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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de glucosa basal en ayunas y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun el test de Findrisc en personas de 18 a 65 afos

atendidas en el Hospital Essalud Moquegua durante 2025.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y transversal mediante revision
documental de historias clinicas para obtener datos de glucosa y caracteristicas
sociodemogréficas y antropométricas. Ademas, se aplico el test de Findrisc a los
participantes. El analisis estadistico incluyé la prueba de correlacién de Spearman entre

ambas variables.

Resultados: La poblacion estuvo conformada principalmente por adultos menores de 45
afios (80,1%), con predominio masculino (59,2%) y con nivel educativo primario
(52,1%). Se evidencid una alta prevalencia de obesidad (74,7%) y perimetro abdominal
elevado en mas del 80% de participantes. Un 19,9% presento glucosa alterada con niveles
compatibles con prediabetes. Segun el test de Findrisc, el 43,2% mostrd riesgo alto y el
34,2% riesgo moderado. Aunque se observé mayor riesgo en quienes presentaban glucosa
alterada, no se encontro correlacién significativa entre glucosa en ayunas y riesgo Findrisc
(p = 0,447).

Conclusiones: La mayoria de la poblacion presenta factores de riesgo metabdlico
relevantes, especialmente obesidad, sedentarismo y antecedentes familiares. El test de
Findrisc identifica elevado riesgo futuro incluso en sujetos con glucosa normal, lo que
evidencia su utilidad como herramienta de tamizaje. La falta de correlacion significativa
indica que ambos métodos evaltan dimensiones diferentes del riesgo, por lo que deben

utilizarse de manera complementaria en la deteccion temprana de diabetes tipo 2.

Palabras clave (DECS): glucosa basal, Findrisc, diabetes tipo 2, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between fasting glucose levels and the risk of
developing type 2 diabetes mellitus, as measured by the FINDRISC test, in individuals
aged 18 to 65 years treated at the Essalud Moquegua Hospital during 2025.

Material and Methods: An observational, cross-sectional study was conducted using a
review of medical records to obtain glucose levels and sociodemographic and
anthropometric characteristics. The FINDRISC test was also administered to the
participants. Statistical analysis included Spearman's rank correlation coefficient between

the two variables.

Results: The population consisted primarily of adults under 45 years of age (80.1%), with
a male predominance (59.2%) and a primary level of education (52.1%). A high
prevalence of obesity (74.7%) was observed, along with an elevated abdominal
circumference in more than 80% of participants. A total of 19.9% presented with impaired
glucose levels compatible with prediabetes. According to the FINDRISC score, 43.2%
showed a high risk and 34.2% a moderate risk. Although a higher risk was observed
among those with impaired glucose levels, no significant correlation was found between
fasting glucose and the FINDRISC risk score (p = 0.447).

Conclusions: The majority of the population presents relevant metabolic risk factors,
especially obesity, sedentary lifestyle, and family history. The FINDRISC test identifies
high future risk even in subjects with normal glucose levels, demonstrating its usefulness
as a screening tool. The lack of significant correlation indicates that both methods assess
different dimensions of risk; therefore, they should be used in a complementary manner

for the early detection of type 2 diabetes.

Keywords (MeSH): Blood glucose, Risk Factors, diabetes mellitus, prevention
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INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial debido a su creciente prevalencia y a las complicaciones crénicas
que genera, afectando significativamente la calidad de vida y aumentando la mortalidad.
La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la deteccidén tempranay el control de los
factores de riesgo son fundamentales para frenar el avance de esta enfermedad,
especialmente en poblaciones adultas donde las alteraciones metabolicas suelen pasar
desapercibidas. En este contexto, la evaluacion oportuna de la glucosa basal en ayunas y
la identificacion del riesgo futuro mediante herramientas validadas cobran especial

relevancia.

En el Peru, la DM2 representa una de las comorbilidades mas frecuentes en la poblacion
adulta, con un incremento sostenido en los ultimos afios. Factores como la obesidad, el
sedentarismo y los antecedentes familiares contribuyen a la progresion silenciosa de esta
patologia. Regiones como Moguegua no estan exentas de esta realidad, por lo que se hace
necesario fortalecer las estrategias de pesquisa temprana que permitan identificar a los

individuos con riesgo elevado antes de la aparicion de manifestaciones clinicas.

El Test de Findrisc es un instrumento ampliamente utilizado a nivel internacional para
estimar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos diez afios. Su aplicacion
es sencilla, no invasiva y se basa en factores clinicos, antropométricos y de estilo de vida,
lo que lo convierte en una herramienta Gtil en establecimientos de salud con recursos
limitados. Por otro lado, la medicion de la glucosa basal en ayunas continda siendo uno
de los métodos méas empleados para detectar alteraciones tempranas del metabolismo de

la glucosa, como la prediabetes.

Sin embargo, la relacion entre la glucosa basal en ayunas y el riesgo estimado por el Test
de Findrisc puede variar segun las caracteristicas propias de cada poblacion, por lo que
resulta pertinente evaluar su comportamiento en contextos locales. Determinar si existe
correlacion entre ambas mediciones permite comprender mejor la utilidad de cada
herramienta y optimizar las estrategias de tamizaje, especialmente en poblacion adulta

joven, donde la prevencion es clave.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siglo pasado, la diabetes mellitus como enfermedad se ha vuelto critica para
la salud publica debido a varias complicaciones fisicas, psicologicas, econdémicas y
del comportamiento social que provoca en la sociedad. Conforme a los Organismos
Internacionales de Diabetes, hace cuatro afios, estimaron que 387 millones de
personas a nivel mundial padecian de esta afeccion, y, de esa suma, 179 millones,

el 46%, no habian sido debidamente diagnosticadas (1).

El grupo de edad mas frecuente estaba en un rango entre los 41 y 60 afios.
Asimismo, se estima que, en unos diez afios aproximadamente, podria haber méas
de 205 millones de individuos con diabetes mellitus tipo 2. En el continente
americano, mas o menos 64 millones de personas batallan con diabetes, méas que

nada en las zonas de América del Norte y el Caribe (1).

De acuerdo con los datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, MINSA Per, 19.842 personas fueron identificadas, con
diabetes, durante el mes de setiembre, del afio 2022. Resulta que, casi todos los
casos, un asombroso 96.5%, sufria diabetes tipo 2, por el contrario, Unicamente el

1.4% fueron pacientes, quienes padecian diabetes tipo 1 (2).

Para el afio 2023, el 4,5% de los adolescentes peruanos mayores de 15 afios ya vive
con diabetes mellitus. Resulta llamativo que para el 2020, los profesionales de salud
ya reportaban prevalencias similares, aunque con una ligera variacion segun el

sexo: 4,8% en mujeres y al 4,1% en hombres (3).

Segun la informacion estadistica de la Direccion Regional de Salud de Tacna, entre
enero y junio del 2024 se reportaron 1,515 casos de paciente con diabetes mellitus.
De estos, 779 (51%) fueron ingresados por primera vez y 736 (49%) correspondian
a fichas de seguimiento de casos previamente registrados. Los datos
epidemioldgicos sefialan que el 30% de los casos eran nuevos, y que el 99,10%
correspondia a diabetes tipo Il. Mas de la mitad de los pacientes presentaban una
edad promedio de 61 afios y eran de sexo femenino. Los grupos etarios mas

afectados fueron los adultos mayores (55%) y los adultos (44%) (4).
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1.2.

1.3.

14.

Asimismo, el 65% de los pacientes presenta una 0 mas comorbilidades, entre las
cuales destacaban: dislipidemia, obesidad, enfermedad tiroides, hipertension
arterial, anemia, higado graso, tuberculosis y cancer. Ademas, el 74% registrd
complicaciones asociadas a la diabetes, como neuropatia, nefropatia, pie diabético,

enfermedad arterial periférica, retinopatia y enfermedad isquémica (4).

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Como se relacionan los niveles de glucosa en ayunas con el nivel de riesgo
estimado mediante el test Findrisc en adultos de 18 a 65 afios que fueron atendidos

en el Hospital Essalud Moquegua durante los meses de junio a agosto del afio 2025?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer la correlacion entre el nivel de glucosa en ayunas y el riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test de Findrisc en
individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el Hospital Essalud
Moquegua en los meses de junio a agosto del afio 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas y de estilo
de vida en personas de 18 a 65 afios atendidas en el Hospital Essalud
Moquegua en el afio 2025.

e Describir los antecedentes personales y familiares en personas de 18 a 65
afios atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.

e Registrar el nivel de glucosa basal en ayunas en personas de 18 a 65 afios
atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.

e Determinar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test
de Findrisc en individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el

Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.

JUSTIFICACION

Los factores genéticos, epigenéticos y metabdlicos interactdan para incrementar el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. La carga genética se ve influenciada
por los antecedentes familiares y étnicos, asi como por factores epigenéticos
activados durante el periodo intrauterino, la etapa neonatal y situaciones como la

desnutricion (5).

13



1.5.

Un aspecto especialmente preocupante es que mas del 50% de las personas con
diabetes mellitus tipo 2 no cuentan con un diagndstico, lo que evidencia la
necesidad urgente de identificar a quienes aun desconocen su condicion y brindarles
atencion oportuna. Esta enfermedad constituye un problema de salud publica
relevante, dado que una proporcion considerable de los pacientes desarrolla
complicaciones microvasculares y macrovasculares a corto y largo plazo, afectando

su calidad de vida y generando elevados costos sanitarios (1,5).

Es importante resaltar que los mecanismos de deteccidn de personas en riesgo de
desarrollar diabetes en los establecimientos de salud resultan aun insuficientes. El
nimero de pacientes diagnosticados continla en aumento, al igual que las

complicaciones cronicas asociadas a esta patologia.

Por ende, resulta crucial implementar estrategias preventivas y de promocion de
salud que contribuyan a reducir los casos en los hospitales. Los resultados de este
estudio permitirdn identificar el riesgo de diabetes tipo 2 y, a partir de ello,
recomendar medidas preventivas, de promocién y de tratamiento, con o sin el uso

de farmacos.

DEFINICION DE TERMINO BASICOS
a) Escala Findrisc: Un instrumento compuesto por ocho preguntas, que valora el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, durante los siguientes diez afios a la

evaluacion (6)

b) Sexo: Abarca las caracteristicas de la estructura reproductiva, funcion, fenotipo
y genotipo, que diferencian a los organismos masculinos y femeninos (7).

c) Edad: Un factor vinculado a padecer diabetes mellitus. Hoy, se observa un
cambio preocupante: cada vez mas jovenes, incluso adolescentes, reciben

diagnostico con esta afeccion (8)

d) indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador relacionando peso con
estatura, se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros
al cuadrado (IMC = kg/m2), segun la clasificacion para adultos, IMC bajo 18.5

se considera bajo peso (9).

e) Perimetro abdominal: la medicion de la circunferencia abdominal, que se toma

encima del hueso de la cadera, justo después exhalar (10).

14



f)

9)

Consumo de frutas y verduras: Los expertos en nutricion recomiendan incluir
minimo 5 porciones diarias de frutas y verduras (equivalentes a 400 gramos en
total), ajustando esta cantidad segin las necesidades individuales de cada

persona, su género, edad y actividad fisica (11).

Antecedentes familiares: la predisposicion familiar juega un papel clave en la
diabetes tipo 2. Cuando los padres tienen esta condicion, el riesgo para los hijos
es del 40%, pero si ambos padres la padecen, la probabilidad se eleva

considerablemente al 70% (8).

15



CAPITULO II: REVISION LITERARIA
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Espiritu J. y Rivera R. (12) en su estudio sobre “La relacion entre la glucosa en
ayunas y el resultado del test Findrisc para detectar el peligro de padecer diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en Huanuco durante
periodos de pandemia”, se evalud a 282 participantes de los cuales 141 pacientes
son diabéticos y 141 no son diabéticos pero que fueron al hospital por sus
controles. Se observé que de los 141 no diabéticos, el 65,96% presentaban una
adecuada glucosa en ayunas, pero a la vez un riesgo mesurado a alto de poder
desencadenar DM segun la prueba de Findrisc. En cambio, de los otros 141
participantes diabéticos, el 96,45% presentaban una glucosa en ayunas elevada
con un riesgo elevado y muy elevado. El estudio encontré que existe una conexion
importante entre los niveles elevados de glucosa en ayunas y puntuaciones altas
en el test Findrisc, lo que indica una mayor probabilidad de padecer diabetes

mellitus en los préximos afios.

Cortes K. (13) en su investigacion titulada “Relacion entre el incremento de
glucosa en el ayuno y el peligro de padecer Diabetes Tipo 2 se puede establecer a
través del uso del test de Findrisc en derechohabientes registrados en la Unidad
de Medicina Familiar N°47 del IMSS en Tabasco-México” realizada en 2024, se
aplico exdmenes a 160 pacientes, donde se observo el 37,5% de los pacientes
presentaron glucosa en ayunas elevada con cierto grado de riesgo
predominantemente muy elevado de elaborar DM2 en 10 afios. Luego el 62,5%
de los pacientes presentaron glicemia en ayunas dentro de los valores normales
con un bajo nivel de riesgo y ligeramente elevado. Por tal motivo, se detectd una
relacion directa entre un alto nivel de azucar en ayunas y el riesgo de padecer DM
a través de la prueba de Findrisc, en otras palabras, mientras mas tiempo se
mantenga elevada la glicemia en ayunas es mayor el riesgo de padecer DM en los

préximos 10 afos.

Velazquez E. (14) , en su estudio titulado “Relaciones entre el examen de Findrisc
y la glucosa plasmatica en el personal sanitario de una unidad de medicina

familiar” publicado en México en el 2023, donde se observo que, segun el test de

16



Findrisc, de 304 pacientes, 152 mostraban riesgo alto, para DM. De ellos, el
77.63% presentaban una glucosa en ayunas alta, un 22.37% normal. Los otros 152
pacientes con riesgo bajo, o ligeramente alto, tenian glicemia en ayunas normal.
Ademas, se encontro una fuerte, notable relacion entre la escala de Findrisc y los
niveles de glucosa.

Cardenas F. (15) en su estudio de investigacion denominado "Relacion entre la
Glucosa en Ayunas y el Examen Findrisc para Determinar el Riesgo de Contraer
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los trabajadores del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de Tacna", descubrié una correlacion significativa entre el contenido de
glucosa en ayunas y el examen Findrisc. Se tomé en cuenta a 100 pacientes, de
los cuales el 47% present6 un riesgo de moderado a alto de desarrollar Diabetes
Mellitus en un periodo de 10 afios, mientras que el 53% mostro un riesgo de bajo
a levemente incrementado, con glucosa en ayunas normal. Solo un 29% del
conjunto observo un alto grado de azucar en las ayunas. Adicionalmente, este
estudio evidencio que en esa relacion, los factores de riesgo mas relevantes fueron:
la circunferencia abdominal, el indice de Masa Corporal, la hipertension, y los

antecedentes de altos niveles de glucosa en la sangre.

Marin J. (16) en su estudio sobre la “Analisis del riesgo de DM2 utilizando el
Test de Findrisc y su vinculo con los niveles de glucosa en ayunas de adultos
atendidas entre septiembre y noviembre en el Centro de Salud Ciudad-Nueva, en
Tacna”, se observo que el 15% de los participantes tenian niveles normales de
azlcar en sangre y un riesgo bajo, el 33,75% presentaban cifras adecuadas de
glucosa, pero con un riesgo elevado, el 14,38% con cifras adecuadas, pero un
riesgo moderado, y el 10,63% tenian cifras normales y sin una clasificacion de
riesgo adicional. Aunque no se registraron cambios en las cifras de glucosa en
sangre, el riesgo de desarrollar DM oscilo entre alto y muy alto. Se logro
identificar una valoracion estadisticamente relevante entre el riesgo de DM
establecido en la prueba del Findrisc y las cifras de azlcar en ayunas en sangre

venosa.

Chaila et al. (17) en su estudio del 2023 titulado "Conexion entre el Indice de
Riesgo de Diabetes basado en la Puntuacién Finlandesa, la glucosa en ayunas y la

hemoglobina Al", realizaron hallazgos significativos. Se determind que la
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mayoria de los pacientes con alto riesgo de diabetes presentaban niveles
anormalmente elevados de glucosa en ayunas, mientras que aquellos con menor
riesgo mantenian niveles glicémicos normales. Ademas, se identifico correlacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de diabetes, medido a través del
Findrisc, y los niveles elevados de glucosa en ayunas, subrayando la importancia
del test Findrisc para la deteccion temprana de individuos con niveles elevados de

glucosa en ayunas.

Bermejo M. y Cortecero K. (18) en su investigacion titulada “Determinacion del
Riesgo de Padecer Diabetes Mellitus Basados en Resultados del Test Findrisk y
la Medicién de Glucosa en Personas Sanas Mayores de 30 Afios de Edad en
Valledupar-Cesar, Enero-Junio del 20217, se observo que de 100 participantes
aparentemente sanos el 33% presentaban un riesgo bajo de padecer DM en la
préxima década, mientras que el 67% presentaron un riesgo de importancia entre
ligeramente elevado y alto. De lo cual, el 96% de la poblacion presentd una
glucosa basal normal, y el 4% presento alteraciones en la glicemia. Por lo que se
pudo identificar de manera temprana gracias al test de Findrisc, que existen
personas aparentemente sanas que pueden tener altos niveles de riesgo y a la vez
una glucosa en ayunas alterada, lo cual puede generar un desarrollo de DM en el

futuro si es que no contindan con sus controles.

Matovelle C. y Ordofiez M. (19) en su investigacion titulada “Utilizacion del test
de riesgo de diabetes Findrisk junto con la medicién de glucosa en ayunas en
profesores de la Universidad de Cuenca”, se consiguid una muestra de 319
participantes de los cuales se le aplicé la prueba de Findrisc y se obtuvo que el
40.1% tienen un bajo riesgo de padecer DM en los proximos 10 afos, 38.9%
presento un riesgo levemente elevado, y 18.1% presentd un riesgo de mesurado a
elevado. De este 18.1% se les tomo una glucosa en ayunas, de los cuales el 94.82%
presentan una glicemia sin alteraciones, y solo el 5.18% presento glucosa alterada
compatible con una prediabetes. En otras palabras, el test de Findrisc ayudé a
identificar a los participantes con mayor riesgo para desencadenar DM2, se

confirmd con ayuda de azUcar en ayunas.
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Chamorro etal. (20) en su estudio sobre “Identificacion y monitoreo de pacientes
basandose en los resultados del examen FINDRISK en Atencion Primaria”
publicado en Paraguay en el afio 2024, se identificd una poblacion de 142
participantes, de los cuales el 95.07% presentd una glucosa en ayunas sin
alteraciones, pero con un riesgo moderado y alto de desencadenar DM segun el
test de Findrisc, y el 4.93% obtuvo una glicemia elevada con un riesgo alto y muy
alto. Por tal motivo, los parametros laboratoriales ayudaron a encontrar pacientes

con alto riesgo de desarrollar DM desde un centro de Salud.

Godifio R. (21) en su investigacion titulada “Evaluacion del peligro de padecer
Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante el Test de Findrisk en adultos que asisten al
Centro Materno Infantil Manuel Barreto, periodo de Mayo a Agosto del 2023.” se
identifica a 50 pacientes de los cuales el 34% presentan un riesgo bajo de presentar
DM por la prueba de Findrisc y tenian cifras de azlcar en ayunas dentro los
valores normales, mientras que el 40% de la poblacién presentaron una glicemia
alterada y con un riesgo elevado y muy elevado, dando a entender que la glicemia
en ayunas es un predictor importante del riesgo desarrollar DM en el futuro.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Diabetes mellitus
La diabetes mellitus, o0 DM, es una enfermedad prolongada. Realmente esto
afecta cuando el cuerpo maneja los alimentos, en especifico, la glucosa

elevada en sangre (22).

a. Clasificacion
e Diabetes tipo 1 (DM-1): Sucede, cuando las células beta del pancreas son
aniquiladas, lo que genera una falta, un déficit total, de insulina.

Normalmente, el origen es autoinmune.

e Ladiabetes tipo 2 (DM2) es cuando el cuerpo, no fabrica insulina, o no la

usa bien. Esta es la mas usual, y al principio suele pasar desapercibida.

e Diabetes mellitus gestacional: Esto es cuando la glucosa en la sangre se
eleva, durante el embarazo. Estas mujeres tienen mucho mas riesgo,
complicaciones durante el embarazo, parto y, en el futuro, puede que
desarrollar DM2.
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e Otros tipos especiales de diabetes: defectos genéticos en las células beta,

problemas en el pancreas, hormonas descontroladas, enfermedades en los

cromosomas (23).

Complicaciones

Complicaciones agudas

Entre las principales complicaciones agudas encontramos (24):

Cetoacidosis diabética: Surge con un déficit severo de insulina, donde
la glucosa en sangre se eleva y, entonces, el cuerpo fabrica cetonas,

unas sustancias acidas es frecuente en la DM.

Estado hiperosmolar no cetésico: Una emergencia medica, aqui la
glicemia excede 600 mgdl sin cetonas. Aunque, existe una grave
deshidratacion que causa confusion y problemas neuroldgicos. La
complicacién aguda mas vista en diabetes tipo 2.

Hipoglucemia: Niveles bajos de azucar, es decir glucosa por debajo de
70 mg/dl sin importar sintomas. Y si esa condicion es prolongada,

puede dafiar el cerebro o provocar la muerte.

Complicaciones crénicas

El deterioro de la capa interna de las arterias desencadena un

endurecimiento  progresivo  (aterosclerosis), que puede causar

estrechamientos repentinos de los vasos (vasoespasmos) y formacion de

coagulos peligrosos (25):

Microvasculares: Afecta principalmente los diminutos vasos de o0jos y
rifiones, donde las paredes capilares se engrosan anormalmente,
comprometiendo su funcion.

Neuropatia: El exceso de azucar y la mala circulacion dafian los
nervios, especialmente en pies y piernas. Puede manifestarse desde
con un dolor intenso hasta con una molesta sensacion de hormigueo o
adormecimiento.

Nefropatia: Los rifiones empiezan a filtrar mal, eliminando proteinas

en la orina (méas de 300 mg/dia). Con el tiempo, puede evolucionar a
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hipertension y fallo renal, requiriendo en casos avanzados dialisis o
trasplante.

e Retinopatia: Ocasionada debido al perjuicio en los vasos sanguineos
de la retina.

e Macrovasculares: En la diabetes, las complicaciones macrovasculares
surgen por dafio a arterias medianas y grandes, promoviendo placas de

aterosclerosis.

2.2.2. Diabetes Mellitus tipo 2

Se caracteriza por un defecto progresivo en la secrecion de insulina basado en

la resistencia a la insulina. Es el tipo mas comdn y se encuentra en entre el 90

y el 95 por ciento de las personas con diabetes (22).

a.

Fisiopatologia de diabetes mellitus tipo 2

Tradicionalmente se ha pensado que la resistencia a la insulina hepética y
muscular es la principal responsable de la patogénesis de la DM2.
Aparicion de manifestaciones clinicas de la DM 2. Actualmente, otros
componentes como el tejido adiposo, el tejido del tracto gastrointestinal,
las células alfa pancreéticas, el rifion y el cerebro estan implicados en la
progresion de la DM 2 (26).

Cuadro clinico
La forma en que se presenta la diabetes tipo 2 varia segun su avance al

momento del diagnostico (27):

e Asintomaticos: Muchas personas no presentan sefiales evidentes al
principio, lo que hace que el diagndstico temprano sea un desafio. Esta
fase sin sintomas es frecuente en la diabetes tipo 2.

e Sintomaticos; con bastante frecuencia, los sintomas son: poliuria,
polifagia, polidipsia, ademas de pérdida de peso. Igualmente, vision

borrosa, debilidad, e incluso prurito, podria presentarse.

Diagnostico

Se aconseja la medicion de glucosa plasmatica, una adicion a la valoracién
del riesgo cardiovascular, en adultos con sobrepeso u obesidad, de
cuarenta a setenta afos, o cuando se juzga oportuno segun los factores de

riesgo cada 3 afios (28). Cualquiera de los siguientes:
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Se confirma diabetes cuando: El nivel de glucosa en sangre (en venay
en ayunas) es igual o mayor a 126 mg/dL en dos registros diferentes.
Ambas mediciones deben realizarse con un maximo de 3 dias de
diferencia. Para considerar 'ayunas’, la persona no debe haber
consumido alimentos o bebidas con calorias durante al menos 8 horas
antes del examen.

Cuadro clinico de hiperglucemia o, valores de hiperglucémica y
glucemia aleatoria de 200 mg/dL o mas, esto medido en plasma
venoso. Se define el tiempo libre, aquel momento del dia no
relacionado con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida, La
poliuria, polidipsia y pérdida de peso sin causa aparente son las
manifestaciones clinicas de la hiperglucemia.

Ademas, es posible confirmar diabetes cuando: El nivel de glucosa en
la sangre venosa alcanza o incluso supera los 200 mg/dL. (Prueba

tolerancia a la glucosa)

Factores de riesgo

Factores ambientales

Entre los principales factores ambientales se describen (29):

Urbanizacion y cambios en el estilo de vida

El traslado de zonas rurales a ciudades frecuentemente conlleva

cambios en los habitos cotidianos. Las personas suelen adoptar

patrones menos activos fisicamente y con mayor acceso a alimentos

procesados, lo que incrementa el riesgo metabdlico.

Entorno laboral y salud

Aungue no se ha demostrado que las condiciones de trabajo por si

mismas causen diabetes, ciertas caracteristicas comunes en muchos

empleos modernos pueden contribuir a su desarrollo como permanecer

sentado por largas horas sin movimiento.

Estilos de vida

» Sedentarismo: Una vida poco activa, combinado con comidas
repletas de azlcares y calorias, dispara las oportunidades de

padecer de diabetes tipo 2 (30).
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» Habitos alimenticios problematicos: consumir grandes cantidades
de azlcar y muchas calorias en la dieta eleva el riesgo de
desarrollar DM 2 (30).

» Tabaquismo: Inhalar humo de tabaco durante el embarazo, o con
demasiada frecuencia, sube el riesgo de diabetes. Fumar también
trae problemas cardiacos si padeces de diabetes (30).

» Alcohol: Tomar mucho alcohol puede dafiar el péancreas y
aumentar el riesgo de diabetes, mas aun si hay familia con
antecedentes (padres o hermanos con diabetes). Consumo
modesto, también podrian perjudicar las células que producen
insulina (30).

Factores hereditarios

e Antecedente familiar de diabetes mellitus
la predisposicion familiar de parientes de primer grado, tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes (31).

e Hiperglucemia intermedia
En esta clase de pacientes, aquellos con glucosa moderada. Tienen
alteraciones en la glucosa (de 110 a 126 mg/dL). Ademas, podrian
presentar intolerancia al azcar (entre 140 y 199 mg/dL), 60 minutos
después de consumir 75 g de glucosa por via oral (1).

e Sindrome metabdlico
Esto se asocia con un riesgo de 3 a 5 veces mayor de desarrollar DM
2 (D).

e Sobrepeso y obesidad
El tener sobrepeso, o ser obeso, aumenta el riesgo, de padecer diabetes
tipo 2. si el indice de Masa Corporal, llega a 25 kg/m? o hasta mas, ya
es un factor clave de riesgo para esta afeccion (32).

e Obesidad abdominal
El riesgo se asocia a una circunferencia abdominal superior o igual a
88 cm. Altura de la mujer 102 cm. en las personas (1).

e Etnia
Resulta, comparados con otros grupos étnicos, los latinos nativos,

ademas de poblaciones mixtas. Afroamericanos y asiaticos afrontan un
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riesgo mas elevado, a la hora de desarrollar diabetes. En contraste, los
blancos parecen exhibir un menor riesgo (22).

e Edad
El riesgo, se incrementa para gente con mas de cuarenta y cinco afios.
La incidencia de DM 2 se da conforme la edad avanza (22).

¢ Dislipidemia
Tener triglicéridos altos (+250 mg/dL, en adultos), sumado a bajo
colesterol HDL (menos de 35 mg/dL), todo esto ligado a la resistencia
a lainsulina (33).

e Hipertension arterial (HTA)
La DM 2 esta relacionada con infartos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad arterial periférica, aterosclerosis y
algunas otras dolencias (34).

e Acantosis nigricans y acrocordones
Sefales cutaneas de la resistencia a la insulina pueden presentarse,
también. El oscurecimiento cutaneo, usualmente en zonas como el
cuello, las axilas, la ingle o en las articulaciones, es la acantosis
nigricans. Igualmente, los acrocordones pequefias protuberancias
blandas cuelgan de la piel, frecuentemente donde hay acantosis

nigricans (35)

2.2.3. Test de Findrisk

El test Findrisk (Findrisk Diabetes Risk Score) es un cuestionario disefiado para
evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios. En el
estudio "Diabetes Risk Score: A Practical Tool for Predicting Type 2 Diabetes
Risk" (2003), afirmaron que el proposito del desarrollo del cuestionario era crear
una herramienta que fuera facil de usar porque es independiente de la prueba.
Identificacién de grupos de alto riesgo para diabetes tipo 2 en atencidn primaria
(36).

En el Perd, Barzola G. adapté y valido la prueba Findrisk en su estudio “Riesgo
de diabetes tipo 2 segun la prueba Findrisk del Hospital Nacional 2018, y obtuvo
un valor de alfa de Cronbach de 0,853 y un indice de eficiencia del 93,5% (37).
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Por otro lado, en un estudio realizado por Bernabé et al. (38) titulado “Precision
diagnostica del puntaje finlandés de riesgo de diabetes (FINDRISC) en diabetes
tipo 2 no diagnosticada en una poblacion peruana”, se evalud qué tan eficaz era
esta herramienta para detectar riesgo de diabetes. Cuando se usé un puntaje de 11
0 Mas como punto de corte, la herramienta mostré una precision del 69%, con una
sensibilidad del 66,8%, lo que significa que pudo identificar correctamente a
muchas personas en riesgo. Aunque el valor predictivo positivo fue del 9,4%, es
decir, un porcentaje bajo de quienes dieron positivo realmente tenian la
enfermedad, el valor predictivo negativo fue muy alto, del 97,8%, lo que sugiere
que, si una persona obtiene un puntaje bajo, es muy poco probable que tenga
diabetes tipo 2 sin diagnosticar. En resumen, el test resulta Gtil para descartar la

enfermedad en personas con bajo riesgo.

El test FINDRISC se basa en 8 factores clave que ayudan a identificar el

riesgo de padecer diabetes tipo 2 (39):

e Edad: A mayor edad, mayor es el riesgo.

e Indice de Masa Corporal (IMC): Evalua si hay obesidad, un factor que
incrementa considerablemente la probabilidad de padecer diabetes. Se calcula
dividiendo el peso de las personas (en kilos) entre la altura al cuadrado (en
metros).

e Medicion de la cintura: El exceso de grasa abdominal también se asocia con
elevado riesgo.

e Actividad fisica regular: Se considera favorable realizar al menos media hora
de ejercicio tres veces por semana.

e Habitos alimenticios saludables: Incluye el consumo frecuente de frutas y
verduras.

e Historial de tratamiento para hipertensién arterial: Haber recibido tratamiento
indica un factor de riesgo adicional.

e Antecedentes de niveles altos de glucosa en sangre: Ya sea en ayunas o

después de una comida.

El resultado total del test Findrisc se calcula al sumar los puntajes de cada uno de
los factores evaluados, y nos da una idea de la probabilidad de padecer diabetes

tipo 2 en los proximos 10 afios. Si el puntaje es menor 7, el riesgo es muy bajo:
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solo 1 de cada 100 personas en ese rango padecera la enfermedad. A medida que
el puntaje aumenta, también lo hace el riesgo: por ejemplo, con puntajes mas altos,
1 de cada 25 o incluso 1 de cada 20 personas podrian desarrollarla. Puntajes
mayores a 20 se consideran de riesgo muy alto, lo que significa que es mayor la
probabilidad de padecer diabetes (40).

En cuanto al seguimiento, se recomienda repetir el test cada cinco afios si el
resultado es bajo (menos de 15). Pero si el puntaje es 15 o0 mas, lo ideal es
complementar con una prueba de glucosa en sangre en ayunas o una prueba de
hemoglobina glicosilada (HbAlc). Si estos examenes salen normales, el
FINDRISK deberia repetirse cada tres afios. Y si hay sefiales de prediabetes, se

aconseja iniciar medidas preventivas y evaluarlas de forma anual (40).
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CAPITULO III: HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

HA: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de glucosa en

ayunas y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test de Findrisc

en individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el Hospital Essalud

Moquegua en los meses de junio a agosto del afio 2025.

HO: No existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de glucosa

en ayunas y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test de

Findrisc en individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el Hospital Essalud

Moquegua en los meses de junio a agosto del afio 2025.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACION
AL
Sexo Condicion Ficha de Cualitativa
bioldgica que | recoleccion 0 = Masculino nominal
diferencia a una 1 = Femenino
persona.
Nivel de | Maximo nivel | Ficha de Cualitativa
instruccion educativo  formal | recoleccién 0= Primaria nominal
alcanzado por el )
paciente. 1= Secundaria
2= Superior
Edad Afos transcurridos | Ficha de Cuantitativa
desde el nacimiento | recoleccion 0=Menor de 45 afios | continua
hasta el momento
del estudio. 2=45 a 54 afos
3=55 a 64 afios
4= mas de 64 afios
indice de | Indicador Ficha de Cuantitativa
masa antropométrico que | recoleccion 0= menos de 25| continua
corporal relaciona peso y kg/m2
talla para evaluar el
1= Entre 25 a 30

estado nutricional.

kg/m2

3= Mayor de 30

kg/m2
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Perimetro de | Medida Ficha de Cuantitativa
cintura  en | antropométrica de | recoleccién 0= Menos de 94 cm | continua
varones riesgo
cardiometabélico 3=Entre 94y 102 cm
en hombres. 4= Maés de 102 cm
Perimetro de | Medida Ficha de Cuantitativa
cintura  en | antropométrica de | recoleccion 0= Menos de 80 cm | continua
mujeres riesgo
cardiometabélico 3= Entre 80 y 88 cm
o MUJEres. 4= Mas de 88 cm
Actividad Realizacion regular | Ficha de Cualitativa
Fisica de gjercicio | recoleccion 0=Si nominal
moderada 0
vigorosa. 2=No
Frecuencia de | Ingesta habitual de | Ficha de Cualitativa
consumo de | alimentos recoleccion 0= Todos los dias nominal
frutas o0 | saludables  como ]
verduras frutas y verduras. 1= No todos los dias
Toma Uso actual de | Ficha de Cualitativa
medicacion medicamentos para | recoleccion 0=No nominal
para la | controlar la presion _
hipertension | arterial. 2=3I
arterial
Antecedente | Presencia de | Ficha de Cualitativa
familiar  de | familiares con | recoleccién 0=No nominal
Diabetes diagndstico de ] ]
diabetes mellitus. 3= Si (abuelos, tios,
primos)
5= Si  (padres,
hermanos o hijos)
Antecedente | Presencia previa de | Ficha de Cualitativa
de niveles elevados de | recoleccion 0=No nominal
hiperglicemia | glucosa en sangre, ]
superiores a los 5=3I
valores
considerados
normales
Nivel de | Cantidad de glucosa | Ficha de | 70 a 99 mg/dl Cuantitativa
glucosa en|en sangre medida | recoleccion ordinal
control en g/dl como parte 100 a 125 mg/dl
médico del control médico.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo un disefio correlacional porque buscé examinar la
relacion entre el nivel de glucosa basal en ayunas y el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus. Ademas, es observacional y analitico, dado que se examinaron los datos
clinicos y antecedentes registrados de los pacientes sin realizar ninguna
manipulacion de las variables principales. Asimismo, el disefio fue transversal
porque fue evaluada durante el periodo comprendido entre junio y agosto del 2025
(41).

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollo en el Hospital Essalud Moquegua, establecimiento de
segundo nivel de atencidn ubicado en la ciudad de Moquegua, PerQ. Este hospital
cuenta con servicios de consulta externa, laboratorio clinico y atencion
especializada, lo que permite el acceso a pruebas de glucosa basal en ayunas y la
aplicacion del test FINDRISC como parte de la evaluacion de riesgo metabolico.
Se eligio este hospital por su cobertura regional, disponibilidad de registros clinicos
digitalizados, estilo de vida altamente preocupante y por atender una poblacion
diversa entre 18 y 65 afios, lo que facilito la recoleccion de datos pertinentes para
el estudio. El periodo especifico de recoleccion fue del 1 de junio al 31 de agosto
del afio 2025, fechas en las que se verifico la disponibilidad de registros clinicos

completos y actualizados en el sistema institucional.

4.3. POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. Poblacién

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 320 personas entre
18 y 65 afos de edad que fueron atendidas en consulta externa del Hospital

Essalud Moguegua durante el periodo de junio a agosto de 2025.

4.3.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion fue censal, ya que se
incluyd la totalidad de personas que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos durante el periodo de estudio, garantizando la méaxima

representatividad.
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4.3.3. Muestra
La muestra estuvo constituida por 292 personas de 18 a 65 afos atendidas en
el Hospital Essalud Moqguegua durante los meses de junio a agosto del afio
2025, que registraron resultados validos de glucosa basal en ayunas y

contaban con la aplicacion completa del test Findrisc.

4.3.4. Criterios de seleccion
a. Criterios de inclusién
e Edad entre 18 y 65 afios.

e Atencion en consulta externa del Hospital Essalud Moquegua entre
junio y agosto de 2025.

e Ausencia de diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2.

e Registro clinico completo con resultados de glucosa basal y test
FINDRISC.

e Consentimiento informado firmado.
b. Criterios de exclusion

e (Gestantes
e Pacientes con glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL
e Personas con registro incompleto de la historia clinica

e Personas sin control de niveles de glucosa actualizados en el registro

clinico

4.4. TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1. TECNICA

Las técnicas empleadas para la ejecucion del estudio fueron la revision
documental y la encuesta. La revision documental permitié obtener de manera
sisteméatica los valores de glucosa, asi como las caracteristicas
sociodemograficas y antropométricas de los participantes mediante el analisis
de las historias clinicas disponibles en el Hospital Essalud Moquegua.
Asimismo, se utilizd la técnica de la encuesta para recolectar las respuestas
del test de Findrisc y complementar la evaluacion del riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2.
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4.4.2.

INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha de recoleccién con la finalidad
de recolectar informacién de diversos registros clinicos. Primeramente, se
empled la historia clinica digital institucional, de la cual se obtuvieron los datos
sociodemograficos, los antecedentes clinicos y los resultados del examen de
glucosa basal en ayunas. Asimismo, se utilizo la hoja antropométrica, donde se
registraron el peso, la talla y el indice de masa corporal de los pacientes segln

los procedimientos rutinarios del establecimiento de salud.

Ademas, el valor de glucosa basal en ayunas fue tomado del reporte emitidos
por el laboratorio institucional, obtenido mediante muestra venosa y procesado
siguiendo los protocolos operativos establecidos por el laboratorio clinico del

hospital.

Finalmente, se utilizo el test Frindrisc, validado para la poblacién peruana por
Barzola G. (37) con un alfa de Cronbach de 0,853 y una eficacia diagndstica
del 93,5%. Este instrumento evalué 8 dimensiones relacionadas con el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2: edad, IMC, perimetro abdominal,
actividad fisica, consumo de frutas/verduras, tratamiento antihipertensivo,
antecedentes de hiperglucemia y antecedentes familiares de diabetes. El
cuestionario consta de 8 preguntas, teniendo un puntaje que oscila de 0 a 26
puntos. Las categorias de riesgo se clasificaran en cinco niveles: Bajo (menor
a 7), ligeramente elevado (7 a 11), moderado (12 a 14), alto (15 a 20) y muy
alto (més de 20).
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATQOS

Para llevar a cabo este estudio, se solicité previamente la autorizacion institucional
al Hospital Essalud Moquegua, a fin de acceder a los registros clinicos necesarios.
Una vez obtenida dicha autorizacion, se procedio a la capacitacion del personal
encargado de la revision documental, con el objetivo de garantizar la uniformidad
en la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, asi como en el uso de la

ficha de recoleccion de datos disefiada para este estudio.

La recoleccion de informacion se realizo a partir de las historias clinicas digitales
disponibles en el sistema institucional del hospital, correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de junio y el 31 de agosto de 2025. Se revisaron los registros
de pacientes atendidos en consulta externa que tengan entre 18 y 65 afios de edad,
que contaron con resultados de glucosa basal en ayunas y luego, se aplicd el test
Findrisc, donde solo se incluyeron aquellos casos que cumplieron con todos los

criterios establecidos y cuyos datos estén completos.

Los datos extraidos fueron organizados en una hoja de Microsoft Excel, la cual
permitio codificar y sistematizar la informacion de manera ordenada. Para asegurar
la calidad de los datos, se implementd un proceso de doble digitacion, en el que dos
revisores ingresaron la informacién de forma independiente. Posteriormente, se
realizaron una validacion cruzada para identificar y corregir posibles
inconsistencias. Ademas, se efectud una auditoria aleatoria del 10% de las fichas
procesadas, con el fin de verificar la fidelidad de los registros y reforzar la

confiabilidad del procedimiento.

ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron organizados cuidadosamente, y registrados en Excel
version 2016. Después de revisar la base de datos, se import6 la informacion en el
programa estadistico de SPSS v. 27. Luego, se hizo un analisis con estadistica
descriptiva, describiendo las frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariado,
con la finalidad de determinar la relacion entre el nivel de glucosa basal y el riesgo
de diabetes mellitus por el Test de Frindisc, se emple6 la prueba de correlacién de

Spearman considerando el valor p menor a 0,05 como significancia estadistica. Los
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5.3.

resultados fueron mostrados mediante tablas y graficos para facilitar su

interpretacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna. La
informacién personal fue tratada de manera confidencial y se resguardd por el
investigador principal. Toda la informacion obtenida se ajusto a los principios de la
Declaracion de Helsinki, con el fin de garantizar la privacidad la confidencialidad
y el anonimato de los participantes. Finalmente, toda informacion recolectada fue

utilizada Unicamente para el presente estudio y con fines académicos.
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RESULTADOS
5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en personas de 18 a 65 afios atendidas
en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad
Menos de 45 afios 234 80,1
45 a 54 afios 23 79
55 a 64 afios 27 9,2
Més de 64 afios 8 2,7
Sexo
Femenino 119 40,8
Masculino 173 59,2
Nivel de instruccion
Primaria 152 52,1
Secundaria 67 22,9
Superior 73 25,0
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 1, se describe a la poblacion estudiada estuvo conformada por 292
personas entre 18 y 65 afos, predominando ampliamente los adultos menores de 45
anos, quienes representaron el 80,1% del total. Seguidamente, el grupo etario de 45
mostré una proporcion de 9,2%, mientras que los mayores de 64 afios constituyeron

solo el 2,7%, evidenciando una poblacion mayoritariamente joven.

En cuanto al sexo, se observé un predominio del género masculino, que representd
el 59,2%, frente al 40,8% de mujeres, lo cual refleja una mayor demanda del

servicio por parte de varones en este periodo.
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Respecto al nivel de instruccién, la mitad de los participantes alcanzo estudios
primarios (52,1%), mientras que el 22,9% tuvo educacion secundaria y el 25,0%
educacién superior. Esta distribucién muestra una poblacion con escolaridad
mayoritariamente basica, lo cual podria influir en la comprension de factores de

riesgo y en la adopcién de conductas preventivas en salud.

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas en personas de 18 a 65 afios

atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas en personas de 18 a 65 afios atendidas en

el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.

Caracteristicas antropometricas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
IMC
Menos de 25 kg/m2 4 1,4
Entre 25 y 30 kg/m2 70 24,0
Mas de 30 kg/m2 218 74,7
Perimetro abdominal
Hombres
Menos de 94 cm 10 58
Entre 94 a 102 cm 21 12,1
Mas de 102 cm 142 82,1
Mujeres
Menos de 80 cm 10 8,4
Entre 80 a 88 cm 8 6,7
Mas de 88 cm 101 84,9
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En latabla 2 se muestran las caracteristicas antropométricas donde se evidencia una
alta prevalencia de exceso de peso y obesidad en la poblacion estudiada. El 74,7%
de los participantes presentd un IMC mayor de 30 kg/m?, indicando obesidad,
mientras que el 24,0% se ubicd en el rango de sobrepeso. Solo el 1,4% tuvo un IMC

normal, lo que revela un perfil poblacional con importante riesgo metabolico.

En relacion con el perimetro abdominal, tanto en hombres como en mujeres se
observaron valores predominantemente elevados. En los hombres, el 82,1%
presentd una circunferencia mayor de 102 cm, categoria asociada a un riesgo muy
alto de complicaciones cardiometabdlicas. En las mujeres, el 84,9% registré mas
de 88 cm, también indicador de riesgo elevado para enfermedades crénicas como

diabetes mellitus tipo 2.
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Estos hallazgos muestran que la mayoria de la poblacion evaluada presenta
obesidad y adiposidad abdominal significativa, ambos factores directamente
relacionados con el incremento del riesgo cardiometabdlico y particularmente con

el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Figura 2. Caracteristicas antropomeétricas en personas de 18 a 65 afos

atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.
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Tabla 3. Caracteristicas de estilo de vida en personas de 18 a 65 afios

atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.

Caracteristicas de estilo de vida Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Actividad fisica
Si 145 49,7
No 147 50,3
Consumo de frutas y verduras
en la dieta
Diario 145 49,7
No diariamente 147 50,3
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 3, las caracteristicas de estilo de vida muestran un comportamiento
equilibrado entre conductas saludables y no saludables dentro de la poblacién
estudiada. En cuanto a la actividad fisica, el 49,7% de los participantes refirio
realizar algn tipo de ejercicio, mientras que el 50,3% no practica actividad fisica
regular, lo que evidencia que mas de la mitad presenta un estilo de vida sedentario,
reconocido como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades

metabolicas como la diabetes mellitus tipo 2.

De manera similar, el consumo de frutas y verduras refleja una distribucion
equitativa: el 50,3% no las consume diariamente, mientras que el 49,7% mantiene
este habito de forma regular. Este hallazgo indica que una proporcién considerable
de la poblacion no cumple con las recomendaciones nutricionales basicas, lo cual

podria contribuir a un mayor riesgo cardiovascular y metabolico.

En conjunto, los resultados reflejan que mas de la mitad de los participantes
presenta estilos de vida poco saludables, lo que, sumado a los altos niveles de
obesidad identificados en la poblacién, podria incrementar el riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades cronicas.
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Figura 3. Caracteristicas de estilo de vida en personas de 18 a 65 afios

atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025.
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Tabla 4. Antecedentes personales y familiares en personas de 18 a 65 afios

atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025

Antecedentes personales y Frecuencia (n) Porcentaje (%)

familiares

Antecedente de tratamiento

antihipertensivo

No 147 50,3
Si 145 49,7
Antecedente de hiperglicemia
No 137 46,9
Si 155 53,1
Antecedente familiar de
diabetes
No 120 41,1
Si (en mis parientes, abuelos, tios 75 25,7
y primos)
Si (en mi familia directa, padres, 97 33,2

hermanos e hijos)
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 4, los antecedentes personales y familiares evidencian una alta presencia
de factores de riesgo metabdlicos en la poblacion evaluada. En relacién con el
tratamiento antihipertensivo, el 49,7% de los participantes reporto estar recibiendo
medicacion para la hipertension arterial, mientras que el 50,3% no presenta dicho
antecedente. Este hallazgo sugiere que cerca de la mitad de la poblacién presenta
hipertensién diagnosticada, condicion estrechamente relacionada con el sindrome

metabolico y un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Respecto al antecedente de hiperglicemia, el 53,1% de los evaluados manifestd

haber presentado valores elevados de glucosa en algin momento previo, mientras
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que el 46,9% no registro este antecedente. La predominancia de participantes con
historia de hiperglucemia indica una poblacion con susceptibilidad aumentada al
deterioro del metabolismo de la glucosa.

En cuanto al antecedente familiar de diabetes, el 58,9% reportd antecedentes en su
familia, distribuidos entre parientes indirectos (25,7%) y familiares directos de
primer grado (33,2%). La presencia de antecedentes en familiares de primer grado
es particularmente relevante, pues incrementa de manera significativa el riesgo

hereditario de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Figura 4. Antecedentes personales y familiares en personas de 18 a 65 afos
atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025
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Tabla 5. Nivel de glucosa basal en ayunas en personas de 18 a 65 afios

atendidas en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025

Nivel de glucosa basal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
70 a 99 mg/dl 234 80,1
100 a 125 mg/dI 58 19,9
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 5 se describe que la mayoria de los participantes presento niveles

de glucosa basal dentro de los rangos normales (70-99 mg/dl), representando

el 80,1% de la poblacion estudiada. Un 19,9% evidenci6 valores compatibles

con prediabetes (100-125 mg/dl), lo que indica un grupo significativo en

riesgo de progresar a diabetes mellitus tipo 2.

Figura 5. Nivel de glucosa basal en ayunas en personas de 18 a 65 afios atendidas

en el Hospital Essalud Moquegua en el afio 2025
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Tabla 6. Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test de
Findrisc en individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el Hospital
Essalud Moquegua en el afio 2025

Riesgo de diabetes mellitus Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 12 4,1
Ligeramente elevado 46 15,8
Moderado 100 34,2
Alto 126 43,2
Muy alto 8 2,7
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En latabla 6, se identifica la distribucion del riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 segun el test de Findrisc donde se evidencia que la mayoria
de los participantes se encuentran en categorias de riesgo moderado a alto.
En especifico, el 43,2% presenta un riesgo alto, seguido por un 34,2% con
riesgo moderado, lo cual representa mas de dos tercios de la poblacion
evaluada. Solo un 4,1% mostro6 un riesgo bajo, mientras que el 15,8% tuvo
un riesgo ligeramente elevado. Asimismo, un 2,7% alcanzo la categoria de
riesgo muy alto, lo que implica una probabilidad considerable de

desarrollar la enfermedad en los proximos diez afios.

Estos resultados reflejan una situacion preocupante, ya que una proporcion
importante de individuos presenta multiples factores de riesgo
acumulados, lo que subraya la necesidad de implementar intervenciones
preventivas tempranas y programas de educacién en salud dirigidos a esta

poblacion.
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Figura 6. Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test de
Findrisc en individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el Hospital

Essalud Moquegua en el afio 2025
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Tabla 7. Nivel de glucosa en ayunas y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2
de acuerdo al test de Findrisc en individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos
en el Hospital Essalud Moquegua

Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Nivel de glucosa Bajo Ligerament Moderad Alto Muy Total
e elevado 0 Alto
basal n % n % n % n % n % n %

70 a 99 mg/dl 8 25 39 134 82 281 100 342 5 1,7 234 801

100 a 125 mg/dI 4 13 7 2,4 18 62 26 89 3 10 58 199

Total 12 41 46 15,8 100 34,2 126 432 8 2,7 299 1000

Interpretacion:

La tabla 7 muestra los niveles de glucosa en ayunas y el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 segun el test de Findrisc, evidenciando un patrén ascendente de riesgo

conforme aumentan los valores de glucosa basal.

En el grupo con glucosa normal (70-99 mg/dl), que constituye el 80,1% de la muestra,
predominan las categorias de riesgo moderado (28,1%) y alto (34,2%), aunque también
se observa presencia en todas las categorias de riesgo, incluso un 1,7% con riesgo muy
alto. Esto indica que, aun con glucosa normal, existen multiples factores adicionales que
incrementan el riesgo futuro. En los participantes con glucosa alterada en ayunas (100—
125 mg/dl), el riesgo se concentra principalmente en las categorias moderado (6,2%) y

alto (8,9%), con un 1,0% en riesgo muy alto.
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Figura 7. Nivel de glucosa en ayunas y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2
de acuerdo al test de Findrisc en individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos
en el Hospital Essalud Moquegua
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de normalidad

Para determinar la distribucién normal de los datos de cada variable se someteran a

una prueba de normalidad, donde:
HA: Los datos siguen una distribucion normal
HO: Los datos no siguen una distribucion normal

Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolgomorov-Smirnov

Estadistico gl Valor p

Nivel de glucosa en ayunas 0,106 292 p<0,001
Riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 0,113 292 p<0,001

segun el test de Findrisc

Interpretacion:

En la tabla 8, se describe la prueba de normalidad donde la prueba de
Kolmogorov-Smirnov mostro valores p menores a 0,001 tanto para el nivel de
glucosa basal como para el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segln el
test de Findrisc. Esto indica que ambas variables presentan una distribucién no
normal, rechazandose la hipotesis nula de normalidad. Por lo tanto, los datos no
siguen una distribucion normal en la poblacion estudiada, lo que justifica el uso
de pruebas estadisticas no paramétricas, como el coeficiente de correlacion de

Spearman, para analizar la relacién entre las variables.
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Prueba de hipotesis

HA: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de glucosa en ayunas
y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test de Findrisc en individuos
de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el Hospital Essalud Moquegua en los meses de

junio a agosto del afio 2025.

HO: No existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de glucosa en
ayunas y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test de Findrisc en
individuos de 18 a 65 afios que fueron atendidos en el Hospital Essalud Moquegua en los

meses de junio a agosto del afio 2025.

Tabla 9. Relacion del nivel de glucosa en ayunas y el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 de acuerdo al test de Findrisc en individuos de 18 a 65 afios del

Hospital Essalud Moquegua

Nivel de Riesgo de
glucosa en desarrollar
ayunas diabetes
mellitus tipo 2
Nivel de Coeficiente 1,000 0,045
glucosaen de
ayunas correlacion
Rho de Valor p - 0,447
Spearman  Riesgode  Coeficiente 0,045 1,000
desarrollar de
diabetes correlacion
mellitus tipo Valor p 0,447 -

2

Interpretacion:

El analisis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman mostré que la relacion
entre el nivel de glucosa en ayunas y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
segun el test de Findrisc fue muy débil y no significativa (rho = 0,045; p = 0,447).
Dado que el valor p es mayor a 0,05, no se evidencia una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Esto indica que, en la poblacion estudiada, el
nivel de glucosa en ayunas no se relaciona de manera relevante con el puntaje de

riesgo determinado por el test de Findrisc.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la relacion entre el nivel de
glucosa en ayunas Yy el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, evaluado mediante
el test de Findrisc en el Hospital Essalud Moquegua durante el afio 2025. Los hallazgos
obtenidos permiten comprender mejor el perfil de riesgo metabolico de esta poblacion y
aportan evidencia Util para fortalecer las estrategias de tamizaje y prevencion en el primer

nivel de atencion.

En latabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos
en el Hospital Essalud Moquegua, que estuvo compuesta mayoritariamente por adultos
jévenes menores de 45 afios (80,1%), con predominio del sexo masculino (59,2%) y un
nivel de instruccion principalmente primario (52,1%). Este perfil sociodemografico
evidencia una poblacion relativamente joven, pero con caracteristicas educativas que

podrian limitar el conocimiento y manejo adecuado de factores de riesgo metabdlicos.

Este perfil es diferente a lo reportado por Sanchez et al. (42) cuyos participantes tuvieron
una media de edad de 51 afios, principalmente del sexo femenino, con nivel educativo
primario completo y estado civil soltero. Sin embargo, entre los principales factores
sociodemogréaficos que se han asociado a un mayor riesgo de diabetes son: mayor edad,
sexo femenino, nivel educativo bajo e individuos casados (43). Por lo tanto, la literatura
indica que el nivel educativo puede influir en la comprension y adherencia a medidas
preventivas en salud, lo cual podria explicar parte del comportamiento observado en los

factores antropométricos y metabdlicos de los participantes.

En la tabla 2 se describieron las caracteristicas antropométricas, los hallazgos son
particularmente relevantes: el 74,7% de la poblacion presento obesidad (IMC > 30 kg/m?)
y mas del 80% de hombres y mujeres registraron perimetro abdominal dentro de la
categoria de riesgo muy alto para enfermedades cardiometabolicas. Estos resultados
evidencian una poblacién con un perfil claramente obeso, lo cual guarda relacion directa
con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, como ha sido ampliamente

descrito en la literatura cientifica.

Esto es similar a lo identificado por Chandrasekaran P. et al. (44), donde refiere que la
obesidad es el principal factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, ya que

incrementa la resistencia a la insulina y acelera la aparicion de la enfermedad. Su creciente
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prevalencia a nivel mundial hace fundamental su control para prevenir y manejar la DM2.
La evidencia demuestra que la pérdida de peso moderada, junto con dieta, ejercicio y
cambios en el estilo de vida, mejora el control glucémico y reduce complicaciones.
Comprender este vinculo es esencial para disefiar estrategias integrales que mejoren la

salud y calidad de vida en personas con obesidad y riesgo de DM2.

Asimismo, en México, se describié que tener sobrepeso u obesidad elevo en un 65% la
probabilidad de presentar prediabetes y contribuyd a que un mayor riesgo global en 10
afios, segun la escala FINDRISC. Aunque también influyeron el sedentarismo y los
antecedentes familiares, el indice de masa corporal fue el factor mas determinante,
evidenciando que el exceso de peso incrementa de forma sustancial la probabilidad futura
de diabetes (45).

Velazquez (14) encontro6 que el IMC y perimetro abdominal fueron variables fuertemente
relacionadas con el riesgo de diabetes, situacion que coincide con el perfil antropométrico
encontrado en nuestra poblacién, donde predominan marcadamente la obesidad y la
adiposidad central. Ademas, Cérdenas (15) identificé que las variables mas influyentes
fueron precisamente el IMC y el perimetro abdominal, hallazgos que concuerdan
estrechamente con nuestra poblacion, que presenta valores extremadamente altos en
ambas mediciones. De manera complementaria, Marin (16) y Chaila (17) muestran que
incluso con glucosa normal, el riesgo puede ser elevado cuando existe exceso de peso, lo
cual respalda la interpretacion de nuestros datos antropométricos como predictores

tempranos de riesgo metabdlico.

Dicho esto, los hallazgos de nuestro estudio se comportan de manera congruente con la
evidencia internacional y regional. La alta prevalencia de obesidad general y abdominal
constituye un elemento clave que incrementa el riesgo metabolico de la poblacion, y
coincide con lo descrito en los antecedentes consultados, donde el sobrepeso, la obesidad
y la adiposidad central se consolidan como los principales factores que explican las
variaciones en el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, independientemente del valor aislado

de la glucosa basal.

Por lo tanto, existe una necesidad de intervenciones preventivas centradas en la reduccion
del peso corporal, el control del componente abdominal y la educacion sanitaria,
especialmente en poblaciones con menor nivel educativo, como la de este estudio. La

identificacion precoz del riesgo mediante herramientas como el test de Findrisc,
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complementada con mediciones antropométricas, puede resultar fundamental para evitar

la progresidn hacia diabetes mellitus tipo 2 en los préximos afios.

En la tabla 3, se identifico que la mitad de la poblacion evaluada presenta estilos de vida
no saludables, caracterizados por sedentarismo (50,3%) y bajo consumo de frutas y
verduras (50,3%). Estas conductas, sumadas a los elevados niveles de obesidad
identificados en la muestra, configuran un perfil metabolico que incrementa el riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

En estudios como los de Espiritu y Rivera (12), Cortés (13) y Velazquez (14), se observd
que los pacientes con mayor riesgo de diabetes y especialmente aquellos con glucosa
elevada, compartian factores asociados como obesidad, sedentarismo y habitos
alimentarios deficientes. Estos factores son determinantes esenciales para el incremento

del riesgo de DM2, aun cuando las glicemias permanezcan en rangos normales.

Por lo tanto, es importante destacar que los estilos de vida poco saludables representan
uno de los determinantes mas consistentes del riesgo de desarrollar DM2. La alta
prevalencia de sedentarismo y bajo consumo de alimentos protectores observada en esta
poblacién respalda lo descrito por diversos autores, quienes sefialan que estos factores
contribuyen significativamente a la aparicion de obesidad, resistencia a la insulina y

alteraciones en la glucosa.

En la tabla 4, se observa una elevada presencia de factores de riesgo metabdlicos,
particularmente antecedentes de hiperglicemia (53,1%), hipertension arterial en
tratamiento (49,7%) y antecedentes familiares de diabetes (58,9%). Estos hallazgos
reflejan una poblacion con vulnerabilidad metabdlica significativa y se relacionan
directamente con la evidencia previa que demuestra que las alteraciones glucémicas y los

factores hereditarios aumentan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Este hallazgo es relevante y coincide con lo reportado por Calie et al. (34), que describen
a la hipertension como uno de los componentes del sindrome metabodlico y se asocia con
resistencia a la insulina y mayor riesgo de progresion hacia DM2. La elevada prevalencia
identificada coincide con la tendencia observada en poblaciones de riesgo, donde la
coexistencia de hipertension y alteraciones en el metabolismo glucémico anticipa un

deterioro metabdlico progresivo.
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De igual modo, Cortes (13) comprob6 que la permanencia de glicemias elevadas
incrementa directamente el riesgo de desarrollar diabetes en los siguientes 10 afios,
reforzando la implicancia clinica del hallazgo de méas del 50% de participantes con

historia previa de hiperglicemia.

Por otro lado, el antecedente familiar concuerda con la evidencia de Marin (16) y Bermejo
(18), quienes sefialan que incluso en sujetos con glucosa normal, la presencia de riesgo
hereditario aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar DM2,
especialmente cuando coexisten otros factores metabdlicos. Estos estudios subrayan que
el riesgo puede estar presente aun cuando las cifras de glucosa no se encuentren alteradas,
lo cual es coherente con los participantes de nuestro estudio que presentan antecedentes

familiares sin necesariamente haber sido diagnosticados con diabetes.

Por ello, tanto nuestros resultados como los antecedentes revisados evidencian una clara
asociacion entre los factores personales (hipertension e hiperglicemia previa), los factores
hereditarios y el riesgo futuro de diabetes mellitus tipo 2. La convergencia entre la
evidencia y los datos obtenidos resalta la necesidad de vigilancia temprana, tamizaje
sistematico y estrategias de prevencion dirigidas a personas con antecedentes metabdlicos

y familiares, incluso si no presentan aun alteraciones glucémicas actuales.

En la tabla 5, se encontrd que el 19,9% evidencid glucosa alterada compatible con
prediabetes En conjunto, estos resultados sugieren que una proporcién relevante de la
poblacién atendida en el Hospital EsSalud Moguegua evidencia algun grado de alteracion
metabolica, lo cual implica un mayor riesgo de progresion hacia diabetes mellitus tipo 2

(DM2) si no se implementan medidas oportunas de control y seguimiento.

Estos resultados guardan coherencia con lo reportado por Espiritu y Rivera (12), quienes
identificaron que en poblacion no diabética un 65,96% present6 glucosa adecuada, pero
con riesgo moderado o alto segun Findrisc, mientras que los diabéticos mostraron mayor
proporcion de glucosa elevada. Al igual que en nuestro estudio, estos autores resaltan que
una parte importante de pacientes aparentemente sanos puede presentar riesgo oculto de

progresion hacia DM2.

Céardenas (15), por su parte, identifico que el 29% de los trabajadores evaluados
presentaba glucosa alta, cifra superior a la encontrada en Moquegua (8,8%). Sin embargo,

sus hallazgos también destacan que multiples factores como IMC vy circunferencia
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abdominal acompafan a la glucosa elevada, lo que refuerza la relevancia de integrar

pardmetros clinicos adicionales en futuras investigaciones en nuestra poblacion.

Asimismo, Matovelle y Ordofiez (19) resaltan que incluso personas aparentemente sanas
pueden presentar alteraciones glucémicas tempranas. En comparacion, en Moquegua se
observa un 18,1% con prediabetes, lo cual se alinea con estas investigaciones que

muestran que la disglucemia subclinica es mas frecuente de lo que se percibe.

Ademaés, Chamorro (20) confirman que la glucosa en ayunas es un predictor importante
del riesgo futuro de DM2, destacando que incluso con valores normales pueden existir
niveles altos de riesgo. En nuestro estudio, aunque tres cuartas partes de la poblacion
mostré glucosa normal, el porcentaje restante con valores alterados es suficiente para

justificar la implementacion de tamizajes preventivos y seguimiento continuo.

En la tabla 6, se evidencian que una proporcion considerable de la poblacion evaluada
presenta un riesgo moderado a alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun el test de
Findrisc. Més de dos tercios de los participantes se ubicaron en riesgo moderado (34,2%)
y alto (43,2%), mientras que solo un 4,1% mostro un riesgo bajo.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura previa que muestra que el test de
Findrisc tiende a identificar una proporcion importante de personas con riesgo elevado,
incluso en poblaciones aparentemente saludables. Espiritu y Rivera (12) encontraron que
tanto individuos diabéticos como no diabéticos presentaban con frecuencia puntajes
moderados a altos en el test, siendo el riesgo especialmente elevado entre quienes
mostraban glucosa alterada. En nuestro estudio, aunque no se evalué la glucemia como
variable conjunta en esta seccién, la alta proporcion de riesgo moderado y alto observada
coincide con esa tendencia, sugiriendo que los participantes acumulan factores de riesgo

relevantes que incrementan su probabilidad de diabetes.

Asimismo, investigaciones como las de Velazquez (14) reportd que el 50% de su
poblacién presentaba riesgo alto, similar al 43,2% identificado en este estudio. De manera
concordante, estudios como los de Cardenas (15), Marin (16) y Chaila et al. (17) también
han evidenciado que el test de Findrisc clasifica a una proporcion significativa de adultos

en riesgo moderado a muy alto de desarrollar diabetes mellitus.

En conjunto, los hallazgos describen la relevancia de la utilidad del test Findrisc como

herramienta de tamizaje para la deteccion temprana del riesgo de diabetes mellitus tipo 2.
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La elevada proporcion de riesgo moderado y alto encontrada subraya la necesidad de
fortalecer programas de prevencion, promocion de estilos de vida saludables y monitoreo
clinico oportuno, con el fin de reducir la incidencia futura de diabetes mellitus tipo 2 en

esta poblacion.

En la tabla 7, se evidencia una relacién proporcional entre los niveles de glucosa en
ayunas y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segln el test de Findrisc. Aunque
la mayoria de los participantes presenta glucosa normal (80,1%), una parte considerable
de ellos se encuentra en categorias de riesgo moderado (28,1%) y alto (34,2%). Este
comportamiento se alinea con lo reportado por Espiritu y Rivera (12), quienes
identificaron que incluso en individuos no diabéticos con glucosa normal, el 65,96%
presentaba un riesgo moderado a alto segun Findrisc, lo que evidencia la utilidad del

instrumento para detectar riesgo aun en etapas normoglucémicas.

En el grupo con glucosa alterada en ayunas, se observé una mayor concentracion de riesgo
elevado, con un 6,2% en riesgo moderado y 8,9% en riesgo alto. Esta tendencia creciente
concuerda con Cortés (13), quien reporta que el 37,5% de los pacientes con hiperglucemia
presentaban riesgo muy elevado de desarrollar DM2, demostrando una relacion directa
entre la alteracion glucémica y el aumento del puntaje Findrisc. Ademas, Velazquez(14)
también encontro resultados similares: de los participantes con riesgo alto, el 77,63%
presentaba hiperglucemia basal, reforzando la asociacion significativa entre ambas

variables.

Asimismo, Espiritu y Rivera (12) reportaron que el 96,45% de los pacientes diabéticos
presentaba tanto glucosa elevada como riesgos elevados o muy elevados segln Findrisc.
De igual forma, Chaila et al. (17) documentaron que los participantes con mayor riesgo
eran los mismos que exhibian niveles de glucosa significativamente elevados, destacando

la sensibilidad del test para identificar sujetos en estados prediabéticos y diabéticos.

Asimismo, los estudios de Bermejo y Cortecero (18) y Chamorro et al.(20) coinciden en
sefialar que el test de Findrisc permite identificar sujetos aparentemente sanos con riesgo
metabolico elevado, incluso cuando sus valores de glucosa se encuentran dentro de los
limites normales. Esto se refleja claramente en los resultados, donde un 1,7% de los
pacientes con glucosa normal ya se ubicaba en riesgo muy alto, mostrando que la

evaluacion basada unicamente en glucosa podria subestimar el riesgo real.
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Finalmente, respecto a la relacién entre el nivel de glucosa en ayunas y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, los resultados mostraron una correlacion no
significativa (rho = 0,045; p = 0,447). Este hallazgo sugiere que, en la poblacion evaluada,
el puntaje obtenido en el test de Findrisc no varia en funcion de los niveles actuales de
glucosa en ayunas. Los hallazgos sugieren que el test de Findrisc en esta poblacién
funciona como un tamizaje basado en riesgo global, pero no como un indicador directo
del nivel glucémico actual. Esto resalta la importancia de complementar las herramientas
de tamizaje con pruebas bioguimicas cuando se busca una evaluacion mas precisa del

estado metabolico.
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CONCLUSIONES

Se determino que no existe una correlacion estadisticamente significativa (p=0,045)
entre el nivel de glucosa en ayunas y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2.
No obstante, incluso entre quienes tuvieron glucosa normal, el 28,1% presento riesgo
moderado y el 34,2% riesgo alto. En el grupo con glucosa alterada (19,9%), el riesgo

alto también fue frecuente (8,9%).

Se encontré6 que las caracteristicas sociodemograficas méas predominantes
correspondieron a adultos menores de 45 afios (80,1%), del sexo masculino (59,2%)
y con un nivel educativo primario (52,1%). Ademas, en cuanto a las caracteristicas
antropomeétricas, el 74,7% present6 obesidad y el 24,0% sobrepeso, mientras que solo
el 1,4% tuvo IMC normal. Ademas, el 82,1% de los hombres y el 84,9% de las
mujeres registraron perimetros abdominales elevados. Respecto al estilo de vida, el
50,3% no realiza actividad fisica y el mismo porcentaje no consume frutas y verduras
diariamente.

Se determiné que, entre los antecedentes personales, el 49,7% de los participantes
estaba en tratamiento antihipertensivo y el 53,1% habia presentado hiperglicemia
previa, lo que refleja una marcada susceptibilidad al deterioro del metabolismo de la
glucosa. Ademas, el 58,9% report6 antecedentes familiares de diabetes, de los cuales
el 33,2% correspondio a parientes de primer grado, aumentando significativamente
el riesgo hereditario

La mayoria de los participantes (80,1%) present6 glucosa basal en ayunas dentro de
rangos normales, mientras que un 19,9% presentd valores compatibles con
prediabetes.

La mayoria de los participantes evaluados presentd un riesgo moderado a alto de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun el test de Findrisc, con un 43,2% en riesgo
alto y un 34,2% en riesgo moderado, sumando més de dos tercios de la poblacion.
Solo un 4,1% presentd riesgo bajo, un 15,8% riesgo ligeramente elevado y un 2,7%

riesgo muy alto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Desarrollar programas de prevencion y educacion nutricional dirigidos
principalmente a adultos menores de 45 afios y con bajo nivel educativo, enfatizando
el control del peso, la reduccion de perimetro abdominal y el aumento de actividad
fisica regular. Asimismo, se sugiere fortalecer intervenciones comunitarias que
fomenten el consumo saludable y reduzcan la obesidad, dada su marcada prevalencia
en la poblacién evaluada.

2. Establecer un seguimiento continuo para individuos con antecedentes de
hipertension, hiperglicemia previa y familiares de primer grado con diabetes, dado
su mayor riesgo hereditario y metabdlico. Deben integrarse estrategias de deteccion
temprana, consejeria familiar y control multidisciplinario para prevenir la progresion
hacia diabetes mellitus tipo 2.

3. Reforzar las actividades de deteccion oportuna de prediabetes, dado que casi una
quinta parte presenta glucosa alterada. Se sugiere implementar campafias periodicas
de control metabdlico y promover intervenciones de cambio de estilo de vida para
evitar que quienes actualmente mantienen glucosa normal progresen a categorias de
mayor riesgo.

4. Priorizar politicas de prevencion poblacional, enfocando recursos en personas con
riesgo moderado y alto, que representan mas de dos tercios de la poblacion. Deben
desarrollarse planes estructurados de actividad fisica, control del peso e intervencién
dietética, asi como establecer rutas de referencia para atencion especializada en casos
de riesgo muy alto.

5. Implementar tamizajes integrales que no dependan Unicamente de la glucosa en
ayunas, incluyendo evaluacién de factores antropométricos, antecedentes familiares
y héabitos de vida. Debe promoverse el uso rutinario del test Findrisc en atencion
primaria, aun en personas con glucosa normal, dado el alto porcentaje de riesgo

moderado y alto hallado incluso en este grupo.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢(Como se relacionan los niveles de

glucosa en ayunas con el nivel de riesgo

estimado mediante el test Findrisc en
adultos de 18 a 65 afios que fueron
atendidos en el Hospital Essalud

Moquegua durante los meses de junio a

agosto del afio 2025?

Problemas especificos:

» ¢(Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas,
antropomeétricas y de estilo de vida
en personas de 18 a 65 afos
atendidas en el Hospital Essalud
Moquegua en el afio 2025?

» ¢(Cuéles son los antecedentes
personales y familiares en personas
de 18 a 65 afos atendidas en el
Hospital Essalud Moquegua en el
afio 2025?

» ¢Cual es el nivel de glucosa basal
en ayunas en personas de 18 a 65
afios atendidas en el Hospital
Essalud Moquegua en el afio 2025?

» ¢Cudl es el riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo
al test de Findrisc en individuos de
18 a 65 afios que fueron atendidos
en el Hospital Essalud Moquegua
en el afio 2025?

Objetivo general:

Establecer la correlacion entre el nivel de

glucosa en ayunas vy el riesgo de padecer

diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al test

de Findrisc en individuos de 18 a 65 afios

que fueron atendidos en el Hospital

Essalud Moguegua en los meses de junio

a agosto del afio 2025.

Obijetivos especificos

»  Describir las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas
y de estilo de vida en personas de 18
a 65 afios atendidas en el Hospital
Essalud Moquegua en el afio 2025.

> Describir los antecedentes personales
y familiares en personas de 18 a 65
afios atendidas en el Hospital Essalud
Moquegua en el afio 2025.

> Registrar el nivel de glucosa basal en
ayunas en personas de 18 a 65 afios
atendidas en el Hospital Essalud
Moquegua en el afio 2025.

» Determinar el riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al
test de Findrisc en individuos de 18 a
65 afios que fueron atendidos en el
Hospital Essalud Moquegua en el afio
2025.

Hipotesis general
HA: Existe una relacién
estadisticamente
significativa entre el nivel
de glucosa en ayunas y el
riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 de acuerdo
al test de Findrisc en
individuos de 18 a 65 afios
que fueron atendidos en el
Hospital Essalud
Moquegua en los meses de
junio a agosto del afio
2025.

HO: No existe una relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de glucosa en ayunas y el
riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 de acuerdo
al test de Findrisc en
individuos de 18 a 65 afios
que fueron atendidos en el
Hospital Essalud
Moquegua en los meses de
junio a agosto del afio
2025.

Variable dependiente:
Riesgo de diabetes mellitus
2 segun el test de Frindisc

Indicadores:
1. Edad
2. IMC
3. Perimetro
abdominal

4, Actividad fisica
5. Frecuencia de

consumo de
verduras o frutas

6. Toma de
mediciacion para
laHTA

7. Antecedente
familiar de
diabetes

8. Antecedente de
hiperglicemia

Variable independiente:
Niveles de glucosa en
ayunas

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: observacional
Disefio: Correlaciona
transversal

Poblacién: La poblacion de
la investigacion estuvo
conformada por 320 personas
entre 18 y 65 afios de edad
que fueron atendidas en
consulta externa del Hospital
Essalud Moquegua durante el
periodo de junio a agosto de
2025

Muestreo: Censal

Técnica: andlisis de registro
documental y encuesta
Instrumento: Ficha de
recoleccién y cuestionario
Andlisis: Estadistica
descriptiva e Inferencial
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE GLUCOSA BASAL EN AYUNAS CON EL
RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN EL
TEST DE FINDRISC EN PERSONAS DE 18 A 65 ANOS ATENDIDAS EN

HOSPITAL ESSALUD MOQUEGUA EN LOS MESES DE JUNIO A AGOSTO
DEL ANO 2025”

Investigador: José Luis Arce Sandoval
Asesor: Gerson GOmez Zapana

Objetivo y propoésito del estudio: El presente consentimiento tiene como objetivo
identificar si usted se encuentra en riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 mediante
un cuestionario y asociarlo con su glucosa en sangre, debido a que nuestra poblacion esta
cada vez mas en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il todo esto como
consecuencia de los malos habitos alimenticios, ayunos prolongados, largas jornadas de

trabajo, falta de actividad fisica, estrés, etc.

Estimado participante,

A usted se le esta invitando a participar del presente estudio, el cual se desarrolla como
parte de los requisitos para la obtencién del titulo profesional de médico cirujano y es
desarrollado bajo la direccion del Doctor Gerson Gomez Zapana, docente adscrito a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna. Toda informacion
obtenida seré confidencial y no se utilizara para ningun otro propdsito fuera del presente
estudio. Pudiendo hacer preguntas en cualquier momento ante alguna duda durante la
entrevista. De igual forma, el participante puede rechazar la participacion, retirdndose de
la investigacion, sin que ello perjudique en alguna forma su atencion en el hospital. Si
usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma. Ademas, se le
entregara una copia firmada y fechada.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren

de su colaboracién son los siguientes:

1. Aceptar voluntariamente el consentimiento informado
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2. Una entrevista en un espacio designado en el consultorio externo de Medicina del
Hospital, que consta de 8 preguntas sencillas arrojando un puntaje, si usted sale con

puntaje mayor a 12, se visualizara su nivel de glucosa basal en ayunas mas reciente.

3. Se medira su talla, su circunferencia abdominal y se pesara en el consultorio, para

mantener la privacidad.
Riesgos:

No existe ningun riesgo relacionado con la realizacion de esta encuesta ya que se realizara
de manera anénima, ademas que los datos obtenidos seran protegidos y utilizados solo

para finalidad cientifica.

Puede sentir un poco de incomodidad al realizar las medidas de peso, talla y

circunferencia abdominal.
Beneficios:

Conocer si usted tiene riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y en caso de detectar
alteracion en la glucosa sanguinea, solicitar valoracién a su médico tratante para

establecer un plan de tratamiento y seguimiento.
Costo por participacion y compensacion econdémica:

Su participacién en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente,
por su participacion no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole distinta a

los beneficios previamente explicados.
Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su
participacién en este estudio. ES necesario mencionar que su participacion sera
debidamente codificada y en ningln caso se registrara con nombre. Si los resultados de
este estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrara ninguna informacion que

permita su identificacion como participante del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no
participar de alguna parte del mismo. Por lo cual deberd informar su decisién al

investigador principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse
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en contacto con el investigador principal José Luis Junior Arce Sandoval llamando al

teléfono 959438757 o escribiendo al correo electrénico: josearcesl7@gmail.com

Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, podra contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud a través

del siguiente correo electronico: cei_facsa@upt.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “RELACION ENTRE EL NIVEL
DE GLUCOSA BASAL EN AYUNAS CON EL RIESGO DE DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN EL TEST DE FINDRISC EN PERSONAS DE
18 A 65 ANOS ATENDIDAS EN HOSPITAL ESSALUD MOQUEGUA EN LOS
MESES DE JUNIO A AGOSTO DEL ANO 2025 por el investigador principal José Luis
Arce Sandoval. Por otro lado, entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento que considere apropiado.
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO

Cuestionario Test de FINDRISC

Relacion entre el nivel de glucosa basal en ayunas con el riesgo de desarrollar Diabetes

Mellitus tipo 2 segun el test de Findrisc en personas de 18 a 65 afios atendidas en hospital

Essalud Moguegua en los meses de junio a agosto del afio 2025

Numerode ficha: ...,

(llenar todas las respuestas segun corresponda)

Variables Dimensidn Indicadores Categoria | Respuesta
o0 valor
Caracteristicas Género Femenino 0
sociodemograficas masculino 1
Nivel de | Primaria 0
instruccion Secundaria 1
Superior 2
Edad Menor de 45 0
afos
45 a 54 anos 2
55 a 64 afios 3
mas de 64 afios 4
Caracteristicas IMC Menos de 25 0
antropometricas kg/m2
Entre 25 y 30 2
kg/m2
Mas de 30 3
kg/m2
Perimetro Menos de 94 cm 0
abdominal en | Entre 94 — 102 3
Hombres cm
Mas de 102 cm 4
Perimetro Menos de 80 cm 0
abdominal en | Entre 80 - 88 cm 3
mujeres Mas de 88 cm 4
Caracteristicas  de | Actividad fisica | Si 0
estilo de vida No 2
Consumo  de | Diario 0
frutas y | No diariamente 1
verduras en la
dieta
Antecedentes Antecedente de | No 0
personales tratamiento Si 2
antihipertensivo
Antecedente de | No 0
hiperglucemia | Si 5
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Antecedente
familiares

Antecedente
familiar de
diabetes

No

Si, en mis
parientes,
abuelos, tios,
primos

Si, en mi familia
directa, padres,
hermanos, hijos

TOTAL DEL VALOR DEL RIESGO

Escala del Test de
FINDRISC de
desarrollar
Diabetes Mellitus
tipo 2

Riesgo bajo

Menos de 7 puntos

Riesgo ligeramente

elevado

Entre 7y 11 puntos

Riesgo moderado

puntos

Entre 12 y 14

Riesgo alto

puntos

Entre 15 y 20

Riesgo muy alto

Mas de 20 puntos

Niveles de glucosa en ayunos mg/decilitros:
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ANEXO N°4: BASE DE DATOS
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