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RESUMEN

Objetivo: Valorar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en poblacion joven
del distrito de Lambayeque, enero-marzo 2020. Material y métodos: Estudio
descriptivo transversal de tipo observacional; poblacion de estudio: jévenes de 18
a 29 afos de edad, siendo un total de 17934; tamafio muestral: se determino
mediante un muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza (%): 95, una
proporcion esperada (%): 50 y una precision (%): 5 %, obteniéndose un valor de
377. Resultados: La poblacion joven del distrito de Lambayeque en enero - marzo
2020, tiene 40% de riesgo bajo a padecer diabetes mellitus tipo 2, el 34 % tiene
riesgo ligeramente elevado, el 16 % un riesgo moderado, el 9 % un riesgo alto y el
1 % un riesgo muy alto; el 56 % fueron de sexo femenino y el 44 % sexo masculino;
el 46 % tuvo sobrepeso, el 30 % peso normal y el 24 % obesidad; respecto al
perimetro de cintura abdominal en hombres, el 49 % tiende a tener un riesgo bajo,
el 30 % un riesgo moderado y el 21 % un riesgo elevado, en el caso de las mujeres
el 30 % tuvo riesgo bajo, el 34 % riesgo moderado y el 36 % riesgo elevado; el 32
% no tuvo familiares con diagnostico de diabetes mellitus y el 45 % si tuvo
diagnéstico en familiares de segundo grado y el 23 % lo tuvo en familiares de primer
grado; el 45 % realizaba ejercicio fisico y el 55 % no. El 56 % consumia frutas y
verduras y el 44 % no las consume a diario. Finalmente, la administracion de
antihipertensivos, el 13 % si tuvo administracion farmacoldgica y el 87 % no.
Conclusiones: la poblacion joven del distrito de Lambayeque presento riesgo bajo

a padecer diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, prevalencia, riesgo, sobrepeso, obesidad
(Fuente: DeCS bireme).
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ABSTRACT

Objective: To assess the risk of developing type 2 diabetes mellitus in the young
population of the district of Lambayeque, January-March 2020. Material and
methods: Descriptive cross-sectional observational study; study population: young
people from 18 to 29 years of age, with a total of 17934; sample size: was
determined by simple random sampling, with a confidence level (%): 95, an
expected proportion (%): 50 and a precision (%): 5 %, obtaining a value of 377.
Results: The young population of the district of Lambayeque in January - March
2020, has 40% of low risk to suffer from diabetes mellitus type 2, 34 % have slightly
elevated risk, 16 % a moderate risk, 9 % a high risk and 1 % a very high risk; 56 %
were female and 44 % male sex; 46 % were overweight, 30 % normal weight and
24 % obese; regarding abdominal waist circumference in men, 49 % tended to have
a low risk, 30 % a moderate risk and 21 % a high risk, in the case of women 30 %
had a low risk, 34 % a moderate risk and 36 % a high risk; 32 % had no relatives
with a diagnosis of diabetes mellitus and 45 % had a diagnosis in second degree
relatives and 23 % had a diagnosis in first degree relatives; 45 % did physical
exercise and 55 % did not. Fifty-six percent consumed fruits and vegetables and
44% did not consume them daily. Finally, 13% did take antihypertensive medication
and 87% did not. Conclusions: the young population of the district of Lambayeque

had a low risk of suffering type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, prevalence, risk, overweight, obesity.

(Source: DeCS bireme)
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INTRODUCCION

En el Perd, la mayoria de la poblacion adulta entre las edades de 30 a 50 afios, ya
ha sido diagnosticada con Diabetes Mellitus Tipo 2; en donde solo hasta setiembre
del afio 2014, el Ministerio de Salud (Minsa) contabilizé 113,962 mil nuevos casos,
de los cuales el 49,9 % correspondia a personas de entre 30 a 59 afios y el 45,58 %
corresponde a la poblacion mayor de 60 afios, que es el grupo etario en donde
mayormente se reportaron mas casos de DM 2; pero eso no es todo; los
adolescentes también tienen como diagnostico diabetes mellitus Tipo 2. La
Asociacion de Diabetes del Peru (ADIPER) alert6 que, en la ultima década, los casos
de adolescentes afectados por Diabetes Mellitus Tipo 2 aumentaron en el pais en
mas de un 50 % de la poblacion, principalmente, en las grandes ciudades de la costa

como Lima, Piura y Chiclayo (1).

El afio 2012, Seclen et al, hizo publica la primera investigacién sobre la incidencia
de Diabetes Mellitus Tipo 2 a nivel nacional; dirigiendo el primer estudio de
prevalencia nacional de diabetes (PERUDIAB), realizdndose el estudio en 1 677 mil
hogares a nivel nacional, siendo lo representativo que mas de 10 millones de adultos
mayor de 25 afios, se ha encontrado una prevalencia de 7 % de Diabetes Mellitus
Tipo 2 y el 23 % con hiperglicemia de ayuno (prediabetes); revel6 que cerca de 1
millon de personas mayores de 25 afios tiene diabetes en el Peru, por lo que 7 de
cada 100 peruanos han sido diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2; ademas,
la investigacion demostrd que otros 2 millones de personas padecen los sintomas de
una prediabetes, sin embargo no lo saben; aunque los casos de diabetes han
aumentado en la poblacién joven, aun se puede prevenir, porque en el Peru los casos
de Diabetes Mellitus todavia no representan una epidemia. "La prevalencia sigue
siendo mas alta en la poblacién mayor de 50 afios, donde uno de cada cinco tiene el
mal”. (1)

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico multifactorial, el cual se
caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la
secrecion o del efecto de la insulina; la causa de la DM es multifactorial y su origen

puede variar segun el tipo de diabetes que padezca la persona. (2)



En los factores de riesgo no modificables de la Diabetes Mellitus tipo 2 tenemos la
raza e historia familiar, en donde definitivamente se acompafia de una gran
predisposicion genética. Aquellas personas con un padre o madre diabético (a)
tienen un 40 % de posibilidad de desarrollar la enfermedad de DM 2, si ambos padres
son diabéticos el riesgo se eleva a un 70 % (3). Por otra parte, la edad, a medida que
avanza, aumenta el riesgo de DM 2, sin embargo, en los ultimos afios se ha visto
una disminucion en la edad de aparicion de DM 2 en adultos jévenes y adolescentes.

En general, la prevalencia de DM 2 es mayor en mujeres que en hombres (4).

En los factores de riesgo modificables, el sobrepeso y la obesidad, son condiciones
importantes para desarrollar DM 2; se ha determinado que la circunferencia
abdominal refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), por lo que puede ser
un mejor indicador que el IMC para el riesgo de aparicion de DM 2 (4).
El sedentarismo, se considera que la inactividad fisica es un factor predictor
independiente de DM 2 tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos
habitualmente activos tienen una menor prevalencia de Diabetes Mellitus.
Es recomendable estimular en la poblacion general, realizar caminatas de al menos

30 minutos, 3 a 5 veces a la semana (4).

Dentro de los factores dietéticos, la alta ingesta de calorias, el bajo consumo de fibra
dietética, la sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas
saturadas sobre las 40 poliinsaturadas, pueden predisponer a tener DM 2 (5). En
cuanto a la hipertensién arterial (HTA), tanto los pacientes pre hipertensos como los
hipertensos presentan un mayor riesgo de desarrollar DM 2, atribuido a una mayor
posibilidad de tener resistencia a la insulina (5). Aquellos individuos que tienen
niveles de glucemia por encima de lo normal, pero en niveles que no reunen los

criterios diagnosticos para DM 2, se define como pre diabetes. (4)

La prueba FINDRISC, es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM 2 en el plazo de 10 afios. Se elaboré
con puntuacién por el Programa Nacional de Diabetes de Finlandia en el afio 2001
en una poblacion de 35 a 64 afios para predecir la incidencia de la diabetes en un

lapso de 10 afios (6).



Los estudios Trujillanos, informan que el 31,9 % de la poblacion tiene un nivel de
riesgo “ligeramente aumentado”, el 26,4 % tiene un nivel de riesgo “bajo”; el 16,7 %
nivel de riesgo “moderado”, el 23,6 % presentd nivel de riesgo “alto” y el 1,4% nivel
de riesgo “muy alto” (7). Mientras que estudios Chiclayanos, en su poblacion indican
un riesgo “bajo” al 31,5 %, “ligeramente aumentado” 27,3 %, “moderado” 22 %, “alto”
14,8 % y “muy alto” 4,4 % (8).

Consideramos muy importante la investigacion en la poblacion joven, debido a que,
en el Peru, segun la Organizacion Mundial de la Salud, existiria un 6,7 % (IC 95 %;
4,1 % - 9 %) de personas con 18 afios a mas que tienen niveles de azucar elevados
en sangre (2126 mg/dl) o que toman medicacion hipoglucemiante o tuvieron
diagndstico previo de diabetes mellitus (9). Por ello, el objetivo es valorar el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacién joven del distrito de Lambayeque,
enero-marzo 2020, ademas de enfatizar en los factores de riesgo no modificable y

modificable que puede presentar la poblacion joven del distrito de Lambayeque.



l.  MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de tipo observacional, donde la
poblacion de estudio del distrito de Lambayeque a marzo 2019 fue de 17934 jévenes,
los cuales segun la informacion recolectada de la Gerencia Regional de Salud,
Oficina de Epidemiologia, area de estadistica e informatica eran 3168 entre las
edades de 18 a 19 afos, 7930 entre edades de 20 a 24 afios y 6836 entre edades
de 25 a 29 afios; esta poblacion estaba distribuida en 81 sectores del distrito de
Lambayeque segun la jurisdiccion del distrito otorgada a MINSA, la unidad de andlisis
la conformé la poblacidon joven de 18 a 29 afios de edad, segun Minsa, de tales
sectores se escogid entre 4 a 5 personas por sector de manera aleatoria simple

segun los criterios de inclusion y exclusion, hasta completar el total de la muestra.

Se trabajé con el Programa para Andlisis Epidemiolégico de Datos: Epidat v4.2, con
los siguientes datos: tamafio de poblacion: 17934, proporcién esperada (%): 50, nivel
de confianza (%): 95, con su efecto de disefio de 1.0 y precision absoluta (%) 5;
obteniéndose un tamafio muestral de 377 personas, usando un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple debido a que eran 81 sectores, estos sectores
fueron de acuerdo al catastro de la Municipalidad de Lambayeque y a la sectorizacion
de la Micro red Lambayeque, segun consta en el sistema informéatico denominado
Sistema de Atencidn Integral de Salud (SAIS) del C.S. Toribia Castro Chirinos.

Se incluyeron a las personas de 18 a 29 afios de edad, sin diagndstico previo de
diabetes mellitus tipo 1 o 2 y consideramos ambos sexos, si la persona tenia el
diagndstico de DM 2, se excluia. Se excluyeron a gestantes, personas que solicitaron
retiro voluntario, discapacitados, iletrados y personas no residentes del distrito de

Lambayeque.

El instrumento utilizado fue el Test de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), el
cual es un instrumento de cribaje disefiado para valorar el riesgo individual de
desarrollar DM 2 en un plazo de 10 afios, teniendo una especificidad al 90 % y una
sensibilidad al 100% como detector confiable de Diabetes Mellitus tipo 2, fue

elaborado por el Programa Nacional de Diabetes de Finlandia en el afio 2001 (6).



Para proceder a la recoleccion de datos, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
del Hospital Regional de Lambayeque, ademas de contar con el permiso del permiso
del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos y contar con el apoyo de su personal
licenciado en enfermeria, al cual se le capacitd previamente los dias 15, 16 y 17 de
enero de 2020; y las encuestas se realizaron a partir del 20 de enero hasta el dia 31
de marzo 2020 pero por motivo de pandemia COVID-19 se realizé hasta el 14 de
marzo pero se acelerd el proceso de recolecciéon para completar el total de la
muestra. Las encuestas fueron realizadas de manera aleatoria en cada uno de los
sectores, en el horario de 8 am a 1 pm y de 3 pm a 6 pm, y previa coordinacion por
llamada telefénica. La encuesta consto de 8 preguntas las cuales fueron llenadas por
la poblacion que se le encontr6 en su domicilio (sala del hogar) de la persona
escogida y que aceptd participar de la presente investigacion. El personal de salud
orientd acerca de 6 preguntas que debian ser contestados por los encuestados y 2
preguntas donde el personal debid pesar, tallar y medir el perimetro de cintura
abdominal; donde se uso6 una balanza digital, tallimetro estandarizado y cinta métrica
para los datos respectivos ya mencionados. La balanza digital Homedics calibrada
con un rango de peso de 10 a 160 Kg y error de 0.1 Kg; el tallimetro estandarizado
usado en los diferentes establecimientos de salud del Minsa, validado por el Instituto
Nacional de Salud el cual por ser desarmable se usa para trabajo extramural e
intramural, para verificar el dato se tomé la medida 3 veces; y finalmente la cinta
métrica ergondmica marca SECA de 0.1 mm de error de material flexible e
inextensible, esta medicion se realiz6 debajo de la caja toracica en el punto medio
entre el borde costal y la cresta iliaca, con la pared abdominal relajada, al participante
se le solicitara que inhale y luego exhale; no debe presionar ni dejar que se afloje la
cinta, de tal manera que no haya friccion. El registro se llevo a cabo en centimetros
puesto que asi lo solicitd el test, una vez obtenido el resultado, se le informé al
participante para que proceda a responder la pregunta 3, considerando también su
sexo.

Finalmente, al término del proceso de encuesta, se solicitd correo electronico al
encuestado a donde se le envi6 el resultado de su test y quienes no tuvieron correo
electronico, fue a través de mensaje de texto a su numero celular.

Una de la limitacion con la cual tuvimos mucha dificultad fue la disponibilidad de
horario de las personas que se encuentren en su domicilio, en el horario establecido,
por lo que tuvimos que contactarnos por via telefénica para coordinar la visita a una

hora exacta dentro del horario programado

5



La informacién obtenida por las fichas de recoleccion de datos se codificO e
introdujeron en una base de datos en Microsoft Excel 2013 y fueron analizadas
mediante el programa estadistico SPSS v25 donde se calcularon medidas de
tendencia central, elaboracion de tablas de distribucion de frecuencias absolutas

simples y relativas porcentuales simples.

El presente trabajo de investigacion se sometié a la evaluacién del comité de ética
del Hospital Regional de Lambayeque, logrando ser aprobado, nos brindé el codigo
de investigacion: 0221-113-19 CEIl, ademas de aprobacion por el comité de ética
institucional de la USMP — Lima (Oficio No. 721 - 2021 - CIEI- FMH - USMP).

La confidencialidad de la informacion recolectada de cada persona se mantuvo en
anonimato y los resultados obtenidos fueron almacenados en una base de datos
codificada donde Unicamente tuvieron acceso los investigadores, a los participantes

se les informd del propésito del estudio a través de un consentimiento informado.



. RESULTADOS

Tabla 1. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion joven del

distrito de Lambayeque, enero - marzo 2020.

Riesgo n %
Riesgo bajo 150 40
Riesgo ligeramente elevado 128 34
Riesgo moderado 62 16
Riesgo alto 35 9

Riesgo muy alto 2 1

Total 377 100

Fuente: Test de FINDRISC

En la tabla anterior podemos observar que aproximadamente el 40 % de la poblacion
joven en el distrito de Lambayeque en enero - marzo 2020, tiene un riesgo bajo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el 64 % tiene un riesgo ligeramente elevado, el
16 % tiene un riego moderado, el 9% riesgo alto y el 1 % tiene un riesgo muy alto de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 2. Poblacion joven del distrito de Lambayeque, enero - marzo 2020 segun

edad, sexo y antecedentes familiares de diabetes mellitus.

Edad n %
18 a 19 afios 35 9
20 a 24 afos 135 36
25 a 29 afos 207 55
Total

377 100
Edad promedio: 25 afos
Sexo
Masculino 165 44



Femenino 212 56

Total

377 100
DE: 3.4
Dx. DM 1 o 2 en familiares
No 122 32
Si Tios, abuelos o primo hermanos 170 45
Si Padres, hermanos o hijos 85 23
Total 377 100

Fuente: Test de FINDRISC

En la tabla anterior se puede observar que la poblacion joven del distrito de
Lambayeque en enero-marzo 2020, el 9 % fueron jovenes de 18 a 19 afios, el 36 %
de 20 a 24 afios, y el 55 % de 25 a 29 afios, la edad promedio fue 25 afios; respecto
al sexo el 56 % fueron de sexo femenino y el 44 % de sexo masculino con una
desviacion estandar de 3.4. Ademas, el 32 % no tuvieron familiares con diagndstico
de diabetes mellitus, mientras que el 45 % si tuvieron diagndstico de tios, abuelos o

primos hermanos y el 23 % lo tuvieron de padres, hermanos o hijos.

Tabla 3. Poblacion joven del distrito de Lambayeque, enero - marzo 2020 segun

riesgo edad y riesgo sexo.

Riesgo/Edad 18-19 20-24 25-29 Total
Riesgo bajo 20 56 74 150
Riesgo ligeramente elevado 13 52 63 128
Riesgo moderado 0 15 47 62
Riesgo alto 2 12 21 35
Riesgo muy alto 0 0 2 2
Total 35 135 207 377
Riesgo/Sexo Femenino Masculino Total
Riesgo bajo 71 79 150
Riesgo ligeramente elevado 83 45 128
Riesgo moderado 40 22 62



Riesgo alto 21 14 35

Riesgo muy alto 0 2 2
Total 215 162 377

Fuente: TEST DE FINDRISC

* IMC < 25 Normal IMC 25-30 Sobrepeso IMC>30 Obesidad.
* PCA_Hombres< 94 Riesgo Bajo; De 94-102 Riesgo moderado; Mayor a 102 Riesgo elevado.
* PCA_Mujeres< 80 Riesgo Bajo; De 80-88 Riesgo moderado; Mayor a 88 Riesgo elevado

En la tabla anterior podemos observar que la poblacién joven del distrito de
Lambayeque, enero - marzo 2020, el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
se presenta en los jévenes de 20 a mas afios de edad. Asi mismo, se puede observar
gue el riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 no es muy frecuente en
la poblacién joven del distrito de Lambayeque; respecto al riesgo segun el sexo, se
presenta mas en las mujeres que en los hombres, con acepcion del riesgo bajo y

riesgo muy alto que se presenta mas en los hombres.

Tabla 4. Perfil antropométrico en la poblacion joven del distrito de Lambayeque,

enero — marzo 2020 y factores de riesgo modificables segun test de FINDRISC

Perfil antropométrico n %
IMC*

Normal 114 30
Sobrepeso 171 46
Obesidad 92 24
Total 377 100

Perimetro de circunferencia abdominal*

Hombres

Riesgo bajo 81 49
Riesgo moderado 49 30
Riesgo elevado 35 21
Total 165 100
Mujeres



Riesgo bajo 64 30
Riesgo moderado 72 34
Riesgo elevado 76 36
Total 212 100
Factores de riesgo modificables n %
Actividad Fisica

Si 168 45
No 209 55
Total 377 100
Frecuencia de consumo de frutas

Si 211 56
No 166 44
Total 377 100
Administracion de antihipertensivos

Si 50 13
No 327 87
Total 377 100

Fuente: TEST DE FINDRISC
* IMC < 25 Normal IMC 25-30 Sobrepeso IMC>30 Obesidad.

* PCA_Hombres< 94 Riesgo Bajo; De 94-102 Riesgo moderado; Mayor a 102 Riesgo elevado.
* PCA_Mujeres< 80 Riesgo Bajo; De 80-88 Riesgo moderado; Mayor a 88 Riesgo elevado

En la tabla anterior se puede observar que la poblacion joven del distrito de
Lambayeque en enero - marzo 2020, el 46 % tiene sobrepeso, el 30 % tiene peso
normal y el 24 % tiene obesidad. Con respecto al perimetro de cintura abdominal en
los hombres, el 49 % tiende a tener un riesgo bajo, el 30 % un riego moderado y el
21 % tiene un riesgo elevado. En el caso de las mujeres el 30 % tiene un riesgo bajo,
el 34 % un riesgo moderado y el 36 % un riego elevado. Ademas, el 45 % realizan
ejercicios fisicos y el 55 % no realizan. El 56 % consume frutas y verduras y el 44 %
no la consume. Con respecto a la administracion de medicacion para la presion

arterial, el 13 % si se administra y el 87 % no recibié tratamiento.
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.  DISCUSION

Segun el estudio realizado, se encontré que la poblacion joven en el distrito de
Lambayeque en enero — marzo 2020, tuvo aproximadamente 40 % de riesgo bajo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el 64 % riesgo ligeramente elevado, el 16 %
riesgo moderado, 9 % riesgo alto y 1 % riesgo muy alto; resultados comparados con
el estudio realizado por Portilla y col. (8), quien concluyé que en una poblacion
chiclayana el nivel de riesgo bajo es de 32 %, ligeramente aumentado 27 %,
moderado 22 %, alto 15 % y muy alto 4 %. Por otra parte, tenemos un estudio que
respalda nuestra investigacion realizada por Vasquez y col. (7), quien, al investigar
a un grupo de trabajadores trujillanos, concluy6 que el 32 % de los trabajadores del
Mercado Francisco Morales Bermudez, tuvo un nivel de riesgo ‘ligeramente
aumentado”, el 26 % tuvo nivel de riesgo “bajo”, el 17 % nivel de riesgo “moderado”,
el 24 % presentd nivel de riesgo “alto” y el 1 % nivel de riesgo “muy alto”. En relacion
a los factores de riesgo no modificables, el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2, se presenta en los jovenes de 20 a mas afios de edad y el riesgo muy alto de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 no es muy frecuente en la poblacién joven del
distrito de Lambayeque; respecto al riesgo segun el sexo, se presenta mas en las
mujeres que en los hombres, con acepcion del riesgo bajo y riesgo muy alto que se
presenta mas en los hombres.

Se determiné que el 32 % no tuvieron familiares con diagnostico de Diabetes Mellitus,
mientras que el 45 % si fueron diagnosticados con DM 2, por parte de los tios,
abuelos o primos hermanos, y el 23 % lo tuvieron los padres, hermanos o hijos. Por
otro lado, el estudio realizado por Vasquez y col. (7) quien, al investigar a un grupo
de trabajadores trujillanos, en relacion a los factores de riesgo no modificables el 53
% de trabajadores tuvo antecedentes familiares de los cuales 28 % fueron de primer
grado de consanguinidad y 25 % de segundo grado. Por otra parte, el estudio de
Llafiez y col. (11) un grupo de alumnos mayores de 16 afios y menores de 30 afios
varones y damas de la Escuela de Medicina de La Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, los antecedentes de diabetes en sus familiares directos y
parientes se obtuvo respuestas positivas de 12 % y 27 % respectivamente y un 61
% respondié que no tuvieron antecedentes familiares con diabetes.

De igual modo los factores de riesgo modificables en nuestra poblacion joven del
distrito de Lambayeque, se obtuvo que segun el IMC el 30 % tiene peso normal, 46

% tiene sobrepeso y el 24 % tiene obesidad. Con respecto al perimetro de cintura
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abdominal en los hombres, el 49 % tiende a tener un riesgo bajo, el 30 % un riesgo
moderado y el 21 % tiene un riesgo elevado; y en el caso de las mujeres el 30 %
tiene un riesgo bajo, el 34 % un riesgo moderado y el 36 % un riesgo elevado. De
acuerdo a otros estudios realizados, podemos observar de una concordancia en
cuanto a factores modificables realizado por Mamani y col. (12) concluyeron que el
34 % de la poblacion presenté IMC normal, 49 % sobrepeso y el 18,3 % obesidad.
Al igual con el autor Llafiez y col. (11) en su estudio, obtuvo resultados que el (IMC)
del total de los estudiantes, el 35 % se encontré en estado normal; 41,5% tuvo
sobrepeso y 23,3% obesidad. Mientras que de la misma forma en el estudio de
Ponce y col. (13) observamos los resultados de factores de riesgo modificables:
Obesidad segun el IMC con sobrepeso el 55 % y obesidad el 10 %, por perimetro de
cintura abdominal tiene riesgo muy alto el 62 % en las mujeres y 47 % en los varones.
Ademas, la muestra del estudio, presenté como factores de riesgo modificables el
estilo de vida, donde el 45 % realizan ejercicios fisicos y el 55 % no realizan; el 56 %
consume frutas y verduras, y el 44 % no las consume. Y finalmente respecto a la
administracion farmacologica para la presion arterial, el 13 % si tuvo tratamiento y el
87 % no recibia. Resultados que difieren al estudio realizado por Llafiez y col. (11),
gue da como resultado final que el 58 % realiza actividad fisica al menos 30 minutos
al dia en sus tiempos. Mientras que estudio realizado por Bermeo J. (10) concluye
que sus resultados que, el 38 % no realiza actividad fisica, y en menor porcentaje no
consume frutas y verduras diarias. Finalmente concuerda con el estudio de Ponce y
col. (13), donde se concluye que el sedentarismo abarca un 70 %, el 47 % tiene una
frecuencia diaria de frutas, verduras e integrales y antecedente de tratamiento

antihipertensivo el 19 %.
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IV. CONCLUSIONES

La poblacion joven del distrito de Lambayeque en enero — marzo 2020, presentd

riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un plazo de 10 afios.

La poblacién joven del distrito de Lambayeque en enero — marzo 2020, se encontro
gue riesgo de desarrollar diabetes mellitus se presenté en jévenes de 20 a mas afos
de edad, y el riesgo muy alto de desarrollar la enfermedad no es muy frecuente en
la poblacion joven del distrito mencionado, asociando el riesgo al sexo, se concluye
gue se presentd mas en mujeres que en hombres con acepcion del riesgo bajo y
riesgo muy alto que se presentd mas en hombres; y con respecto a los antecedentes
de familiares con diagnéstico de diabetes mellitus, el porcentaje fue elevado en las
personas con familiares de segundo grado (tios abuelos o primos hermanos) mas

gue primer grado (padres, hermanos o hijos).

La poblacion joven del distrito de Lambayeque en enero — marzo 2020, la mayoria
de personas tiene sobrepeso asociado al perimetro de cintura abdominal en los
hombres, tuvo un riesgo bajo en comparacién a las mujeres que presentaron un riego
elevado. Se evidenci6 también, que la mayor parte de la poblacion no realiza
actividades fisicas al menos 30 minutos al dia, ni consume frutas y/o verduras en sus
comidas diarias. Y por ultimo, la poblacién que tiene también como diagnéstico
hipertension arterial, un porcentaje menor de la poblacion indicé seguir un
tratamiento antihipertensivo, mientras que la mayoria de las personas con el

diagndstico HTA no toman ningiin medicamento.
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V. RECOMENDACIONES

Se debe implementar sesiones educacionales referentes a la Diabetes Mellitus tipo
2 en toda la poblacién Lambayecana, especificamente en la poblacion joven, con el
fin de reducir los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 dentro de

10 afos.

Implementar en los establecimientos y Centros de Salud un equipo multidisciplinario
en cuanto a salud y asesoria nutricional, con el fin de mejorar los factores
modificables de la Diabetes Mellitus tipo 2; el personal de salud es un factor
importante para el logro de estos objetivos en conjunto con la poblacion cambiando

habitos que encaminan a desarrollar la enfermedad
Se deben realizar campafias médicas de descarte de hiperglicemia la poblacion

joven sin diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2 y de trastornos metabdlicos

en la poblacion joven del distrito de Lambayeque.
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Anexo 1: Aprobacion del Comité de Etica

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD oy
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO E’@? PERU

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Ministerio
e Salu

Q.
w
Q.

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigaciéon: “VALORACION DEL RIESGO DE PADECER
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN POBLACION JOVEN DEL
DISTRITO DE LAMBAYEQUE, ENERO - MARZO 20207, otorga la

presente constancia a los autores:

COTRINA RODRIGUEZ KARINA GRACIELA (Investigador externo)
GONZALES HERRERA ANGELA FABIOLA (Investigador externo)

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
Centro de Salud Toribia Castro - Lambayeque

3. Elinvestigador deberd presentar el informe de la investigacion.

4. La presente constancia es valida hasta el mes hasta : Mayo del 2020

Chiclayo, 09 de enero del 2020

Cédigo_Inv: 0221-113-19CEI

Prolg.Augusto B. Leguia N°100 -Esquina Av. Progreso N°110-120 - Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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Ansgela Fabiola Gonzales Herrera
Ahonnz de prezrado

Facultzd de Mediemna Humana
Umversidad de San Martin de Poires
Prezente

Eef. Flan de Tesis titulado: Valoracion del rieszo de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2
en poblacion joven del distrito de Lambaveque, Enero - Marzo 2020

De mi + deracida:

Ez grato expresarle nu cordial saludo v en atencion a la sobeored de Cotrina
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E: cuanto informo a usted para su conocnmento v fines que comespondan.

Atentamente.
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: “Valoracion del riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 en poblacion

joven del distrito de Lambayeque Enero - Marzo 2020”
INFORMACION AL PARTICIPANTE:

Valorar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, consiste en describir
algunas caracteristicas del participante relacionadas a su edad, medidas
antropomeétricas, actividad fisica, consumo de frutas y verduras, uso de farmacos
antihipertensivos, valores altos de glucosa y familiares diabéticos; luego de un
proceso de analisis de éstas caracteristicas, determinar quiénes tienen un riesgo muy
alto de desarrollar DM-2 en el transcurso de 10 afios, como también determinar

quiénes serian los que tendrian un riesgo bajo.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio permitira valorar el riesgo de desarrollar DM-2 en personas
jovenes de 18 a 29 afos sin diagnostico de la enfermedad. Se escogio6 a este tipo de
personas puesto que la DM ha dejado de ser una enfermedad con mayor frecuencia
entre los adultos mayores, y finalmente se describiran los factores de riesgo
modificables y no modificables asociados a una mayor morbimortalidad y posibilidades

de control a través de la prevencion.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted acepta participar, debera responder una encuesta (Test de FINDRISC) que
consta de 8 preguntas de las cuales la pregunta N° 2 y 3 seran evaluadas por el '
encuestador en donde se le pesara y tallara para determinar su indice de Masa
Corporal (IMC), también medira su perimetro de cintura abdominal. Las preguntas N°
1, 4, 5, 6, 7 y 8 seran respondidas por el participante segun sea su edad, habitos de
actividad fisica, consumo de frutas y verduras, tratamiento antihipertensivo,
antecedente de hiperglucemia y familiares diabéticos. Cada respuesta brinda un
puntaje y se sugiere un punto de corte de 15, para identificar diabetes no

diagnosticada.
BENEFICIOS:

Si usted acepta participar, no recibira un beneficio directo de los resultados de este
estudio, pero con la informacién obtenida se podra identificar que participantes tienen

un alto riesgo para desarrollar DM y quienes tendran un bajo riesgo.

\ \ 0"7/0;//0 zo
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RIESGOS:
El presente estudio no supone riesgos fisicos inaceptables.
CONFIDENCIALIDAD:

No invade la privacidad de lo cual vamos a investigar puesto que solo los

investigadores sabremos que usted estan participando de éste estudio.
FIRMA DEL CONSENTIMIENTO:

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. En cualquier
momento usted puede retirar su consentimiento a participar en él. Al firmar este
consentimiento usted acepta permitir al investigador recoger informacién suya. Usted
recibira una copia de este consentimiento informado que estd firmando; aqui
encontrara la informacion que le permita contactar al investigador y a su eq_uipo de

trabajo ante cualquier inquietud.
PERSONAS A CONTACTAR:

Si tiene dudas respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacion en
este estudio, puede comunicarse con cualquiera de los investigadores responsables
del trabajo. Cotrina Rodriguez Karina, 947461654, Gonzales Herrera Angela
983717901

VO smormasmomsmsmarsns s sonssomssnmsm T S A R T he sido informado
por los investigadores del proyecto “Valoracion del riesgo de padecer Diabetes Mellitus
Tipo 2 en poblacion joven del distrito de Lambayeque Enero - Marzo 2020" sobre los
propaésitos y procedimientos del estudio.

Quedo satisfecho con la informacién recibida, la he comprendido y se me han
respondido todas mis dudas.

Comprendo que mi decision de participar es voluntaria, prestando mi consentimiento
para la recoleccion de datos y la realizacién de la encuesta propuesta, conociendo mi
derecho a retirarme cuando lo desee, con la Unica obligacion de informar mi decision
al médico responsable del estudio.

Firma y DNI del participante Fecha

Firma del investigador; Firma del investigador,
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Instrumento de recoleccién de datos: TEST FINDRISK

(Senalar la respuesta adecuada con una X)

1. Edad:
[] Menos de 45 afios (0p)
(] 45-54 afios (2p.)
[ 55-64 afios (3p)

Mas de 64 afios (4 p.)

2. indice de masa corporal:
Peso: (Kilos) / Talla (m?)

[ Menor de 25 kg/m2 (0p.) Peso :]
] Entre 25-30 kg/m2 (1p.)
[] Mayor de 30 kg/m2 (3p.) Altura l:j
3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel
del ombligo):
Hombres Mujeres

(] Menos de 94 cm L] Menos de 80 cm (0 p.)
] Entre 94-102cm [ Entre 80-88 cm (Bp) -
(] Mas de 102 cm [] Mas de 88 cm (4p)

4. ;Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo
y/o en el tiempo libre?:

C1si(0p.) [INo(2p.)
5. ¢ Con qué frecuencia come verduras o frutas?:

L] Todos los dias (0p.) [ No todos los dias (1 p.)

6. ; Toma medicacion para la hipertension regularmente?:

CINo(Op) [ISi@p)
7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. en un control
médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)?:

[ No(Qp) []Si(5p)
8. ¢ Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares
allegados u otros parientes?:

] No (Op)
[] si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)
[] Si: padres, hermanos o hijos (5p.)

Escala de Riesgo Total l———l

Mas de 15 puntos es riesgo de diabetes

]
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Anexo 3: Compromiso de ejecucidn

Compromiso de ejecucidn de proyecto o protocolo de Investigacidn

Me comprometo a lo siguiente:

1. Informar de cualquier eventualidad o evento adverso (E.A) que se presente durante el
desarrollo del proyecto. De ser un ensayo clinico multicéntrico informaré también sobre
(E.A) presentados en otros centros de investigacion.

2. Brindar facilidades a los miembros de los comités metodoldgico y de ética, cuando estos
requieran realizar un seguimiento al cumplimiento del estudio en los aspectos establecidos
en el proyecto y/o protocolo aprobado.

3. Aceptar las sugerencias brindadas por ambos comités ante alguna observacion realizada e
informar del levantamiento de las mismas

4. Presentar a la Direccion de Investigacion un informe de avance del proyecto o ensayo
clinico segun la extension del mismo.

(X] Cada 3 meses si el proyecto tiene una duracién menor o igual un afio.

D Cada 6 meses si se trata proyecto o ensayos clinicos cuyo desarrollo sea mayor a un afio.
5. Presentar informe final del proyecto o ensayo clinico en formato digital indicando el término
del mismo y la notificacién de término al drea de ejecucion involucrada.(2 juegos impresos y 1 cd)

6. Socializar los resultados de la investigacion en el drea correspondiente, previa coordinacion
con el Departamento del Desarrollo de la Investigacion Basica Clinica.

7. Realizar la publicacién de los resultados obtenidos como Articulo Cientifico en Revista
Cientifica, en donde al menos un autor del mismo cite como filiacién al Hospital Regional
Lambayeque; si el investigador es trabajador de la Institucion.

Chiclayo,. 2. de. Febrero... Del 2022

Firma &el Investigador @
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Anexo 4: Sectorizacion Distrito de Lambayeque
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Anexo 5: Tallimetro Estandarizado de Minsa
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