20,6%
- Cuarto 38 20,1%
- Quinto 22 11,6%
- Sexto 18 9,5%
- Séptimo 16 8,5%
IMC
- <25 104 55,0%
- 25a30 71 37,6%
- 230 14 7,4%
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Circunferencia abdominal ,%

- BAJO 115 60,8%
- MEDIO 51 27,0%
- ALTO 23 12,2%

Actividad fisica
- Si 97 51,3%
- No 92 48,7%
Alimentacion saludable
- Todos los dias 73 38,6%
- No todos los dias 116 61,4%

Consumo de antihipertensivos

- Si 2 1,1%
- No 187 98,9%
Antecedente de glucosa
elevada
- Si 18 9,5%
- No 171 90,5%

Pariente diabético

- No 68 36,0%
- Si(Segunda linea) 84 44,4%
- Si (Primera linea) 37 19,6%
- TOTAL 189 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por el investigador

En la tabla 01 se muestra un total de 189 estudiantes que estudian en la
Facultad de Medicina Humana. Se observa que predomina el sexo femenino
(50.8%); en cuanto a rango de edad, 57.7% tienen entre 18 a 23 afos, el tercer
nivel universitario fue de 20,6%; el 55% tienen IMC menor de 25; en la
circunferencia abdominal bajo (60.8%), realizan ejercicio 51.3%; no comen
frutas y verduras 61.4%; y no consumen antihipertensivos 98.9%; por otro
lado, no tuvieron antecedentes de haber tenido una glicemia alta 90.5%; y, por

altimo, tienen familiar con diagndstico de diabetes (segunda linea) 44.4%.
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TABLA 02. Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana-Ilquitos 2021,

segun niveles de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

TEST DE FINDRISK FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 0 0,00%
LIGERAMENTE AUMENTADO 111 58,70%
MODERADO 58 30,70%
ALTO 20 10,60%
MUY ALTO 0 0,00%
TOTAL 189 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por el investigador.

Enlatabla 02, se observa que de los 189 (100.0%) estudiantes, 111 (58.70%)
tuvieron un riesgo ligeramente aumentado de desarrollar diabetes mellitus tipo

2 en los proximos afos.
ANALISIS BIVARIADO

TABLA 03. Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana-Ilquitos 2021
segun el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

TEST DE FINDRISK

LIGERAMENTE o nepano ALTO ot
fi % fi % fi % fi %

SEXO

* MASCULINO 50 26.46% 31 16.40% 12 6.35% 93 49.21%
» FEMENINO 61 32.28% 27 14.29% 8 4.23% 96 50.79%
NIVEL

* PRIMER 18 9.52% 6 3.17% 1 0.53% 25 13.23%
* SEGUNDO 17 8.99% 13 6.88% 1 0.53% 31 16.40%
* TERCERO 21 11.11% 11 5.82% 7 3.70% 39 20.63%
* CUARTO 23 12.17% 12 6.35% 3 1.59% 38 20.11%
* QUINTO 16 8.47% 5 2.65% 1 0.53% 22 11.64%
* SEXTO 11 5.82% 4 2.12% 3 1.59% 18 9.52%
* SEPTIMO 5 2.65% 7 3.70% 4 2.12% 16 8.47%
EDAD

* 18-23 77 40.74% 29 15.34% 3 1.59% 109 57.67%
o 24-29 32 16.93% 20 10.58% 11 5.82% 63 33.33%
* 30-35 2 1.06% 5 2.65% 3 1.59% 10 5.29%
* >35 0 0.00% 4 2.12% 3 1.59% 7 3.70%
IMC

*<25 87 46.03% 17 8.99% 0 0.00% 104 55.03%
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e DE25A 30 24 12.70% 37 19.58% 10 5.29% 71 37.57%

* 230 0 0.00% 4 2.12% 10 5.29% 14 7.41%

CIRCUNFERENCIA

ABDOMINAL

* BAJO 97 51.32% 18 9.52% o 0.00% 115 60.85%

* MEDIO 14 7.41% 29 15.34% 8 4.23% 51 26.98%

* ALTO 0 0.00% 11 5.82% 12 6.35% 23 12.17%

ACTIVIDAD FISICA

* Sl 67 35.45% 27 14.29% 3 1.59% 97 51.32%

* NO 44 23.28% 31 16.40% 17 8.99% 92 48.68%

ALIMENTACION

SALUDABLE

» TODOS LOS DIAS 53 28.04% 14 7.41% 6 3.17% 73 38.62%

¢ gagooos LOS 58 30.69% 44 23.28% 14 7.41% 116 61.38%

HTA

* NO 111 58.73% 57 30.16% 19 10.05% 187 98.94%

e SI 0 0.00% 1 0.53% 1 0.53% 2 1.06%

GLUCOSA ELEVADA

* NO 104 55.03% 51 26.98% 16 8.47% 171 90.48%

Sl 7 3.70% 7 3.70% 4 2.12% 18 9.52%

PARIENTE

DIABETICO

* NO 47 24.87% 18 9.52% 3 1.59% 68 35.98%

* Sl (SEGUNDA 52 27.51% 23 12.17% 9 4.76% 84 44.44%
LINEA)

o SI (PRIMERA . . . .
LINEA) 12 6.35% 17 8.99% 8 4.23% 37 19.58%

TOTAL 111 58.73% 58 30.69% 20 10.58% 189 100.00%

Fuente: Encuesta realizada por el investigador

En la tabla 03, se muestra que el 4.23% de mujeres tienen riesgo alto de
desarrollar la enfermedad. Del tercer nivel, el 3.70% tienen riesgo alto; los
alumnos que tienen entre 18-23 afios, el 1.59% tienen riesgo alto; los que
tienen un IMC entre 25 a 30, el 19.58% tienen un riesgo moderado; los que
tienen una circunferencia abdominal alta, el 6.35% tienen un riesgo alto. De
los que no realizan actividad fisica, el 8.99% tienen riesgo alto, los que no
tienen una alimentacion saludable, el 7.41% tienen riesgo alto, los que no
consumen antihipertensivos, el 10.05% tienen riesgo alto, los que no
presentaron glucosa elevada, el 8.47% tienen riesgo alto y, por ultimo; los que
tienen un pariente de segunda linea, el 4.76% tienen riesgo alto de desarrollar

la enfermedad en los proximos 10 afios.
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CAPITULO V: DISCUSION
En el estudio participaron 189 estudiantes matriculados en el primer semestre
académico del afio 2021 que aceptaron participar voluntariamente, de los
cuales se observo que el sexo femenino es el 50.8% del total de la poblacion
y de este grupo el 4.23% tienen riesgo alto de desarrollar la enfermedad. En
cuanto al rango de edad mas frecuente fue entre 18-23 afios con 57.67%, de
este grupo el 40.74% tienen riesgo ligeramente aumentado de desarrollar la
enfermedad. Los alumnos de tercer nivel fueron los mas frecuentes con
20.63%, de las cuales el 11.11% tienen riesgo ligeramente aumentado de

desarrollar la enfermedad en los proximos 10 afos.

Asi mismo, es el estudio de Paola A y colbs. (2014, Uruguay), encontraron
gue el sexo mas frecuente fue el femenino con 80% y de este grupo el 1.3%
tienen alto riesgo de desarrollar diabetes; en cuanto al rango de edad,
encontraron que el 78.2% comprendia entre 18-23 afios®. Estos datos

coinciden con nuestro estudio.

Esto difiere en el estudio de Kiara Stephani VE (2020, Colombia), quien
encontré que la edad mas frecuente fue de 25-29 afios (77,1%), de este grupo

el 39.7% tienen mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 (19

El desarrollo de la diabetes tipo 2 inicialmente fue referida a la poblacion
adulta, sin embargo, hay diversos estudios que han reportado un incremento

de casos en nifios, adolescentes y jévenes (%8,

La etapa del adulto joven amerita ser estudiada, ya que en ella se desarrolla
diferentes habitos y comportamientos las cuales pueden perdurar hasta la

etapa adulta lo que seria un riesgo para su salud dentro de los afios®).
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Con respecto a los resultados de IMC, se muestra que el 55% de estudiantes
de medicina presentan un IMC menor de 25 Kg/m2, de este grupo el 46.03%
de estudiantes tienen riesgo ligeramente aumentado de padecer diabetes tipo
2, pero en el caso de los estudiantes que tienen IMC de 25 a 30 Kg/m2
(37.57%), el 5.29% tienen riesgo alto, asi mismo en los que tienen un IMC
mas de 30 Kg/m2(7.41%), el 5.29% presentan riesgo alto de desarrollar
diabetes tipo 2. Estos datos coinciden con el estudio de Bohérquez Moreno
y colbs. (2020, Colombia), donde encontraron que 47.5% de estudiantes
tenian un IMC menor de 25 Kg/m2, el 36.7% entre 25-30 Kg/m2 y mayor de
30 Kg/m2, el 15.7%(D. En el estudio de Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019),
encontraron que el 60.2% de estudiantes tenian un IMC menor de 25 Kg/m2,
el 33% dentro de 25 a 30 Kg/m2 y en un 6.8% IMC superior a 30 Kg/m2@4),
Estos datos difieren con el estudio de Soledad LL. y colbs. (2017), quienes
obtuvieron que 35% de estudiantes tenian un IMC en estado normal; 41.5%
en sobrepeso y 23,3% obesidad®®. Asi mismo, en el estudio de Kiara
Stephani VE (2020, Colombia), quien demostro que el 77.1% de estudiantes
presentaba un IMC entre 25-30kg/m2 y de este grupo el 48.1% presentan
riesgo de desarrollar DM2. Su investigacion observo que a mayor indice de

Masa Corporal aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2(19).

En nuestro estudio se observa que hay un grupo significativo de estudiantes
con IMC superior a lo establecido y esto puede deberse a la vida que adoptan
los universitarios al adaptarse a sus responsabilidades académicas,
situaciones de estrés u otros factores que le conllevan a tener un estilo de vida

poco saludable.
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Con respecto a los resultados de la circunferencia abdominal, se obtuvo que
el 60.85% de estudiantes presenta una circunferencia abdominal dentro de lo
normal, dentro de este grupo el 51.32% de estudiantes tienen riesgo
ligeramente aumentado de desarrollar la enfermedad; Asi como en el estudio
de Soledad LL. y colbs. (2017), donde observaron que el 63.3% de los

estudiantes tenian un perimetro abdominal normal®?).

Por otro lado, también se obtuvo como resultado que los estudiantes que
presentaron un riesgo alto para el desarrollo de la enfermedad eran los que
tenian la medida del perimetro mayor a 102cm en caso de hombres y en caso
de mujeres mayor a 88cm, el cual, pone en evidencia que a mayor perimetro
abdominal es mayor el riesgo de desarrollo de DM2. Este dato también se
puede evidenciar en la investigacion de Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019),
donde encontraron que existe riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 segun la
medida de su perimetro abdominal®®. Asi mismo, se observa en el estudio
de Bohorquez Moreno y colbs. (2020, Colombia), quienes mostraron
asociacion significativa en cuanto al perimetro abdominal para el desarrollo de

diabetes tipo 201,

En cuanto al estilo de vida saludable, se observé que un 51.32% de
estudiantes realizan actividad fisica en su tiempo libre o al menos 30 minutos
y 48. 68% no lo realizan, de este grupo el 8.99% de estudiantes presentan
riesgo alto de desarrollar diabetes tipo 2. De los 189 estudiantes solamente
el 38.62% (73) consumen verduras o frutas diariamente y el 61.38% (116) no
lo hacen, de este grupo el 7.41% de estudiantes tienen riesgo alto de
desarrollar DM2. Estos valores se asemejan en el estudio de Soledad LL.y

colbs. (2017), quienes encontraron que el 58.3% de estudiantes realizan
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actividad fisica al menos 30 minutos al dia en sus tiempos libres y el 36.7 %
de estudiantes consumen verduras todos los dias®®). Esto también se ve en
la investigacion de Begofia AH (2020, Espafia), quien encontré que un 53%
(n=212) de los participantes realizan 30 minutos diarios de actividad fisica, en
cambio un 47% (n=188) mencionaron que no realizan ejercicio a diario y un

27.8% no consumian frutas o verduras a diario®?.

Otros autores como Miguel Angel OR. y colbs. (2019), encontraron que la
mayoria de estudiantes (56%) realizan alguna actividad fisica por 30 minutos
diariamente y el 44% (96) no lo hace. De los 217 estudiantes solamente el

20% (44) consumen frutas y verduras diariamente(®,

Esta informacion difiere de la encontrada en el estudio de Daniela Garcés L
y colbs. (2020, Colombia), quienes observaron que el 60% consumen

verduras o frutas diariamente, el 55% no realizan actividad fisica diaria®.

Asi mismo, en la investigacion de Bohérquez Moreno y colbs. (2020,
Colombia), observaron que 55% de participantes en el estudio son
sedentarios y los que no consumen frutas y verduras son 55%. Ademas,
encontraron que la no realizacion de actividad fisica tiene una asociacion

significativa con un mayor riesgo de DM2@D,

Por otro lado, Kiara Stephani VE (2020) también identific6 que casi la
totalidad de los estudiantes no realizan ningun tipo de actividad fisica (92.4%),
de los cuales un 56.5% presentan riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2. En cuanto al consumo de frutas o verduras, el 84% de
estudiantes dijo que no lo consume, de este grupo el 51.2% de estudiantes

tienen riesgo de desarrollar la enfermedad®,
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Al observar los resultados de las investigaciones, hay porcentajes
significativos de participantes que no realizan actividad fisica; esto puede ser
de mucha preocupacion porque puede conllevar a serios problemas de salud
mas adelante. Asi también como el no consumo de frutas y verduras que

puede deberse a muchos factores en los estudiantes.

En cuanto a los antecedentes patolégicos, 187 estudiantes (98.9%)
mencionaron no tomar ningun tipo de antihipertensivo o padecer de HTA, de
este grupo el 10.05% de estudiantes tienen riesgo alto de desarrollar diabetes
tipo 2 en los proximos 10 afios. En cuanto al antecedente de glucosa alta,
171(90.5%) estudiantes mencionaron que nunca les encontraron glucosa alta,
de este grupo el 8.47% de estudiantes tienen un riesgo de desarrollar la
enfermedad, debido a que el cuerpo ha experimentado en algin momento una

alteracion.

En contraste a esta informacién, segun Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019),
observaron que el 99.5% de estudiantes de enfermeria no reciben tratamiento
antihipertensivo y el 96.9% no presentan antecedentes de hiperglucemia. Sin
embargo, observaron que el 3.1 % que evidencio la existencia de este factor
son mas propensos a desarrollar diabetes tipo 2(4. Asi mismo, Kiara
Stephani VE (2020) también identifico que la variable de glicemia elevada

encontrada alguna vez influye como riesgo de desarrollar diabetes tipo 219,

Con respecto a los antecedentes familiares, en los resultados presentados se
evidencio que 44.44% de los estudiantes presentan un familiar de segunda
linea, de este grupo el 4.76% de estudiantes presentan un riesgo alto de
desarrollar a la enfermedad. Los que tuvieron familiar de primera linea fueron

19.58% estudiantes y 35.98% no presenta ningun familiar con diabetes tipo 2.
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En contraste con estos datos, tenemos que la investigacion de Daniela
Garcés L y colbs. (2020, Colombia), encontraron que el 39.6 % reportaron
algun familiar de segunda linea con DM2(19, Asi mismo, Bohérquez Moreno
y colbs. (2020, Colombia), identificaron que el 52.7% de participantes tienen
antecedente de familiar con diabetes tipo 2, ademas demostraron que este
factor presenta una asociacion significativa con un mayor riesgo de DM2(11),
En contraste con los resultados encontrados, es similar al estudio de Kiara
Stephani VE (2020), quien encontré que el 51,1% de estudiantes tienen un
familiar de segunda linea con diabetes, de las cuales el 28.2% de estudiantes

tienen riesgo de desarrollar la enfermedad®,

Otros autores como Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019), encontraron que
45.6% de los estudiantes no present6 familiares con DM2, mientras que el
35.6% presentd antecedentes familiares de segunda linea y el 18.8 % tienen
antecedentes de familiares de primera linea®. Asi mismo, en el trabajo de
Miguel Angel OR. y colbs. (2019), observaron que un 49% (107) de los
estudiantes no tienen ningun familiar con antecedentes de diabetes, mientras
que el 33% (72) tienen un familiar de segunda linea con diabetes tipo 2 y el
18% (38) tienen un familiar de primera linea®. En ambos estudios la gran
mayoria no tienen un familiar con antecedente de DM2, mientras que los
participantes que si presentan, es un familiar de segunda linea, lo que también

se pudo demostrar en esta investigacion.

Como se puede apreciar, existen porcentajes significativos sobre la presencia
de antecedentes familiares, por lo cual se debe considerar un factor de riesgo
importante para el desarrollo de la enfermedad ya que aumenta el riesgo de

padecerla.
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Por lo expuesto anteriormente, los factores de riesgo que estan presentes en
los estudiantes de la Facultad de Medicina son: el no consumo de frutas o

verduras y el antecedente de tener un familiar con diabetes.

Los valores del Test de FINDRISK indicaron que el 58.70% (111) de
estudiantes de la Facultada de Medicina presentan riesgo ligeramente
aumentado de desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos afios, 30.70% (57)
de estudiantes presentan riesgo moderado y 10.60% (13) presentan riesgo
alto. No se encontr6 estudiantes con riesgo bajo y muy alto de desarrollar la

enfermedad.

Por otro lado, Begofia AH (2020, Espafia), encontré que el 75.5% (n=202)
presentaron riesgo bajo, mientras que un 22.3% (n=89) mostro tener un riesgo
ligeramente elevado, sin embargo, un 2% (n=8) tenian un riesgo moderado,
un 0.3 % (n=1) tenian un riesgo alto y ningun participante presentd un riesgo

muy alto®2),

Asi como también en el estudio de Miguel Angel OR. y colbs. (2019), en
donde la mayoria (52%) de las personas del estudio posee un riesgo muy bajo
de padecer diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios, el 34% (73) estan en un
riesgo bajo, un 10% (22) tienen riesgo moderado y el 4% (9) tienen un riesgo

alto de padecer dicha enfermedad en los préximos 10 afios®).

De igual forma Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019), donde encontraron que
60.4% de estudiantes presentan riesgo bajo, siendo esto la gran mayoria de
participantes, 35% riesgo ligeramente elevado, 3.6% riesgo moderado y en un
menor porcentaje fue el nivel de riesgo alto con 1%4). Asi como también en

el estudio de Paola Ay colbs. (2014, Uruguay), donde el 59% de estudiantes
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tenian un riesgo bajo, 32% ligeramente aumentado, 7.7% riesgo moderado y
1.3% riesgo alto. No encontraron ningun estudiante con riesgo muy alto®); tal

como se evidenci6 en esta investigacion.

No obstante, existen estudios que no coinciden con los resultados de la
presente investigacion, como el estudio de Soledad LL. y colbs. (2017),
donde aplicaron el Test de FINDRISK y encontraron que el 13.3% de
estudiantes presentan riesgo muy alto de desarrollar diabetes tipo 2 en los
préximos 10 afos.(3)- Este resultado no es compartido con esta investigacion,

ya que en el nivel de riesgo muy alto no se encontré ningun dato.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Los resultados permiten formular las siguientes conclusiones que dan

respuesta al cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

e El nivel de riesgo determinado en los estudiantes de medicina inscritos
en el primer semestre del 2021 fue del 58.70% con riesgo ligeramente
aumentado, seguido del 30.70% de estudiantes con riesgo moderado
y el 10.60% presento un riesgo alto de desarrollar diabetes tipo 2 en los
proximos afos.

e Los factores de riesgos identificados en los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana inscritos en el primer semestre del 2021 fueron:
el no consumo de frutas o verduras y el antecedente de tener un familiar
con diabetes.

e Elsexo predominante fue el femenino con 50.79%, pero de los alumnos
con riesgo alto de desarrollar la enfermedad, el 6.35% son de sexo
masculino respecto al femenino que fueron de 4.23%.

e El nivel de estudio con mayor frecuencia fue el tercer nivel (20.63%),
de los cuales el 11.11% tienen riesgo ligeramente aumentado, el 5.82%
riesgo moderado y el 3.70% tiene riesgo alto de desarrollar la
enfermedad.

¢ El rango de edad predominante fue entre 18-23 afios (57.67%), pero
los alumnos que tuvieron riesgo alto (5.82%) pertenecen a lo que estan

entre 24-29 afos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda a la oficina de bienestar académico la utilizacién del
Test de FINDRISK durante la evaluacion inicial de los estudiantes
ingresantes, de esta manera se podré identificar de manera oportuna
los factores de riesgo, asi como también la identificacion del nivel de
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los estudiantes en los proximos
anos.

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Medicina Humana
la elaboracién de un programa de evaluacién integral de salud a sus
estudiantes, en la cual se pueda actuar de manera oportuna y eficaz; y
asi poder prevenir o reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en
los préximos afios, esto puede ser iniciado con campafias y
fomentando la educacion sobre el tema.

Se recomienda a los investigadores del campo de la salud, que a partir
de este estudio pueden surgir nuevos temas de investigacion, incluso
esta investigacion puede ser ampliada en términos de muestra y quiza
hacer un estudio que abarque toda la Facultad de Medicina, o estudiar
nuevas variables que pudieran ser afiadidas al test, todo esto en pro de
la prevencion de diabetes y aplicacion de estilos de vida saludable en

estudiantes de la universidad.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Instrumento Poblacion de | Metodologia
de estudio y
Problema Objetivo Hipotesis recoleccién | procesamiento
de datos

¢Cual es el | O. General: Hipotesis alterna: | El Test de La poblacion | Estudio  no
Riesgo e Determinar el riesgo para desarrollar diabetes | Existe riesgo de | FINDRISK, al | de estudio, | experimental
para mellitus tipo 2 segln Test de FINDRISK en los | desarrollar cual se le estuvo de tipo
desarrollar estudiantes de la Facultad de Medicina | diabetes mellitus | hizo una constituida por | descriptivo 'y
diabetes Humana-Iquitos 2021. tipo 2 en los | variacion al todos los | de corte
tipo 2 | O. Especificos: estudiantes de la | test original, | estudiantes de | transversal.
segun Test e Caracterizar sociodemograficamente a los | Facultad de | asi se pudo la Facultad de
de estudiantes de la Facultad de Medicina | Medicina segun | adecuar el Medicina La técnica de
FINDRISK Humana-lquitos 2021. Test de | rango de Humana, recoleccién
en los e Clasificar a los estudiantes de medicina por FINDRISK. edades de matriculados de datos fue
estudiantes niveles de riesgo de desarrollar diabetes | Hipotesis nula: No | los en el primer | directa.
de la mellitus tipo 2 seglin Test de FINDRISK- Iquitos | €xiste riesgo de | estudiantesy | semestre  del
Facultad de 2021. desarrollar se afiadio: afo 2021.
Medicina e Identificar los factores de riesgo de diabetes | diabetes mellitus | géneroyel | Se  realiz6
Humana- mellitus tipo 2, mediante la aplicacién del Test | P02 en los | nivel de analisis
Iquitos de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad | €studiantes de la | estudio del univariado vy
20217 de Medicina Humana- Iquitos 2021 Facultad de | participante. | bivariado, para

Medicina segun la cual se

Test de usaron tablas

FINDRISK. de frecuencia.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

TEST DE FINDRISK MODIFICADO PARA LA POBLACION PERUANA

(MINSA)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD MEDICINA HUMANA

N° Encuesta: ......
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
NIVEL: 1er () 2do( ) 3ro(

) 4to(

) 5to( ), 6to( ) 7mo( )

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los proximeos 10 afos

harque sus resouestas v sume los puntas

1. ECusdntos aflos thenae usted?

18-23 afios 0 prunbees
24-29 afios F prufilen
30-34 afios 3 prunlen
Mayor de 35 afios 4 purtas

Z. e Cudl 25 su Ineice de Flasa Conporal (IMC) T

Bwida s PESD @ntre ia TALLA vl wed ult bdl o dividals

nusyvamente anfre su TRLLA

Peras die 25, 0 prorrhos
De 2% o 20, 1 puntos
Flde de 30 . 2 punbos

X, gfindrts midle U ciflura?

Midase n la parte mds prominente de la ol niura

Hambres B LijpE e

Menas de 52 om Gpumo:  Fesos de 35 om i panboe
O 32cm a 132 om Jpunns DeEScma #Eon 3 pumos
Pl e LOE oo A4 puntes  bdsde BE o 4 pusnsG

4. iRealiza habitualmenis

al manc 30 minotos de

wetiveded fisica, am ol trabaje o enal sempe libre?:

Si
o

0 prunicrs
2 punbos

%, fCom qué frecuences come verduras o frusas?
Todos los d e O purios
Ma adas ks diac 1 puriics

&, iToma medicysentos para la pressdn alta o
Padecs de Hpertensida Arterial?
Ma 0 punios
LH I punbos

7. iLe han enonirado alguna vez valores de glucosa altos
|peoer mjemple, an wn contral medico ¢ derante una

enfermedad o durante e embarazo]?

Mo 0 punbos
LH 5 punbos

=, {5 e ha diagnosticado diabetes [tipo 1 o tpo 2] a

alguenn de sus familiares o parsembes?

[ Fs] 0 punbos
53 abueks, 1, U9, prenda banm s 3 prufiles
S paires, Fermancs, hijos 5 prunies

43

Flamas de T punios HMESGD BAID

Flantensr hdbitos de wds ssludables:  schivcdsd
figica v alimentacdn saludable, mantener el pesa
adecuado as coma el anchade la cnbura.

Entre ¥ y11 FIESGO LGERAMENTE AUSAENTADC:

Sz recamienda que s proponga reslizar serlamente
la practica de acbvidad fisca =n forma mukinaria
Jumta gon unas buenos hibitos de alirentacidn para
no aumentar de pesa,

Conzulte a su médica para futuras controles.

Entree12 y 14 puntos RIESGO MODERADO
S recarmienda que se propongs reslizar seriamente
la prictica de actividad fisica ean forma natinara
junta ton unos buenos hibitos de alimentadcn para
na gumentar de pesa,

Consulte s su médico para b turas controbes,

Entra 15 ¢ 20 grunios RIESGD ALTOr

Acistla & su estableciméenta de sald para realizarse
unm andlisis de sangre para medic o gheoosa y
daterminar si padocs una diabetes sin sintomas,

PFaliis i 20 pauritas RIESGD MUY ALTO

Ansda a su establecimésnto de salud para realizarse

um andligzs de sangre paras medic b gluoosa
detierminar si padecs une dighetes sin sintomas,

Riesgm



Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Yo, , de

afos de edad, identificado con DNI: , acepto

voluntariamente participacion en el trabajo de investigacion; el cual tiene como
fin determinar: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 SEGUN
TEST DE FINDRISK EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA-IQUITOS 2021

Toda informacidén que se obtenga a través de este cuestionario sera usada
por el investigador responsable con la finalidad de elaborar un trabajo de

investigacion.

Se garantiza el anonimato y la confidencialidad en su totalidad de la
informacion obtenida. Habiendo sido informado en forma adecuada sobre los

objetivos del estudio, acepto y firmo este documento.

IQUITOS-PERU

FIRMA
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