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RESUMEN
Objetivo: Se determin la correlacion del Test de Findrisk y Glucosa Basal como predictor de
diabetes en pacientes no diabéticos de una clinica privada, en la ciudad de Lima.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal en 102 pacientes de
consulta externa no diabéticos. se utilizaron las dimensiones; edad, indice de masa corporal
(IMC), perimetro abdominal, actividad fisica, consumo de frutas y verduras, antecedentes de
hiperglucemia, y antecedentes familiares.

Resultados; El 44% de la muestra fue menor de 45 afios, un 26.5% mayor de 54 afios,

solo un 5% son mayores de 64 afios. EI 33% present6 un IMC < 25 kg/m?y un 21% presenta
un IMC >30 kg/m2. EI 22% presento6 un valor de perimetro de cintura mayor segun su género
(H >102 cm; M >88 cm). El 23% de no realiza habitualmente al menos 30 minutos de
actividad fisica por dia. EI 45% no consume todos los dias frutas y verduras. El 6% de los
pacientes esta medicado para enfermedad hipertensiva y el 38% tiene familiares con
diagnostico de diabetes mellitus De los 102 pacientes evaluados 21 que representan al 20.6%
de los pacientes presentan sospecha de prediabetes. EI promedio del Test de FINDRISK fue
6.53y el de la glicemia 90,98mg/dl de sangre.
Conclusiones: El promedio de la glucosa y las puntuaciones en el test de FINDRISCK son
normales, sin embargo el analisis por percentiles indica que para el valor 4 a 6 en la
puntuacion FINDRISCK estan presentando Riesgo Bajo; de padecer diabetes de aqui a 10
afios (1 de cada 100 personas desarrollara la enfermedad.) en el valor 9 Riesgo ligeramente
Elevado (1 de cada 25 personas desarrollara la enfermedad) y el valor 14 Riesgo Moderado
(1 de cada 6 personas desarrollara la enfermedad).

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, Test de FINDRISK, Glicemia.



ABSTRACT

Objective: The Findrisk and Basal Glucose Test correlation was determined as a predictor
of diabetes in non-diabetic patients of a private clinic in the city of Lima.

Methodology: Observational, descriptive cross-sectional study in 102 non-diabetic
outpatients. Dimensions were used; Age, body mass index (BMI), abdominal perimeter,
physical activity, consumption of fruits and vegetables, history of hyperglycemia, and family
history.

Results: 44% of the sample was younger than 45 years, 26.5% older than 54 years, only 5%
are older than 64 years. 33% had a BMI <25 kg / m? and 21% had a BMI> 30 kg / m?. 22%
presented a higher waist circumference value according to gender (H> 102 cm, M> 88 cm).
23% do not habitually perform at least 30 minutes of physical activity per day. 45% do not
consume fruits and vegetables every day. 6% of the patients are medicated for hypertensive
disease and 38% have relatives with a diagnosis of diabetes mellitus. Of the 102 patients
evaluated, 21 representing 20.6% of the patients present with suspected prediabetes. The
FINDRISK test average was 6.53 and the blood glucose was 90.98mg / dl.

Conclusions: The average glucose and the FINDRISCK test scores are normal, however the
percentiles analysis indicates that for the 4 to 6 value in the FINDRISCK score they are
presenting Low Risk; (1 out of every 25 people will develop the disease) and the value 14
Risk Moderate (1 out of 6 people will develop the disease).

KEY WORDS: Diabetes mellitus, FINDRISK test, Glycemia



INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMS) en el afio 2016 indica que la diabetes
mellitus es un problema de salud publica a escala mundial, calcula que en el mundo hay mas
de 170 millones de personas con diabetes, cifra que podria duplicarse en el 2030. La
importancia Sanitaria de la diabetes deriva de su magnitud, ya que es la enfermedad
endocrina mas frecuente; de su trascendencia, asociada a una mayor morbimortalidad; de
su coste, individual y social; de sus complicaciones y de sus posibilidades de control
mediante medidas de prevencion de la enfermedad. (Costa et. al, 2008)

El Ministerio de salud ha establecido en los lineamientos de politica del sector 2007-
2020, en el objetivo 2: la vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles, y en el objetivo sanitario N° 7, el control de las enfermedades cronico
degenerativas, priorizando diabetes mellitus (DM), hipertension arterial, enfermedad
isquémica del miocardio y accidente cerebrovascular, como una prioridad. EIl Sistema de
Vigilancia de Diabetes en servicios de salud se desarrolla desde el afio 2010 como un sistema
piloto en algunos hospitales de Lima y de las regiones del pais, el mismo que se encuentra
en proceso de evaluacion (OMS, 2016)

Desde el inicio de la Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes al | semestre de 2013 se
han registrado 5001 casos de diabetes, en 16 Hospitales (seis de ellos en Lima) y en una
clinica privada de Lima. Entre enero y junio de 2013, se han registrado 928 casos, esto
representa el 18,6 % de los casos registrados desde el inicio del piloto y el 24,2 % de los
casos registrados el afio 2012. (Revilla, 2013).

Los procesos mediante los cuales las instituciones logran captar personas con riesgo
de diabetes tipo 2 no son lo suficientemente eficaces generando que cada afio

espontaneamente lleguen a los servicios personas adultas con complicaciones de tipo cronico



relacionadas con la diabetes. El primer paso hacia la prevencion, es la deteccion precoz de
estas poblaciones, mediante procedimientos de tamizaje o “Screening” ocasional, los cuales
permiten abordar tempranamente el problema y establecer estrategias de prevencion,
dirigidas a poblaciones especificas. Sin embargo esto no es suficiente; para prevenir la
aparicion de la diabetes, se deben ademas identificar aquellos individuos que tengan el riesgo
de padecerla. Entre las diferentes formas de prevencién se recomienda utilizar el test de
FINDRISK, que es vélido para la deteccion precoz. (ADA, 2012)

El presente estudio muestra los resultados obtenidos de la correlacion entre el test de
FINDRISK y la glucosa basal, datos que serviran de base para prevenir la diabetes en

aquellas personas que estan en riesgo.



Capitulo I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Salinero-Fort et al (2010) miembros de la fundacion Investigacion Biomédica en
Espafia realizaron un estudio titulado “Riesgo basal de Diabetes Mellitus en Atencion
Primaria segun cuestionario FINDRISCK, factores asociados y evolucién clinica tras 18
meses de seguimiento” lo plantearon como un estudio descriptivo correlacional en una
muestra de 261 pacientes a la que aplicaron el test de FINDRISK, hallando un valor
FINDRISCK para el riesgo basal de Diabetes Mellitus en Atencion Primaria, de 15;
determinando que uno de cada 5 pacientes no diabéticos que consultan en Atencién
Primaria, tienen un FINDRISC>15, asociandose este a bajo nivel educativo y a patologia
vascular periférica, con independencia del sexo. El FINDRISCK >15 se asocia, a corto

plazo, con un elevado riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus.

Araujo (2013) en Espaia estudio el “Riesgo de diabetes tipo 2 en un grupo de
personas no diabéticas”; con el objetivo de hallar los factores de riesgo de personas no
diabéticas de desarrollar esta patologia, Aplicd a una poblacion de 259 personas el Test
de Findrisk, tuvo como resultado que en el grupo de estudio un 29,3% tenia menos de 45
afios, 30,9% presentd un indice de masa corporal (IMC) > 30, un 50,6% tenia perimetro
de cintura de mas de 102 cm en hombres y méas de 88 cm en mujeres, 72,2% realiza
actividad fisica, 74,9% consume verduras y frutas a diario, 31,7% toma medicacion para
controlar la hipertension arterial (HTA), 14,3% tenia antecedentes de glucemia elevada y

un 50,6% no tuvo antecedentes familiares de diabetes, y como conclusion para este



trabajo alrededor de un 39% ha presentado un riesgo de padecer diabetes ligeramente

elevado (7-11 puntos).

Seclén y Arias et al. (2013) realizaron en Peru, el estudio “Prevalencia de Diabetes
tipo 2” al que denominaron PERUDIAB con el objetivo de determinar la prevalencia de
diabetes tipo 2 en una poblacion base en las 27 regiones del pais. Lo plantearon como
estudio longitudinal, que fue financiado por Sanof Per(. Con apoyo del Instituto Nacional
de Estadistica e informatica INEI mostraron en una publicacion los avances de la
prevalencia nacional de diabetes como 7% y en Lima el 8,4%, o sea 7 de cada 100
peruanos, entre hombres y mujeres mayores de 25 afios, tienen diabetes y 9 de cada 100
limefios también.

Ministerio de Salud (2010) a través de la Direccion General de Epidemiologia
publicé resultados de la investigacion realizada entre los afios 2004 y 2007 sobre las
consecuencias de la diabetes mellitus en Lima; afirmando que esta patologia fue la tercera
causa de afios de vida saludable perdidos (AVISA), en nuestra poblacion.

Durante este periodo de tiempo se ocasionaron 207 573 afios de AVISA, 80% de ellos
por discapacidad y 20% por muerte prematura,

Seclén (2000) publicd en un texto editado por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, el articulo La Diabetes Mellitus como Problema de Salud Pablica en el Perd,
que la tendencia es creciente desde los estudios de prevalencia realizados en el afio 1997,
en algunas poblaciones de nuestro pais 7,5% en Chiclayo, 7,6% en Lima, 6,7% en Piura,
4,4% en Tarapoto y 1,3% en Huaraz).

Costa, et al (2008) del Instituto de atencion primaria en Catalan-Espafia estudiaron
“La efectividad en la prevencion de la diabetes tipo 2 a partir de la modificacion del estilo

de vida”. En una muestra de 104 pacientes aplicaron el Test Findrisk y una prueba de



tolerancia oral de la glucosa (PTOG); se encontrd que tanto las perdidas como la
incidencia anual de diabetes fueron inferiores a las inicialmente previstas. Concluyeron
que los indices de persistencia en hiperglucemia y de regresion a la normalidad son

prometedores, aunque inferiores a los hallados en ensayos de eficacia.

Soares et al, (2014) investigaron los factores de riesgo para diabetes mellitus tipo
2 en universitarios: asociacion con variables sociodemograficas con el objetivo de
identificar los factores de riesgo modificables para diabetes mellitus tipo 2 en la muestra
elegida. Plantearon un estudio transversal desarrollado en 702 universitarios de
Fortaleza-CE, Brasil. Se recolectaron datos sociodemogréaficos, antropométricos, sobre la
practica de actividad fisica, niveles de presion arterial y glucosa plasmatica en ayunas.
Hallaron que el factor de riesgo méas prevalente fue el sedentarismo, seguido por el
exceso de peso, obesidad central, glucosa plasmatica en ayunas elevada y hipertensién
arterial. Se encontro asociacion estadisticamente significante entre exceso de peso y sexo
(p=0,000), edad (p=0,004) y estado civil (p=0,012), y también entre la obesidad central y
la edad (p=0,018) y estado civil (p=0,007), y entre la glucosa plasmatica en ayunas
elevada y el sexo (p=0,033). Conclusidn: distintos factores de riesgo estuvieron presentes

en la poblacién investigada, destacandose el sedentarismo y el exceso de peso.

Chacon-Lozséan et. al, en el afio 2014 Aplicacd el test Findrisk para célculo del riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2 (DM2) para evaluar este riesgo en personas no diabéticas
mayores de 20 afios utilizando el instrumento FINDRISK; y a través de un estudio
descriptivo y transversal con una muestra de 404 individuos, 304 mujeres y 100 hombres,
seleccionados por muestreo accidental no probabilistico. Se evaluo la edad, el indice de

masa corporal (IMC), la circunferencia abdominal (AC), el ejercicio, el consumo de frutas



y hortalizas, el uso de farmacos antihipertensivos, la historia de hiperglucemia, la historia
familiar de DM2, clasificados en: bajo riesgo, riesgo ligeramente elevado, riesgo
moderado, alto riesgo y riesgo muy alto; Se utilizé el método GRAFFAR modificado para
determinar el estatus socioeconémico y la relacion con el riesgo de diabetes. Resultados:
Este estudio mostré que el 10,89% y el 0,99% tienen alto riesgo y muy alto
respectivamente, prevaleciendo en el estrato IV de, 41,34% tanto para el sobrepeso como
para el deterioro de la CA; 19,80% eran obesos, 62,62% sedentarios, 38,37% con dieta
no balanceada, 13,86% hipertensos, 14,11% con antecedentes de hiperglucemiay 24,26%
antecedentes familiares de DM2. Conclusiones: individuos con riesgo moderado, alto y
muy alto segun la prueba FINDRISK debe implementar medidas para cambiar su estilo
de vida, con dieta saludable y ejercicio frecuente, con el fin de retrasar la aparicion de

DM2.

Rodriguez (2013) en el Ecuador, desarrollo la investigacion “Riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacién entre 20-40 afios del Caton Catomayo en el periodo julio
a diciembre del 2011”. Evalud a 256 personas entre 20 y 40 afios, aplico el Test de
Findrisk, en el cual determind que el 53,1% presento riesgo bajo con (<7 ptos), el 34,6%
riesgo elevado (7-11ptos), 10,5% riesgo moderado (12-14ptos),el 1,8% riesgo alto(15-20
ptos), y riesgo muy alto 0% .Concluy6 que el cribado mediante el presente Test es una
herramienta fiable para la deteccion de diabéticos no diagnosticados y la prediccién de la

diabetes incidentes.

1.2. Bases Teorica

1.2.1. Test de Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score)



El test de Findrisk es una prueba que retne las respuestas de 8 preguntas; estima
la probabilidad de una persona de padecer diabetes en los proximos 10 afios,
incluye datos: edad, antecedentes familiares, perimetro abdominal, actividad
fisica, consumo de verdura y frutas, uso de medicamentos antihipertensivo,
antecedentes de hiperglucemia e indice de masa corporal (Lindstrom vy
Tuomilenhto, 2003).
Segun el Dr. Jaakko Tuomilehto, epidemidlogo y miembro del departamento de
Salud publica de la universidad de Helsinki (Finlandia), mencionado por Puente,
Villarreal, Mora y Cuadros en el afio 2010, el TEST DE FINDRISK ha
demostrado ser una herramienta Gtil para la deteccion de individuos con alto riesgo
de manifestar diabetes tipo 2.

Clasificacion de la siguiente escala de valores del test de Findrisk

1.- Menor a 7 puntos: Riesgo Bajo: 1 de cada 100 personas desarrollara la enfermedad

2.- De 7 a 11 puntos: Riesgo Ligeramente Elevado: 1 de cada 25 personas desarrollara la

enfermedad-

3.- De 12 a 14 puntos: Riesgo Moderado: 1 de cada 6 personas desarrollara la enfermedad.

4.- De 15 a 20 puntos: Riesgo Alto: 1 de cada 3 personas desarrollara la enfermedad.

5.- Mayor a 20 puntos: Riesgo muy Alto: 1 de cada 2 personas desarrollara la enfermedad.

(Rodriguez, 2013)

El test de Findrisk fue inicialmente disefiado para la poblacion de Finlandia pero se
esté utilizando con éxito en otros paises ya que permite identificar individuos en riesgo
de padecer diabetes tipo 2. Es especialmente recomendable que lo realicen aquellos que
sufran o tengan asiduamente sed intensa, incremento del apetito, infecciones frecuentes,

picores, piel reseca, cansancio o pérdida de peso. (Puente, Villarreal, Mora y Cuadros en



el afio 2010) Una vez realizado el test y si el resultado es superior a 14 puntos se debe
recomendar a las personas acudir a un centro de salud, para que le hagan una valoracion
médica de su riesgo de padecer diabetes tipo 2 y ofrecerle informacion detallada de coémo
evitarla o retrasarla.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA 2013), Federacion Internacional de la
Diabetes (IDF, 2014), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2014) y la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD 2014) han incluido en sus guias de deteccién
temprana a los factores de riesgo, con la finalidad de hacer una bdsqueda de aquellas
personas que los presentd y realizan un diagndstico precoz para evitar asi todas las

complicaciones que esta enfermedad produce.

En el afio 2012 esta enfermedad fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones,
de las que maés del 80% se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos. Segun las
previsiones de la OMS, la diabetes sera la septima causa de defuncion para el afio 2030.
Algunas de las razas que tienen riego de desarrollar DM2 entre ellos los latinoamericanos
negros, indigenas americanas, asiaticos y habitantes de las islas del Océano Pacifico.
(Diabetes Care, 2014) Los familiares diabéticos incrementan el riesgo de padecer la
diabetes; son los hermanos en mayor grado y, en menor medida, los tios y abuelos; los
gue incrementan en la persona el riego de padecer esta patologia (Beaser y Staff, 2007).
La diabetes mellitus tipo Il se inicia debido a una resistencia a la accion de la insulina
combinada con una deficiencia relativa de su secrecién. Comprende casi el 95% de los
casos de diabetes. Se presenta en individuos obesos y sedentarios, pacientes con historia
familiar de diabetes y hay un fuerte componente genético asociado a la obesidad. (Walker

y Rodger, 2006).



En la diabetes mellitus tipo 2, que es la mas frecuente, la hiperglicemia es la
consecuencia de la falla de la secrecion de insulina por la célula beta del pancreas
(fendbmeno de insulino deficiencia) y/o de una deficiencia en la accién de la propia
insulina (fendmeno de insulina resistencia) (Arkinson et al, 2014) La diabetes tipo 2 es
una enfermedad crénica que se desarrolla a lo largo de los afios, sin sintomas evidentes,
y que se caracteriza por el aumento de la glucosa (azucar) en sangre. Esta enfermedad
aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades cardiovasculares como el infarto de

miocardio (Tuotromedico, 2016).

Segun reportes de la Sociedad Peruana de Endocrinologia y Sociedad Peruana de
Medicina Interna, en el afio 2012 la insulina disminuye progresivamente con el tiempo
asi como aumenta la insulino resistencia y esto esta determinado por la genética. Por ello
se ha establecido que la bdsqueda de esta enfermedad se debe empezar a partir de los 45
afios sino existen otros factores de riesgo asociado. EI concepto de resistencia a la insulina
fue descrito por Himsworth desde hace mas de 60 afios y se considerd su participacion
etiopatogénica en diversas enfermedades metabodlicas. La resistencia a la insulina
condiciona hiperinsulinemia e hiperglucemia, binomio que se asocia a un incremento
significativo de la morbimortalidad cardiovascular, relacionado a hipertension arterial
sistémica, obesidad y diabetes, todas vinculadas fisiopatolégicamente, y que en su

conjunto se les denomina sindrome metabdlico.

Se ha demostrado que mientras mayor sea el IMC, empezando desde el sobrepeso,
mayor sera la probabilidad de desarrollar diabetes (Bloomgarden, 2008)
La Diabetes mellitus y la hipertension arterial estan intimamente ligadas, por este

motivo, se debe hacer una busqueda de diabetes en todos los pacientes que sean
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diagnosticados de hipertension arterial. (Diabetes care, 2014). Los triglicéridos son
moléculas que poseen multiples funciones en el organismo, siendo la principal de ellas
la de almacenar energia en el cuerpo y su metabolismo esta intimamente ligada al
metabolismo de la glucosa. (Gradner y Shoback, 2008).

Los factores medio ambientales y la exposicion a ciertas infecciones virales,
tabagquismo, también han sido relacionados con el riesgo de desarrollar diabetes. Aunque
este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su frecuencia esta
aumentando en nifios y adolescentes obesos 1. Este tipo de diabetes es el mas frecuente
alrededor de 95% de pacientes diabéticos y el tratamiento incluye un plan de
alimentacion, actividad fisica, antidiabéticos orales e Insulina. (Diabetes Care, 2014)

1.2.2.: Glucosa basal

La glucosa es la cantidad de azUcar que el organismo absorbe a partir de los
alimentos, con la finalidad de aportarle la energia necesaria para poder realizar
diferentes funciones. Al llegar al intestino delgado, la glucosa pasa a la sangre y

del torrente circulatorio a las células. (Guyton, 2006)

El nivel de glucosa en sangre aumenta, después de las comidas pero lo que se
consume desaparece al existir una hormona reguladora que es la insulina, la cual
es producida por el pancreas, y hace que la glucosa entre en los tejidos y sea usada
en forma de glucdgeno, acidos grasos y En el momento en que comemos, la
glucosa entra en el organismo con los alimentos. Con la digestion, a lo largo del
tubo digestivo se pone en marcha una cadena de transformaciones quimicas que
convierte los alimentos en nutrientes y estos en elementos mas pequefios: Los

alimentos transitan por el tubo digestivo y, aminoacidos. (Guyton, 2006)


http://www.diabetesbienestarysalud.com/2016/01/por-que-varian-los-niveles-de-glucosa-2/
http://www.fundaciondiabetes.org/general/196/glosario-de-terminos-diabetes#nutrientes

11

La sangre se encarga de transportar la glucosa al:

. Higado (glucosa de reserva)

. Cerebro y todas las células del cuerpo

El cerebro y las células del tejido nervioso son las Unicas de todo el cuerpo que
reciben glucosa directamente del torrente sanguineo sin la mediacion de la
insulina. La glucosa es, en este caso, la unica fuente de energia (Medline plus,

2011).

Examen de glucemia (Medline plus 2015)

El nivel de glucosa en la sangre es la cantidad de glucosa (azucar) que contiene la
sangre. El nivel de glucosa en sangre también se denomina glucosa en suero y glucemia.
La cantidad de glucosa que contiene la sangre se mide en milimoles por litro (mmol/l) o

en miligramos por decilitro (mg/dl).

Para realizar el examen se necesita una muestra de sangre. El examen se puede hacer de

las siguientes maneras:

. Después de no haber comido nada (en ayunas) durante al menos 8 horas

. En cualquier momento del dia (aleatorio)

. 2 horas después de tomar cierta cantidad de glucosa (prueba oral de tolerancia a
la glucosa)

El anélisis de la glucosa se realiza habitualmente precisamente para medir los niveles de
glucosa en sangre, El nivel de glucemia después del ayuno nocturno se llama Glucosa

Basal.

Razones por las que se realiza el examen:


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003466.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003466.htm
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El médico puede solicitar este examen si se presentan signos de diabetes. Lo més probable
es que el médico ordene una prueba de glucemia en ayunas.

El examen de glucemia también se utiliza para monitorear a personas que padecen
diabetes.

También se puede hacer si se presenta:

Un aumento en la frecuencia de la necesidad de orinar, vision borrosa, confusion o un
cambio en la forma como las personas normalmente hablan o se comportan, episodios de

desmayo, convulsiones (por primera vez)

Los niveles de glucosa en sangre se pueden medir en el propio domicilio de forma
muy sencilla y rapida con un aparato muy facil de manejar. Los hay de varias formas y
tamanos, y todos ellos contienen al menos dos elementos: el aparato de analisis en si
mismo y una tira de plastico donde se deposita una gota de sangre con la que se hace la
medida. Se pone una pequefia cantidad de sangre en la tira y se introduce en el aparato.
Después de un tiempo corto (por lo general, inferior al minuto), se muestra el resultado
del nivel de glucosa en sangre en la pantallita del medidor. EI mejor método para obtener
una muestra de sangre suficiente, consiste en punzar el dedo con una aguja especial
Ilamada lanceta. Otra forma de medir esos niveles de azicar es mediante un analisis de
sangre clasico o estandar con la extraccion de una muestra de sangre de una de las venas

del antebrazo (Pefia y Pertusa, 2016)

Resultados normales glucosa en sangre

= Glucemia en ayunas: Menor o igual a 110 miligramos por decilitro (mg/dl) (6,1

milimoles por litro o mmol/L).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm
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2 horas después de comer (postprandial): Menos de 140 mg/dl (7.8 mmol/L) para
personas de 50 afios 0 menos, menos de 150 mg/dl (8.3 mmol/L) para las personas
de entre 50 y 60 afios de edad y menos de 160 mg/dl (8.9 mmol/L) para personas de

60 afios 0 mas (MINSA, 2014)

Al azar (informal): Los niveles varian dependiendo de cuando y cuanto se ha comido
en la tltima comida. En general: entre 80 y 120 mg/dl (4.4 hasta 6.6 mmol/L) antes
de las comidas o al despertar; entre 100 y 140 mg/dl (5.5 hasta 7.7 mmol/L) a la hora

de acostarte.

Muchas condiciones pueden cambiar tus niveles de glucosa en la sangre.
Normalmente, el nivel de glucosa en sangre se mantiene dentro de limites estrechos
a lo largo del dia (72-145 mg/dl; 4-8 mmol/l). Sin embargo, sube después de las
comidas y es mas bajo por la mafiana antes del desayuno. Las personas con diabetes
se caracterizan por tener niveles de glucosa mas altos de lo normal. (Pefia y Pertusa,
2016). Cuando un examen de glucemia en ayunas, arroja un nivel entre 70 y 100
mg/dL se considera normal. (Medline plus, 2011). Dependiendo del laboratorio, los
valores 6ptimos son: 72-110 mg/dl (4 -7 mmol/l) en ayunas Inferior a 180 mg/dl (10

mmol/l) si se mide una hora y media después de las comidas. (Pefia y Pertusa, 2016)

Los resultados de un analisis de glucosa basal obtenidos mediante un analisis de
sangre se pueden obtener en 1 0 2 horas. Los niveles de glucosa en una muestra de
sangre tomada de la vena (valor de plasma sanguineo) pueden diferir un poco de los

niveles de glucosa controlados con un pinchazo en el dedo (Pefia y Pertusa, 2016)
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Cuando se hace un examen de glucemia aleatorio, un resultado normal depende de

cuando fue la altima vez que comio. La mayoria de las veces, el nivel de glucemia

estara por debajo de 125 mg/dL. (Medline plus, 2011).

Los ejemplos anteriores muestran las mediciones comunes para los resultados

de estas pruebas. Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente

entre laboratorios. Algunos laboratorios usan diferentes medidas o pueden analizar

distintas muestras.

Significado de los resultados anormales:

En un examen de glucemia en ayunas:

Un nivel de 100 a 125 mg/dL significa se tiene una alteracion de la glucosa
en ayunas, un tipo de prediabetes. Esto incrementa el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 con el tiempo. Un nivel de 126 mg/dL o mayor casi siempre

significa que se tiene diabetes.

En un examen de glucemia aleatorio:

Un nivel igual o superior a 200 mg/dL a menudo significa que se tiene
diabetes, por lo que se debe acudir al facultativo quien ordenara un examen
de glucemia en ayunas, un examen de HbALc o una prueba de tolerancia a
la glucosa segun el resultado del examen de glucemia aleatorio. En personas
que tienen diabetes, un resultado anormal en el examen de glucemia

aleatorio puede significar que la diabetes no esta bien controlada.

Otros problemas de salud también pueden provocar un nivel de glucosa en

la sangre superior a lo normal, por ejemplo: Hipertiroidismo, Cancer pancreético,


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003640.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003466.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003466.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000356.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000236.htm
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Hinchazén e inflamacion del pancreas (pancreatitis). Estrés debido a un
traumatismo, accidente cerebrovascular, ataque cardiaco o cirugia Tumores raros,

por ejemplo feoctomocitona acromegalia, sindrome de Cushing o glucagonoma

Un nivel de glucosa en la sangre inferior a lo normal (hipoglucemia) puede
deberse a: Hipopituitarismo (un trastorno de la hipofisis), glandula suprarrenal o
glandula tiroides hipoactiva, tumor del pancreas (insulinoma, muy poco comdn),
Muy poco alimento, demasiada insulina u otros medicamentos para la diabetes,
Enfermedad renal o hepatica, Pérdida de peso después de una cirugia para
adelgazar, Ejercicio vigoroso, Algunas medicinas pueden elevar o bajar el nivel de
glucosa en la sangre. Antes de hacerse el examen, avise al especialista sobre todas

las medicinas que esta tomando.

Para algunas mujeres jovenes delgadas, un nivel de azlcar en sangre en

ayuno menor a 70 mg/dL puede ser normal.

Segun los avances en el estudio de Glicemia diversos organismos
internacionales como la ADA, AVA entre otros mencionados por la Fundacion
para la diabetes 2011, determinaron que la frecuencia para la medicion de los

niveles de glucosa en sangre debe realizarse en:

Diabetes de tipo 1

Las personas que padecen diabetes de tipo 1, o las que padecen diabetes
tipo 11 y estan recibiendo tratamiento con insulina, deben medir su nivel de glucosa
en sangre al menos una vez al dia: por la mafiana antes de desayunar, o a la hora de
acostarse. Medir los niveles de glucosa en sangre antes del desayuno permite ajustar

la cantidad adecuada de insulina en funcion de los valores de glucosa que pueden


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000287.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000321.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000410.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000326.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000386.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000343.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000353.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000387.htm
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fluctuar de unos dias a otros. También deben efectuar un perfil de los niveles de
glucosa durante 24 horas dos veces por semana. Esto implica medir los niveles de

glucosa en sangre antes de cada comida y antes de acostarse.

Diabetes de tipo 2

En la actualidad, la evidencia cientifica sobre el papel del autoanalisis de
la glucosa como herramienta para el autocuidado en pacientes con diabetes de tipo
2 que no requieren insulina, concluye que no hay mejoria en el control de la
glucemia ni en las cifras de hemoglobina glicosilada. Los estudios no han
demostrado beneficios en términos de satisfaccion del paciente, de bienestar
general, ni de calidad de vida. El autoanalisis en los pacientes diabéticos de tipo 2
no insulinizados debe reservarse para aquellos con controles inestables, en
pacientes propensos a la hipoglucemia o cuando exista un cambio de tratamiento
(dosis de medicamento, cambios en la dieta). En cualquier caso, deben consultar
con su médico. De esta forma, se reduce el riesgo de desarrollar complicaciones

tardias de la diabetes.

Niveles de glucosa en sangre a la hora de acostarse:

El nivel de glucosa en sangre a la hora de acostarse debe estar entre 126-180
mg/dl (7 y 10 mmol/l). Si a dicha hora la glucosa en sangre es muy baja o muy alta
de forma repetida, es posible que necesite modificar la dieta que realiza o la dosis
de insulina.

Cuando debe medirse la glucosa en sangre:

La glucosa en sangre debe medirse siempre que el paciente no se sienta bien
0 cuando crea que puede ser excesivamente alta o baja. También durante las
enfermedades que conlleven fiebre de mas de 37,8° C. Los enfermos diabéticos
cuyo nivel de glucosa en sangre sea alto (superior a 360 mg/dl; 20 mmol/l) y que

presenten indicios de azucar en la orina deben comprobar que ésta no tenga acetona.

Para ello pueden utilizar una tira para determinacion de acetona en orina. Si aparece
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acetona en la orina, es una sefial de advertencia de que esté iniciandose una acidosis

diabética. En ese caso deben consultar sin demora al médico. (Medline, 2015)

Prueba de deteccion para diabetes: Esta prueba también puede utilizarse
para examinar a una persona en busca de diabetes. Es posible que la hiperglucemia
y la diabetes no causen sintomas en las primeras etapas. Casi siempre se hace una

de prueba glucemia en ayunas para detectar diabetes.

Cuando se es mayor de 45 afios de edad, debe hacerse examinar cada 3
afos.; Si se tiene alguno de los siguientes factores de riesgo, se debe consultar a
su proveedor de atencion médica respecto a la realizacion de pruebas a una edad
mas temprana y con mayor frecuencia cuando se presenta; sobrepeso (indice de
masa corporal, 0 IMC, de 25 0 mas alto) y otros factores de riesgo; presion arterial
de 140/90 mm Hg o superior, o niveles malsanos de colesterol, se es miembro de
un grupo étnico de alto riesgo (afroamericanos, hispanoamericanos, nativos
americanos, asiaticos americanos o nativos de las islas del Pacifico) . Los nifios de
10 afios de edad o mas que tienen sobrepeso y al menos 2 de los factores de riesgo
mencionados, mujer que dio a luz a un bebé que pesa 9 libras (Ib) 0 mas, o que
tuvo diabetes gestacional; cuando se presente Poliquistosis ovérica, se tenga un
pariente cercano con diabetes (por ejemplo, un padre, hermano o hermana)

anteriormente deben ser examinados para detectar diabetes tipo 2

Muchos autores afirman que existe relacion entre los pacientes obesos con
la diabetes; entre ellos Orozco (2014) escribi6 un articulo como resultado de una de
sus investigaciones en la que detectd que en los adipocitos de los pacientes obesos

morbidos que desarrollan diabetes se presenta un patrén especifico que no estan


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000896.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000369.htm
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presentes en los que no tienen problemas de altos niveles de azlcar y agrego a esta
publicacion, que la diabetes tipo 1 causa aumentos de peso
debido a que el cuerpo deja de producir la hormona insulina, necesaria para utilizar
glucosa, la forma principal de azlcar en la sangre. La glucosa proviene de los
alimentos que consumimos y es la fuente principal de energia necesaria para
estimular las funciones del cuerpo humano. Debido a que el organismo no puede
utilizar la glucosa apropiadamente, éste la deshecha (y las calorias) en la orina.
Como resultado, una persona con diabetes tipo 1 puede ganar o perder peso.asi
también muchas personas tienen sobrepeso cuando se les diagnostica diabetes tipo
2. El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de que una persona padezca
diabetes tipo 2. Si una persona ya tiene este tipo de diabetes y aumenta de peso sera
aun mas dificil controlar su nivel de azlcar en la sangre. Estos pacientes tienen una
condicion denominada resistencia a la insulina. Pueden producir insulina, pero su
cuerpo no es capaz de transferir la glucosa al interior de las células. Como resultado,
la cantidad de glucosa en la sangre aumenta, por lo que el pancreas tiene que
producir mas insulina para tratar de superar ese problema. Eventualmente, el
pancreas puede fatigarse por funcionar en exceso y no poder producir suficiente
insulina para mantener los niveles de la glucosa en la sangre dentro de los niveles
normales. Para quienes son obesos, pero no tienen diabetes tipo 2, perder peso y
hacer ejercicios puede disminuir el riesgo de contraer esta patologia. La misma
autora afirmé que la relacion entre la diabetes y la obesidad
es inminente, grados moderados de obesidad pueden elevar el riesgo de diabetes
hasta 10 veces y el riesgo crece mientras mayor es la intensidad de la obesidad.

También se relaciona al tipo de obesidad, en cuanto a la distribucién de la grasa



19

corporal, siendo mayor en obesidad de tipo toracoabdominal. La obesidad es un
factor muy relevante en la patogenia de la diabetes mellitus no insulino dependiente,
de dislipidemias secundarias y de hipertension arterial. El aumento del tejido graso,
especialmente con distribucion téraco-abdominal-visceral, genera o acentia una
insulinorresistencia, con la consiguiente hiperinsulinemia, produciéndose un
sindrome plurimetabolico que es el nexo comun en un numero significativo de

pacientes que elevan asi su riesgo cardiovascular.

La guia técnica: Guia de practica clinica para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 del MINSA publico en el afio
2014; los diferentes modos de hallar la glicemia:

Glucosa en ayunas en suero plasma venoso: es el método recomendado para el
diagnostico de diabetes y la realizacion de estudios poblacionales. Es un test

preciso, de bajo costo, reproducible y de facil aplicacion.

Anélisis de hemoglobina glicosilada en sangre (HbAlc):

Indica la cantidad de hemoglobina de la sangre que esta unida a la glucosa. Esto
significa que una molécula de hemoglobina del organismo se ha unido a una
molécula de glucosa. Es un indicador del tiempo que ha permanecido
excesivamente elevada la glucemia y refleja el efecto de los niveles de glucosa
presentes durante las ultimas 6-8 semanas. Este analisis se debe realizar con sangre
obtenida del brazo del paciente. Actualmente existen en el mercado aparatos
medidores de la hemoglobina glicosilada automaticos que pueden determinar esta
prueba so6lo con una gota de sangre del dedo y sin tener que obtener una muestra de

la vena (quimica seca). El porcentaje normal esta comprendido entre el 6% y el 7%.
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No hay unas cifras idénticas sobre los valores normales de hemoglobina glicosilada
en diversos hospitales, pero en términos generales, se puede afirmar que para un
diabético, un nivel de: 6%-7 % (segun criterios de la Asociacion americana de
diabetes y la sociedad europea de diabetes) 7 %-8 % esta algo elevado. Un valor
superior del 8 % al 9 % es demasiado alto. La HbAlc se debe determinar cada tres
meses en personas con diabetes no controlada y por lo menos cada seis meses en
diabetes controlada. Se debe tener en cuenta que la prueba se altera en aquellas
condiciones que disminuya la vida media del eritrocito (hemdlisis, uremia,
embarazo), anemia ferropénica, portadores de hemoglobinopatias congénitas y

aquellos. que hayan recibido transfusiones recientes

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Consiste en la determinacion de la
glucemia en plasma venoso a las dos horas de una ingesta de 75 g de glucosa anhidra

en los adultos y en los nifios 1.75 g/kg de peso.

Glucosa capilar: puede ser utilizada para fines de seguimiento y automonitoreo,
pero no con fines de diagnostico. ElI glucémetro debe estar adecuadamente
calibrado, las tiras reactivas deben estar bien conservadas, almacenadas dentro de
su periodo de vigencia; ademas tener el personal de salud y el paciente capacitados

en el correcto uso.

Definiciones conceptuales

Prediabetes: Es una condicién en la cual los niveles de glucosa estan mas altos de

lo normal, pero no son tan altos como para el diagnostico de diabetes.
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- Diabetes: Es una condicion en la cual el cuerpo no puede producir insulina no
puede producir la suficiente cantidad de insulina o no puede utilizar la insulina que se
produce.

- Diabetes mellitus : es considerada una enfermedad metabdlica compleja que se
desarrolla en sujetos genéticamente susceptibles (con antecedentes familiares) en
interaccion con factores ambientales bien conocidos, relacionados con el estilo de
vida, como la obesidad, perimetro abdominal, sedentarismo, dieta inadecuada

(hipercaldrico con elevado consumo de grasa, harinas y pobre en fibra vegetal.

- Diabetes Tipo 2 (DM2): Se presenta en personas con grados variables de
resistencia a la insulina pero se requiere también que exista una deficiencia en la
produccién de la misma, que puede o no ser predominante. Ambos fendmenos deben
estar presentes en algin momento para que se eleve la glucemia. No existen
marcadores clinicos que indiquen con precision cudl de los defectos primarios
predomina en cada paciente, pero el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia
a la insulina, mientras que la pérdida de peso una reduccidén progresiva en la
produccién de la hormona. .

- Glucometro: Es una pequefia maquina que se usa de una forma sencilla para
controlar la glucosa en la sangre”.

- Glucosa en sangre o “Azlcar en sangre”: La principal azlicar controlada en la
sangre y la fuente principal de energia del cuerpo.

- Glucosa basal: Viene a ser el nivel de glucemia después del ayuno nocturno se

mide la cantidad del azlcar llamado glucosa que se encuentra en la sangre.

- Glucosa Postpandrial: Se hace referencia al nivel de glucosa en sangre después

de haber ingerido un alimento que la contenga.
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- Hemoglobina Glicosilada-HBALc: Es una palabra que mide el promedio de los
niveles de glucosa de los 2 a 3 meses pasados usualmente se muestra en porcentaje
(%).La Asociacion Americana de Diabetes recomienda que la meta de HbAlc de >
7% para adultos (no embarazadas) con diabetes

- Insulina: Es una hormona elaborada por el pancreas que ayuda al cuerpo a utilizar
la glucosa como energia. Se encarga de la distribucion tanto de la glucosa y los
lipidos sanguineos, ingresandolos en las diferentes células que la procesan
(principalmente el higado, el tejido graso y los musculos). Cuando la glucosa se
acumula en la sangre, puede producir complicaciones de diabetes.

- Morbimortalidad: Enfermedades causantes de la muerte en determinadas
poblaciones, espacios y tiempos.

- Test de Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score) es una herramienta que mediante
8 sencillas preguntas permite evaluar el riesgo de que una persona pueda desarrollar

Diabetes Tipo 2 en los proximos 10 afios

1.4. Formulacion de la Hipétesis
1.4.1 Hipotesis General
H1: “Existe correlacion positiva significativa entre el test de Findrisk y la
glucosa basal en pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016.”
H2 : “No existe correlacion positiva significativa entre el test de Findrisk y la
glucosa basal en pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016.”

1.4.2. Hipdtesis Especificos
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H1 : Los valores del Test de Findrisk para determinar el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016 son
altos

H2 : Los valores del Test de Findrisk para determinar el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016 son
bajos.

H1 : Los valores de Glucosa basal para determinar el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016 son
altos .

H2: Los valores de Glucosa basal para determinar el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016 son

bajos.



Capitulo I1: METODOLOGIA

2.1. Disefio Metodoldgico
Observacional, descriptivo correlacional de corte transversal porque permite
presentar los datos tal como se suscitan en un determinado tiempo y espacio.
2.1.1. Tipo
Observacional, descriptivo correlacional Con el fin de determinar el riesgo de
padecer diabetes en personas de 19 a 65 afios, en una clinica de la ciudad de
Lima
2.1.2. Enfoque
Cuantitativo
2.2.Poblacion y Muestra
Poblacién: 102 pacientes de consulta externa de la entidad prestadora de salud,
mayores de 18 afios y menores de 65 afio de edad
Muestra: 102 pacientes de consulta externa, entre las edades de mayores de 18 afios

y menores de 65 afios de una Clinica de Lima. (Se trabajé con toda la poblacion)
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ayuno nocturno

objetivo de
determinar ciertas
patologias

Definicion Definicion Escala de items o Instrumento
Variables Conceptual operacional Dimension medicion Indicadores | preguntas
Test de La Test de Findrisk Edad Actual IMC NUmero -Menos de C7, Cuestionario
denominacién instrumento que Perimetro medio Riesgo Bajo.
Findrisk en inglés del tiene como objetivo | Actividad fisica Cuantitativa | entero -Entre 7y 11. Balanza
nombre del test | €valuary Consumo de Riesgo
q determinar si una Vegetales y frutas ligeramente alto. | Centimetro
desdoblar en adauirir la Niveles altos de Riesgo elevado. | Tallimetro
Slos p’?lal?‘ra}s | enfermedad de Ia glucosa --Entre 15 y 20:
find” y “risk diabetes tipo 2 en R|\I/|e§sggea|2tg
lo cual sus proximos 10 Diabetes en la : e :
significa: A0S, camilia Si/No Riesgo muy alto
encontrar
riesgo.
GLUCOSA | El nivel de Concentracion de Plasma sanguineo | Cuantitativa | NUmero 70 y 100mg/dl Glucometro
BASAL glucemia glucosa en ayuno
después del de 8 horas con el entero
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.4.1. Técnicas a emplear

24.2.

La técnica de recoleccidn de datos fue observacion participante, para llevar
a cabo el estudio se solicit6 autorizacion de la entidad prestadora de salud
para que ofrezca facilidades en la aplicacion del Test de Findrisk y tomar
la muestra de glucosa basal con el consentimiento informado respectivo.
Se aplicé el Test de Findrisk, a cada uno de los participantes en el cual se
indicO; edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura,;
complementando con la medidas peso y talla) y las respuestas a las
preguntas sobre actividad fisica, consumo de verduras y frutas,
medicamentos antihipertensivos, antecedentes de hiperglucemia o
antecedentes de familiares con diabetes mellitus tipo 2.
Descripcion de los instrumentos
2.4.2.1 Balanza:
De marca SOENHLE; se utiliz para registrar el peso en kg,
estando la persona sin zapato, con ropa minima y sin objetos
adicionales
2.4.2.2. Tallimetro de consulta externa.
Aparato estandarizado de madera, que cumple con las normas
antropométricas. Se utilizo para medir la talla; se coloco al
paciente de pie, espalda, y posicion erguida, descalzo con los
pies unidos a los talones formando un angulo de 45 grados y la

cabeza situada en el plano de Frankfurt, cuidando que los
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talones, las nalgas y la parte superior de la espalda tomen
contacto con la guia vertical de medicion.
2.4.2.3. Centimetro: (Cinta métrica flexible),

Se utiliz6 para medir el perimetro abdominal de cada uno de los
integrantes del estudio, para lo cual se les coloco en posicién
supina durante la inspiracion y expiracion profunda, teniendo
como referencia la linea imaginaria que une la 12ava costilla a
la espina iliaca anterior, repitiéndose el procedimiento por dos
ocasiones tomando un promedio de las dos.
2.4.2.4 Glucometro.
Es un aparato o dispositivo cuyas lecturas son con unas valvulas
que van desde 0 hasta 600mg. que nos ayudd a tomar la muestra
de glucosa basal en ayunas.
2.4.2.5. Cuestionario de preguntas en el cual se adiciona ademas
de las contestadas directamente por el participante los valores
hallados previamente de IMC y medidas perimétricas.
2.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion.
Los datos obtenidos del Test de Findrisk aplicado, fueron ingresados a una base
de datos, y procesados utilizando el software microsoft excell xp version 2007.

Las resultados fueron presentados y evaluadas en tablas de frecuencia absoluta y
relativa, tablas cuantitativas de doble entrada, y figuras, considerando ademas
promedios y desviacion estandar.

Por medio de correlacion de Pearson se calculo la significancia p=0,002. Para

evaluar la capacidad diagnostica del FINDRISK se utilizo las curvas ROC.
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Capitulo I11: RESULTADOS

Figura 1 Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa atendidos en una
clinica de Lima, segun género. Relacion Test de Findrisk y Glucosa basal

La figura. 1 muestra que la mayor parte de pacientes fue del género femenino

44.1%
50.0%

40.0% 29.4%
30.0% 21.6%
20.0% ' 4.99
10.0% &
0.0%
<45 afios 45-54 afios 55-64 afios > 64 afios

Figura 2 Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa atendidos en una
clinicade Lima, segun grupo etario. Relacion Test de Findrisk y Glucosa basal

La figura.2 muestra que la mayor parte de pacientes que integro esta muestra fue

del grupo etario menor de 45 afios (44,1%), hubo un porcentaje muy reducido de

adultos mayores (4,9%).
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Indice de masa corporal

= <25kg/m2 = 25-30kg/m2 = >30kg/m2

Figura 3: Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa tendidos en una
clinica de Lima segln indice de masa corporal. Relacion Test de Findrisk y
Glucosa basal
La figura 3 muestra que el mayor porcentaje de pacientes tiene sobrepeso (46%),
un 21% de obesidad interpretandose como una mala nutricion debido a que solo

el 33% esta dentro del rango de normalidad
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Tabla 1: Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa atendidos en una

clinica de Lima segln Indice de Cintura. Relacion Test de Findrisk y Glucosa

basal
Perimetro de circunferencia de cintura N° %
h (<94 cm) m(< 80 cm) 39 38.2
h(94-102 cm) m(80-88 cm) 41 40.2
h(>102 cm) m(>88 cm) 22 21.6

La tabla. 1, muestra que el 46,1% de la muestra tiene sobrepeso y un 20,6 % es obeso

Tabla 2: Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa atendidos en una

clinica basal de Lima segun:¢realiza actividad fisica? Relacion Test de Findrisk

y Glucosa
Actividad fisica al menos 30 minutos N° %
Si 79 77.5%
No 23 22.5%
Total 102 100%

En latabla. 2, se observa que 77,5% de los pacientes realiza actividad fisica habitualmente

al menos 30 minutos por dia lo que fue favorable para la muestra en estudio.



Tabla 3: Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa atendidos en una
clinica de Lima segun: ¢;Con queé frecuencia come frutas y verduras? Relacion

Test de Findrisk y Glucosa basal

Consumo de frutas y verduras N° %

Todos los dias 56 54.9%
No todos los dias 46 45.1%
Total 102 100%

En la tabla .3, se observa que 55,5% de los pacientes consume todos los dias frutas y
verduras

Tabla 4: Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa atendidos en una
clinica de Lima segln: ¢toma medicamentos para Hipertension arterial?

Relacion Test de Findrisk y Glucosa basal

Toma medicamento para la hipertension

regularmente N® %

No 96 94.1%
Si 6 5.9%
Total 102 100%

En la tabla .4, se observa que 94,1% de los pacientes no toma medicamento para la

hipertension arterial, lo que es favorable para este grupo poblacional.
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Tabla 5: Distribucion de los pacientes no diabéticos de consulta externa atendidos en
una clinica de Lima segun: ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1-2) a algunos de sus

parientes? Relacion Test de Findrisk y Glucosa basal

Diagnostico de Diabetes (tipo 1-2) en sus

) N° %

parientes
No 56 54.9%
Si Abuelo, primo, etc (no padres, hnos o

N 28 27.5%
hijos)
Si (padres, hnos o hijos) 18 17.6%
Total 102 100.0%

En la tabla.5, se muestra que un porcentaje considerable de los pacientes tiene
antecedentes familiares de diabetes siendo mayor el de familiares indirectos con 27,5%
mientras que para los directos se presentd el 17,7%. . EIl. 54,9% de la muestra no posee

familiares con diagndstico de diabetes
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Tabla 6: Distribucion de las dimensiones estudiadas en los pacientes no diabéticos de una
clinica de Lima en relacion a la puntuacion FINDRISK Relacion Test de Findrisk y

Glucosa basa

N % FIFIJ\IUStRaIJSK
Edad afios
<45 afios 45 44.1 0
45-54 afnos 30 29.4 1
55-64 afos 22 21.6 2
> 64 afios 5 4.9 3
Medicion de IMC
<25 kg/m? 34 333 0
25-30 kg/m? 47 46.1 1
> 30 kg/m? 21 20.6
Clasificacion de perimetro de circunferencia
h (<94 cm) m(< 80 cm) 39 38.2
h(94-102 cm) m(80-88 cm) 41 40.2
h(>102 cm) m(>88 cm) 22 21.6
Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica
Si 79 775 0
No 23 22.6 2
Con que frecuencia consume frutas y verduras
Todos los dias 56 54.9 0
No todos los dias 46 45.1 1
Toma medicamento para la hipertension regularmente
No 96 94.1 0
Si 6 5.9
Se le ha diagnosticado diabetes(tipo 1-2) a algunos de sus parientes
No 56 54.9 0
Si Abuelo, primo, etc (no padres,
hermanos ophijos) (o 28 213 3
Si (padres, hermanos o hijos) 18 17.7 5

En la tabla. 6, se muestra que las dimensiones que aportaron valores mayores de
puntuacion fueron el tener diagnostico de antecedentes familiares de diabetes en el 45,2%
de la muestra en la respuesta “si” para el perimetro de la cintura mayor de 88 tanto en
genero femenino y de 102 para el masculino con valores de 4. En un 21,6% de los
pacientes aunque también se debe tener en cuenta el valor limite en el que se hallan el
40,2% de ellos
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Tabla 7: Valor promedio de la glucosa en sangre en los pacientes no diabéticos de una

clinica de Lima, por genero Relacion Test de Findrisk y Glucosa basal

Género Valor promedio (mg/dL)
Masculino 92.35
Femenino 90.20
Total promedio 90.29

La tabla .7 muestra el valor promedio de la glucosa en sangre tanto para el género
masculino y femenino como para el promedio general estos se hallan dentro de los valores
referenciales o normales por lo que se podria afirmar que en la muestra no hay

hiperglicemia

Tabla 8: Distribucion de los pacientes no diabéticos de una clinica de Lima, segun valores
de glucosa en sangre menor a 100mg/dl e igual o mayor a 100mg/dl. Por genero Relacién

Test de Findrisk y Glucosa basal

Geénero
Valores de glucosa Masculino Femenino Total
>=100 12 9 21
<100 22 59 81
Total 34 68 102

La tabla. 8 muestra el numero de pacientes que poseen valores de glucosa menores a 100
e igual o mayor a 100, siendo estos ultimos valores los considerados por el test de Findrisk
como riesgo para diabetes y con ellos se hace el cruce para establecer la relacion segun las
hipdtesis de la presente investigacion. EI mayor nimero de pacientes (81) tuvo valores
menores a 100 vy en ellos se concentrd6 mayormente este valor en el género femenino,
mientras que en los valores igual o0 mayores a 100 se concentré el mayor nimero en el

género masculino
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Tabla 9: Distribucion de los pacientes de una clinica de Lima segun Puntajes FINDRISK
vs resultado de Glucotest

<100 >=100
FINDRISK  mg/dI mg/dl Total
1
5
8
6
12
8
12
12
11
5
10
3
4
1
4
102

el
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14
Total 81

N
[T

Se observa que en el puntaje 9 solo quedan 5 de las 21 personas que presentan un valor de
Glucotest => 100 mg/dl.

Entonces se tiene que de los 102 pacientes evaluados 21 que representan al 20.6% de los
pacientes presentan sospecha de prediabetes, por lo que se evaluara los puntajes del

FINDRISK con el resultado de la glucosa basal como resultado de prediabetes.
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Figura. 4: Dispersion del resultado del Glucotest versus puntaje FINDRISK en pacientes no
diabéticos de consulta externa de una clinica de Lima. Relacién Test de FINDRISK y
Glucosa basal.

En la figura. 4, se observa la relacion entre los valores de glucosa basal vs los puntajes de
FINDRISK, existe relacion lineal directa, ademas se observan unos puntos discordantes.

Por medio de correlacidn de Pearson se calcula que una correlacion de 0.301 con un p=0.002,
por lo que podemaos decir que hay evidencia de correlacién significativa entre estas variables,

sin embargo no hay una significancia estadistica.
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Tabla 10: Calculo de la Curva ROC e intervalo de confianza en pacientes diabéticos de una
clinica de Lima

Area Error
Obs ROC Estand IC 95%
102 0.643 0.064 0.519 0.767

En latabla 10 se observa que la discriminacion con el FINDRISK segun la curva ROC=0.643
es que discrimina a los sospechosos de diabetes mellitus, esto porque su intervalo de
confianza no incluye al valor cero, pero no es muy buena sus discriminacion porque su valor
minimo se encuentra cerca de 0.50.

Para evaluar la capacidad diagnostica del FINDRISK podemos evaluar este por medio de las
curvas ROC. El punto que se toma en cuenta como punto de corte para sospecha de

prediabetes es el valor >= 100 mg/dl del Glucotest.
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Tabla 11: Célculos de sensibilidad y especificidad de FINDRISK para niveles de glucosa
>= 100 mg/dl, en pacientes diabéticos de una clinica de Lima

Cutpoint  Sensibiidad Especificidad C(érlr;ci:c?ggr;te
(>=0) 100.0% 0.0% 20.6%
(>=1) 100.0% 1.2% 21.6%
(>=2) 100.0% 7.4% 26.5%
(>=3) 95.2% 16.1% 32.4%
(>=4) 90.5% 22.2% 36.3%
(>=5) 85.7% 35.8% 46.1%
(>=6) 85.7% 45.7% 53.9%
(>=7) 66.7% 55.6% 57.8%
(>=8) 52.4% 66.7% 63.7%
(>=9) 28.6% 74.1% 64.7%
(>=10) 23.8% 79.0% 67.7%
(>=11) 19.1% 90.1% 75.5%
(>=12) 19.1% 93.8% 78.4%
(>=13) 14.3% 97.5% 80.4%
(>=14) 9.5% 97.5% 79.4%
(> 14) 0.0% 100.0% 79.4%

La tabla 11, muestra como la sensibilidad se va reduciendo a medida que el puntaje de
FINDRISK aumenta y la especificidad va creciendo a medida que el puntaje de FINDRISK
va aumentando. Depende a que le vamos a tomar mayor atencion si a la especificidad o a la
sensibilidad. Se observa que cuando se tiene puntaje >= 7 el porcentaje de bien clasificados

es de 57.8% con una sensibilidad de 66.7% y una especificidad de 55.6%.
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Tabla 12. Promedios de Test de Findrisk y Glicemia en pacientes no diabéticos de una
clinica de Lima

Variable N Desv.Est. Min P25 P50 P75 Max

Findrisk 102  6.53 3.38 0 4 6 9 14
glicemia 102 90.92  12.53 71 84 89 96 164

La tabla 12 indica los valores de los promedios de glucosa en sangre para los y de las
puntuaciones del test de FINDRISCK pacientes no diabéticos del estudio se puede observar
valores promedio que al analizar en la tabla de referencia mostrada en las bases teoricas y

anexo del presente nos indicarian una muestra sin riesgo de diabetes de aqui a 10 afios

Tabla 13.-Intervalos del test de FINDRISK en relacion al nimero de pacientes estudiados

Valores FINDRISK N° Porcentaje

0-3 20,00 19,60

4-6 32,00 31,40

7-11 41,00 40,19

12-14 9,00 8,81
Total 102 100,00

Latabla 13 indica que el 31,40% de la muestra se halla en, riesgo bajo de padecer diabetes;
que significa que 1 de cada 100 personas desarrollara la enfermedad, en 10 afios posteriores
a la investigacion el 40,19% riesgo ligeramente elevado: 1 de cada 25 personas desarrollara

la enfermedad-el 8, 81% riesgo moderado: 1 de cada 6 personas desarrollara la enfermedad.
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Capitulo IV: DISCUSION

Los resultados mostrados en la figura 1 indican, que de los 102 pacientes estudiados
en la presente investigacion la mayoria fueron del género femenino, (67%) valor que duplica
a los del género masculino (33%). En relacion al analisis de las figuras y tablas que sirvieron
para interpretar el cuestionario Findrisk se observd; que el grupo etario en donde se
concentrd la mayoria de muestra (44, 1%) fue el de menor a 45afios, dato semejante fue
hallado por Araujo en Espafia en su investigacion sobre riesgo de diabetes en adultos su
grupo de estudio el 29,3 fue menor a 45 afios. El 33% de pacientes presentan un IMC < 25
kg/m2, lo que significa que hubo un buen porcentaje de pacientes es estado normal segln
los valores del IMC, El 46,1% de los pacientes presentaron sobrepeso (IMC entre 25 a 30
kg/m2) y el 20 % obesidad (IMC mayor de 30 kg/m2), estos datos fueron semejantes a los
hallados por Soares .et. al (2014) quien en su investigacion sobre los factores de riesgo
para diabetes encontrd investigada, gran proporcion de sedentarismo y exceso de peso en la
muestra estudiada EI 22% de los pacientes presentan un valor de perimetro de cintura mayor
segun su genero (H>102 cm, M >88cm). El 23 % de los pacientes no realizan habitualmente
al menos 30 minutos de actividad fisica. EI 45% de los pacientes no consumen todos los dias
frutas y verduras. Solo el 6 % estdn medicados con antihipertensivos y el 45,2% tienen
antecedentes familiares de diabetes mellitus siendo los de familiar cercanos un 28%y 17,7
para los directos, para los datos de Chacon-Lozsan et al quien en su estudio hallé que
19,80% eran obesos, 62,62% sedentarios, 38,37% con dieta no balanceada, 13,86%
hipertensos, 24,26% antecedentes familiares de DM2. Nuestra muestra fue mas joven en
relacién al estudio de Araujo en Espafia en el afio 2013 el que también hallé mayor

porcentaje de obesidad y mayor perimetro abdominal en sus pacientes a pesar de que
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practicaban actividad fisica en un 77,2% dato semejante al hallado en nuestro estudio; este
investigador encontré mayor porcentaje tanto en el consumo de frutas y verduras y en el
porcentaje de pacientes que consumen medicamentos antihipertensivos, al compararlos con
el presente estudio. De acuerdo a las dimensiones estudiadas en nuestro trabajo predomina
como factores de riesgo el IMC asociados a sobrepeso y obesidad, con 60,5% la falta de
consumo de frutas y verduras 60,1% y los antecedentes familiares de primer y segundo grado

46,8%.

En relacion al IMC es necesario advertir de que el dato de sobrepeso y obesidad es
muy importante debido a que segun escribe Bloomgarden en el 2008 a mayor IMC mayor

probabilidad de Diabetes.,

Conforme se sefial6 en las tablas del 1 al 6 y la figura 3; todos los factores sefialados
anteriormente se asociaron al sobrepeso hallado en la muestra; resultados que se sustentan
al contrastarlos con Orozco en el afio 2014; quien en articulo publicado en la revista
DMedicina.com, escribe “El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de que una
persona padezca diabetes tipo 2. Si una persona ya tiene este tipo de diabetes y aumenta de
peso serd aun mas dificil controlar su nivel de azlcar en la sangre.”por lo que también se
asocian al valor de glucosa en sangre de nuestra muestra valores que se sefialan como valor

promedio de 90,3 mg por dl y un porcentaje de 20,6 % presentan sospecha de prediabetis .

La prediccion del test de Findrisk y el valor de glucosa basal en personas no diabéticos para
la deteccion precoz de diabetes en nuestra investigacion se muestra a partir de la tabla.9 y
figura .4 en esta ultima se observa que existe una correlacion lineal directa entre el Test
Findrisk y el glucotest aplicado a los 102 pacientes no diabéticos; Por medio de correlacion

de Pearson se calcula que una correlacion de 0.301 con un p=0.002, por lo que podemos
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decir que hay evidencia de correlacion significativa entre estas variables, sin embargo no
hay una significancia estadistica.

Segun los valores de la prueba de glicemia (Glucotest) quedan 5 de las 21 personas que
presentan un valor = > 100 mg de glucosa por cien ml de sangre, por lo que se asume que
de los 102 pacientes evaluados 21 que representan al 20.6% presentan sospecha de
prediabetes, por lo que se evalud los puntajes del FINDRISK con el resultado de la glucosa
basal como resultado de prediabetes.

Latabla. 10, presenta los resultados de la aplicacion de la curva ROC e intervalo de confianza
en pacientes diabéticos lo cual se explica a través de la capacidad discriminativa de un test
diagnostico, se refiere a su habilidad para distinguir pacientes sanos versus enfermos. Para
ello, el parametro a estimar es el area bajo la curva ROC (AUC, area bajo la curva), medida
Unica e independiente de la prevalencia de la enfermedad en estudio. EI AUC refleja qué tan
bueno es el test para discriminar pacientes con y sin la enfermedad a lo largo de todo el rango
de puntos de corte posibles.

La sensibilidad y especificidad de la prueba FINDRISK para >= 100 mg/dl confianza, en
pacientes diabéticos se muestra en la tabla 11, en la que se puede percibir que a medida que
la sensibilidad se va reduciendo el puntaje de FINDRISK aumenta y la especificidad va
creciendo a medida que el puntaje de FINDRISK va aumentando. Dependiendo de la
explicacion que se desee otorgar si es a la especificidad o a ambos tendriamos; por ejemplo
cuando se tiene puntaje >= 7 el porcentaje de bien clasificados es de 57.8% con una

sensibilidad de 66.7% y una especificidad de 55.6%.

En la tabla. 12. Promedios de Test de Findrisk y Glicemia en los pacientes diabéticos se

observa que a los resultados promedio de la glucosa y las puntuaciones en el test de
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FINDRISCK son normales que no existe riesgo de la muestra estudiada para presentar
diabetes tipo 2 de aqui a 10 afios.

El analisis de los percentiles de acorde a la estadistica se muestran en la tabla 13 en la que
se ubican a los pacientes de acuerdo con la puntuacion obtenida en FINDRISK reportandose
que el 31,40% de la muestra se halla en, riesgo bajo de padecer diabetes; que significa que
1 de cada 100 personas desarrollara la enfermedad, en 10 afios posteriores a la investigacion,
el 40,19% riesgo ligeramente elevado: 1 de cada 25 personas desarrollara la enfermedad-el
8,81% riesgo moderado: 1 de cada 6 personas desarrollara la enfermedad.

Valores semejantes y discordantes con nuestro trabajo fueron hallados por; Araujo (2013)
quien hallo que un 39% de su muestra, tuvo riesgo ligeramente elevado (7 a 11) de padecer
diabetes. Salinero (2010) quien hallé un valor FINDRISCK de 15 para su muestra, por lo
que concluyo riesgo elevado de padecer diabetes. Rodriguez (2013) que reporto valores
riesgo bajo en el 53,1%, elevado en el 34,6% y riesgo alto en solo el 1,8% y en Espafa por
la Fundacidon de Diabetes (2011) que report6 que el 19,5% de los hombres y el 19,8% de
las mujeres presento una puntuacion del cuestionario de FINDRISK alto y Chac6n-Lozsan
etal, en el afio 2014 quienes hallaron individuos con riesgo moderado, alto y muy alto segin
la prueba FINDRISK debe implementar medidas para cambiar su estilo de vida, con dieta

saludable y ejercicio frecuente, con el fin de retrasar la aparicion de DM2



Capitulo V. CONCLUSIONES

1.- El 46,1% de los pacientes present6 sobrepeso mientras que el 20 %, obesidad lo cual
aportd puntuacion considerable al test FINDRISCK.

2.- El 22% de los pacientes presentan un valor de perimetro de cintura mayor segin su
género (H>102 cm, M >88cm) favoreciendo al test FINDRISCK

3.- El 45% de los pacientes no consumen todos los dias frutas y verduras, dimension que
aporto puntuacion considerable al test FINDRISCK

4.- El 45,2% tienen antecedentes familiares de diabetes, siendo los de familiar cercanos
un 28% Yy 17,7 para los lejanos.

5.- Los resultados de las dimensiones; grupo etario menor de 45 afios en un 44%, el 6
% estan medicados con antihipertensivos, habitualmente al menos 30 minutos de
actividad fisica por dia, perimetro de cintura normal en el 38,2% no afiadieron
sustancialmente puntuacion al test FINDRISCK.

6.- La media de la glucosa en sangre en los pacientes evaluados fue de 90, 98 mg/dl.;
en el género masculino 92.35 mg/dl y en el género femenino 90,20 mg/d

7.- De los 102 pacientes evaluados 21 que representan al 20.6% de los pacientes
presentan sospecha de prediabetes, (Glucotest => 100 mg/dI8.

El promedio del Test de FINDRISK es igual a 6.53, por lo que se asume que los
resultados promedio de la glucosa y las puntuaciones en el test de FINDRISCK son
normales que no existe riesgo de la muestra estudiada para presentar diabetes tipo 2 de

aqui a 10 afios, No existe correlacion positiva entre el test de FINDRISCK vy la glucosa
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basal en los pacientes no diabéticos de una clinica de Lima; se afirma la hipdtesis nula
()

Los valores de Glucosa basal para determinar el riesgo de padecer diabetes tipo 2 en
pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016 son bajos confirmandose la
hipdtesis nula

Los valores del test de Findrisk para determinar el riesgo de padecer diabetes tipo 2 en
pacientes no diabéticos de una Clinica de Lima, 2016 son bajos confirmandose la
hipétesis nula

El 31,40% de la muestra se halla en, riesgo bajo de padecer diabetes; que significa que
1 de cada 100 personas desarrollard la enfermedad, en 10 afios posteriores a la
investigacion, el 40,19% riesgo ligeramente elevado: 1 de cada 25 personas desarrollara
la enfermedad-el 8,81% riesgo moderado: 1 de cada 6 personas desarrollara la
enfermedad

El presente Test es una herramienta fiable para la deteccion de diabéticos no
diagnosticados y la prediccion de la diabetes incidentes.

Instrumento de cribado fiable, facil de usar, barato y rapido de ejecutar.

Su uso nos puede permitir detectar potenciales pacientes con alto riesgo de desarrollar
una diabetes futura, pudiendo instaurar medidas preventivas precoces para impedir el

desarrollo de esta enfermedad, a traves de las actividades preventivas - promocionales.
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ANEXOS

Test de Findrisk: Calcula el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos
10 afios

TEST DE FINDRISK ADAPTADO PARA LA POBLACION PERUANA

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 afios

Marque sus respuestas y sume los puntos

1. ¢Cufintos sfos Sene usted?
Menos de 45 aflos  Opuntos
45.54 afos 2 puntos
55.64 aflos 3 puntos
Misde S4aflos 4 puntos

2. ¢Cudl es suindice deMasa Corporal (IMC) ?

Divida su PESO entre su TALLA y of resultado dividalo
nuevamente emtre su TALLA,

Menos de 25. 0 puntos
De 25 a 30. 1 purtos
Mis de 30. 3 puntcs

3. {Cudnto mide i cintura?
Midase an b parte mas prominentes de b cintura
Hombres Mujeres
Menos de 92cm Opuntos Menos de 85 cm 0 puntos
De92cm 2 102 cm 3 puntos De 85cm 2 88cm 3 puntos
Masde 102cm 4puntos Mz da B8cm 4 puntos

4. (Realiza habituslmente a menos 30 minutos de
actividad fisica, en &l trabajo y/o enel iempo

libre?:
S 0 puntos
No 2 purtos

5. ¢Con qué freauenciacome verduras o frutas?
Todas bos dias O puntos
Notodos los das 1 puntos

6. {Toma medicamentos pars |a presién sta o
Padecede Hipertension Arterial?
No O puntos
Si 2 puntos
7. éle han encontrado algunavez valores de glucosa

altos (por eje en un control médie o durante
una enhmg :'dumelcnbuo)?

Na 0 pumtos
St 5 puntos

8. ¢Se le ha disgnasticado disbetes l1otipo2)a
alguno :mluail-uo P&Q po2)

No 0 puntos

Si: abuelos, th, tio, primo hermano 3 puntos

Sk : padres, hermanas, hijos S puntos
Puntos Riesgo

Menos de7 puntos RESGO BAXO
Una de cada 100 personas puede desarrollar
Diabetes tipo 2.
Mantener hibitos de vids ssludables: actividad
fisica y alimentaci én saludable, mantener &f peso
adecuado asi como & ancho de B cintura.

Entre 7 y 11 RIESGO LIGERAMENTE AUMENTADO
Una de cada 25 personas puede desamollar
diabetes tipo 2

Se recomienda que se proponga realizr
seriaments [a prictica de actividad fsica en foma
rutinara junto con uncs buencs hibitos de
slimentacion para no sumentar de peso.
Consulte a sumédico para futuros controles,

Entre 12 y 14 puntos RIESGO MODERADD
Una de cada 6 personas puede dessrollar
diabetes tipo 2

Se recomienda que se proponga realizmr
seriamente |a prictica de actividad fsica en forma
rutinafa junto con uncs buencs habios de
slimentacidon para no sumentar de peso.
Consulte a su médico para futuros controles.

Entre 15 y 20 puntos RIESGO A0
Una de cada 3 personas puede dessrollar
diabetes tipo 2.

Acuda a su establecimiernto de salud para
realizarse un anéslisis de sangre para medirla
glucosa y determinar si padece uma disbetes sih
sintomas.

Més de 20 puntos RESGO MUY ADO
Una de cada 2 personas puede dessrollar
disbetes tipo 2

Acuda a su establecimiento de salud para
realizarse un andlisis de sngre para medirla
glucosa y determinar si padece uma disbetes dn
sintomas.

MUY IMPORTANTE
Si usted alguna vez ha tenido:
© Gluccem en ayunasaka {sospecha de dabetes,
diabetes oghxom aka en efembara)
o Enfermedadesvascuares (nfarto, hipertensidn
arteralo presdn aka, derrame cerchral
© Owvaropolquitio (con dagnostico médico)
CONSULTE A SUMEDICO para descartar @ tiene ud
Dabetes




52

ANEXO

1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

En pleno uso de mis facultades .libre y voluntariamente manifiesto que he sido
debidamente informada y en consecuencia autorizo a incluirme dentro del estudio
CORRELACION DEL TEST DE FINDRISK Y GLUCOSA BASAL COMO
PREDICTOR DE DIABETES EN PACIENTES NO DIABETICOS DE UNA CLINICA
DE LIMA .MAYO 2016;teniendo en cuenta que:

1.-He comprometido la naturaleza y proposito del procedimiento.

2.-He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

3.-Estoy satisfecho(a) con la informacion proporcionada.

4.-Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.

5.-Reconozco que todos los datos proporcionados referentes al historial médico son
ciertos y que no he omitido ninguno que pueda influir en el tratamiento.

Por tanto, declaro estar debidamente informo y doy mi expreso consentimiento a la

realizacion del tratamiento expuesto.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CORRELACION DEL TEST DE FINDRISK 'Y GLUCOSA BASAL COMO PREDICTOR DE DIABETES EN PACIENTES
NO DIABETICOS DE UNA CLINICA DE LIMA-2016”

TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS DE
MEDICION
Problema general Objetivo General Hipotesis General
¢Qué relacion existe entre el - H1: “Existe correlacién
test de Findrisk y el valor de Determinar la correlacion pOSitiVa significativa entre el
glucosa basal en pacientes indri test de Findrisk y la glucosa : .
no diabéticos de una clinica | Sre € Test de Findrisk'y Estudio  Observacional,

de Lima, 2017

Problemas especificos

¢Cuales son los valores del
test de Findrisk de los
pacientes no diabéticos de
una clinica de Lima, 2015?

¢Cuéles son los valores de la
glicemia basal de los
pacientes no diabéticos de
una clinica de Lima, 2015?

glucosa basal en pacientes
no diabéticos de una Clinica
de Lima, 2015.

Obijetivos especificos
Estimar los valores del test
de Findrisk de los pacientes
no diabéticos de una clinica
de Lima, 2015

basal en pacientes no
diabéticos de una Clinica de
Lima, 2015.”

- H2: “No existe correlacion
positiva significativa entre el
test de Findrisk y la glucosa
basal en pacientes no
diabéticos de una Clinica de
Lima, 2015.”

Hipotesis especifica

-H1 valores del Test, para
determinar el riesgo de
padecer diabetes tipo 2 en
pacientes no diabéticos de
una Clinica de Lima, 2015
son altos o bajos

-H2: Los valores de Glucosa
basal para determinar el
riesgo de padecer diabetes
tipo 2 en pacientes no
diabéticos de una Clinica de
Lima, 2016 son altos o bajos

Test de Findrisk

Glucosa Basal

NuUmero entero

Ndmero entero

descriptivo correlacional de
corte transversal.

Tipo de Estudio
Cuantitativo, retrospectivo.
Poblacién y muestra.
Poblacién: 102 pacientes
Muestra: 102 pacientes entre
las edades de mayores de 18
afios y menores de 65 afios
de las personas que acuden a
la consulta externa de

Clinica de Lima.

Glucémetro.




