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RESUMEN 

RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 SEGÚN TEST DE 

FINDRISK EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

HUMANA-IQUITOS 2021 

Se realizó un estudio no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal, 

con el objetivo de determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, 

según Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana-Iquitos 2021.  

La población de estudio estuvo constituida por 344 estudiantes de la Facultad 

de Medicina Humana matriculados en el primer semestre del año 2021, de las 

cuales se obtuvo una muestra de 189 estudiantes. El proceso de recolección 

de datos fue a través del Test de FINDRISK previa firma de consentimiento 

informado. El Test de FINDRISK está constituido por 8 preguntas, al que se le 

agregó: sexo y nivel de estudio. Los datos obtenidos se procesaron por medio 

del software estadístico SPSS versión 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% presentó un riesgo 

alto de desarrollar diabetes tipo 2 en los próximos años. Así mismo, se encontró 

que los factores más 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 - Iquitos 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.
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INTRODUCCIÓN 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se define como un desorden metabólico que 

tiene muchas etiologías. Esta entidad se caracteriza por presentar 

hiperglucemia crónica y trastornos del metabolismo de los hidratos de 

carbono, grasas y proteínas, que se da como parte de los defectos de la 

secreción de insulina(1) y se estimó que más 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 países 

desarrollados, por su capacidad de desencadenar complicaciones 

microvasculares (retinopatía, nefropatía y neuropatía) y macrovasculares 

(cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular e isquemia arterial 

periférica)(2) . 

En el 2013 en el mundo, según la Federación 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 calculó que para el año 2035 la 

cifra será de 592 millones(3). 

Para el 2015 la prevalencia de DM en los adultos de 20 a 79 años de edad, 

ascendía a 8.8% en el mundo y a 9.4% en los países de la región de las 

Américas, dichas cifras están en constante aumento(4). 

En el 2017, en nuestro país el 3.3% de la población de 15 y más años de edad 

fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico alguna vez en su vida; 

este porcentaje se incrementó en 0.4 puntos porcentuales con respecto al 

2016. De este grupo la población femenina fue la más afectada (3.6%) con 

respecto a la masculina (3.0%). Así mismo, por región natural, en el 2017, el 
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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%)(5). 

Las causas exactas del desarrollo de la DM2 no se conocen con exactitud, 

pero existen factores de riesgo que propician su aparición. Los más 

importantes son: el sobrepeso, inactividad física y nutrición pobre. Otros 

factores son: la etnicidad, historial familiar de diabetes, historial pasado de 

diabetes gestacional y edad avanzada(6). 

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 identificándolos a tiempo. Además, es 

importante considerar que, en estudiantes estos factores pueden estar en 

aumento debido a las horas de clase que desempeñan y al estrés que se vive 

a diario y esto hace que sea difícil mantener un estilo de vida saludable y una 

dieta adecuada.  

Ante la situación problemática descrita nos hacemos la siguiente pregunta. 

¿Cuál es el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 según Test de FINDRISK 

en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana-Iquitos 2021? 

Objetivo general 

• Determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 según 

Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana-Iquitos 2021.  
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Objetivos específicos  

• Caracterizar sociodemográficamente a los estudiantes de la Facultad 

de Medicina Humana-Iquitos 2021.  

• Clasificar a los estudiantes de medicina por niveles de riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 según Test de FINDRISK- Iquitos 

2021.  

• Identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2, mediante 

la aplicación del Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad 

de Medicina Humana- Iquitos 2021.  

Justificación  

Importancia  

La diabetes tipo 2, se ha convertido en los últimos tiempos en uno de los 

problemas de salud más graves, por las consecuencias que trae consigo 

padecerla.  

Actualmente se llegó a estimar que hay 285 millones de personas afectadas 

por esta enfermedad y esta cifra aumentará en los próximos años y alcanzará 

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

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

causas de ceguera, amputaciones y enfermedad renal(7). 

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. Más aún en los adultos jóvenes, etapa donde 

más se está expuesto a los diferentes factores de riesgo para que las 
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enfermedades crónicas como la diabetes mellitus se vuelva prevalente, es por 

ello el fin de detectar a tiempo una DM2. 

La investigación se justifica por la importancia de conocer el riesgo que tienen 

los estudiantes de la Facultad de Medicina de desarrollar DM2 para así 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. Además, nos ayudará a prevenir el desarrollo de la 

enfermedad y las complicaciones que trae consigo con el tiempo. También, 

que la falta de investigación en nuestra ciudad acerca de este tema, brinda 

una importancia adicional para que se realicen estudios similares en 

diferentes lugares de nuestra región.  

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 fármacos. (7) Por ello, con la información que se obtenga de esta 

investigación se podrá organizar la intervención de los estudiantes de manera 

rápida y oportuna, creando programas de promoción y prevención de DM2 

con el propósito de disminuir el desarrollo de esta enfermedad.  

Viabilidad 

La investigación se basa en la practicidad de su realización, además 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 realización 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.  
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Limitaciones 

La investigación tuvo como limitación la coyuntura de la pandemia del COVID-

19, por el hecho de que los estudiantes no asistieron con regularidad a clases 

presenciales, además de encontrarse en vacaciones al momento de la 

realización del Test de FINDRISK. Por ello, la recolección de la información 

se desarrolló según la disponibilidad de tiempo que brindaban los estudiantes 

de los diferentes niveles de la Facultad de Medicina.  

Esta investigación es no experimental de tipo descriptivo y de corte 

transversal, donde se busca determinar el riesgo para desarrollar diabetes 

mellitus tipo 2 según Test de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad de 

Medicina Humana-Iquitos 2021. 

 La población de estudio está constituida por todos los estudiantes de la 

Facultad de Medicina Humana matriculados en el primer semestre del año 

2021, que fueron un total de 344 estudiantes y de ellos una muestra de 189 

alumnos, seleccionados por muestreo aleatorio probabilístico simple del 

primer (I) nivel al séptimo (VII) nivel, a los que se les aplicó el Test de 

FINDRISK, previa firma de consentimiento informado de los participantes. 

Este trabajo de investigación está conformado por 8 capítulos: 

Capítulo I: Se desarrolla el marco teórico, teniendo en cuenta los 

antecedentes, bases teóricas y definición de términos básicos de la 

investigación. 

Capítulo II: Formulación de hipótesis y operacionalización de variables. 
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Capítulo III: Se desarrolla la metodología, donde se menciona el diseño 

metodológico, procedimientos, instrumentos de recolección de datos, 

adicionalmente el procesamiento y análisis de los datos recolectados y 

aspectos éticos de la investigación.  

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

presente trabajo de investigación. 

Capítulo V: Se discuten los resultados obtenidos. 

Capítulo VI: Se expone lo que se concluyó en base a los resultados obtenidos 

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

usadas por otros investigadores en el futuro. 

Capítulo VIII: Se muestra la bibliografía usada para el desarrollo de la 

investigación.  

 

CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

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 Enfermería de la Universidad de Montevideo, de la República 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% y el grupo etario más frecuente se 

encuentra entre 18-23 años (78.2%). También encontraron que el 16.7% tiene 
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familiares con DM tipo 2. Con respecto al Índice de Masa Corporal (IMC) el 

60% de los estudiantes presenta un IMC dentro de los rangos normales. Con 

respecto a la actividad física detectaron que el 34.6% de los individuos no la 

realiza. Concluyeron que el 59% de los estudiantes tenían un riesgo bajo de 

desarrollar diabetes tipo 2 en los próximos 10 años(8). 

En 2019, realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal con el objetivo 

de conocer el riesgo de los estudiantes de la Universidad Nacional Autónoma 

de Nicaragua de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años. 

Tuvieron una población 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 línea. Concluyeron que el 52% tienen un nivel de 

riesgo muy bajo de desarrollar diabetes en 10 años(9). 

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 enfermería de la Universidad de 

la Costa Norte de Colombia, a los cuales se les aplicó el Test de FINDRISK.  

El estudio tuvo como resultado que del total de estudiantes a quienes se le 

aplicó el Test de FINDRISK, 86% fueron de sexo femenino, el 39.6% 

reportaron algún familiar de segunda línea con diabetes tipo 2, 60% consume 

frutas o verduras diariamente, el 55% no realiza actividad física.  El estudio 

concluyó que el 55.4% en riesgo medio bajo de desarrollar diabetes mellitus 
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tipo 2 en los próximos 10 años. No encontraron estudiantes en riesgo muy 

alto(10). 

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 Institución Universitaria de Barranquilla-Colombia. Después 

de la aplicación 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 más 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% y 

sobrepeso/obesidad con 52.5%. El estudio concluyó que el 61.6% tienen 

riesgo bajo de padecer diabetes en los próximos 10 años. No encontraron 

ningún estudiante con riesgo muy alto(11). 

En 2020, se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 

una muestra de 400 estudiantes de la Universidad de Almería-España, con el 

fin de identificar el riesgo que tienen los alumnos en padecer diabetes mellitus 

tipo 2 en los próximos diez años y analizar los hábitos de vida que tiene la 

población universitaria. El sexo predominante fue el femenino (55.5%) y el 

96.5% eran menores de 35 años. Un 15% de la población tenían un IMC 

mayor de 25, el 57.3% manifestó no tener familiares con diabetes. También 

encontraron que el 53% realizaban actividad física, un 27.8% no consumían 

frutas o verduras a diario y el 96.5% nunca habían tenido un nivel alto de 

glucosa. El estudio concluyó que el 75.5% reflejó un riesgo bajo en desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años(12). 
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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 

predicción de diabetes mellitus tipo 2, en alumnos de la Escuela de Medicina 

Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión-Perú. La 

población 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 años y solo un 20% de hombres se 

hallaban entre los 26 a 30 años. También encontraron que el IMC se 

encontraba en estado normal en el 35% de los estudiantes, el perímetro de 

cintura 63.3% estuvo dentro del rango normal; además encontraron que el 

58.3% de estudiantes realizan actividad física, 36.7 % estudiantes consumen 

verduras/frutas todos los días, en cuanto a los antecedentes familiares, un 

61.7 % respondió que no tienen familiares con diabetes. La investigación 

concluyó que 58.3% alumnos tienen riesgo bajo de padecer diabetes mellitus 

tipo dos de aquí a 10 años(13) . 

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 enfermería del segundo al 

décimo ciclo de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Trujillo. La muestra fue de 191 estudiantes entre 18 a 29 años. Dentro de los 

resultados se vio que el 100% de alumnos fueron menores de 45 años, que el 

60.2% de estudiantes tuvieron un IMC normal, que el 55.5% tienen un 

perímetro abdominal dentro de lo normal, no realizan actividad física 53.9%, 

el 50.8% no comen a diario frutas y verduras, el 99.5% no reciben tratamiento 
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antihipertensivo, el 96.9% no presentan antecedentes de hiperglucemia y el 

45.6% no tienen familiares con diabetes. La investigación concluyó que 60.4 

% de estudiantes tienen un riesgo bajo(14). 

En 2020, se realizó un estudio observacional, analítico y correlacional, donde 

buscó 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 población de 131 alumnos a los cuales se les realizó el Test de FINDRISK 

y se encontró que la edad más frecuente comprendía entre 25 a 29 años con 

77.1%, el IMC entre 25-30kg/m2 comprendía el 77.1%, el perímetro abdominal 

fue de rango medio en 65.6%, el 92.4% no realizaban actividad física, el 84% 

no consumen frutas o verduras diariamente, el 86.3% no presentó 

antecedente de glicemia elevada y 51.1% presentan antecedentes familiares 

de segunda línea. El estudio concluyó que  los factores de riesgo influyen en 

el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2(15).  

1.2 Bases teóricas 

Diabetes Mellitus 

a) Definición 

Es un trastorno metabólico que tiene diferentes etiologías, se 

caracteriza por presentar hiperglucemia crónica y agregarse disturbios 

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

resultado de los defectos en la secreción y/o acción de la insulina (3). 
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b) Epidemiología  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que a nivel mundial 

hay más de 170 millones de personas con diabetes, cifra que podría 

ser el doble en el 2030(13). La prevalencia de la diabetes fue creciendo 

en los países de ingresos medianos y bajos. Según proyecciones de la 

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

 

En el 2013, se estimó que para América había 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 

estimó que la prevalencia de diabetes para el año 2015 en la región de 

América Central y Sur aumentará un 60%(3). 

  

El estudio PERUDIAB realizado en nuestro país el 2012 en 1677 

hogares a nivel nacional, ha encontrado una prevalencia de 7 % de 

diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia en ayuno(prediabetes).(17)  

 

Para el año 2017 PERUDIAB realizó un reporte, el cual nos brindaba 

información sobre la situación 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./ años(18). 
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c) Factores de riesgo  

Hay una innumerable lista de factores de riesgo que están relacionados 

con el desarrollo de DMT2, algunos no modificables como edad, sexo, 

historia familiar de DMT2, región de origen; a los que se suman los 

modificables, relacionados con el estilo de vida como peso corporal, 

inactividad física, tabaquismo y consumo de alcohol(19). 

 

d) Fisiopatología de la DM2 

Se atribuyó que la “insulinorresistencia hepática y muscular como los 

contribuyentes más importantes en la etiopatogenia de la DM2”. El 

aumento progresivo de los niveles de glucemia sería por dos factores: 

el aumento de la síntesis hepática de la glucosa y la disminución en 

cuanto a su captación por el músculo. En los últimos años se demostró 

que otros componentes también participan en su progresión como el 

tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, célula alfa del islote de 

pancreático, el riñón y el cerebro(3). 

 

e) Cuadro clínico  

Según el tiempo de enfermedad, la sintomatología puede variar y 

algunos pueden cursar sin ningún síntoma. Lo que caracteriza a esta 

patología es: poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso, también 

podemos encontrar visión borrosa, prurito en región genital y cefalea, 

en casos severos cursan con vahído, lasitud, pérdida de la conciencia 

y deshidratación(20). 
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f) Diagnóstico  

Para su diagnóstico se pueden utilizar cualquiera de los siguientes 

criterios:  

a) Glucemia en ayuna medida en plasma venoso, = o >126 mg/dl(3). 

b) Sintomatología de diabetes más una glucemia casual medida en 

plasma venoso = o > de 200 mg/dl (3). 

c) Glucemia medida en plasma venoso = o > a 200mg/dl 2 horas 

después de una carga de 75 gr. de glucosa anhidra por vía oral 

durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)(3). 

d) Hemoglobina Glicosilada A1c ≥ 6.5(3). 

 

Exámenes auxiliares  

Laboratorio: orina completa(ver la presencia de: glucosuria, cuerpos 

cetónicos, albuminuria (proteinuria y leucocituria), hemograma 

completo, creatinina en sangre, etc(3)). 

Imágenes: radiografía de tórax, radiografía simple de pie (en casos de 

pie diabético para determinar si existe evidencia de osteomielitis, 

infección productora de gas en tejidos blandos y calcificación de las 

arterias del pie), electrocardiograma y ecocardiograma,  ecografía 

doppler arterial de miembros inferiores, fotografía retinal con cámara 

digital (para realizar el despistaje de retinopatía diabética)(3). 
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g) Tratamiento 

Se comenzará con terapia farmacológica, medicamentos orales de 

primera línea, como metformina o glibenclamida(20). 

El fármaco de primera elección 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 

día, dosis única. Incrementar de 500mg a 850mg cada 1 a 2 semanas 

de forma sucesiva hasta alcanzar el control glucémico y/o la dosis 

máxima de 2,550 mg si fuera necesario, este medicamento se toma 

después de las comidas principales(20). 

La glibenclamida es una sulfonilurea que estimula la secreción de 

insulina del páncreas, 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 día en la primera comida o dos veces al 

día en ciertas personas, como en los que reciben más de 10 mg/día, 

se puede incrementar de manera progresiva y con dosis menores de 

2.5 mg para un control glucémico adecuado o hasta alcanzar dosis 

máxima (20 mg/día)(20). 

 

Insulina basal:  

Es la más 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 

útil cuando el paciente está muy sintomático o ha perdido peso. En 

nuestro medio tenemos disponible la insulina NPH humana y los 

análogos de acción prolongada: insulina glargina e insulina detemir. El 
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aumento de peso y la hipoglicemia son los efectos colaterales más 

frecuentes. En cuanto a los análogos de insulina producen una menor 

frecuencia de hipoglicemia nocturna que la insulina humana, teniendo 

una eficacia semejante a la de insulina NPH(3). 

 

h) Prevención 

Se demostró en estudios que tomar medidas simples relacionadas con 

el estilo de vida son muy eficaces para prevenir o retrasar   la aparición 

de la diabetes tipo 2(16). Para ayudar a prevenir DM2 y sus 

complicaciones se debe: alcanzar y mantener un peso corporal 

saludable, mantenerse activo físicamente,  consumir una dieta 

saludable y evitar el consumo de tabaco(16). 

 

Test de FINDRISK  

a) Definición 

Es un método por el cual podemos evaluar el riesgo que tiene una 

persona de desarrollar diabetes tipo 2 en los próximos 10 años(21).  

 

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

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

poblacional y la de alto riesgo(22). 
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Dentro de la estrategia poblacional se distinguen tres posibles 

aproximaciones:     

• La medición de la glucemia en ayunas, sirve para determinar a 

tiempo la existencia de “prediabetes” y de diabetes no 

diagnosticada/conocida(22). 

• La estimación a largo plazo de diabetes incidente(22). 

• Identificación de población en riesgo mediante cuestionarios 

como herramienta de cribado(22).  

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

organizaciones de asistencia sanitaria(22). 

 

c) Creación 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 próximos 10 años(23) . El Test de FINDRISK presenta dos 

versiones, una donde se incluye a los que tienen relación con 

desarrollar diabetes, como la edad, Índice de Masa Corporal, el 

perímetro de cintura, el tratamiento farmacológico antihipertensivo, los 

antecedentes personales de glicemia elevada y los antecedentes 

familiares de diabetes. Estudios posteriores incluyeron el consumo 

diario de frutas y la práctica regular de ejercicio físico que eran 

potenciales protectores del desarrollo de esta patología. Siendo 

validado 5 años más tarde, además de ser traducido y aceptado en 

diversas poblaciones del mundo(20). 
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Cada ítem posee un puntaje determinado, la suma de estos nos brinda 

el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años, 

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 más de 20 puntos nivel 

de riesgo muy alto(20). 

1.3 Definición de términos básicos   

Diabetes Mellitus Tipo 2: (también llamada no insulinodependiente o de 

inicio en la edad adulta) se debe a una utilización ineficaz de la insulina(16). 

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 diagnóstico en el plazo de 

10 años(20). 

Hiperglucemia: nivel alto anormal de la glucemia.(24). 

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

saca por la relación del peso corporal con la estatura(24). 

CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.1 Formulación de la hipótesis 

Hipótesis alterna: Existe riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los 

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

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

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

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
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=Peso%20Corporal
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
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2.2 Variables y su operacionalización  

Variable Definición conceptual Tipo por su 
naturaleza  

Indicador Escala 
de 

medición  

Categorías  Valores 
de las 

categorías  

Medio de 
verificación  

Riesgo de 
desarrollar 
diabetes mellitus 
tipo 2 según Test 
de FINDRISK 

Estado de vulnerabilidad 
de un individuo o 
población para el 
incremento de  
desencadenar diabetes 
mellitus tipo 2. 

 
 
Cualitativa  

 

 
Test de 

FINDRISK  

 
 
Ordinal  

<7 Bajo 
7-11 ligeramente elevado 
12-14 riesgo moderado 

15- 20 riesgo alto 
>20 riesgo muy alto 

1% 
4% 

17% 
33% 
50% 

 
Test de 

FINDRISK  

 
 

Edad 

 
Tiempo transcurrido en 
años a partir de la fecha 
de nacimiento de un 
individuo. 

 
 

Cuantitativa  
 
 

 
Años de 

edad 

 
 
Ordinal 

18-23 años 
24-29 años 
30-34 años 

Mayor de 35 años 
 

0 puntos  
2 puntos  
3 puntos  
4 puntos  

 
Test de 

FINDRISK  

 
Sexo 

 
Género de la persona. 

 
Cualitativa 

 
Género 

 
Ordinal 

Masculino 
Femenino 

1 
2 

Test de 
FINDRISK 

 
Índice de Masa 

Corporal 

Un indicador de la 
densidad corporal, tal 
como se determina por 
la relación del peso 
corporal con la estatura. 

 
 
Cuantitativa  

 
 

Kg/m2 

 
 
Ordinal  

IMC 
Menos 25 

Entre25-29.9 
Mas de 30 

  

 
0 puntos  
1 punto  

  3 puntos  

 
Test de 

FINDRISK 

 
Perímetro 
abdominal 

Tejido graso abdominal 
subcutáneo y tejido 
graso intrabdominal de 
una persona. 

 
Cuantitativa  

 
cm 

 
Ordinal 

Hombres           Mujeres 
 <de 94 cm      <de 80 cm 
Entre 94-102. Entre 80-88cm 
> de 102 cm     >de 88 cm 

 
0 puntos 
3puntos 
4 puntos  

 
Test de 

FINDRISK 

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=Peso%20Corporal
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=Peso%20Corporal
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
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Actividad física 

Se considera actividad 
física cuando el 
participante realiza 
ejercicio por lo menos 30 
min. diarios. 

 
 
Cualitativa  

Ejercicio 
por lo 

menos 30 
min. 

diarios.  

 
 
Nominal 

 
Si 
No  

 
0 puntos 
2 puntos  

 
Test de 

FINDRISK 

 
Consumo de 

frutas y verduras 

Ingesta de alimentos 
que proceden de fuentes 
herbolarias. 

 
Cualitativa 

Si 
consume 
a diario o 

no.   

 
Nominal  

A diario  
No a diario  

0 puntos 
1 puntos  

 
Test de 

FINDRISK 

 
Consumo de 

antihipertensivos 

Ingesta de alguna droga 
farmacéutica para el 
control de hipertensión 
arterial. 

 
Cualitativa  

Si 
consume 

o no.  

Nominal  Si  
No  

2 puntos  
0 puntos 

 
Test de 

FINDRISK 

 
Antecedente 
hiperglicemia 

Elevación de la cantidad 
de glucosa en sangre 
por encima de 110mg/dl 
en algún momento de su 
vida pasada. 

 
 
Cualitativa  

 
Si tuvo o 

no. 

 
 
Nominal  

 
Si  
No  

 
5 puntos 
0 puntos 

 
Test de 

FINDRISK 

 
Antecedentes 

familiares 

Familiares de primer o 
segundo grado de 
consanguinidad con 
diagnóstico confirmado 
de diabetes mellitus. 

 
Cualitativa  

 
Si tiene o 

no  

 
Nominal  

No  
Si: abuelos, tíos o primos 

hermanos 
Si: padres, hermanos o hijos  

0 puntos 
3 puntos 

 
5 puntos  

 
Test de 

FINDRISK 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

Diseño no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal. 

• Según la intervención del investigador en el cual se desarrollará el 

estudio: NO EXPERIMENTAL, ya que no existe intervención del 

investigador. 

• Según el alcance que tiene de demostrar una relación causal: 

DESCRIPTIVO. 

• Según el número de mediciones de la variable: TRANSVERSAL, dado 

que fueron medidas en una sola ocasión. 

 

3.2 Diseño muestral 

Población 

La población de estudio, estuvo constituida por 344 estudiantes de la Facultad 

de Medicina Humana, matriculados en el primer semestre académico del año 

2021. 

Muestra 

El tamaño de muestra óptimo se determinó utilizando la fórmula para marco 

muestral conocido: 
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Los datos son: 

Marco muestral N = 344 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 

Z de (1-α/2) Z (1- ɑ/2) = 1.960 

Prevalencia de la enfermedad p = 0.500 

Complemento de p q = 0.500 

Precisión d = 0.048 

Tamaño de la muestra n = 188.71 

   
El tamaño de muestra en la investigación fue de 189 estudiantes de la 

Facultad de Medicina Humana, matriculados en el primer semestre académico 

del año 2021 que cumplen con los criterios de inclusión  

Muestreo o selección de la muestra: aleatorio probabilístico simple del I al 

VII nivel.  

Criterios de selección  

Criterios de inclusión:  

• Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana matriculados en el 

semestre académico 2021-1.  

• Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana que aceptaron 

participar en el estudio.  

• Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana mayores de 18 años. 

• Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de ambos sexos.  
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Criterios de exclusión:  

• Los estudiantes menores de 18 años.  

• Los estudiantes con diagnóstico de embarazo.  

• Estudiantes que se nieguen a participar del estudio 

• Los estudiantes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. 

3.3 Procedimiento de recolección de datos 

En la investigación se usó el Test de FINDRISK (Anexo 2), al cual se le hizo 

una variación, así se pudo adecuar el rango de edades de los estudiantes, 

además se añadió al test un ítem 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 detección de diabetes no diagnosticada y la 

predicción de diabetes incidente(25). Es recomendado su utilización en el nivel 

primario de atención, para el tamizaje inicial de personas con DMT2 y en 

riesgo de desarrollarla(26). 

Se escogió este test por su simplicidad y uso, también porque hay estudios 

que han demostrado que tiene una sensibilidad del 81% y una especificidad 

del 78% para predecir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2(27). 

El Test de FINDRISK está conformado por 8 preguntas, cada una tiene una 

puntuación y son: la edad, el Índice de Masa Corporal (IMC), el perímetro 

abdominal, la actividad física, la frecuencia de consumo de frutas y verduras, 

la medicación anti-hipertensiva, los antecedentes personales de alto niveles 

de glucemia y la historia familiar de diabetes(25). 
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En nuestro país, en la última guía de "Práctica Clínica para la Prevención, 

Diagnóstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2" (2014), 

expone al Test de FINDRISK como una recomendación E, para realizar 

tamizaje habiendo sido modificada por el Ministerio de Salud para nuestra 

población peruana(27). 

Se utilizó la versión modificada por el Ministerio de Salud peruano con un 

rango de 0 a 26 puntos 

• Menor de 7 puntos: riesgo bajo 

• Entre 7-11: riesgo ligeramente elevado 

• Entre 12-14: riesgo moderado 

• Entre 15-20: riesgo alto 

• Más de 20: riesgo muy alto. 

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

es mayor a 14 puntos(27). 

La recolección 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 procedió a invitar a los alumnos a participar en la 

investigación, explicándoles la metodología y el fin de la investigación para así 

proceder a la firma del consentimiento informado. Luego se recolectó la 

información haciendo las preguntas directamente al alumno. Para el cálculo 

del IMC se tallaba y pesaba a cada alumno con una balanza y una cinta 

métrica que el mismo investigador llevaba y luego se procedía al cálculo por 

medio de la fórmula: IMC=Peso/(altura)2. El perímetro abdominal se medía en 

el mismo momento de la entrevista, para la cual se utilizó una cinta métrica 
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para hacer la medición correcta, la cual fue mientras el alumno estaba de pie 

y a la altura de ombligo. Una vez terminada la recopilación de datos se 

agradecía a cada alumno por su participación en la investigación.  

Finalmente, se recopiló todos los datos obtenidos para el respectivo análisis.  

3.4 Procesamiento y análisis 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 realizó por medio del software estadístico SPSS 

versión 24, las cuales se presentan en tablas estadísticas univariadas y 

bivariados en frecuencias absolutas simples y porcentajes.   

3.5 Aspectos éticos 

El estudio fue con participación voluntaria, por lo cual se solicitó permiso para 

su realización a la Facultad de Medicina Humana y al Comité de Ética del 

“Hospital Regional de Loreto”, el cual emitió constancia N°056-CIEI-HRL-

2021, determinando: Estudio clínico sin riesgo, con código de inscripción: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 protección a su privacidad siempre 

estuvieron en primer lugar. Por eso, desde el comienzo, quedaron claros los 

objetivos de la investigación. 
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Los resultados en esta investigación podrán ser usados a posteriori para la 

elaboración de programas de prevención y promoción de la salud que ayuden 

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

CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

ANALISIS UNIVARIADO 

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

según características sociodemográficas 

 Total 

Características 
sociodemográficas 

Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

- Masculino 93 49,2% 

- Femenino 96 50,8% 

Edad   

- 18-23 años 109 57,7% 

- 24-29 años 63 33,3% 

- 30-35 años 10 5,3% 

- > 35 años 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% 

- 25 a 30 71 37,6% 

- ≥ 30 14 7,4% 
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Circunferencia abdominal  ,% 

- BAJO 115 60,8% 

- MEDIO 51 27,0% 

- ALTO 23 12,2% 

Actividad física   

- Sí 97 51,3% 

- No 92 48,7% 

Alimentación saludable   

- Todos los días 73 38,6% 

- No todos los días 116 61,4% 

Consumo de antihipertensivos   

- Sí 2 1,1% 

- No 187 98,9% 

Antecedente de glucosa 
elevada 

  

- Sí 18 9,5% 

- No 171 90,5% 

Pariente diabético   

- No 68 36,0% 

- Si (Segunda línea) 84 44,4% 

- Sí (Primera línea)  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 años, 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 

último, tienen familiar con diagnóstico de diabetes (segunda línea) 44.4%.  
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TABLA 02. Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana-Iquitos 2021, 

según 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. 

En la tabla 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 próximos años.  

ANÁLISIS BIVARIADO 

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

  

TEST DE FINDRISK 

Total LIGERAMENTE 
AUMENTADO 

MODERADO ALTO 

  fi % fi % f i % 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% 

• 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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• DE 25 A 30 24 12.70% 37 19.58% 10 5.29% 71 37.57% 

• ≥ 30 0 0.00% 4 2.12% 10 5.29% 14 7.41% 

CIRCUNFERENCIA 
ABDOMINAL 

        

• BAJO 97 51.32% 18 9.52% 0 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         

• SI 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% 

• NO TODOS LOS 
DIAS 

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% 

• 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% 

• SI 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% 

• SI (SEGUNDA 
LINEA) 

52 27.51% 23 12.17% 9 4.76% 84 44.44% 

• 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 años, 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 física, el 8.99% tienen riesgo alto, los que no 

tienen una alimentación 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 último; los que 

tienen un pariente de segunda línea, el 4.76% tienen riesgo alto de desarrollar 

la enfermedad en los próximos 10 años.   
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

En el estudio participaron 189 estudiantes matriculados en el primer semestre 

académico del año 2021 que aceptaron participar voluntariamente, de los 

cuales se observó que el sexo femenino es el 50.8% del total de la población 

y de este grupo el 4.23% tienen riesgo alto de desarrollar la enfermedad. En 

cuanto al rango de edad más frecuente fue entre 18-23 años con 57.67%, de 

este grupo el 40.74% tienen riesgo ligeramente aumentado de desarrollar la 

enfermedad.   Los alumnos de tercer nivel fueron los más frecuentes con 

20.63%, de las cuales el 11.11% tienen riesgo ligeramente aumentado de 

desarrollar la enfermedad en los próximos 10 años.  

Así mismo, es el estudio de Paola A y colbs. (2014, Uruguay), encontraron 

que el sexo más 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% comprendía entre 18-23 años(8). Estos datos 

coinciden con nuestro estudio.  

Esto difiere en el estudio de Kiara Stephani VE (2020, Colombia), quien 

encontró que la edad más frecuente fue de 25-29 años (77,1%), de este grupo 

el 39.7% tienen mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 (15). 

El desarrollo de la diabetes tipo 2 inicialmente fue referida a la población 

adulta, sin embargo, hay diversos estudios que han reportado un incremento 

de casos en niños, adolescentes y jóvenes (28). 

La etapa del adulto joven amerita ser estudiada, ya que en ella se desarrolla 

diferentes hábitos y comportamientos las cuales pueden perdurar hasta la 

etapa adulta lo que sería un riesgo para su salud dentro de los años(29). 
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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, así mismo en los que tienen un IMC 

más de 30 Kg/m2(7.41%), el 5.29% presentan riesgo alto de desarrollar 

diabetes tipo 2. Estos datos coinciden con el estudio de Bohórquez Moreno 

y colbs. (2020, Colombia), donde encontraron que 47.5% de estudiantes 

tenían un IMC menor de 25 Kg/m2, el 36.7% entre 25-30 Kg/m2 y mayor de 

30 Kg/m2, el 15.7%(11). En el estudio de Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019), 

encontraron que el 60.2% de estudiantes tenían 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(14). 

Estos datos difieren con el estudio de Soledad LL. y colbs. (2017), quienes 

obtuvieron que 35% de estudiantes tenían un IMC en estado normal; 41.5% 

en sobrepeso y 23,3% obesidad(13). Así mismo, en el estudio de Kiara 

Stephani VE (2020, Colombia), quien demostró 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 investigación observó que a mayor Índice de 

Masa Corporal aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2(15). 

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; Así como en el estudio 

de Soledad LL. y colbs. (2017), donde observaron que el 63.3% de los 

estudiantes tenían un perímetro abdominal normal(13). 

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 

tenían la medida del perímetro mayor a 102cm en caso de hombres y en caso 

de mujeres mayor a 88cm, el cual, pone en evidencia que a mayor perímetro 

abdominal es mayor el riesgo de desarrollo de DM2. Este dato también se 

puede evidenciar en la investigación de Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019), 

donde encontraron que existe riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 según la 

medida de su perímetro abdominal(14).  Así mismo, se observa en el estudio 

de Bohórquez Moreno y colbs. (2020, Colombia), quienes mostraron 

asociación significativa en cuanto al perímetro abdominal para el desarrollo de 

diabetes tipo 2(11). 

En cuanto al estilo de vida saludable, se observó que un 51.32% de 

estudiantes realizan actividad física 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 física al menos 30 minutos al día en sus tiempos libres y el 36.7 % 

de estudiantes consumen verduras todos los días(13). Esto también se ve en 

la investigación de Begoña AH (2020, España), quien encontró que un 53% 

(n=212) de los participantes realizan 30 minutos diarios de actividad física, en 

cambio un 47% (n=188) mencionaron que no realizan ejercicio a diario y un 

27.8% no consumían frutas o verduras a diario(12).  

Otros autores como Miguel Ángel OR. y colbs. (2019), encontraron que la 

mayoría de estudiantes (56%) realizan alguna actividad física por 30 minutos 

diariamente y el 44% (96) no lo hace. De los 217 estudiantes solamente el 

20% (44) consumen frutas y verduras diariamente(9). 

Esta información 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 física diaria(10). 

Así mismo, en la investigación de Bohórquez 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%. Además, 

encontraron que la no realización de actividad física tiene una asociación 

significativa con un mayor riesgo de DM2(11).  

Por otro lado, Kiara Stephani VE (2020) también identificó que casi la 

totalidad de los estudiantes no realizan ningún tipo de actividad física (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(15).   
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Al observar los resultados de las investigaciones, hay porcentajes 

significativos de participantes que no realizan actividad física; esto puede ser 

de mucha preocupación porque puede conllevar a serios problemas de salud 

más adelante. Así también como el no consumo de frutas y verduras que 

puede deberse a muchos factores en los estudiantes.  

En cuanto a los antecedentes patológicos, 187 estudiantes (98.9%) 

mencionaron no tomar ningún 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 próximos 10 años. 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 algún momento una 

alteración. 

En contraste a esta información, según Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019), 

observaron que el 99.5% de estudiantes de enfermería no reciben tratamiento 

antihipertensivo y el 96.9% no presentan antecedentes de hiperglucemia. Sin 

embargo, observaron que el 3.1 % que evidenció la existencia de este factor 

son más propensos a desarrollar diabetes tipo 2(14). Así mismo, Kiara 

Stephani VE (2020) también identificó que la variable de glicemia elevada 

encontrada alguna vez influye como riesgo de desarrollar diabetes tipo 2(15). 

Con respecto a los antecedentes familiares, en los resultados presentados se 

evidenció que 44.44% de los estudiantes presentan un familiar de segunda 

línea, de este grupo el 4.76% de estudiantes presentan un riesgo alto de 

desarrollar a la enfermedad. Los que tuvieron familiar de primera línea fueron 

19.58% estudiantes y 35.98% no presenta ningún familiar con diabetes tipo 2.  
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En contraste con estos datos, tenemos que la investigación de Daniela 

Garcés L y colbs. (2020, Colombia), encontraron que el 39.6 % reportaron 

algún familiar de segunda línea con DM2(10). Así mismo, Bohórquez Moreno 

y colbs. (2020, Colombia), identificaron que el 52.7% de participantes tienen 

antecedente de familiar con diabetes tipo 2, además demostraron que este 

factor presenta una asociación significativa con un mayor riesgo de DM2(11). 

En contraste con los resultados encontrados, es similar al estudio de Kiara 

Stephani VE (2020), quien encontró que el 51,1% de estudiantes tienen un 

familiar de segunda línea con diabetes, de las cuales el 28.2% de estudiantes 

tienen riesgo de desarrollar la enfermedad(15). 

Otros autores como Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019), encontraron que 

45.6% de los estudiantes no presentó familiares con DM2, mientras que el 

35.6% presentó antecedentes familiares de segunda línea y el 18.8 % tienen 

antecedentes de familiares de primera línea(14).  Así mismo, en el trabajo de 

Miguel Ángel OR. y colbs. (2019), observaron que un 49% (107) de los 

estudiantes no tienen ningún familiar con antecedentes de diabetes, mientras 

que el 33% (72) tienen un familiar de segunda línea con diabetes tipo 2 y el 

18% (38) tienen un familiar de primera línea(9). En ambos estudios la gran 

mayoría no tienen un familiar con antecedente de DM2, mientras que los 

participantes que sí presentan, es un familiar de segunda línea, lo que también 

se pudo demostrar en esta investigación.   

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 están 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 próximos años, 30.70% (57) 

de estudiantes presentan riesgo moderado y 10.60% (13) presentan riesgo 

alto. No se encontró estudiantes con riesgo bajo y muy alto de desarrollar la 

enfermedad.  

Por otro lado, Begoña AH (2020, España), encontró que el 75.5% (n=202) 

presentaron riesgo bajo, mientras que un 22.3% (n=89) mostró tener un riesgo 

ligeramente elevado, sin embargo, un 2% (n=8) tenían un riesgo moderado, 

un 0.3 % (n=1) tenían un riesgo alto y ningún participante presentó un riesgo 

muy alto(12).   

Así como también en el estudio de Miguel Ángel OR. y colbs. (2019), en 

donde la mayoría (52%) de las personas del estudio posee un riesgo muy bajo 

de padecer diabetes tipo 2 en los próximos 10 años, el 34% (73) están en un 

riesgo bajo, un 10% (22) tienen riesgo moderado y el 4% (9) tienen un riesgo 

alto de padecer dicha enfermedad en los próximos 10 años(9). 

De igual forma Sheyla NL y Ana Claudia RM (2019), donde encontraron que 

60.4% de estudiantes presentan riesgo bajo, siendo esto la gran mayoría de 

participantes, 35% riesgo ligeramente elevado, 3.6% riesgo moderado y en un 

menor porcentaje fue el nivel de riesgo alto con 1%(14). Así como también en 

el estudio de Paola A y colbs. (2014, Uruguay), donde el 59% de estudiantes 
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tenían un riesgo bajo, 32% ligeramente aumentado, 7.7% riesgo moderado y 

1.3% riesgo alto. No encontraron ningún estudiante con riesgo muy alto(8); tal 

como se evidenció en esta investigación.  

No obstante, existen estudios que no coinciden con los resultados de la 

presente investigación, 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 

próximos 10 años.(13). Este resultado no es compartido con esta investigación, 

ya que en el nivel de riesgo muy alto no se encontró ningún dato.  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

Los resultados permiten formular las siguientes conclusiones que dan 

respuesta al cumplimiento de los objetivos de la investigación. 

• 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% presentó un riesgo alto de desarrollar diabetes tipo 2 en los 

próximos años.  

• 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. 

• El sexo 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%. 

• 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 años (57.67%), pero 

los alumnos que tuvieron riesgo alto (5.82%) pertenecen a lo que están 

entre 24-29 años. 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

• Se recomienda a la oficina de bienestar académico la utilización del 

Test de FINDRISK durante la evaluación inicial de los estudiantes 

ingresantes, de esta manera se podrá identificar de manera oportuna 

los factores de riesgo, así como también la identificación del nivel de 

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los estudiantes en los próximos 

años. 

• Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Medicina Humana 

la elaboración de un programa de evaluación integral de salud a sus 

estudiantes, en la cual se pueda actuar de manera oportuna y eficaz; y 

así poder prevenir o reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en 

los próximos años, esto puede ser iniciado con campañas y 

fomentando la educación sobre el tema.  

• Se recomienda a los investigadores del campo de la salud, que a partir 

de este estudio pueden surgir nuevos temas de investigación, incluso 

esta investigación puede ser ampliada en términos de muestra y quizá 

hacer un estudio que abarque toda la Facultad de Medicina, o estudiar 

nuevas variables que pudieran ser añadidas al test, todo esto en pro de 

la prevención de diabetes y aplicación de estilos de vida saludable en 

estudiantes de la universidad. 
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Anexos  

Anexo 1: Matriz de consistencia  

 
 

Problema 

 
 

Objetivo 

 
 

Hipótesis 

Instrumento 
de 

recolección 
de datos 

Población de 
estudio y 

procesamiento 

Metodología 

¿Cuál es el 
Riesgo 
para 
desarrollar 
diabetes 
tipo 2 
según Test 
de 
FINDRISK 
en los 
estudiantes 
de la 
Facultad de 
Medicina 
Humana-
Iquitos 
2021? 
 

O. General: 

• Determinar el riesgo para desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2 según Test de FINDRISK en los 
estudiantes de la Facultad de Medicina 
Humana-Iquitos 2021.  

O. Específicos: 

• Caracterizar sociodemográficamente a los 
estudiantes de la Facultad de Medicina 
Humana-Iquitos 2021.  

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

• Identificar los factores de riesgo de diabetes 
mellitus tipo 2, mediante la aplicación del Test 
de FINDRISK en los estudiantes de la Facultad 
de Medicina Humana- Iquitos 2021 

 

Hipótesis alterna: 
Existe riesgo de 
desarrollar 
diabetes mellitus 
tipo 2 en los 
estudiantes de la 
Facultad de 
Medicina según 
Test de 
FINDRISK.  
Hipótesis nula: No 
existe riesgo de 
desarrollar 
diabetes mellitus 
tipo 2 en los 
estudiantes de la 
Facultad de 
Medicina según 
Test de 
FINDRISK.   

El Test de 
FINDRISK, al 
cual se le 
hizo una 
variación al 
test original, 
así se pudo 
adecuar el 
rango de 
edades de 
los 
estudiantes y 
se añadió: 
género y el 
nivel de 
estudio del 
participante.  
 

La población 
de estudio, 
estuvo 
constituida por 
todos los 
estudiantes de 
la Facultad de 
Medicina 
Humana, 
matriculados 
en el primer 
semestre del 
año 2021.  
Se realizó 
análisis 
univariado y 
bivariado, para 
la cual se 
usaron tablas 
de frecuencia.  
 

Estudio no 
experimental 
de tipo 
descriptivo y 
de corte 
transversal. 
 
La técnica de 
recolección 
de datos fue 
directa.  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

TEST DE FINDRISK MODIFICADO PARA LA POBLACIÓN PERUANA 
(MINSA) 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA 
FACULTAD MEDICINA HUMANA 

N° Encuesta: …… 
SEXO: Masculino (  ) Femenino (   ) 
NIVEL: 1er (      )  2do(      )  3ro(      )  4to(      )  5to(      )  6to(      )  7mo(     ) 

 

18-23 años 

24-29 años 

30-34 años 

Mayor de 35 años 
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Anexo 3: Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN 

Yo, ____________________________________________________, de 

____ años de edad, identificado con DNI: _____________, acepto 

voluntariamente participación en el trabajo de investigación; el cual tiene como 

fin determinar: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 SEGÚN 

TEST DE FINDRISK EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA HUMANA-IQUITOS 2021 

Toda información que se obtenga a través de este cuestionario será usada 

por el investigador responsable con la finalidad de elaborar un trabajo de 

investigación.   

Se garantiza el anonimato y la confidencialidad en su totalidad de la 

información obtenida. Habiendo sido informado en forma adecuada sobre los 

objetivos del estudio, acepto y firmo este documento.    

 

 

..….de………..2021 

IQUITOS-PERÚ 

 

 

FIRMA 


