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Resumen:

La diabetes mellitus es una epidemia global que sigue aumentando, por lo que
reconocer el riesgo de padecerla es de gran ayuda para prevenir su desarrollo y
complicaciones, sobre todo en una region de alto riesgo como Latinoamérica. Este
proyecto busca conocer la estimacion de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2
(DM2) utilizando el test de FINDRISC- LA en estudiantes de Medicina de 1° a 7°
afio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2026, esto debido a que
en los ultimos afos ha habido modificaciones en los estilos de vida que increment6
la prevalencia de obesidad en jovenes, siendo este uno de los factores principales
de riesgo de DM2. Para ello, este estudio tendra un disefio descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estara compuesta por 1440 alumnos de 1° a 7° afio de la
carrera de Medicina que cumplan con los criterios de inclusion, de la cual se
obtendra una muestra de 44 alumnos por afio, dando una sumatoria de 308 alumnos
como muestra total. Para la seleccion de la muestra se colocara la lista de
estudiantes de cada promocion en una base de datos y con el programa EPIDAT 4.2
se elegird a los participantes por muestreo aleatorio simple. Tras lo cual, se
contactara a dichos participantes para que firmen el consentimiento informado y
proceder con la recoleccion de datos mediante encuestas. Los datos serdn
recolectados en una base de datos y analizados por el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para determinar las medidas de tendencia central y
de dispersion. Finalmente, describiremos los resultados encontrados en cuanto a las
variables sexo, edad, IMC, perimetro abdominal, frecuencia de actividad fisica,
consumo de frutas y verduras y la clasificacion de nivel de riesgo segun el test de

Findrisc-LA en la poblacion encuestada.

Palabras Clave:

Diabetes Mellitus tipo 2, FINDRISC-LA, Estudiantes de medicina



Abstract:

Diabetes mellitus is a growing global epidemic, so recognizing the risk of
developing it is extremely helpful in preventing its onset and possible
complications, especially in a high-risk region such as Latin America. This project
seeks to estimate the risk of developing type 2 diabetes mellitus (T2DM) using the
FINDRISC-LA test in first- to seventh-year medical students at Universidad
Peruana Cayetano Heredia in 2026, because in the last years there has been a change
in lifestyles that has increased the prevalence of obesity in young people, which is
one of the main risk factors for T2DM. To this end, this study will have a descriptive
and cross-sectional design. The population to study will consist of 1,440 students
in their first- to seventh- year of the Human Medicine degree program who fit the
inclusion criteria, from which a representative sample of 44 students per year of
study will be obtained, giving a total sample of 308 students. In order to select the
sample, the list of students of each year will be introduced into a database, EPIDAT
4.2 will be used to select participants by simple random sampling. The selected
participants will then be contacted to sign the informed consent form and proceed
with data collection through surveys. The data will be collected in a database and
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program to
determine measures of central tendency and dispersion. Finally, we will describe
the results found in terms of the variables of sex, age, BMI, abdominal
circumference, frequency of physical activity, consumption of fruits and
vegetables, and risk level classification according to the Findrisc-LA test in the

surveyed population.

Keywords:

Type 2 Diabetes Mellitus, FINDRISC-LA, medical students



I. Introduccion:

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por ser una enfermedad crénica en la que
hay altos niveles de glucosa en el torrente sanguineo, los pacientes deben recibir
atencion médica centrada en la prevencion para asi evitar llegar a complicaciones.
Con el fin de prevenir la enfermedad, hay varios cuestionarios que sirven de utilidad
para este fin, siendo el test de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) aquel que

brinda una prevencion transversal y longitudinal.

Marco Conceptual:

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica en la que los niveles de
glucosa se encuentran elevados, DM es clasificada en 4 categorias: Tipo 1, tipo 2,
gestacional y Diabetes debido a otras causas. La fisiopatologia de DM tipo 2 es
debido a una disminucién progresiva no autoinmune en la secrecion adecuada de
insulina de las células beta del pancreas.'

El diagndstico de DM requiere de 2 resultados anormales en 2 pruebas diferentes o
de la misma prueba, las cuales son una medicién de glucosa sérica > 126 mg/dL
luego de un ayuno mayor de 8 horas (Test de glucosa en ayunas), una glucosa sérica
> 200 mg/dL tras 2 horas de recibir una carga oral de 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua (Test de tolerancia a la glucosa), o una hemoglobina glicosilada >
6,5%; asi mismo, DM también puede ser diagnosticada en toda persona con una

glucosa sérica > 200 mg/dL mdas sintomas tipicos de hiperglucemia o

hipoglucemia.’



El término "prediabetes’ se usa para describir el estado de aquellas personas en las
que su nivel de glucosa no entra dentro del criterio para diabetes, pero tienen un
metabolismo de los carbohidratos anormal. La prediabes debe ser vista como un
factor de riesgo de progresion de DM y sus diferentes complicaciones, dicho

término no debe ser tomado como una entidad clinica propia.

El test de FINDRISC fue desarrollado en Finlandia en 2001 y validado con altos
grados de confiabilidad; siendo recomendado por la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y diversos paises; dicho
cuestionario consiste en realizar ocho preguntas: edad (puntaje de 0 a 4),
antecedentes familiares (0 a 5), actividad fisica de al menos treinta minutos diarios
(0 a2), indice de masa corporal (IMC) (0 a 3), circunferencia de cintura con valores
diferentes segin sea mujer o varéon y el grupo étnico (0 a 4), frecuencia del consumo
de verduras, frutas o integrales (0 a 1), uso de medicacion antihipertensiva (0 a 2),
antecedentes personales de hiperglucemia (0 a 5), siendo el punto de corte mas
rentable para predecir un riesgo elevado de desarrollar DM en los proximos 10 afios
a partir de los 14 puntos a mas de la calificacion del cuestionario. ?

El test de FINDRISC-LA (Anexo A) es una variante del test de FINDRISC para la
poblacion latinoamericana habiendo una modificacion en el perimetro abdominal
debido a que la forma de cuerpo de la poblacion latina es diferente a la de las demas
poblaciones, haciendo que la distribucion de grasa intraabdominal también sea
distinta, por lo que la medida de perimetro abdominal cambia tanto en varones como

mujeres, siendo los nuevos valores 94 cm y 80 cm como minimo respectivamente.

3.4



Marco Teorico:

A nivel mundial, la esperanza de vida elevada del ser humano en los Gltimos afios
junto a los malos estilos de vida ha causado un aumento en la prevalencia mundial
de DM2; asi mismo, durante las tres ultimas décadas, el nimero de personas con
esta enfermedad se ha hasta mas que duplicado. De todas las poblaciones a nivel
mundial, las que tienen mayor prevalencia e incidencia son los nativos americanos,
poblaciones afroamericanas, hispanos y asiaticos. > En 2004 -2005, la prevalencia
en el Pera fue de 5,1%, mientras que en 2010-2012 la prevalencia nacional
incrementd al 7,0% en adultos mayores de 25 afios. En el 2021, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), estim6 que la prevalencia de DM2 en
personas mayores de 15 afnos fue de 4,9%, Asimismo, la region costa presenta
mayores indices de diabetes con 8.2%, en donde Lima Metropolitana tiene un

8.4%.°

La prevalencia an varones fue

3,8 % yen mujeres 4,0 %, En
=44 ahos fee 0.5 %, en
45-49 afios fue B3 %, yen
= 80 afos fue 10,6 %

La prevalencia en Lima: 5,5 %;
en Pung urbana: 7,2 %, en
Puno rural: 3.1 % v
en Tumbes 10,3 %

Eemabe-Ortiz et al. (2016-17) ™0

CARMELA (2003-05) =9
La prevalencia general fua
4.4 % (IC 95 % 3.4 % - 5.4 %)

FRENT (2006) ="
La prevalencia ganeral fue
3,8 % (IC 95 %0 3.0 % - 4.8 %)

CRONICAS (2010-12) ™
La pravalancia general fue
T.0%

La prevalencia general fue 11,0 %
(IC 85 %: 8.4 % - 12,5 %)

I

Saclen ef al. ™
La prevalencia en Castilla
(Piura) fue 6,7 %, en Urb
Ingenieria (Lima) 7,8 %, en
Tarapoto (San Martin)
4.4 %, an Huaraz (Ancash)
1.3 % en Wayku (Lamas,
San Martin) 3,7 % v en
Cufiumbuque (Lamas, San
Martin} 2,0 %

ENINBSC (2004-05) ™
La prevalencia general fue
51 %(IC95%: 42%-59%)

PREVENCION (2004 =
La glucosa basal media en

varones fue 78,0 gidl v
en mujerss 78,6 gidL

PERU MIGRANT (2007-08) "™
La prevalencia en
poblacion rural fue 0,8 %,
en migrantes de rural a
wbano 2,8 %, y en
pablacion urbana 8,3 %

PERUDIAB (2010-12) =
La prevalencia general fue
T.0% {IC 95 %: 53%-B7 %)

La prevalencia en la costa
fue 8,2 %, en |a siera
45%, yenlaselva35%h

Titulo: Diabetes mellitus tipo 2 en Perti: una revision sistematica sobre

la prevalencia e incidencia en poblacion general



Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

2019, Vol 36 (1)
Se realizaron 2 estudios: ENINBSC (2004-05), de alcance nacional y PERUDIAB
(2010-12), de alcance seminacional (no se incluyd zonas rurales) en donde se
reportaron prevalencias diferentes: en el primer estudio reportd una prevalencia de
5,1% en sujetos >35 afos, a diferencia del segundo que indica una prevalencia de
7,0% en sujetos >25 afios; asimismo, en el estudio PERUDIAB se incluyo 1677
personas con edad >25 afios, mientras que en el estudio ENINBSC se incluy6 2538
sujetos de una edad promedio de 50,5 afios, siendo el 48,9% de sexo femenino y el
51.1% de sexo masculino. Por otro lado, el estudio CRONICAS fue realizado con
participantes de Lima, Puno y Tumbes. Mientras que el estudio FRENT, por el
contrario, fue realizado con participantes de Lima y Callao.

PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS AN(_)S DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS,
SEGUN REGION NATURAL, 2023
(Porcentaje)

Nacional

3,0 5,5%

Costa Siermra Selva

Titulo: Peru: Personas de 15 y mas anos de edad con diagndstico de
diabetes mellitus, segiin region natural, 2023 (Porcentaje)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2024). Peru:
Enfermedades  no  transmisibles vy  transmisibles,  2023.

https://www.inei.gob.pe/



De acuerdo a la OMS, la diabetes representa una carga econémica alta para la
economia mundial. ° En el afio 2015, se calculd que el gasto anual a nivel mundial
asciende a mas de 827 000 millones de délares. ' De igual manera, de acuerdo al
estudio SECCAID realizado en Espana, el costo directo generado por la DM2
durante el afio 2012 fue de 5809 millones de euros, lo cual represent6 el 8,2% del
gasto sanitario total. De estos, el 38% fue destinado a la adquisicion de farmacos y
el 33% a la atencion hospitalaria. Asi mismo, en un estudio realizado en el afo
2014, se estimd que los costos generados por la DM2 no complicada en los servicios
de salud de los establecimientos del Ministerio de Salud del Peri eran de 19,9
millones de dolares. De los cuales 2,9% eran destinados al diagndstico y 77% eran
destinados al tratamiento.'! Igualmente, la IDF identificé que el gasto sanitario

medio por cada persona que presenta DM2 en el Pert es de US$ 523.

La elevada prevalencia de DM2 a nivel mundial y los altos costos que genera,
conllevan que el identificar el riesgo de padecer DM2 sea una gran herramienta para
poder disminuir la prevalencia y realizar actividades de prevencion primaria. Para
ello, se pueden utilizar métodos no invasivos como los cuestionarios o encuestas.
Dentro de estas herramientas se encuentran el American Diabetes Association
(ADA) risk test, el cual consta de 7 preguntas; el test de FINDRISC, conformado
por 8 preguntas; el test de FINDRISC-LA, que es una variante del FINDRISC para
Latinoamérica; y el Puntaje de Riesgo Peruano (PRP), el cual es una encuesta
creada para los peruanos, la cual incluye las siguientes variables: edad, diabetes

autoinformada en familiares de primer grado, circunferencia de la cintura. '



Existen una variedad de factores que pueden aumentar el riesgo que presentar DM2,
dentro de ellos la edad, la historia de un familiar de primer grado con esta
enfermedad, perimetro abdominal mayor de 94 cm en hombres 0 90 cm en mujeres,
antecedente de padecer hipertension arterial, malos habitos de alimentacion, falta
de ejercicio, historia de un resultado de glucosa alta, indice de Masa Corporal
(IMC) mayor de 25 y obesidad de tipo central. Esta ltima, siendo de los principales
factores de riesgo. En Perti y el mundo, el avance tecnologico se ha desarrollado
exponencialmente y, consecuentemente, ha conllevado a un cambio en los estilos
de vida (alimentacion, actividad fisica, actividades recreacionales), generando asi
un ambiente obesogénico. De esta manera, en los tltimos afios se ha observado que
la prevalencia de tener obesidad a nivel nacional va aumentando, afectando a todos

los grupos etarios. '

Debido a que, en los ltimos afios, la incidencia de DM2 ha ido incrementado en
adolescentes y adultos jovenes, creemos que es importante conocer cual es el riesgo
que tiene los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, debido a que la mayoria de la poblacion universitaria tiene altos
niveles de comportamiento sedentario y malnutricion debido a factores
relacionados a la carga académica como las horas de estudio, el estrés asociado, el
corto tiempo para poder realizar otras actividades, el cansancio, las pocas horas de
suefio y la poca disponibilidad de alimentos saludables en los entornos de estudio.
Es por ello que es importante conocer los principales factores de riesgo y asi realizar

una intervencion oportuna y prevenir el desarrollo de DM2.



Dentro de los antecedentes en relacion con el riesgo que tiene la poblacion
universitaria de desarrollar DM2, se han encontrado los siguientes estudios

latinoamericanos:

En el estudio de Castillo et al. realizado en la Universidad de Quindio, Colombia se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, donde utilizaron el test de Findrisc para
identificar el riesgo que tienen los estudiantes de presentar DM2 en los siguientes
10 afios. La muestra fue de 311 estudiantes, de las 24 carreras de dicha universidad.
Se encontré que 277 estudiantes presentaron un bajo riesgo de presentar DM2 en
los siguientes 10 afos; 30 alumnos presentaron riesgo ligeramente elevado y 4
estudiantes presentaron un riesgo moderado. Ninguno obtuvo un riesgo alto o muy

alto. '

En un estudio realizado en el afo 2020, Peru, por Castillo Damian, Franz en la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, Huaraz. Se evalu6 el riesgo de
presentar DM2 en los siguientes 10 afios en 350 estudiantes de esta institucion
universitaria, de los cuales 156 son estudiantes de enfermeria, 194 son estudiantes
de obstetricia. En los resultados se reporta que el 60,1% presentan riesgo, y de estos,
el 91,8% tenian estilos de alimentacion no saludables, 90,9% no realizaba actividad

fisica adecuada, 66,4% tenian estrés psicolégico. '

En 2017, en un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal, donde se
aplico el Test de Findrisc a estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Peru. Con una poblacion de



320 estudiantes, tanto mujeres como varones, se logrd extraer una muestra de 60
estudiantes. La investigacion concluy6 que un 58,3% de los alumnos tienen riesgo

bajo segun el test. ¢

En 2022, en un estudio descriptivo y corte transversal, aplico el Test de Findrisc en
estudiantes de medicina de Iquitos en 2021. Muestra de 189. Resultados: el 58,70%
de estudiantes presentan riesgo ligeramente aumentado, el 30,70% presentan riesgo
moderado, el 10,60% presentan riesgo alto para desarrollar en los préximos anos

DM2. V7

Finalmente, como se ha evidenciado en los estudios previos realizados en paises de
Latinoamérica y en Perti, la poblacion universitaria no estd exenta de presentar
niveles de riesgo moderado a alto debido a la presencia de factores de riesgo
influenciados por la carga académica que lleva a que estos tengan un
comportamiento sedentario y malos habitos de alimentacion; debido a ello
consideramos importante conocer cudl es la estimacion de riesgo de los alumnos de
Medicina de 1° a 7° ano de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de desarrollar

DM2 segun el test de FINDRISC-LA en el afio 2026.



I1. Objetivos:

Objetivo general:

e [Estimar el riesgo que tienen los estudiantes universitarios de 1ro a 7mo afio
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 aplicando el test de

FINDRISC-LA en el afio 2026

Objetivo especifico:

e (aracterizar socio demograficamente a los estudiantes de 1ro a 7mo afio de
la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el afio 2026.

e Describir las caracteristicas de las variables IMC, Perimetro Abdominal,
Frecuencia de Actividad Fisica y Frecuencia del Consumo de verduras y
frutas del test de FINDRISC-LA aplicado en los estudiantes universitarios
de 1° a 7° ano de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

e C(lasificar a los estudiantes encuestados segin los niveles de riesgo de

desarrollar DM tipo 2 segun el test de Findrisc-LA.



III.  Materiales y Métodos

Disefio de investigacion:

Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal
Descriptivo: Se busca observar y caracterizar las variables estudiadas en la
poblacién de estudio
Transversal: Las variables de la investigacion son medidas en una unica
intervencion.
Poblacion:
Los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que estan matriculados y cursando el periodo académico
2026-1 de ler a 7mo afio constituyen la poblacion de estudio, ademdas deben
cumplir con los siguientes criterios:
- Criterios de inclusion:
- Estudiantes que han aceptado participar de manera voluntaria en este
estudio y que han firmado el consentimiento informado
- Estudiantes con edades entre 18 - 35 afios
- Criterios de exclusion:
- Estudiantes con diagnostico previo de DM tipo 1 o 2
- Estudiantes en tratamiento actual con corticoides o hipoglicemiantes
- Estudiantes embarazadas
- Estudiantes que reservaron matricula
- Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio

- Estudiantes que no completen todos los items de la encuesta

10



Muestra

Se tomara una muestra a partir del programa Sample Size Calculator y los

participantes seran elegidos por muestreo probabilistico aleatorio simple

Poblacion (aproximada):
N° de estudiantes en 1° afo de Medicina = 220
N° de estudiantes en 2° afio de Medicina = 220
N° de estudiantes en 3° afio de Medicina = 220
N° de estudiantes en 4° afo de Medicina =210
N¢ de estudiantes en 5° aflo de Medicina = 200
N¢ de estudiantes en 6° aflo de Medicina = 180

N° de estudiantes en 7° afio de Medicina = 190

N = Poblacion total = 1440
Tamano muestral:
Tamafio de la poblacion: 1,440
Proporcion esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0 %
Efecto de disefio: 1,0

Resultados: Se adjunta cuadro en (Anexo B)
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El programa EPIDAT 4.2 fue utilizado con el fin de determinar el tamafio
de muestra, considerando un nivel de confianza del 95% y una precision de
5% para una poblaciéon de 1440 personas y una proporcion estimada de 50%
debido a que no se conoce la prevalencia exacta de las distintas variables
que seran evaluadas como parte del test de FINDRISC-LA, obteniendo
como resultado un tamafio muestral de 304 sujetos. Se adjunta cuadro en

(Anexo B)

Definicién operacional de las variables:

Se adjunta cuadro en (Anexo C)

Procedimientos y Técnicas

A. Métodos

Plan de Muestreo

La seleccion de la muestra se realizard mediante el muestreo probabilistico
aleatorio simple; para ello, se solicitara la lista de estudiantes de 1° a 7° afio
de la Facultad de Medicina Humana Alberto Hurtado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. A continuacion, se seleccionard a 44 estudiantes
de cada promocion, para obtener una muestra total de 308 estudiantes. Para
la seleccion de la muestra se colocard la lista de estudiantes de cada
promocion en una hoja de célculo de Excel que sera exportada al programa
EPIDAT 4.2 donde se elegird a los participantes por muestreo aleatorio
simple. Tras lo cual, se contactard a dichos participantes elegidos para que

firmen el consentimiento informado y proceder con la recoleccion de datos.
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Si un participante seleccionado no quiere participar en el estudio o no
cumple con los criterios de inclusion, se elegird a un nuevo participante de

manera aleatoria mediante el mismo programa.

Recoleccion de datos

El dia seleccionado en el que se realizara la recoleccion de datos, los
participantes llenaran el cuestionario, tras ello, los investigadores
procederan a realizar la toma de peso, talla y perimetro abdominal. Se
escribirdn los datos obtenidos en los espacios asignados en cada
cuestionario. Se armara una base de datos con la informacién recolectada en
una hoja de célculo de Excel que sera procesada en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) con el fin de poder determinar las
medidas de tendencia central y dispersion. Los datos recolectados seran
guardados con c6digos con el proposito de garantizar la confidencialidad de
los datos de los participantes. Asimismo, solo los investigadores tendran

acceso a la base de datos.

. Instrumentos:

Los instrumentos a usar son el test de FINDRISC-LA, una cinta métrica no
distensible, una balanza calibrada y un tallimetro estandar. La cinta métrica
nos ayudard a medir el perimetro abdominal, la balanza se usard para

determinar el peso y el tallimetro se utilizara para hallar la talla.
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Test de FINDRISC-LA: El test de FINDRISC es un cuestionario
desarrollado en Finlandia en 2001 y validado con altos grados de
confiabilidad, recomendado por la IFD, OMS y en diversos paises. Dicho
cuestionario consiste en ocho preguntas. El test de FINDRISC-LA es una
variante del test de FINDRISC para la poblacion latinoamericana habiendo
una modificaciéon en el perimetro abdominal debido a que la forma de

cuerpo de la poblacion latina es diferente a la de las demés poblaciones.

Cinta métrica: Se usara una cinta métrica maleable y no extensible de 150
cm.

Tallimetro: Se usara un tallimetro movil de la marca Seca, modelo 213, con
rango de medida 20-205 cm. Con certificacion de calidad ISO 9001/13485
Balanza calibrada: Se usara una balanza calibrada, mévil, digital de la marca
LS-A11H, con un rango de peso de 0-180 kg, con calibracion automatica y

con certificacion de calidad ISO 9001/13485

. Procedimientos

El dia determinado para la recoleccion de datos, los 3 investigadores a cargo
acudiran a las sedes de La Molina y de San Martin de Porres de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde se ubicara a los estudiantes
seleccionados de los diferentes afios de estudio, a quienes se les explicara
brevemente sobre qué consiste el estudio y se les entregara el

consentimiento informado impreso (Anexo D). Los estudiantes que acepten
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el consentimiento informado, se les entregard el cuestionario para que
puedan llenarlo (Anexo E).

Luego de haber llenado el cuestionario con la supervision de los
investigadores, se procederda a medir y anotar peso, talla y perimetro
abdominal.

Para la medicion del peso se utilizard una balanza calibrada, en la cual cada
estudiante se colocara de pie, descalzos y con ropa ligera, tras lo cual se

anotara la medida del peso en el espacio designado en la encuesta.

El tallimetro se usara para medir la talla, para esto cada estudiante se
colocara de pie y descalzos, con los talones juntos, espalda recta apoyada
sobre el tallimetro y mirando hacia el frente, la distancia a medir abarca
desde la zona plantar de los pies hasta el vértice de la cabeza, el resultado se
anotara en el espacio designado en la encuesta.

Para calcular el IMC, se utilizaran los datos de peso y talla mediante el
indice de Quetelet, este consiste en la ecuacion matemadtica de la division
del peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado de la persona
evaluada.

Finalmente, para determinar el perimetro abdominal, se empleara una cinta
métrica maleable no extensible con la cual se medird el perimetro del
abdomen sobre el punto medio entre la cresta iliaca anterosuperior y la
ultima costilla, al final de la espiracion, tras lo cual se anotard el resultado

en el espacio designado en la encuesta.
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Aspectos éticos

A cada participante, se le explicard, en el consentimiento informado, cudl es el
objetivo del estudio y los procedimientos que se realizaran. Ningun participante
estara expuesto a un riesgo, ya que la medicion del perimetro abdominal, el peso,
la talla y la encuesta no implican ningun riesgo. Asi mismo, el participante se
beneficiara de conocer cudl es su riesgo de desarrollar DM tipo 2 en los proximos
10 afios. La informacion serd guardada en codigos, no con nombres, el acceso a la
base de datos serd solo para los investigadores para asi mantener la
confidencialidad. Ademas, el estudio no implica ninglin gasto para el participante

y no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Plan de Andlisis

La herramienta a utilizar para organizar y analizar los datos recolectados en el
cuestionario es el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para
ello se descargard la version 29.0 para Windows. Los datos recogidos en el
cuestionario seran subidos a una hoja de Microsoft Excel e importados al SPSS,
este calculara las medidas de tendencia central (moda, media, mediana) y de
dispersion.

Las variables usadas para el procesamiento de datos fueron la edad, el sexo, el afio
de estudio, familiar con diagndstico de DM, actividad fisica diaria, consumo de
verduras y frutas, perimetro de abdominal, uso de firmacos antihipertensivos e
IMC. Con estos datos, mediremos cual es el riesgo de la poblacion de desarrollar
DM2 en los siguientes 10 afios segun el test de FINDRISC-LA, asimismo se

evaluard qué sexo tiene mayor riesgo, compararemos por afio de estudio los
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alumnos que representen mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad y

describiremos cuales son los principales factores que afectan a nuestra poblacion.

Limitaciones

Una limitacion en esta investigacion es que se debera contactar a cada uno de los
participantes seleccionados y pedir su consentimiento para la participacion del
estudio, por lo que es probable que alguno de ellos no quiera participar. Asi mismo
tendremos que adecuarnos a la disponibilidad de tiempo de los participantes que
acepten participar, de manera que podamos reunir a la mayor cantidad de
estudiantes en un solo lugar. Otra limitacion es la disponibilidad de tiempo de los
investigadores para completar la recoleccion de datos de cada uno de los
participantes. Ademas, el grupo de investigadores estd conformado por 3 personas
por lo que podria ser necesario contactar con personal voluntario para ayudar en la
recoleccion de datos. Otra limitacion encontrada es la necesidad de contar con
recursos econémicos para la adquisicion de los materiales necesarios como los test
y consentimientos informados impresos, los lapiceros, la balanza, la cinta métrica
y el tallimetro. Finalmente, consideramos que una limitacion importante podria ser
la deficiente calidad de informacion de los participantes, pues muchos de ellos

podrian no conocer de manera exacta sus antecedentes personales y familiares.
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IVv.

Resultados Esperados

Antes de llevar a cabo este estudio, se considera que los resultados a obtener sean
que a mayor afo de estudio los factores de riesgo que estdn asociados a presentar
un riesgo mayor de DM2 en los siguientes 10 afios estén en aumento como por
ejemplo el Perimetro abdominal, el IMC, la falta de habitos saludables (consumo
de frutas y verduras, realizar actividad fisica por lo menos 30 min al dia). Esto
ocurre porque los alumnos de los ultimos afios de la carrera de Medicina estdn mas
expuestos a un comportamiento sedentario y malos habitos de nutricion debido a
que presentan mayor carga académica, estrés, cansancio, pocas horas de suefio y

poca disponibilidad de tiempo y de alimentos saludables en los entornos de estudio.
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Conclusiones

Diabetes mellitus es una enfermedad cuya incidencia ha incrementado por todo el
mundo, siendo la poblacion latina una de las més afectadas, debido a esto es que es
vital reconocer los factores que riesgo para desarrollar esta enfermedad, haciendo
énfasis en la poblacion de estudiantes de Medicina Humana debido a que las
exigencias académicas y estilo de vida asociado a la carrera los hacen mas
propensos a desarrollar esta enfermedad. Mediante el uso del test de FINDRISC-
LA se puede evidenciar qué items estan alterados con mayor prevalencia segun el
aflo de promocion y con estos hallazgos identificar los principales factores de riesgo
de esta enfermedad en nuestra poblacion, con lo cual se podria tomar futuras
medidas a nivel personal y también institucional para prevenir el desarrollo de

dichos factores.
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A. Test de FINDRISC-LA:

Escala LA FINRISC tomado y modificaado de Diabetes Care 2003?.

ANEXOS

TABLA 1

A) Test calculo riesgo de desarrollar diabetes en los préximos 10 afios. FINDRISK

Menos de 45 afios (O puntos)
1. EDAD (afios) 45-54 afios (2 puntos)
55-64 anos (3 puntos)
Mas de 64 anos (4 puntos)
Menos de 25 Kg/m? (O puntos)
2. IMC (kg/nv’) 25-30 Kg/m? (1 punto)
Mayor de 30 Kg/m? (3 puntos)
Q mujer | 3 hombre
3. PC (cm) HOMBRE <80cm <94 cm (0 puntos)
>80cm >94 cm (4 puntos)
g grzoei S (O puntos)
4. EJERCICIO (30 min/diarios) NO @ puntos)
5. Frecuencia FRUTA o VERDURAS (Diario) 8l (0 puiitas)
NO Cada dia (1 punto)
6. Toma medicacion HTA regularmente ND (0 puntos)
Sl (2 puntos)
7. Le ha detectado alguna vez, en, un NO (0 puntos)
control médico, el nivel alto de glucosa Si* (5 puntos) *
en sangre*
8. Antecedentes familiares (Si/NO) Sin Anteces. diabeticos (0 puntos)
Sin Anteces. diabéticos Si: Abuelos, tios, primos (3 puntos)

Si: Padres, hermanos o hjjos

Si: Padres, hermanos o hijos (5 puntos)

*

R L

OO0 OO0 000000 d

Comprobable el resultado de la medicién actual de la glucemia (mayores de 45 afios), se consideran

sintomas de valores positivos.




B. Resultados del tamafio muestral

Resultados del tamafio muestral (EPIDAT 4.2)

Precision (%)

Tamafio de la muestra

5,000

15,000

304

42

C. Definicion Operacional de Variables

Definicion Operacional de Variables

Variable Definicion Indicador Tipode Escalade Fuente
operacional variable medicion
Edad Anos de vida Anos Cuantitat Derazéon  Encuesta
de la persona iva
discreta
Sexo Conjunto de ~ Masculino Cualitati  Nominal  Encuesta
variables / va
biologicas Femenino Dicotomi
dependientes cos

de cromosomas
que muestran

unos niveles



hormonales y
una anatomia

particular

Afio de Afio de estudio

estudio en el que cursa

actualmente

IMC Parametro
antropométrico
que relaciona
masay talla de
un individuo
que permite
identificar

sobrepeso y

obesidad

Peso Magnitud
fisica que
expresa la

cantidad de

materia de un

cuerpo, medida

1°/7°

Kg/m?

Kg

Cualitati Ordinal
va

politomic

0

Cuantitat Razon
1vo

continua

Cuantitat Razon
VO

Continua

Encuesta

Calculad

Medicion



por la inercia

de este.

Talla Medida
antropomeétrica
que se refiere a
la estatura de
un individuo,
medida desde
los pies hasta

la coronilla

Perimetro Medida de la
de cintura distancia
alrededor del
abdomen a
nivel del punto
medio de la
espina iliaca
anterosuperior
y el reborde

costal

Antecedente Presencia o

familiar ausencia de

metros Cuantitat Razon
Vo

continua

centimetro Cuantitat Razon
S 1vo

Continuo

Si/No Cualitati  Nominal

va

Medicion

Medicion

Encuesta



DM en padres Dicotomi

y abuelos cos
Actividad Actividad Si/No Cualitati  Nominal  Encuesta
Fisica fisica que VO
realice por lo Dicotomi
menos 30 cos
minutos
interdiario
Consumo de  Consumo de Si/No Cualitati  Nominal  Encuesta
Verduras y verduras y VO
Frutas frutas de Dicotémi
manera diaria cos
Medicacion ~ Consumo de Si/No Cualitati  Nominal Encuesta
antihiperten farmacos va
siva antihipertensiv Dicotomi
0s cos
Historia Consumo de Si/No Cualitati  Nominal  Encuesta
personal de farmacos va
Hipergluce hiperglucemian Dicotomi

mia tes cos




D. Consentimiento Informado:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Test de FINDRISC para determinar el riesgo de DM2 en
estudio: alumnos de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el afio 2024.

Investigador (a): Wilfredo Angelino Ramirez, Gary Chuquilin Tinoco, Nadia
Olavegoya Espichan

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para medir el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) aplicando el test de FINDRISC-LA en los
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este es un
estudio desarrollado por estudiantes de la facultad de Medicina Humana ‘Alberto
Hurtado’ de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza por altos niveles
de azucar en la sangre (glucosa). Esta gran cantidad de azlicar genera muchos
problemas en la salud de las personas. En los ultimos afios ha aumentado el nimero
de personas con diabetes, tanto a nivel mundial como nacional. Identificar a las
personas con alto riesgo de desarrollar esta enfermedad ayuda a realizar una
correcta prevencion y evitar complicaciones futuras asi como también disminuir el

dinero publico utilizado en el tratamiento de la enfermedad.



Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Firmara de manera voluntaria el consentimiento informado
2. Responderd el cuestionario, el cual consiste en 7 preguntas de
aproximadamente 5 minutos de duracion sobre sus datos personales y sus
factores de riesgo y antecedentes relacionados a Diabetes Mellitus tipo 2
3. Se le medira el perimetro abdominal, con una cinta métrica maleable y no
extensible, de la siguiente manera: se colocara la cinta sobre el punto medio
entre la cresta iliaca anterosuperior y la ultima costilla
4. Se revisaran sus resultados del Programa de Evaluacion Médica Anual
(PEMA) y se tomaran tinicamente los siguientes datos: peso, talla y nivel de

glucosa en ayunas.

Riesgos:

La medicion del perimetro abdominal no genera ningun riesgo para el participante
ya que es un método que no causa dolor fisico; sin embargo, de sentirse incoémodo,
puede pedir que otro de los estudiantes investigadores le mida dicho perimetro

Si alguna de las preguntas del cuestionario le genera algun tipo de incomodidad,
usted es libre de no contestar y ser retirado del estudio

Beneficios:

Se beneficiard de conocer cudl es su riesgo de padecer diabetes mellitus en los
proximos 10 afos, asi como el riesgo en el momento en que realice el formulario.
Ademés, conocerd cudl es el factor de riesgo predominante para que usted pueda

modificar su estilo de vida.



Costos y compensacion
Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran
gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no

recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con c6digos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras acerca del tema.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.
Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto

contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.



Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI(X) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de €ste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al Investigador
designado, al teléfono || |GGG

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:

orvel.ciei(@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Wilfredo Angelino Firma Fecha y Hora
Ramirez
Gary Chuquilin Firma Fecha y Hora
Tinoco
Nadia Olavegoya Firma Fecha y Hora

Espichan



E. Cuestionario:

1. Datos de Filiacion

DNI:

CORREO:

EDAD:  afos

Sexo:
o Masculino

o Femenino

Ano de estudio
o Segundo
o Tercero
o Cuarto

o Quinto

Estado de Matricula
o Activo

o Inactivo



Il.  Antecedentes
Enfermedades actuales
o Diabetes Mellitus Tipo 1
o Diabetes Mellitus Tipo 2
Medicacion actual
o Uso de Corticoides
o Uso de Hipoglicemiantes
Condiciones Asociadas

o Embarazo

I1I1.  Testde FINDRISC-LA

1. (Qué edad tiene?
o Menos de 45 afios
o De 45 a 54 afios
o De 55 afios a 64 afios
o Mayor de 64 afios
2. (A algiin miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo
1 o tipo 2)?
o No
o Si
En caso marque Si, indicar:
o Padre, madre
o Hermanos

o Abuelos



3. (Realiza alguna actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios?
o Si

o No

4. (Cada cuanto tiempo consumes frutas, verduras o integrales?
o Una vez a la semana
o Algunas veces a la semana

o Todos los dias

5. ¢Qué perimetro de cintura tiene?

Mujer
o <80cm
o >80cm
Hombre
o <9%cm
o >9%cm

6. ¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertension?
Por ejemplo: captopril, enalapril, amlodipino
o No

o Si



7. ¢Alguna vez le han diagnosticado niveles elevados de glucosa en
sangre?
o No

o Si

8. Indice de masa corporal (no llenar esta parte)

peso(Kg)

IMC=
altura®(m)




