‘= Universidad Nacional
A s VICERRECTORADO
A Federico Villarreal DE INVESTIGACION

ay

P

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 MEDIANTE
EL TEST DE FINDRISK EN PACIENTES CON HTA EN EL CENTRO DE
SALUD JESUS PODEROSO, SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA-PERU 2022.

Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor:
Mendoza Mendoza, Sandy Lizbeth.

Asesor:
Lozano Zanelly, Glenn Alberto.
(ORCID: 0000-0002-7866-5243)

Jurados:
La Rosa Botonero José Luis.
Mendez Campos, Julia Honorata.
Sullon Zavaleta, Pedro Alberto.

Lima - Peru
2023



Dedicatoria

A mis papés por brindarme su ayuda e
incentivarme el deseo de superacion.

A todos mis amigos y familiares por su
comprension y apoyo que me brindaron

durante mi formacion profesional.



Agradecimientos

Agradezco a Dios por brindarme salud y la
fortaleza necesaria en cada momento dificil, a mis
padres y abuelita por permitirme lograr cada uno
de mis objetivos, a mis amigos que me apoyaron
de diferentes maneras durante mi formacion
profesional y a mi asesor por su tiempo valioso y
orientacion brindada durante la culminacién de

mi tesis.



indice

RESUMEN ...t viil
ABST RACT e IX
I INTRODUCCION ......coooieiieeieeetsieeetee ettt ses s 1
1.1.Descripcion y formulacion del problema...........cccoooiveiiiiiiiccccc e, 2
1.1.1. Descripcion del problema .........ccccveeiieii e 2

1.1.1. Problema General ... 3

1.1.2. Problemas SPeCifiCOS.......cccvciiiieiiiie i 3

1.2 ANTECEARNTES. ...t 4
1.2.1. Antecedentes INternacionales.............ccoceveriiinieienc e 4

1.2.2. Antecedentes NACIONAIES ..........c.coviirieieiieees e 7

1.3 OB JETIVOS . ...ttt 9
1.3.1. ODJetivo GeNeral .........ccooiiiiiiiiie e 9

1.3.2. Objetivo ESPECITICO.....c.ccieiieeiicce e 9

1.4, JUSEITICACION: ... 10
ST o T 0] 1] SRR PTOS 11
I1. MARCO TEORICO ...ttt ssssssasenns 12
2.1.HIpertension Arterial ..o 12
2.1.1. ClaSITICACION .......oiuiiiiiiiciieeeee e 12

2.1.2. DIAQNOSTICO. .. .eeviiiieiie ettt et ere s 13

2.1.3. Trat@miIBNTO .....ccveviiiiiieiieeee e 13

2.1.4. Hipertension Arterial en América latinay PerU...........ccceevevvinennen. 14



2.1.5. Relacion de HTA Y DIM2.......ccv it 15
2.2.D1ADETES IMEITITUS. ...t 16
2.2.1. Tipos de diabetes Mellitus...........cccooiiiiiniiiicice e 17

2.2.2. Métodos invasivos para el diagndstico de diabetes............cccccveuvennee. 18

2.2.3. Método no invasivo: Test de FINDRISK ..........ccooooiininiinicicie 19

L. METODO ...ttt 24
3.1. Tip0o de INVESTIGACION .......ocvveiecieciee ettt 24
3.2. Ambito Temporal Y ESPACIAl ............ccccovvvvieeiieieeeieeseeee e 24
3.3 VANTADIES ... e 24
3.4. PODIACION Y IMUESEFA......c.ooiiiiiecie e 24
341 PODIACION ... 24
4.2, IMIUBSEIAL ..t 25

3.5, INSTFUMENTO: ... 25
3.6. ProCedimiBNTO: .......oieiiiiiieeieiieeee e 26
3.7. ANALISIS e dALOS: ... 26
3.8. CONSIAEraCiONES BLICAS: ....cveuireieiiiiiiite ettt 27
IV. RESULTADOS ... 28
4.1. Datos SoCiodemOgrafiCOoS........ccociviiiiiiiie e 28
4.2. Indice de MaSa COMPOTAL .........ocuivieeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
4.3. Perimetro ADAOMINGL ..o 31
4.4, ACTIVIAA FiSICA....c.eiiiiiiiiieiiescceee e 32

4.5. Ingesta de frutas y VErduras ..........ccccceeeieeiieic s 33



Vi

4.6. Prescripcion farmacologica contra HTA. ..., 35
4.7. Antecedente de glicemia elevada..........cccoccovieiiininiic e 36
4.8. Antecedente Familiar de Diabetes Mellitus tipo 2............ccccoocvviiiiciennn, 37
4.9. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2..........ccceceiiiiienininiecieen, 38
4.10. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 segun grupo etario......... 39
V. DISCUSION DE RESULTADOS .....cocoosviieiieeeeiieetsseesieseeseses s, 41
V1. CONCLUSIONES ...ttt et 47
VII. RECOMENDACIONES ... 48
VIELREFERENCIAS..... ..ot 49
IXo ANEXOS . .t 57
ANexXo A Matriz de CONSISTENCIA ........ccvevririiieirierieeee e 57
Anexo B: Operacionalizacion de variables independientes...............cccooveevvenennen. 58
Anexo C: Operacionalizacion de variables dependiente............c.cccceeeeveieeeenen. 61
ANEXO D INSIFUMENTO ... 62

Anexo E Solicitud de PErmiSO .........ccciveiiiieie e 63



Indice de tablas

Tabla 1: Pacientes segn grupo de edad Y SEXO0... ... ... coe vt ies et e et e et e et e et e e e
Tabla 2: indice de masa corporal de los pacientes hipertensos................c.cccoeeveeee e e ..
Tabla 3: Descripcion del perimetro abdominal de los pacientes... ... .............cc..cccceeeveeaan .
Tabla 4: Actividad fisica al menos 30 minutos diarios de los pacientes ...........................
Tabla 5: Frecuencia de consumo de fruta y verduras de los pacientes...................c..........
Tabla 6: Alguna vez le han prescrito medicamentos contra la hipertension arterial...... ......
Tabla 7: Antecedente de glicemia elevada alguna vez....................cccceeoeeaeeveeeevee e
Tabla 8: Antecedente familiar con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2........................
Tabla 9: Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun test de FINDRISK...............

Tabla 10: Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun grupo etario... ......... ... ......

vii

28

29

31

32

33

35

36

37

38

39



viii

RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segin el Test de
FINDRISK en los pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Jesus
Poderoso durante el 2022. Método: disefio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se
empled el Test de FINDRISK a 188 personas con diagndstico de hipertension arterial.
Resultados: El 34% destaco con riesgo moderado, 24.5% riesgo bajo, 16.5% alto, 15.4% muy
bajo y 9.6% muy alto, para desarrollar diabetes mellitus en diez afios. Respecto a las
dimensiones del test de FINDRISK, 39.9% del grupo etario que predomind fue entre 55-64
afios, el 54.3% poseia un IMC de 25-30 Kg/m?, el 45.8% presentaba un perimetro abdominal
entre 94-102cm o entre 80-88 cm, el 74% no realizaba ejercicio fisico, 63.8% no ingiere
diariamente verdura y frutas, 86.2% niega algun antecedente de hiperglicemia, y el 86.2% niega
poseer un miembro de la familia con DM2. Conclusiones: Predomino el riesgo moderado de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con hipertensién arterial. Los pacientes entre

55-64 afios poseen un riesgo moderado para padecer diabetes mellitus.

Palabras Clave: riesgo, FINDRISK, hipertension arterial, diabetes mellitus.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk of developing type 2 diabetes mellitus according to the
FINDRISK Test in patients with arterial hypertension treated at the Jesis Poderoso Health
Center during the year 2022. Method: the study is a descriptive, retrospective and cross-
sectional design. The FINDRISK Test was applied to 188 patients with a diagnosis of arterial
hypertension. Results: 34% prevailed with moderate risk, 24.5% obtained low risk, 16.5%
have high risk, 15.4% have very low risk and 9.6% have very high risk of developing type 2
diabetes mellitus in 10 years. Regarding the dimensions of the FINDRISK test, 39.9% of the
age group that predominated was between 55-64 years, 54.3% had a BMI between 25-30
Kg/m2, 45.8% had an abdominal circumference between 94-102cm or between 80-88 cm, 74%
do not perform physical activity, 63.8% do not consume fruits and vegetables daily, 86.2%
deny any history of hyperglycemia, and 86.2% deny having a family member with diabetes
mellitus. Conclusions: A moderate risk of developing type 2 diabetes mellitus prevailed in
patients with arterial hypertension. The age group with moderate risk of suffering type 2

diabetes mellitus is 55 to 64 years.

Keywords: risk, FINDRISK, arterial hypertension, diabetes mellitus.



1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico que constituye un problema de
salud publica al incrementar la morbilidad y muerte a causa del deterioro vascular. Y cuando
coexiste con Hipertension Arterial (HTA) tiene mayores complicaciones.

Por ello, la identificacion precoz de diabetes mellitus se puede realizar mediante el test
de FINDRISK, que permite determinar la posibilidad de padecerla en los siguientes diez afos.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En la investigacion realizada por Cardenas (2021) concluyd que, del total de 345
personas diabéticas, 197 tenian como comorbilidad hipertension arterial representando el
57.1%. Asi como en la indagacion de Espinoza-Morocho (2017), concluyeron que de 270 casos
diagnosticados con hipertensién arterial un 20,1% de mujeres y 27% de hombres eran también
diabéticos.

Por ende, en personas con hipertension arterial diagnosticada, identificar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, permite realizar acciones preventivas que pueden
optimizar la salud del paciente a futuro.

El presente estudio esta conformado por cuatro capitulos. Primero, la introduccién que
proporciona una perspectiva global del problema a estudiar, se enuncia el problema y objetivos.
Seguidamente se establece el marco tedrico y luego se establece la metodologia detallando el
prototipo de investigacion y estableciendo la poblacién, muestra, criterios de inclusién y
exclusion, instrumentos y procedimientos a ejecutar. Finalmente, se presentan resultados,

discusion, conclusion, recomendacion, referencia bibliogréficas y anexos.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible considerada un
significativo problema de salud publica, que se expresa como un conjunto de trastornos
metabolicos que afecta a diferentes drganos y tejidos y que conlleva a la modificacién en los
niveles de glicemia. (Vizzuett y Lopez, 2020).

Asi mismo, la Hipertension arterial y la diabetes Mellitus coexisten con frecuencia
debido a que comparten factores etioldgicos y patogénicos comunes. Ademas, la hipertension
arterial predispone a desencadenar Diabetes Mellitus y el desarrollo de ambas patologias se
convierten en un perjuicio para la salud por su elevada prevalencia y por generar afectaciones
Micro y macrovasculares. (Pavlou -Paschou et al., 2018).

“La diabetes afecta entre el 40-60% de las personas con hipertension arterial y en
pacientes diabéticos, la hipertension puede manifestarse en el momento del diagnéstico o
incluso antes del desarrollo de la hiperglicemia”. (Osakidetza, 2021, p. 1).

En América Latina, la diabetes mellitus fue la sexta causa principal de mortalidad
durante el 2019, con aproximadamente 284,000 defunciones. Convirtiéndose en la causa
nimero dos de generar afios de vida ajustados por discapacidad, demostrando las
complicaciones limitantes que padecen los pacientes diabéticos y su afectacion de su calidad
de vida. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

“Se estima que 62 millones de personas en America Latina viven con diabetes mellitus
tipo 2 y alcanzaran los 109 millones para el afio 2040”. (OPS, 2022, p.1).

En el Perd, la mortalidad prematura referida a dafios no transmisibles durante el afio
2021 represento el 10.4%, que equivale a 31 mil personas adultas que fallecieron a causa de

enfermedades como diabetes, obesidad, hipertension, cancer y enfermedades cardiovasculares.



(Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

Asi mismo, durante el afio 2020, 4,5% de personas fueron diagnosticadas como
diabéticos. Afectando a 4,8% del sexo femenino y 4.1% del sexo masculino. (Instituto Nacional
de estadistica e informatica [INEI], 2021).

Por las razones anteriores es fundamental determinar el riesgo de padecer diabetes
mellitus en pacientes hipertensos, porque al existir estas dos enfermedades en un mismo
paciente, se convierten en un importante problema de salud publica en nuestro entorno.

Por ello, el servicio de medicina general del C.S Jesus Poderoso I-3, sin internamiento,
perteneciente a DIRIS Lima-Sur, lleva a cabo diferentes programas de control y seguimiento
como el de patologias cronicas no transmisibles, en los cuales estan incluidos pacientes con
hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad, dislipidemias y que muchas veces,
dichas comorbilidades tienden a coexistir entre ellos, incrementando la posibilidad de
desencadenar diabetes en las personas con tensién arterial alto, que tienen factores de riesgo
como sobrepeso u obesidad, estilos no saludables de vida, hipertension arterial no controlada,
agregado la edad, ya que en dicho programa los pacientes por lo general son adultos maduros
y mayores.

Por lo cual, he visto por conveniente formular el siguiente problema de investigacion:

1.1.1. Problema General
¢Cual es el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 segln el Test de FINDRISK

en pacientes con HTA atendidos en el Centro de Salud Jesus Poderoso durante el afio 2022?

1.1.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el grupo etario con mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
segun el test de FINDRISK en los pacientes con HTA atendidos en el centro de salud Jesus

Poderoso durante el afio 2022?



-¢Cudles son las variables identificadas como riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2, segun el test de FINDRISK en pacientes con H TA atendidos en el centro de salud Jesus

Poderoso durante el afio 2022?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Alvarez-Chamorro et-al. (2023) mediante su indagacion descriptivo, observacional, de
corte transversal sobre “El test de FINDRISK como primera accién en atencion primaria en
salud para identificar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en una Unidad de Salud
Familiar del barrio Chaipe, Paraguay” en una poblacion de 460 pacientes, obtuvieron como
resultados que 40.87% presentd riesgo ligeramente elevado de convertirse en diabético.
Predominando con 80% el sexo femenino. Segun indice de masa corporal, 64.3% tenia un IMC
menor de 25 kg/m?, 34.3% tenia de 25-30 kg/m?, 30% era superior de 30 kg/m?. Respecto a la
circunferencia abdominal, 44.57% de hombres presentaba una circunferencia menor de 94 cm
mientras que 19.84% del sexo femenino presentaron circunferencia abdominal menor de 80 cm
al igual que otro 19.84% en un rango de 80-88 cm; 47.8% no realizaba ejercicio fisico, asi
como, 25.4% de pacientes no comia verduras y frutas diariamente;18.26% presentaba tension
arterial alta, 8.9% tuvo alguna vez elevacion de glucosa en sangre y un 44.3% menciono tener

familiar diabético, ya sea de primer o segundo grado.

Palacios y Guerrero (2021) en su estudio de tipo prospectivo, descriptivo sobre
“Aplicacion del test de FINDRISK para determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en la poblacion que acude al Centro de Salud #15 Ferroviaria en el periodo de Mayo

2020-Marzo 20217, cuya poblacion estuvo conformada por 254 pacientes, obtuvieron como



resultados: que 31.10% tenian riesgo alto de padecer diabetes mellitus, 24.80% riesgo
ligeramente elevado, 23.62% moderado, 11.81% nivel bajo y 8.27% nivel muy alto.
Concluyendo que en una década una cantidad elevada de personas tendra diabetes mellitus. En
relacion con la edad, 34.25% tiene menos de 45 afios, el sobrepeso destaco con el 63.78 %. El
perimetro abdominal elevado represento el 62.20 %, 61.81% de personas no realizaba ejercicio
fisico a diario, 57.09% indicaron consumo diario de verduras y fruta, 58.27% de pacientes
refiere no tomar medicamentos antihipertensivos, el 60.24% niega algun episodio de glicemia

elevada y 38.97% refiri6 antecedente familiar de segundo grado con diabetes.

Gongora-Torres et al. (2021), mediante su indagacion descriptiva de “Riesgo estimado
de padecer diabetes mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos con tratamiento farmacologico”.
Con una poblacion constituida por 74 pacientes que debutaron con hipertension arterial, cuyos
alcances son que 54% (40 pacientes) eran varones; 29,7% tenian de 55 a 64 afios; malos habitos
alimenticios, obesidad y sedentarismo, destacaron en mas del 50% del total; 59,5% refirieron
familiar diabético en la segunda linea; 52,7% tenian riesgo alto o muy alto de poseer diabetes
mellitus tipo 2. Concluyendo que en personas hipertensas la posibilidad de ser diabético es

entre alto y muy alto.

Aguilar (2021) en su investigacion descriptiva sobre “Findrisk estimacion de riesgo
para padecer de Diabetes Mellitus tipo 2 en primer nivel de atencion, Morelia Michoacan,
México”, cuya poblacion estuvo conformada por 266 pacientes, obteniendo como resultados:
56% eran sexo femenino y 44% de sexo masculino. Respecto al riesgo de padecer diabetes
mellitus se hallé que 10.5% poseian riesgo elevado y 60% riesgo levemente elevado. La no
actividad fisica y sobrepeso destacaron como variables de riesgo para convertirse en diabético

dentro de diez afos.



Béez (2020) mediante su investigacion descriptiva, prospectivo y corte transversal
sobre “Valoracion del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo2 mediante test de Findrisk de
unidad de atencion primaria, hospital central Fuerzas Armadas”; cuya poblacion estuvo
conformada por 670 pacientes, obteniendo como resultados: el 57% eran mujeres,
predominando con 31% los pacientes de 45-54 afios. EI IMC estuvo entre 25-30 kg/m? con un
52%. La circunferencia abdominal fue mayora 102 cm en varones con 46% y mayor de 88 cm
en las mujeres con un 48%. El 87% de pacientes reportaron no hacer al menos media hora
diaria de actividad aerobica; 87% niega el consumo a diario de fruta y verdura, el 69% consume
farmacos contra la presion arterial alta, el 87% refiere no haber tenido algun evento de
hiperglicemia. 42% manifestaron tener un familiar con diabetes en la primera linea (padre,
hermano o hijo). Finalmente, la estimacion de tener Diabetes Mellitus tipo 2 fue 33% en riesgo

moderado, seguido con 31% en riesgo elevado y 23% leve.

Ocampo-Mariano et al. (2019) en su investigacion descriptivo, transversal, titulado
“Uso del instrumento FINDRISK para identificar el riesgo de prediabetes y diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes que asisten a una IPS, Bogotd”; con una poblacién conformada por 796
pacientes, indico que: el 57% se hallaban entre 45 a 65 afios, destacando el sexo femenino con
62%. En cuanto al riesgo de diabetes mellitus tipo 2: 27% mostraban riesgo bajo, 35%
levemente moderado, muy bajo 18%, alto 16% y muy alto 2%, hallandose un 54.9% de
pacientes con HTA, el 56.8% tenia antecedentes de glucosas elevadas, 50% tenian alguin
familiar diabético en primera linea, un 48% estaban con sobrepeso con IMC de 25-30 kg/m?,
38% obesidad, 78% una circunferencia abdominal elevado y un 50% no ingerian fruta frescas

y verduras.



1.2.2. Antecedentes nacionales

Valencia (2022), realiz6 una indagacion descriptiva, transversal y prospectivo titulada
“Determinacion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante la escala FINDRISK en
pacientes que acuden al Centro de Salud Materno Infantil, San Fernando”. Con una poblacién
de 102 participantes cuyos resultados fueron: 39.2% tenian riesgo bajo, 26.5% muy bajo, el
moderado 17.6%, alto 15.7% y 1% muy alto para convertirse en pacientes diabéticos. Entre sus
variables que destacaron: 84.3% de pacientes negaba realizar ejercicios al menos 30 minutos
diarios, 90.2% niega haber recibido prescripciéon de algun antihipertensivo, el 83.3% niega
algun evento de glicemia elevada. Respecto al perimetro abdominal el 37.3% de hombres tuvo
de 94-102 cm mientras que, las damas de 80-88 cm. Respecto al ingerir fruta y verdura, 52%
refiere hacerlo diariamente y 52% niega antecedente de diabetes en su familia. Las personas

con 45-54 afios predominaron en riesgo alto-muy alto con 38.5% para convertirse en diabéticos.

Nacion (2020) por medio de su investigacién descriptivo, transversal, prospectivo sobre
“Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 seguin test de FINDRISK en pacientes del Centro de Salud
de Parcona, Ica-Pera” con 197 participantes, cuyos resultados fueron que 46.7% de ellos tenian
riesgo ligeramente elevado de ser diabéticos en una década, riesgo moderado 19.3%, alto
17.8% y muy elevado 5.1%. Respecto a las dimensiones se encontrd que el 82.7% no consumen
frutas ni verduras, 72.6% negaron que realizaban ejercicio fisico por lo menos 30 minutos por
dia, el contorno de abdomen que predomino fue mayor a 102 cm en hombres y superior a 88
cm en las damas con 41.6% respectivamente, 47.7% tenia sobrepeso y 34.5% refirieron tener
familiar diabético de ler grado y 24.4% de 2do grado. El 80.2% refiere no tomar medicamentos
para hipertension arterial y el 46.4% correspondiente a los adultos mayor a 64 afios predominé

como mayor riesgo de convertirse en paciente diabético.



Arbieto y Trujillo (2020), mediante su indagacion cuantitativo, descriptiva, de corte
transversal sobre “Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas que
asisten a un establecimiento de San Martin de Porres” con una poblacion conformada por 102
adultos, concluyendo que: 31.4% poseen riesgo moderado de convertirse en diabético, 26.5%
tienen riesgo bajo, 18.6% tienen muy bajo, 14.7% poseen riesgo alto y 8.8% muy alto. Entre
las variables mas afectadas destacan con: 62.7% aquellos que “no realizan ejercicio fisico”,
57.8% no comen todos los dias verduras o frutas y 40.2% presentan indice de masa corporal

de 25-30 kg/m?.

Cotrina y Gonzales (2020) mediante su estudio descriptivo transversal de tipo
observacional sobre “Valoracion del riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en poblacion
joven de Lambayeque” cuya muestra fue de 377 y obtuvieron como resultados que: 40%
presenta riesgo bajo de desencadenar diabetes, 34% riesgo ligeramente elevado, el moderado
16%, 9% alto y 1% muy alto; 56% fueron mujeres y 44% hombres; 46% tuvo sobrepeso;
respecto al perimetro abdominal en el sexo masculino 49% tenia riesgo bajo mientras que las
mujeres 36% tenian riesgo elevado; 45% manifesto tener un familiar de segundo grado con
diagndstico de DM2 y 23% refiri6 familiares de primer grado; 55% no practicaba actividad
fisico por lo menos 30 minutos por dia, 56% consumia fruta fresca y verdura a diario y el 13%

de pacientes indicaron que si recibian administracion de antihipertensivos y 87% no.

Angles (2018), mediante su investigacion descriptivo, transversal sobre “Riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 mediante test Findrisk en pacientes que asisten a consulta externa del
Hospital Saul Garrido Rosillo”, cuya muestra estuvo conformada por 217 personas, obteniendo
los siguientes resultados: 29.03% presento riesgo bajo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2,

30.41% tuvo ligeramente elevado, 11.06% presentaba moderado, un 22.58% presenté riesgo



alto y s6lo 6.91% muy alto. El rango de 45 hasta 54 afios tuvo mayor riesgo de padecer DM2
con 46.16%; por otro lado 36.41% presentaban sobrepeso y 37.79% obesidad. Respecto al
perimetro abdominal fue elevado, del cual 66.03% del sexo femenino tuvo una circunferencia
mayor a 88 cmy el 19.67% del sexo masculino obtuvo una circunferencia mayor a 102 cm. Por
otro lado, 58.99% de los participantes manifestd no ingerir todos los dias verduras y frutas, otro
59.91% menciond que realizaba ejercicios fisicos media hora diaria 0 150 minutos en la semana

y un 49.31% refiere no poseer antecedente familiar de diabetes.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

- Determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun el Test de
FINDRISK en los pacientes con HTA atendidos en el Centro de Salud Jesus Poderoso durante

el afio 2022.

1.3.2. Objetivo Especifico

- Identificar el grupo etario con mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
segun el test de FINDRISK en los pacientes con HTA atendidos en el centro de salud Jesus

Poderoso durante el afio 2022.

- Describir las variables identificadas como riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2, seguin el test de FINDRISK en los pacientes con HTA atendidos en el Centro de Salud

Jesus Poderoso durante el afio 2022.
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1.4. Justificacion:

1.4.1. Justificacion teorica

La hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, son dos patologias prevalentes en
adultos que tienden a coincidir en el mismo paciente. Esta asociacion incrementa en forma
importante el riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares, dafio vascular a nivel cerebral
y dafio renal. Por ello, es importante mediante este estudio identificar el riesgo de tener diabetes
mellitus tipo 2 a traves del test FINDRISK, en las personas con hipertension arterial y conocer
los factores de riesgo que predominan, ya que al ser identificados se podra realizar estrategias
de prevencion y control precoz, mejorando la salud y calidad de vida de las personas en el
primer nivel de atencién en salud y también aportar con el objetivo de desarrollo sostenible
para el 2030 de aminorar en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencién y tratamiento oportuno y con el Plan de Accion Mundial

de la OMS para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

1.4.2. Justificacién préactica

La aplicacion en la practica clinica del test de FINDRISK, permite identificar
precozmente a las personas en riesgo de sufrir diabetes mellitus mediante una forma facil y
econdmica durante la atencion médica, asi como sus factores de riesgo, brindando una
informacidn valiosa al personal de salud con la finalidad de poder realizar un manejo oportuno,
previniendo complicaciones futuras y mejorando la calidad de vida de los pacientes afectados

y contribuyendo en mejorar sus conocimientos sobre sus cuidados de salud.

1.4.3. Justificacion metodologica
La presente investigacion tiene relevancia metodoldgica porque, servird como

antecedente para investigaciones posteriores contribuyendo a la ampliacion del conocimiento
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cientifico, ya que no existen muchas investigaciones al respecto en pacientes con hipertension

arterial.

1.5. Hipdtesis:

Por tratarse de una indagacion cuantitativa, descriptivo orientado a estimar la
probabilidad de adquirir diabetes mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos que asistieron al C.S.
Jesus Poderoso, no hubo comparacién de grupos ni evidencia de relaciones. Por ende, se creyo

innecesario realizar o formular hipotesis de investigacion.
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1. MARCO TEORICO

Bases teoricas del tema de investigacion

2.1. Hipertension Arterial

En reposo el incremento sostenido de la tension arterial sistolica > 130 mmHg y/o la
tension arterial diastolica > 80 mmHg se expresa como hipertension (Gorostidi -Gijon et al,
2022).

Las guias chilenas definen HTA como un aumento persistente de la presion arterial por
encima de limites normales, que por consenso se considera presion arterial sistolica > 140
mmHg y una presion arterial diastolica > 90 mmHg. Las recomendaciones, indican que para
corroborar el diagnostico de HTA se debe ejecutar al menos dos tomas de presion arterial mas
en cada brazo, con intervalos de 30 segundos, en dias diferentes y en un tiempo no superior a
15 dias. Cuando las mediciones discrepan en mas de 5 mmHg, las medidas deben repetirse
hasta que los niveles se estabilicen. Se diagnosticara a la persona como hipertensa si el valor
promedio es > 140 mmHg. (Tagle, 2018).

2.1.1. Clasificacion

-Hipertension Arterial Primaria o esencial: Es la mas frecuente en las personas y se
desarrolla a lo largo de los afios. La etiopatogenia no se conoce aun, pero existen diferentes
factores como la herencia es decir tener antecedentes de familiares con hipertension arterial,
raza; ingesta excesiva de calorias, sobretodo proteinas, consumir excesivamente sal, tabaco y
alcohol son posibles promotores de la hipertension arterial y tienen un protagonismo
significativo en el desencadenamiento de la hipertension arterial primaria. (American Diabetes
Association [ADA], 2022).

-Hipertension Arterial Secundaria: se desarrolla por diferentes causas y como resultado
de otras enfermedades asociados a diferentes riesgos cardiovasculares tales como diabetes

mellitus, sindrome metabdlico, dislipidemias, nefropatia, alteraciones endocrinas. (Lépez,
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2001).

2.1.2. Diagnéstico

Las guias de diagndstico de Hipertension Arterial recomiendan diagnosticar la
hipertension si la tension arterial sistolica es > 140 mmHg; y/o, la tensién arterial diastélica, es
> 90 mmHg, luego de varias mediciones y se clasifica en:

a. Presion arterial normal: cuando la tension arterial sistolica es menor a 130 mmHg y/o
la tensidn diastolica es menor a 85 mmHg.

b. Presién arterial normal-alta: cuando la presion sistélica es 130-139 mmHg y/o la
tension diastolica es 85-89 mmHg.

c. Hipertension grado 1: si la tension arterial sistolica se encuentra en 140-159 y/o la
diastdlica esta en 90-99 mmHog.

d. Hipertension grado 2: si la tension arterial sistdlica es >= 160 mmHg y/o la diastolica
presion es >= 100 mmHg.

e. Hipertension extrema: cuando la tension sistélica es >= 180mmHg y/o la medicion
diastdlica es mayor o igual de 110 mmHg.

Para clasificar la presion arterial se considera la media de dos o mas lecturas, en mas
de dos momentos, separados 1-2 semanas, siguiendo las recomendaciones establecidas.

(Rosas- Pastelin et al. 2004).

2.1.3. Tratamiento

El tratamiento no farmacoldgico se sugiere solo en usuarios con hipertension arterial
grado 1. Para los otros grados de hipertensién arterial el tratamiento indicado y recomendado
son modificaciones en sus habitos de vida y alimentacién como limitar el consumo de sal,
incrementar frecuencia del consumo de fruta y verduras, realizar ejercicio aerébico, dejar el

tabaco y procurar mantener un indice de masa corporal saludable. Respecto al tratamiento
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farmacologico se indican diuréticos, betabloqueadores, antagonistas de los receptores de la
angiotensina |1, antagonistas de canal de calcio y IECAS. (Gorostidi-Gijon et al, 2022).

La Asociacion Americana del Corazon sugiere un plan alimentario: “Dieta DASH que
disminuye la presion arterial sistolica de 8-14 mmHg. La cual consiste en reducir grasas, carne
roja, dulces y bebidas edulcoradas, sustituyéndolos por granos integrales, carne de aves,

productos lacteos hipograsos, pescado y frutos secos”. (Sosa, 2010, p. 242).

2.1.4. Hipertension Arterial en América latinay Pera

HTA es una de las principales causas para desarrollar patologias cardiovasculares y es
un motivo de atencion médica primaria con una prevalencia de 20-40% en pacientes adultos
de América Latina. Al afio 1.6 millones de personas fallecen debido a enfermedades
cardiovasculares y casi medio millén son menores de 70 afios siendo una muerte prematura y
que se pudo evitar con estrategias preventivas y mediante promocién de la salud. (OPS, s.f.).

Ademas, la OMS, supone que cerca de 1280 millones de personas en rango de edad de
30-79 afios a nivel mundial padecen de hipertension arterial y aproximadamente dos tercios de
ellos son de paises en desarrollo con bajos y medianos recursos y sélo 21 % tiene controlado
la enfermedad. (OMS, 2023).

Mientras que Peru, durante el 2019, present6 un 14,1% en la poblacion mayor de 15
afios con tension arterial alta. Predominando dicha afeccion en varones con 17.5%, mientras
que las damas estuvieron representadas por un 10.9%. Segun regién, la presion arterial alta
predomind con 16.6% en Lima Metropolitana, mientras que en la Sierra fue 11% y en la Selva
12%. Se identific factores de riesgo como bajo consumo de fruta y verduras favoreciendo la
aparicion de patologias cardiacas, riesgo de cancer, trastornos metabolicos e incremento de
peso. (INEI, 2020).

La hipertension arterial fue prevalente en las personas durante el afio 2020 y estuvo
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representada por un 21,7%. Predominando el sexo masculino con 24,5% mientras que el 19,1%
eran de sexo femenino. Asi mismo, el 68% de personas con hipertension arterial, indicaron
recibir prescripcion médica de algun antihipertensivo. (INEI, 2021).

2.1.5. Relacion de HTA'y DM2

La diabetes afecta a un 40% de pacientes con hipertension arterial, ya que esta es 2-3
veces mas frecuente en diabéticos. La hipertension arterial en las personas con DM1 se
manifiesta posterior a varios afios del desarrollo de la patologia y generalmente se expresa
mediante nefropatia diabética. En personas con diabetes tipo 2, la HTA puede coexistir en el
instante del diagndstico o incluso previamente de su desarrollo y se asocia habitualmente con
la obesidad. (Contreras-Rivera et al, 2000).

Diversas investigaciones concuerdan que presentar DM2 e HTA son significativos
desencadenantes que conllevan a un deterioro cardiaco y nefropatias. Por ello, tener
simultdneamente diabetes mellitus e hipertension arterial, incrementa el desarrollo de dafios
macro y microvasculares. Por eso, es importante controlar la tension arterial para lograr
optimizar la calidad de vida. (Crespo-Martinez et al, 2002).

Posiblemente el exceso de insulina sea la causa de hipertension, ya que esta se crea
mediante diferentes eventos como: “aumento del tono simpatico y retencion de sodio, ambos
inducidos por insulina. La hiperglicemia inhibe la produccion de 6xido nitrico por el endotelio,
que es el relajante vascular, que contrarregula endotelina y angiotensina II”. (Roessler, 2016,
p.205).

La insulina también “retiene sodio, aumenta el volumen intravascular, incrementa la
actividad del Sistema Nervioso Simpatico aumentando las resistencias periféricas y gasto
cardiaco, favorece proliferacion de células musculares lisas y altera el transporte
transmembrana, incrementando la concentracion de Ca+ intracelular y resistencia vascular”.

(Maicas- Lazaro et al, 2003, p. 144).
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Por otro lado, la hiperglucemia sostenida puede contribuir al incremento de: “la rigidez
arterial que favorece cambios sobre células endoteliales, induccion de fibrosis por
sobreexpresion de fibronectina y colédgeno conllevando a rigidez en la pared del vaso que
contribuye al aumento de presion arterial sistolica generando vasoconstriccion y
arterioesclerosis acelerada”. (Gorriz-Marin, 2008, p. 17).

Un 20% de la poblacion general padece de Hipertension arterial y compromete hasta el
50% de personas diabéticas. Por ende, la HTA conforma el sindrome metabolico y puede estar
presente previamente a que la persona sea detectada de DM2 y aun en grados bajitos de
hiperglucemia. Asi mismo, una tercera parte de las personas diagnosticadas como diabéticos
ya son hipertensos. La existencia de HTA y diabetes incrementan el peligro de morbilidad y
mortalidad repercutiendo en la adecuada condicién de la salud de las personas. (Gonzéles,

2012).

2.2. Diabetes Mellitus

Se define como “desorden metabolico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglicemia crénica con alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas;
debido al déficit de secrecion de insulina, resistencia a la accion de ésta, 0 combinacion de
ambas”. (Garcia- Sanchez et al, 2020, p. 294).

“La hiperglucemia crénica conduce a glucosuria y poliuria que se caracteriza por
deshidratacion e intensa sed. Al no metabolizar glucosa provoca considerable pérdida de peso
y conlleva a lesiones a largo plazo, como retinopatia, nefropatia, neuropatia y problemas del
corazén” (Sociedad Peruana de Endocrinologia, 2008, p.11).

La DMZ2 se ha convertido en una problematica de salud mundial que genera altos gastos
de costos en el sistema de salud. Durante el afio 2019 la diabetes causd 2 millones de muertes

a pesar de tener tratamiento y poderse minimizar o retrasar sus repercusiones a través de habitos
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saludables como ejercicios aerobicos y alimentos nutritivo, asi como medicacion y tomas
periodicas de prueba. (OMS, 2023).

Se sabe que “son 387 millones diabéticos y 179 millones los que estdn no
diagnosticados. El 77% de ellos son de paises de bajo y medianos ingresos. Para el 2035 se
estima que se agregaran 205 millones de nuevos diabéticos” (MINSA, 2016, p. 11).

Durante el afio 2020, los profesionales de la salud diagnosticaron aproximadamente un
4,5% de diabéticos en los adultos. Predominando el sexo femenino con 4,8% y 4.1% el sexo
masculino. (INEI, 2021).

La DM2 puede ser detectada a través de la glicemia, “mediante una toma en ayunas,
una prueba de glucosa en plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa o
hemoglobina glicosilada. Por ello, se recomienda que todo paciente mayor de 45 afios debe

realizarse tamizaje para diabetes”. (ADA, 2020, p.1).

2.2.1. Tipos de diabetes mellitus

Se distinguen los siguientes grupos:

Diabetes Mellitus tipo 1: La destruccion de células beta, conlleva al déficit absoluto
de insulina y como consecuencia la cetoacidosis, por lo cual, para que €l paciente pueda
sobrevivir se necesita administrar insulina. La muerte de células beta dirigido a través del
sistema inmune, es demostrado por resultados positivos como antiglutamato decarboxilasa,
anti-insulina, asimismo, pueden ser desconocidos, donde los anticuerpos anteriormente
descritos no son positivos. (Rojas-Molina et al., 2012,).

Diabetes Mellitus tipo2: desencadenado en pacientes insulino-resistentes, y que
presenten déficit de elaboracion de insulina que puede o no predominar esto. Ambas situaciones
deberan existir para que se incremente la glucosa. Conllevando todo esto a la hiperglucemia en

ayuna y post-alimentos. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2019).
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La DM2, es la forma mas prevalente y estd asociado por lo general al aumento de peso
0 acumulo de tejido adiposo. Se debe principalmente a insulino-resistencia y un déficit relativo
de la hormona y su gradual deterioro de produccion. (Rojas-Molina et al., 2012).

Diabetes Mellitus gestacional: se presenta durante la gestacion y es un trastorno del
metabolismo de hidratos de carbonos. Se considera su diagnéstico indiferentemente de
emplearse 0 no la hormona de insulina, o de continuar el cambio al culminar la gestacién, o
que el trastorno metabdlico se haya dado antes del embarazo. En general las pacientes regulan
la glucosa al culminarse la gestacion. Pero, existe la posibilidad de que persista la diabetes
mellitus. (ALAD, 2019).

Otros tipos de diabetes mellitus: “incluyen trastornos de diabetes monogénica como
diabetes neonatal, enfermedades del pancrea exocrino o diabetes inducida por farmacos o

sustancias quimicas”. (Colegio de Nutricionistas, 2020, p.7).

2.2.2. Métodos invasivos para el diagndéstico de diabetes

-Glucosa en ayunas: “calculada en plasma venoso que sea igual o mayor a 126mg/dL
y con un ayuno sin ingesta caldrica con un periodo de por lo menos ocho horas”. (ALAD, 2019,
p. 11).

-Test de tolerancia a la glucosa: “medicion de glucosa en plasma venoso que sea igual
0 superior a 200 mg/dl dos horas después a una carga de glucosa de 75 g durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa”. (ALAD, 2019, p. 11).

Es considerado como la prueba mas sensible para el diagndstico de diabetes y permite
evaluar la eficiencia con la que se procesa la glucosa en el cuerpo.

- Glucosa al azar mas sintomas de glucosa elevada: “glucosa casual > 200 mg/dl
medida en plasma, que puede ser tomada en cualquier momento del dia y sin relacion con el

tiempo transcurrido desde la ultima comida. La clinica de hiperglucemia son poliuria,
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polidipsia y pérdida inexplicable de peso”. (MINSA, 2016, p.16)

- La hemoglobina glicosilada (HbA1C): “Se acepta un valor > 6,5 % para diagnosticar
diabetes mellitus, siempre y cuando la prueba sea tomada en laboratorios con metodologia y
estandarizacion avalada por la National Glycohemoglobin Standarization Program”. (Rojas-
Molina et al, 2012, p.10).

Es una prueba importante ya que permite diagnosticar y realizar el control de la
enfermedad, ademas revela la cantidad de glucosa de los 3 meses previos antes del examen a
diferencia de otros exdmenes que solo miden la glicemia del momento. (De"Marziani y Elbert,

2018).

2.2.3. Método no invasivo: Test de FINDRISK

Es fundamental en la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, asi como detectar a las
personas en riesgo y poder realizar estrategias y medidas preventivas como incentivar habitos
saludables, diagndstico, tratamientos oportunos y esto es posible mediante el empleo de
cuestionarios como la escala de riesgo de FINDRISK, que esta validada y si el paciente tiene
una puntuacién mayor de 12 se realiza una medicion de la glucosa en ayunas. (ALAD, 2019).

El FINDRISK test, surge en “1992 en Finlandia tras la investigacion Finnish Diabetes
Risk Score, donde se tomaron 2 cohortes: en 1987 y 1992, el punto de corte originalmente fue
9 con sensibilidad de 0,78 y especificidad de 0,77 y en 1992 sensibilidad de 0,81 y especificidad
de 0,76”. (Ocampo-Mariano et al, 2019,58).

El FINDRISK test comprobd por medio de diversos estudios ejecutados en diferentes
lugares del mundo, “que es un instrumento simple, de ejecucion répida, econdmico, no
intervencionista que permite conocer y concientizar sobre los factores de riesgo que pueden ser
modificados y detectar riesgo de diabetes cuando la puntuacion calculada asi lo determine”.
(ALAD, 2019, p. 13).

A través del estudio Finnish Diabetes Risk Score durante su seguimiento de 10 afios
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indico que “los factores mas relacionados fueron IMC, perimetro abdominal, tomar
medicamentos antihipertensivos, glucosas alteradas y a pesar de que la actividad fisica y
consumo de frutas no tuvieron gran impacto se incluyeron en el test por su importancia al
prevenir diabetes”. (Ocampo-Mariano et al, 2019, p.158).

Por otro lado, en un estudio realizado en Pizarra en 2003-2004 con la finalidad de
verificar la efectividad del FINDRISK en detectar el riesgo de DM2, aplico esta prueba
mediante 2 fases y simultaneamente “Para corroborar los hallazgos obtenidos, se dio
sobrecarga oral de glucosa: la primera en 1997-1998 se identificaron 91 diabéticos de 1051
individuos. La 2da fase fueron 77 casos de 714 individuos. Se encontré que la Diabetes estaba
asociada significativamente al FINDRISK >9 a los 6 afos de seguimiento”. (Soriguer-Valdés
etal, 2012, p. 374).

El test de FINDRISK, se compone por 8 interrogantes cada una con un puntaje que
oscila entre 0-5 puntos para calcular el riesgo de convertirse en diabético en una década y
clasifica los niveles desde riesgo “bajo” con menos de 7 puntos, hasta “muy alto” cuando es
mayor a 20 puntos, conformado por variables como: edad, IMC, circunferencia abdominal,
tiempo de actividad fisica, frecuencia de ingerir fruta y verduras, tratamientos
antihipertensivos, antecedentes de hiperglucemias y antecedentes de tener un familiar
diabético. (Vizzuett y Lopez, 2020).

Las variables incluidas en este test son los siguientes:

-Edad: se considera que el inicio de DM2 ocurre tipicamente en peruanos mayores a
45 afios, es decir que la posibilidad de tener diabetes incrementa al avanzar la edad. (MINSA,
2016).

Durante el afio 2020, se diagnostico 4.5% de personas con diabetes, predominando con
4.8% el sexo femenino, seguido por 4.1% del sexo masculino y la prevalencia de hipertensos

estuvo representado por 21.7% en peruanos mayor de 15 afios. (INEI, 2021).
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Entonces, puede inferirse que cuanto mayor es la edad de una persona, méas probable es
que tenga diabetes y otras patologias como hipertensidn arterial, pero actualmente se evidencia
un decrecimiento en el surgimiento de diabetes tanto en adultos y adolescentes. (Palacios-
Durén et al, 2012).

- Indice de masa corporal: se consigue dividiendo el peso de la persona en kilogramos
con su estatura en metros al cuadrado, y se establece un intervalo de peso por persona, lo que
permite clasificar el grado de obesidad. La elevacion del peso provoca la acumulacién de grasa
y puede desarrollarse diabetes mellitus. (Palacios-Durén et al, 2012).

El sobrepeso se define si un IMC es > 25kg/m2, mientras que un indice de masa corporal
> 30kg/m? se define como obesidad. (ALAD, 2019).

El IMC expresa la acumulacién de tejido adiposo en el cuerpo de manera indirecta y
esta relacionado con el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares como HTA y
metabolicas como diabetes mellitus. (INEI, 2021).

El 24.6% de peruanos durante el 2020, presentaba obesidad y el 37.9% sobrepeso.
Segun el grupo etario, las personas entre 50-59 afios tenian obesidad en un 35.7% y el grupo
de 40-49 afios representaba 34%. (INEI, 2021).

- Perimetro de cintura: es considerada una forma de detectar a una persona obesa y
debe realizarse con el paciente parado, se coloca la cinta-métrica en el contorno de la cintura,
entre el borde inferior de la ultima costilla y la espina antersuperior iliaca y se realiza la
medicion cuando el paciente realiza la espiracion y en 2 oportunidades. (ALAD, 2019).

La probabilidad que una persona se convierta en diabético aumenta si tiene una
circunferencia de cintura mayor. Por ello, podria inferirse que bajar de peso y reducir la
circunferencia del vientre reduce considerablemente la posibilidad de ser diabético. (Palacios-
Duran et al, 2012)

Para Latinoameérica, una circunferencia de la cintura en varones debe ser menor a 94
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cm y en el sexo femenino debe ser menor a 90 cm. (ALAD, 2019).

-Actividad fisica: Es importante incentivar a la poblacidon en general que realicen
actividad aerdbica moderada por lo menos, 30 minutos 5 veces por semana ya que brindan
grandes beneficios en su salud como prevenir la posibilidad de padecer patologias cardiacas,
mantener un peso adecuado, evitar la insulino-resistencia y prevenir la diabetes mellitus.
(Palacios-Durén et al, 2012).

Se sabe que los ejercicios aerdbicos y de resistencia, mejoran los niveles de glucosa en
personas diabéticas, ya que ha demostrado mediante estudios que se reduce la HbAlc a -0.73%
con el ejercicio aerdbico y -0.57% con el de resistencia; pero si se desea una mayor reduccion
esta debe durar més de 150 minutos a la semana, lo cual da resultados positivos y mejora la
salud de las personas, mejora la presion arterial, ayuda a mantener el peso y dejar de lado el
sedentarismo, etc. (ALAD, 2019).

- Habitos alimenticios: consumir alimentos que no sean saludables como el exceso de
carbohidratos y las grasas poliinsaturadas, con una minima ingesta de fibras pueden inducir a
DM2. Por ello, es importante la ingesta de vegetales frescos, cereales integrales y proteinas que
aportan un gran beneficio a nuestra salud. (Palacios-Duran et al, 2012).

En Latinoamérica, existen dietas beneficiosas como la dieta mediterranea que incentiva
a ingerir productos de origen vegetal ya sea fruta, verduras, frijoles, granos enteros; pescado y
otros mariscos; 6leo de oliva; alimentos lacteos como yogurts y queso; consumo poco de carne
roja, evitar la ingesta de azucares refinados. Este tipo de dieta ha demostrado mejorar la
insulino-resistencia, control de presion arterial, entre otros. (ALAD, 2019).

Consumir a diario fruta fresca y verduras esta relacionado con una menor probabilidad
de adquirir DM2, debido a que las frutas contienen azucar en su pared celular de la fibra y al
llegar al intestino la rapidez de absorcion disminuye, resultando en una glicemia més baja.

(Duran-Carrasco et al, 2012).
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En el 2020, las personas consumian alrededor 5 raciones de fruta y/o ensalada de
verdura al dia en un 11%, predominando con 12% el sexo femenino y 9.5% los varones. Por lo
cual, es importante promover e incentivar a la poblacion mejorar su alimentacion para prevenir
diferentes enfermedades. (INEI, 2021).

- Hipertension arterial: una tension arterial > 140/90 mmHg o recibir farmacos
antihipertensivos conlleva a incrementar complicaciones de tipo cardiovascular y metabdlico
como el desarrollo de DM2, debido a un incremento en la probabilidad de desencadenar
insulino-resistencia. (MINSA, 2016).

- Hiperglicemia previa: consideramos hiperglucemia si la glicemia en ayunas es
mayor 100 mg/dL o superior 140 mg/dL postprandial, esto puede deberse a una mala interaccion
de la insulina con su receptor conllevando al desarrollo de gluconeogénesis y glucogendlisis
generando una elevacion en los valores de glicemia. Cuando por algin motivo el paciente
presenta valores elevados de glicemia en algin momento de su vida, indica un mal
funcionamiento del pancreas, y esto predispone a poder desencadenar diabetes mellitus, si no
practica habitos saludables en su vida. (Jerez-Medina et al., 2022).

- Predisposicion genética: La diabetes mellitus presenta una fuerte asociacion
genética, asi es que si un paciente tiene un familiar de ler grado (papés, abuelos, hermano) 6
2do grado (tio, tia, sobrino) con diabetes, la probabilidad de adquirir diabetes mellitus se
incrementa. (ALAD, 2019).

Se sabe que los pacientes tienen alrededor de 40 % de posibilidad de adquirir DM2 si
tienen como antecedente un padre con diabetes mellitus ya que poseen un componente
hereditario y este se eleva a cerca del 70% si ambos papas sufren de diabetes. (Palacios-Duran

etal, 2012).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Por el andlisis y alcance de resultados: cuantitativo de tipo descriptivo.
Por el acopio de informacion: de tipo transversal.

Por la ocurrencia de los hechos: de tipo retrospectivo.

3.2. Ambito Temporal y Espacial
Esta investigacion transversal fue realizada en el C.S Jesus Poderoso en el distrito de

San Juan de Miraflores del departamento de Lima durante el 2022.

3.3. Variables

- Variable Independiente: edad, sexo, IMC, perimetro abdominal, consumo de frutas
y verduras, actividad fisica al menos 30 minutos diarios, medicamentos antihipertensivos,
antecedente de hiperglicemia, antecedentes familiares de diabetes Mellitus tipo 2.

- Variable dependiente: Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
con HTA.

Operacionalizacion de variables (Ver anexo B y C)

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo conformado por los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
atendidos en el C.S Jesus Poderoso durante el afio 2022. La poblacion constd de 268 pacientes
de los cuales

- 80 pacientes tenian DM2 y comorbilidad de HTA.
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- 188 pacientes tenian HTA sin DM2.

3.4.2. Muestra:

Para seleccionar la muestra del presente estudio se utilizo el muestreo no probabilistico
e intencional, considerandose unicamente a los pacientes con diagnostico de hipertension
arterial, pero sin DM2 diagnosticada, en el C.S. Jests Poderoso durante el periodo definido y
estuvo conformado por 188 personas que cumplieron con los requisitos de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion:

v’ Paciente con diagnostico de HTA atendidos en el consultorio externo de medicina

del centro de salud Jesus Poderoso durante el afio 2022.

v’ Pacientes mayores de 18 afios.

v" Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

v’ Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus.

v’ Pacientes con datos incompletos en la ficha de test de FINDRISK.

3.5. Instrumento:

En la presente investigacion se empled como instrumento de recoleccién de datos el
Test de FINDRISK (Anexo D), para poder recopilar la informacion y medir a las variables
tanto independiente como dependientes.

El test de FINDRISK consta de 8 interrogantes que permitira predecir la posibilidad de
tener diabetes mellitus en la proxima década, considerando variables modificables y no
modificables como sexo, edad y antecedente genético hereditario.

Mediante la utilizacion del instrumento se obtendran puntuaciones que oscilan entre 0-
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26 puntos. Una puntuacion de menos de 7 indica una probabilidad muy baja de desarrollar
diabetes mellitus, una puntuacion de 7 a 11 indica un bajo riesgo, una puntuacion de 12 a 14
expresa riesgo moderado, una puntuacion de 15 a 20 indica alto riesgo. Finalmente, una

puntuacion superior a 20 implica un muy alto riesgo.

3.6. Procedimiento:

La ejecucion del presente estudio se llevd a cabo de la siguiente manera: primero se
realizaron los tramites previos para la obtencidn de permisos; luego se realizé la recopilacion
de informacion. Para lo cual, se envid una solicitud dirigida a la jefa del C.S. Jesus Poderoso,
después de tener el permiso mediante esta solicitud, se mostré al area de estadisticas para
obtener los datos registrados por el establecimiento de salud en el que se encuentra el nimero
de la poblacion, seguidamente se reviso el cuaderno de registro de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles, obteniéndose el nimero de historia clinica de los pacientes con HTA,
con lo cual se ubicé sus fichas del test de FINDRISK. Las fichas con datos recopilados de
forma completa y con los requisitos de inclusion y exclusion cumplidos, se introdujeron a una

base de datos de Excel para luego ser analizados.

3.7. Andlisis de datos:

Primero se realizo la verificacion de las variables de investigacion que estén completas
y correctamente codificadas en la base de datos de Excel; y luego se realiz6 la estadistica

descriptiva obteniéndose tablas y graficos segun corresponda de frecuencias y porcentaje.



27

3.8. Consideraciones éticas:

Por tratarse de una investigacion descriptiva donde se recopilaron datos estadisticos y
de historia clinica, no fue necesario presentar esta investigacion al comité de ética para su
ejecucion. Asi mismo, para proteger los derechos de autor, la bibliografia utilizada, sera

referida y citada en las referencias bibliograficas de acuerdo con las normas de APA.
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IV. RESULTADOS

En este capitulo se describen los hallazgos obtenidos del presente estudio, que incluyd

188 pacientes con HTA, evaluando y describiendo cada caracteristica.

4.1. Datos Sociodemograficos

Tabla 1

Pacientes segln grupo de edad y sexo

Género del paciente

Masculino Femenino Total
Edad del paciente  (n) (%) (n) (%) (n) (%0)
< 35 afios 1 0.5% 4 2.2% 5 2.7%
entre 35-44 afos 7 3.7% 7 3.7% 14 7.4%

entre 45-54 afos 15 8.0% 19 10.1% 34 18.1%
entre 55-64 afos 27 14.4% 48 25.5% 75 39.9%
> 64 anos 20 10.6% 40 21.3% 60 31.9%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Nota. Se puede apreciar que, de la muestra de 188 pacientes con HTA, respecto al
género del paciente, el 62.8% (n=118) fueron de sexo femenino y un 37.2% (n= 70) del sexo
masculino. En cuanto al grupo etario, predominé el rango de edad entre 55 a 64 afios con 39.9%
(n=75), destacando en este grupo el sexo femenino con 25.5% (n=48). Seguido de un 31.9%
(n= 60) con un rango de edad mayor a 64 afios, destacando en este grupo, también el sexo
femenino con 21.3%(n=40). Asimismo, el 18.1%(n=34) corresponden al rango de edad entre
45-54 arnos, destacando en este grupo el sexo femenino con 10.1% (n=19). Seguido de un 7.4%
(n=14) que tienen entre 35-44 afios. Finalmente, 2.7% (n= 5) tienen menos de 35 afios,

predominando las mujeres con 2.2% (n=4) en este grupo de edad.



Figura 1
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Fuente: Elaboracion propia.

4.2. Indice de masa corporal
Tabla 2

indice de masa corporal de los pacientes hipertensos

Género del paciente

Masculino Femenino Total
IMC (n) (%) (n) (%) (n) (%)
<25 Kg/m2 20 10.6% 28 14.9% 48 25.5%
25-30 Kg/m2 40 21.3% 62 33.0% 102 54.3%
>30 Kg/m2 10 5.3% 28 14.9% 38 20.2%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Nota. De la muestra de 188 pacientes respecto a su indice de masa corporal, se pude
inferir que 54.3% (n=102) predomina con IMC de 25-30 Kg/m?, seguido de un 25.5% (n=48)
con un IMC menor de 25 Kg/m?y 20.2% (n=38) poseen un IMC mayor de 30 kg/m?. En cuanto
al género, se encontrd que el 14.9% (n=28) del sexo femenino tienen IMC menos de 25 kg/m?,
un 33% (n=62) posee IMC de 25-30 kg/m? y 14.9% (n=28) presenta IMC mayor de 30 kg/m?.
Por otro lado, el género masculino tiene 10.6% (n=20) de IMC menor de 25kg/m?, 21.3%

(n=40) presenta de 25-30 kg/m?y 5.3% (n=10) superior de 30 kg/m?.

Figura 2

indice de masa corporal de los pacientes hipertensos
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4.3. Perimetro Abdominal

Tabla 3

Descripcion del perimetro abdominal de los pacientes

Género del paciente

Masculino Femenino Total
Perimetro Abdominal  (n) (%) (n) (%) (n) (%)
<94cm/<80cm 17 9.0% 21 11.2% 38 20.2%
94-102 cm/ 80-88 cm 39  20.8% 47 25.0% 86 45.8%
>102 cm /> 88 cm 14 7.4% 50 26.6% 64 34.0%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188  100%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. De los 188 pacientes con hipertension arterial en estudio, en relacion con su
perimetro abdominal predominé el 45.8% (n=86) con un perimetro abdominal entre 94- 102
cm o entre 80-88 cm, en el caso del sexo masculino el 20.8% (n=39) tuvo una circunferencia
abdominal de 94-102cm y el sexo femenino tuvo un 25% (n= 47) de 80- 88 cm. Por otro lado,
el 34% (n=64) tuvo un perimetro abdominal mayor de 102 cm o mayor de 88 cm. De lo cual,
el 7.4% (n=14) representd al sexo masculino con perimetro abdominal mayor de 102 cm vy el
26.6% (n=50) estuvo representado por el sexo femenino con un perimetro abdominal mayor de
88 cm. Finalmente 20.2 % (n= 38) obtuvo una circunferencia inferior a 94 cm o menor de 80
cm, que segun el género se determiné que el sexo masculino estuvo representado por un 9%

(n=17) con una circunferencia menor de 94 cm y en el caso del sexo femenino el 11.2% (n=21)

tuvo circunferencia menor a 80cm.
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Figura 3

Descripcion del perimetro abdominal de los pacientes
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Fuente: Elaboracion propia.

4.4. Actividad Fisica
Tabla 4

Actividad fisica al menos 30 minutos diarios de los pacientes

Género del paciente

Actividad Masculino Femenino Total
fisica (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Si 20 10.6% 29 15.4% 49 26.0%
No 50 26.6% 89 47.4% 139 74.0%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se puede inferir en la presente tabla que, del total, un 74% (n= 139) de los
pacientes niega realizar a diario actividad fisica de al menos 30 minutos y 26% (n= 49) refiere
realizar ejercicio fisico por lo menos 30 minutos diarios. En cuanto al género 10.6% (n=20) del

sexo masculino indic6 realizar ejercicio fisico diario y 26.6% (n=50) negé realizarlo. Por otro
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lado, el 47.4% (n=89) del sexo femenino negd realizar ejercicio fisico a diario, mientras que

15.4% (n=29) indic¢ realizar a diario ejercicio fisico por lo menos media hora.

Figura 4

Actividad fisica al menos 30 minutos diarios de los pacientes
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Fuente: Elaboracion propia.

4.5. Ingesta de frutas y verduras
Tabla 5

Frecuencia de consumo de fruta y verduras de los pacientes con hipertension arterial.

Género del paciente

Consumo de Masculino Femenino Total
frutas y verduras (n) (%) (n) (%) (n) (%0)
A diario 25 13.3% 43 22.9% 68 36.2%
No a diario 45 23.9% 75 39.9% 120 63.8%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Nota. Se analiza el consumo de frutas y verduras en pacientes hipertensos, donde
podemos evidenciar que el 63.8% (n= 120) de pacientes no ingiere todos los dias frutas y
verduras; y 36.2% (n= 68) si come diariamente frutas y verduras. Con respecto al género, el
22.9% (n=43) del sexo femenino consumen frutas y verduras a diario, en tanto que el 39.9%
(n=120) no consumen diariamente frutas y verduras. Por otro lado, el 13.3% (n= 25) del sexo
masculino si consumen a diario frutas y verduras, mientras que el 23.9% (n=45) niega ingerir

frutas y verduras diariamente.

Figura 5

Frecuencia de consumo de fruta y verduras de los pacientes con hipertensién arterial.
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4.6. Prescripcion farmacologica contra HTA.
Tabla 6

Alguna vez le han prescrito medicamentos contra la hipertension arterial

Género del paciente

Medicamentos Masculino Femenino Total
contrala HTA (n) (%) (n) (%) (n) (%0)
Si 70 37.2% 118 62.8% 188  100.0%
No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
Nota. En la presente tabla se analiza si alguna vez le han prescrito algun medicamento
contra la hipertension arterial a los pacientes en estudio, al ser pacientes hipertensos, el 100%
(n=188) si han recibido prescripcion médica de algun farmaco antihipertensivo. De los cuales,

segun el género, el 62.8% (n=118) eran mujeres y el 37.2% (n=70) varones.

Figura 6

Alguna vez le han prescrito medicamentos contra la hipertensién arterial
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4.7. Antecedente de glicemia elevada

Tabla 7

Antecedente de glicemia elevada alguna vez

Género del paciente

Nivel alto de Masculino Femenino Total
glicemia alguna vez (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Si 11 5.8% 15 8.0% 26 13.8%
No 59 31.4% 103 54.8% 162 86.2%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Nota. Se puede observar si algin paciente ha presentado glicemia elevada alguna vez,

encontrandose que el 86.2% (n=162) no presento alguna vez glicemia elevada. Sin embargo,

el 13.8% (n= 26) si present6 alguna vez una medicion alta de glicemia. Respecto al género, el

5.8% (n= 11) del sexo masculino presentd alguna vez glicemia elevada y el 31.4% (n=59) no

lo presentd. Por otro lado, el 8% (n=15) del sexo femenino si presentd alguna vez glicemia

elevada, mientras que el 54.8% (n=103) no lo presento.

Figura 7

Antecedente de glicemia elevada alguna vez
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4.8. Antecedente Familiar de Diabetes Mellitus tipo 2
Tabla 8

Antecedente familiar con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

Género del paciente

Diabetes Mellitus Masculino Femenino Total
en su familia (n) (%) (n) (%) (n) (%)
No 57 30.3% 105 55.9% 162  86.2%
Si (abuelo, tio, primos) 6 3.2% 9 4.8% 15 8.0%
Si (padres, hermanos, hijos) 7 3.7% 4 2.1% 11 5.8%
Total 70 37.2% 118 62.8% 188 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se puede inferir que el 86.2% (162) niegan tener algin familiar diabético, pero
existe un 8% (n= 15) que tiene el antecedente entre sus abuelos, tios o primos y otro 5.8% (n=
11) tiene dicha patologia entre sus papas, hermanos o hijos. Respecto al género, 30.3% (n=57)
del sexo masculino y 55.9% (n= 105) del sexo femenino no tienen algun familiar diabético, en
tanto que el 3.2% (n=6) de varones y 4.8% (n=9) de mujeres tienen el antecedente ya sea entre
abuelos, tios o primos. Finalmente, 3.7% (n=7) de hombres y 2.1% (n=4) de mujeres indican
tener un familiar diabético en primera linea.

Figura 8

Antecedente familiar con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
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4.9. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2.
Tabla 9

Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun test de FINDRISK

Género

TEST Femenino Masculino Total
de FINDRISK (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Riesgo muy bajo 19 10.1% 10 5.3% 29 15.4%
Riesgo bajo 25 133% 21 11.2% 46 24.5%
Riesgo moderado 41 21.8% 23  12.2% 64 34.0%
Riesgo alto 20 10.6% 11 5.9% 31 16.5%
Riesgo muy alto 13 6.9% 5 2.7% 18 9.6%
Total 118 627% 70 37.3% 188  100%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se puede apreciar la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun
Test FINDRISK, predominando con riesgo moderado un 34% (n=64), seguido de un 24.5%
(n=46) con riesgo bajo, mientras que un 16.5% (n=31) presenta un riesgo alto para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, seguido de un 15.4% (n=29) de riesgo muy bajo y un 9.6% (n=18) de
riesgo muy alto para tener diabetes. Segun el género, el 21.8 % (n= 41) del sexo femenino y
12.2 % (n= 23) del sexo masculino obtuvieron riesgo moderado para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, seguido de un 13.3% (n= 25) del sexo femenino y 11.2% (n= 21) del sexo
masculino con riesgo bajo. Asi mimo, el 10.6% (n= 20) de las mujeres y 5.9 % (n= 11) de
varones tuvieron riesgo alto, mientras que 10.1% (n= 19) de las mujeres y el 5.3% (n= 10) de
los hombres tuvieron riesgo muy bajo. Mientras que, 6.9% (n=13) de mujeres y 2.7% (n=5)

varones obtuvieron riesgo muy alto para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 9

Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun test de FINDRISK
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Fuente: Elaboracion propia.

4.10. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 seguin grupo etario.
Tabla 10

Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun grupo etario

Grupo etario

Puntaje <35afios 35-44 45-54 55-64 > 64 afos Total

TEST de

FINDRISK  (n) (%) () (%) () (%) (M) (%) () (%) () (%)
Riesgomuy bajo 3 1.6% 5 26% 10 53% 8 43% 3 16% 29 154%

Riesgo bajo 2 11% 4 21% 13 7.0% 16 85% 11 58% 46 24.5%
Riesgomoderado 0 0.0% 2 1.1% 7 3.7% 30 15.9% 25 13.3% 64 34.0%
Riesgo alto 0 00% 2 11% 4 21% 12 6.4% 13 6.9% 31 16.5%
Riesgomuyalto 0 00% 1 05% 0 00% 9 48% 8 43% 18 9.6%
Total 5 27% 14 74% 34 18.1% 75 39.9% 60 31.9% 188 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. En la presente tabla, seglin grupo etario, destacé el grupo de 55 a 64 afios con

39.9% (n=75) donde destaco el riesgo moderado de tener diabetes mellitus tipo 2 con 15.9%
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(n=30). Seguido del rango de edad mayor de 64 afos representado por un 31.9% (60), donde
también destaco el riesgo moderado de convertirse en diabético con 13.3% (n= 25). Mientras
que, los pacientes de 45 a 54 afios representaron un 18.1% (n=34) destacando el riesgo bajo
para desarrollar diabetes mellitus con 7% (n= 13). En el grupo etario de 35-44 afios
representado por 7.4% (n=14) predomino el riesgo muy bajo con 2.6% (n=5) y en los pacientes
menores de 35 afios representado por 2.7% (n=5), destacd también el riesgo muy bajo para

padecer diabetes mellitus tipo 2 con un 1.6% (n= 3).

Figura 10

Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun grupo etario
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 segun el Test FINDRISK y la descripcion de sus variables identificadas
como riesgo en los pacientes con hipertension arterial atendidos en el C.S. JesUs Poderoso,
durante el afio 2022. De la muestra constituida por 188 pacientes con hipertension arterial, a
quienes se les realizo el test FINDRISK, se puede inferir que el 34%, posee un riesgo moderado
de convertirse en diabéticos en una década, que en el ambito internacional se coincide con Baez
(2020),en cuya valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes, predomind también el riesgo
moderado con 33% Yy en el &ambito nacional se coincide con Arbieto y Trujillo (2020), en cuyos
resultados predomino también el riesgo moderado con 31,4 % para tener DM2. Pero, se difiere
a nivel internacional con Géngora-Torres et al. (2021) donde el 52,7 % presentaron riesgo alto
0 muy alto, indicando que en pacientes hipertensos el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo
2 es predominantemente alto y muy alto. Asimismo, Palacios y Guerrero (2021), indicaron que
en su estudio predomind también el riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus con 31.10%.
Mientras que, a nivel nacional, se difiere de Cotrina y Gonzales (2020), donde predomind el
riesgo bajo con 40%, al igual que Valencia (2022), donde también predomino el riesgo bajo
con 39.2% de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en diez afios. Cabe mencionarse que, en el
Perd, la mortalidad prematura referida a dafios no transmisibles durante el afio 2021 represent6
el 10.4 %, que equivale a 31 mil personas adultas que fallecieron a causa de patologias como
diabetes, obesidad, hipertension, cancer y enfermedades cardiovasculares. (MINSA, 2022). Por
ende, en pacientes con Hipertension arterial diagnosticada, identificar el riesgo de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2, permite mejorar la salud del paciente.
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Respecto al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segln grupo etario, el rango
de edad que predominé fue de 55-64 afios con 39.9%, cuyo resultado coincide con Géngora-
Torres et al. (2021) quienes encontraron que el 29,7 % de su poblacion en estudio tenian
también entre 55 y 64 afios. Sin embargo, se difiere con Baez (2020) ya que la categoria de
edad que destacd en su estudio fue de 45-54 afios con 31%. Al igual que Angles (2018), quién
informd que el grupo etario con mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 también era
entre los 45 a 54 afios con 46.16%; coincidiendo con Valencia (2022), dénde predomino el
grupo de edad de 45 a 54 afios con 38.5%. Mientras que, Nacion (2020), indic6 que el grupo
etario que predominé en su estudio fueron los mayores de 64 afios con 46.4%. Se puede inferir,
que el debut de DM2 ocurre tipicamente en personas mayores de 45 afios, es decir que el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 aumenta con la edad. (MINSA, 2016).

Asimismo, respecto al género destaco el sexo femenino con 62.8%, coincidiendo con
Ocampo-Mariano et al. (2019) donde también predominio el sexo femenino con 62%, al igual
que Béez (2020) quién obtuvo como resultados que el 57 % eran de sexo femenino y Aguilar
(2021) quién inform6 que el 56% de su poblacién de estudio eran mujeres. Mientras que, se
difiere con Gongora-Torres etal. (2021) quien report6 que el 54% de su poblacién eran de sexo
masculino.

Respecto al indice de masa corporal, predominé el sobrepeso con IMC de 25-30 Kg/m?
con 54.3%, coincidiendo con Béaez (2020), cuyo IMC también estuvo en 25 a 30 kg/m? con un
52%, al igual que Palacios y Guerrero (2021) quienes mencionan que el IMC que predominé
en su estudio fue el sobrepeso con 63.78%. Asimismo, Nacion (2020) menciono que el 47.7%
de su poblacion también presento sobrepeso junto con Cotrina y Gonzales (2020) en cuya
poblacion de estudio predomind el sobrepeso con 46%. Sin embargo, para Alvarez-Chamorro
et al. (2023) el indice de masa corporal que predomino con 64,35% fue el menor o igual a 25

kg/m?, a diferencia de Angles (2018), cuyo indice de masa corporal predominante fue la
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obesidad o IMC mayor a 30 kg/m?, difiriendo ambos, con los resultados encontrados en el
presente estudio. Cabe mencionarse que el indice de masa corporal expresa de forma indirecta
la cantidad de tejido adiposo en el organismo y se relaciona con el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial y metabolicas como la diabetes
mellitus y que, en el afio 2020, el 37.9% de la poblacion peruana present6 sobrepeso. (INEI,
2021).

Respecto al perimetro abdominal, como riesgo para padecer diabetes, predominé con
45.8% el perimetro abdominal entre 94-102 cm o entre 80-88 cm, en el caso del sexo masculino
el 20.8% tuvo un perimetro abdominal entre 94-102 cm; mientras que en el sexo femenino el
25% tuvo un perimetro abdominal entre 80-88 cm, coincidiendo con Valencia (2022) donde
predomind la circunferencia abdominal de 94 cmy 102 cm en hombres y entre 80 cm y 88 cmen
mujeres con 37.3% respectivamente. Sin embargo, se difiere con Béez (2020), quien informo
que el perimetro abdominal que predominé en varones fue superior a 102 cm con 46 % y en el
sexo femenino, superior a 88 cm con 48 %, de la misma forma que Angles (2018), que indicd
que el 66.03% del sexo femenino tuvo una circunferencia superior a 88 cm y el 19.67% del
sexo masculino un perimetro mayor a 102 cm. Asimismo, Nacion (2020),indicé también que
el perimetro abdominal que destacé es su investigacion fue mayor a 102 cm en los hombres y
superior a 88 cm en las mujeres con 41.6% respectivamente. Mientras que Alvarez-Chamorro
et al. (2023), indico que el perimetro de cintura abdominal, segin sexo, 44.57% de hombres
presento un perimetro menor a 94 cm y en el sexo femenino predominaron tanto el perimetro
abdominal menor de 80 cm con 19.84% y el rango de 80 a 88 cm también con 19.84%, el
cudl si coincidio con la presente investigacion. La medicion del perimetro de cintura abdominal
es una forma de detectar a una persona obesa y en Latinoameérica, la circunferencia de la cintura
en el sexo masculino debe ser menor a 94 cm y en el sexo femenino menor a 90 cm. (ALAD,

2019).
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En cuanto a la actividad fisica, se pudo evidenciar que el 74% de los pacientes en
estudio, no hacen por lo menos 30 minutos diarios de ejercicio fisico coincidiendo con Béez
(2020), quien refiere que el 87% de su poblacion tampoco realizaban al menos media hora de
actividad fisica; de la misma forma Valencia (2022), indic6 que el 84.3% de pacientes no
realizaban actividad fisica, al igual que Palacios y Guerrero (2021), quienes demostraron que
el 61.81 % de pacientes no realizaban tampoco ejercicio fisico todos los dias, al igual que
Arbieto y Trujillo (2020), quienes plantearon que 62.7% de su poblacién no realizaban ejercicio
fisico diario. Mientras que, s6lo Angles (2018) refiere en su indagacion que 59.91% si realizaba
ejercicio fisico de media hora diaria. Se sabe que los ejercicios aerobicos y de resistencia,
mejoran el control de glucosa, pero si se desea una mayor reduccion esta debe durar mas de 150
minutos a la semana, lo cual mejora la presion arterial, ayuda a mantener el peso y dejar de
lado el estilo de vida sedentario, entre otros beneficios. (ALAD, 2019).

En cuanto a la ingesta de fruta y verduras, se hallé que el 63.8% no consume
diariamente frutas y verduras, coincidiendo con Béaez (2020); quien inform6 que el 87% de su
poblacion tampoco consumia a diario frutas, verduras y hortalizas, de igual forma Nacion
(2020), demostrd que el 82.7% de su poblacién no consumia frutas ni verduras. Asimismo,
Arbieto y Trujillo (2020), mencionaron que 57,8% de su poblacion tampoco consumian
diariamente verduras o frutas, coincidiendo con Angles (2018), quien también informo que el
58.99% de pacientes negaron consumir a diario fruta y verduras. Sin embargo, se difiere con
Palacios y Guerrero (2021) quienes demostraron que el 57.09% de su poblacion si
realizaban un consumo diario de frutas y verduras, de igual forma Cotrina y Gonzales (2020),
informaron que el 56% de su poblacién consumian frutas y verduras, coincidiendo con
Valencia (2022), quien indicd que el 52% de participantes en su investigacion también
consumian frutas y verduras a diario. En Latinoamérica, existen dietas beneficiosas como la

dieta mediterranea que incentiva a ingerir alimentos de origen vegetal como verduras, frutas,
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frijoles y granos enteros y evitar la ingesta de azlcares refinados. Este tipo de dieta ha
demostrado mejorar la resistencia a insulina, control de presion arterial, entre otros. (ALAD,
2019).

En cuanto a la indicacién de farmacos antihipertensivos, al ser pacientes hipertensos, el
100%, si han recibido prescripcion médica de algun farmaco antihipertensivo. Asimismo, Baez
(2020) inform6 que el 69% de su poblacion en estudio consume medicamentos contra la
hipertension arterial y Ocampo-Mariano et al. (2019) hall6 que 54,9% de su poblacion eran
hipertensos y por ende consumian farmacos antihipertensivos. Sin embargo, Cotrina y
Gonzales (2020) indic6 que el 13% de su poblacion si recibe administracion de
antihipertensivos y 87 % no, al igual que Palacios y Guerrero (2021), quienes informaron que el
58.27 % de pacientes refieren no tomar medicamentos antihipertensivos, pero si el 41.73%. Se
puede inferir que una tension arterial superior o igual a 140/90 mmHg o recibir farmacos
antihipertensivos genera mayor riesgo de complicaciones a nivel cardiaco y metabodlico como
el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, debido a una mayor probabilidad de tener resistencia
a la insulina. (MINSA, 2016)

En cuanto al antecedente de haber presentado algin episodio de hiperglicemia, se
encontrd que el 86.2% no presento6 alguna vez glicemia elevada, coincidiendo con Béaez (2020),
quién demostré que el 87% de su poblacion refiere no haber tenido descubrimiento alguna
vez de niveles altos de glucosa en sangre, al igual que Palacios y Guerrero (2021), quienes
informaron que el 60.24% de sus pacientes no han presentado alguna vez una glicemia elevada,
asi como Valencia (2022), que el 83.3% de su poblacion niega algun antecedente de
hiperglicemia. Sin embargo, se difiere con Ocampo-Mariano et al. (2019), quienes demostraron
que el 56.8% de su poblacion si tenian antecedentes de glicemias elevadas. Se considera
hiperglucemia cuando la glucosa en ayunas es mayor de 100 mg/dL o superior a 140 mg/dL

postprandial. Cuando una persona presenta niveles elevados de glicemia en algin momento de
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su vida, indica un mal funcionamiento del pancreas, lo que predispone un riesgo de desarrollar
diabetes. (Jerez-Medina al., 2022).

Finalmente, respecto al antecedente de tener algin familiar diabético, el 86.2% de los
pacientes, no tienen antecedente de familiar diabético seguido de un 8% que, si tiene un familiar
entre sus abuelos, tios o primos, coincidiendo con Valencia (2022) que el 52% de los pacientes
en estudio refieren no tener algin familiar con el diagndstico de diabetes mellitus tipo2, al igual
que Angles (2018), quien informd que un 49.31% no tiene algun familiar con ese diagndstico.
Sin embargo, se difiere con Baez (2020) donde el antecedente de Diabetes Mellitus en por lo
menos un miembro de la familia de los pacientes predomind en la categoria de padres, hermanos
e hijos con un 42% y 34% en la categoria de abuelo, tio, primo, al igual que Alvarez-Chamorro
et al. (2023) quienes indicaron que el 44,34% de los pacientes mencionaron tener familiares de
primer o segundo grado con diagnostico de diabetes mellitus. Asi mismo, se difiere también con
Gongora-Torres et al. (2021), quienes demostraron que el 59,5 % de su poblacién tenian
antecedentes familiares de diabetes mellitus de 2do grado ya sea abuelo, tio o primo. La diabetes
mellitus tiene un componente genético importante, ya que, si una persona tiene antecedentes de

diabetes con algan familiar, se incrementa el riesgo de ser diabético. (ALAD, 2019).
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VI. CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados y discusion podemos concluir que:

v El riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 segln el test de FINDRISK, estuvo a
predominio del riesgo moderado en los pacientes con hipertension arterial.

v El grupo etario con mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 es el de 55 a 64
anos.

v' Las variables identificadas como riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 son: un
indice de masa corporal entre 25 a 30 kg/m?, perimetro abdominal de 94 a 102 cm para el
sexo masculino y de 80 a 88 cm para el sexo femenino, no realizar actividad fisica al
menos 30 minutos diarios, no consumir frutas y verduras a diario; y haber recibido

prescripcion medica de algin farmaco antihipertensivo.
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VIl. RECOMENDACIONES

v Se sugiere al centro de salud realizar intervenciones de prevencion como el descarte de
diabetes mellitus mediante examen de sangre en aquellos pacientes que presentan un riesgo

moderado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y en el grupo etario de 55 a 64 afios.

v Se recomienda la promocién de la salud incentivando mediante charlas educativas o
peridédicos murales informativos sobre la importancia de realizar actividad fisica por lo

menos 30 minutos diarios y una alimentacion balanceada que incluya frutas y verduras.

v" Se sugiere coordinar con los profesionales de nutricion y derivar a los pacientes con un
indice de masa corporal entre 25 a 30 kg/m? y obesidad, para que puedan tener una

alimentacion balanceada y un control del perimetro abdominal.

v’ Se sugiere investigaciones con mayor envergadura que permitan conocer mas los riesgos

de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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IX.  ANEXOS

Anexo A Matriz de consistencia
Titulo: Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante el test de FINDRISK en pacientes con HTA en el Centro de Salud Jesus Poderoso,

San Juan de Miraflores, Lima- Per(i 2022.

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS | METODOLOGIA TECNICAE
INSTRUMENTO
Problema General: Objetivo general: Disefio
¢Cual es el riesgo de desarrollar diabetes | Determinar el riesgo de desarrollar | En el presente | Metodoldgico: Técnica: Analisis

mellitus tipo 2 segln el test de FINDRISK en | diabetes mellitus tipo 2 seguin el Test | trabajo de | Cuantitativo, de contenido de las
los pacientes con HTA atendidos en el Centro | de FINDRISK en los pacientes con | investigacion | descriptivo, de corte | Historias Clinicas.
de Salud, Jests Poderoso durante el afio | HTA atendidos en el Centro de Salud | no se | transversal, Instrumento:
20227 Jests Poderoso durante el afio 2022. | considero retrospectivo. Ficha de Test de
Problema Especifico: Objetivo Especifico: hipdtesis por | Poblacion: 268 | FINDRISK

-¢Cual es el grupo etario con mayor riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, segun el
test de FINDRISK en los pacientes con HTA

-ldentificar el grupo etario con mayor
riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2, segin el test de

su  caracter
descriptivo.

pacientes con HTA,
atendidos durante el
afo 2022 en el

atendidos en el centro de salud Jesus | FINDRISK en los pacientes con HTA Centro de Salud
Poderoso durante el afio 2022? atendidos en el centro de salud Jesus Jesis Poderoso de
-¢Cudles son las variables identificadas como | Poderoso durante el afio 2022. San Juan de
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, | -Describir las variables identificadas Miraflores.

segun el test de FINDRISK en pacientes con | como riesgo para desarrollar Diabetes Muestra:

HTA atendidos en el centro de salud Jesus
Poderoso durante el afio 2022?

Mellitus tipo 2, segun el test de
FINDRISK en los pacientes con HTA
atendidos en el Centro de Salud Jesus
Poderoso durante el afio 2022.

188 pacientes con
HTA sin  DM2
diagnosticada.
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Variable Definicion operacional Tipo de Variable Indicador Escala de Categorizacion
medicion
<35 afios......... (0 puntos)
Afios cumplidos hasta el dia del | Cuantitativa de | Grupo etario Ordinal 35-44 afos....... (1 punto)
Edad test de FINDRISK intervalo 45-54 anos....... (2 puntos)
55-64 aios....... (3 puntos)
>64 afios......... (4 puntos)
Evaluacion del estado Normal <25...... (0 puntos)
IMC nutricional mediante relacion | Cuantitativa de | Estado Ordinal Sobrepeso 25-30...(1 punto)
entre el peso y la talla de una | intervalo nutricional Obesidad >30.....(3 puntos)
persona (IMC)
Mujeres:
Perimetro Medicion de la circunferencia | Cuantitativa de | Medicion del | Ordinal <80 cm......... (0 puntos)
Circunferencia abdominal con cinta métrica | intervalo perimetro 80 — 88 cm.... (3 puntos)
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Abdominal

que permite  valorar la
distribucion de grasa a nivel

abdominal.

abdominal

> 88 cm......... (4 puntos)
Hombres:
<94 cm......... (0 puntos)

94 — 102 cm.... (3 puntos)

>102 cm....... (4 puntos)

Consumo de frutas | Consumo diario de frutas o | Cualitativa, Frecuencia  de Diario............ (0 puntos)

y verduras verduras. dicotémica Consumo de | Nominal No diariamente... (1 punto)
frutas y verduras

Actividad Fisica al | Realizar 30 minutos o maés, Realizar

menos 30 minutos | diarios de actividad fisica de | Cualitativa actividad fisica al | Nominal St (0 puntos)

diarios intensidad moderada Dicotomica menos 30 NO......ceeenee (2 puntos)
minutos diarios

Paciente que toma medicacién Le recetaron
Medicamento antihipertensiva o le han | Cualitativa alguna vez | Nominal No.ooinennn. (0 puntos)
Anti- hipertensivo | recetado alguna vez. Dicotomica medicamento Si............... (2 puntos)

antihipertensivo
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Antecedente  de | Tener alguna medicion de | Cualitativa Antecedente de | Nominal No..ovvennnn. (0 puntos)
hiperglicemia glucosa alta en Dicotomica nivel alto de Si.......ceveeee. (5 puntos)
Sangre glucosa en sangre
A T (0 puntos)
Antecedentes Tener familiar con diagnoéstico | Cualitativa Diagnostico  de | Nominal Si: abuelos, tios o primos
familiares de | de Diabetes Mellitus Dicotomica diabetes mellitus hermanos......... (3 puntos)
Diabetes Mellitus 2 en algan familiar Si: padres, hermanos o
hijos............... (5 puntos)
Cualitativa Femenino
Sexo Sexo biolégico Dicotomica Sexo Nominal Masculino
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al aplicar el test de FINDRISK

Variable Definicion operacional Tipo de Indicador | Escalade Categorizacion
Variable medicién
Riesgo de desarrollar | Nivel de riesgo de desarrollar | Cualitativa | Nivel  de | Ordinal Riesgo muy bajo......... (<7 puntos)
Diabetes Mellitus tipo | diabetes  mellitus en  los riesgo Riesgo bajo............... (7-11 puntos)
2 en pacientes con | proximos 10 afios en pacientes segun el Riesgo moderado....... (12-14 puntos)
HTA que tienen el diagnostico de test de Riesgoalto............... (15-20 puntos)
HTA segun el puntaje obtenido FINDRISK Riesgo muy alto......... (> 20 puntos)




62

Anexo D Instrumento

Test de FINDRISK

La escala de FINDRISK es un instrumento de cribaje inicialmente disefiada para valorar el
riesgo individual de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el plazo de 10 afios. Se trata de un
test con 8 preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la

puntuacion final entre 0-26 puntos.

Sexo: Masculino[_]  Femenino[ ]
Edad IMC (ka/m2
K Altura
Menor de 35 afios 0 puntos g |:| |:|
Entre 35-44 afios 1 punto Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m? 1 punto
Més de 64 afios 4 puntos
Perimetro Abdominal (medido a nivel del ombligo)
Hombres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos

¢ Realiza normalmente al menos 30
minutos diarios de actividad fisica?

.Con que frecuencia come frutas y verduras?

Si 0 punto
No 2 puntos

A diario
No a diario

0 punto
1 puntos

. Le han recetado alquna vez
Medicamentos contra la HTA?

¢_Le han detectado alguna vez niveles altos de
Glucosa en sangre?

Si 2 puntos Si
No 0 puntos No

5 puntos
0 puntos

¢ ha habido algiin diagnostico de Diabetes Mellitus en su familia?

No 0 puntos
Si: abuelos, tios 0 primos hermanos 3 puntos
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

PUNTUACION TOTAL:

*Lindrstrdm J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2 diabetes risk. Diabetes
Care2003;26(3):725-31



Anexo E Solicitud de permiso

SOLICITO: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y DATOS
ESTADISTICOS PARA ELABORACION DE TESIS

M.C. CRISTINA NINAHUANCA FLORES
MEDICO JEFE DEL C.$ JESUS PODEROSO

Yo, Sandy Mendoza Mendoza, identificada con DNI N* 45537679, egresada de Medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, domiciliada en Jr. Las
Esmeraldas 944, El Brillante ~ SIM, me presento de manera respetuosa ante usted y expongo:

Que habiendo realizado mi internado en el Centro de Salud Jesis Poderoso, me encuentro
elaborando mi tesis titulado "RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 MEDIANTE
EL TEST DE FINDRISK EN PACIENTES CON HTA EN EL CENTRO DE SALUD JESUS PODEROSO, SAN
JUAN DE MIRAFLORES, LIMA- PERU 2022". En tal sentido solicito permiso para la revision de
Historias clinicas y datos estadisticos, con la finalidad de poder optar el grado de Médico
Cirujano.

Por lo expuesto. Solicito a usted acceder a mi peticién. Agradeciendo de antemano.

Mendo?aMendou,
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