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RESUMEN 

 

Objetivo: Valorar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en población joven 

del distrito de Lambayeque, enero-marzo 2020. Material y métodos: Estudio 

descriptivo transversal de tipo observacional; población de estudio: jóvenes de 18 

a 29 años de edad, siendo un total de 17934; tamaño muestral: se determinó 

mediante un muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza (%): 95, una 

proporción esperada (%): 50 y una precisión (%): 5 %, obteniéndose un valor de 

377.  Resultados: La población 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 

perímetro 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 diagnóstico de diabetes mellitus y el 45 % sí tuvo 

diagnóstico en familiares de segundo grado y el 23 % lo tuvo en familiares de primer 

grado; el 45 % realizaba ejercicio físico y el 55 % no. El 56 % consumía frutas y 

verduras y el 44 % no las consume a diario. Finalmente, la administración de 

antihipertensivos, el 13 % sí tuvo administración farmacológica y el 87 % no. 

Conclusiones: la población joven del distrito de Lambayeque presentó 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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INTRODUCCIÓN 

 

En el Perú, la mayoría de la población adulta entre las edades de 30 a 50 años, ya 

ha sido diagnosticada con Diabetes Mellitus Tipo 2; en donde solo hasta setiembre 

del año 2014, el Ministerio de Salud (Minsa) contabilizó 113,962 mil nuevos casos, 

de los cuales el 49,9 % correspondía a personas de entre 30 a 59 años y el 45,58 % 

corresponde a la población mayor de 60 años, que es el grupo etario en donde 

mayormente se reportaron más casos de DM 2; pero eso no es todo; los 

adolescentes también tienen como diagnostico diabetes mellitus Tipo 2. La 

Asociación de Diabetes del Perú (ADIPER) alertó que, en la última década, los casos 

de adolescentes afectados por Diabetes Mellitus Tipo 2 aumentaron en el país en 

más de un 50 % de la población, principalmente, en las grandes ciudades de la costa 

como Lima, Piura y Chiclayo (1).  

 

El año 2012, Seclen et al, hizo pública la primera investigación sobre la incidencia 

de Diabetes Mellitus Tipo 2 a nivel nacional; dirigiendo el primer estudio de 

prevalencia nacional de diabetes (PERUDIAB), realizándose el estudio en 1 677 mil 

hogares a nivel nacional, siendo lo representativo que más de 10 millones de adultos 

mayor de 25 años, se ha encontrado una prevalencia de 7 % de Diabetes Mellitus 

Tipo 2 y el 23 % con hiperglicemia de ayuno (prediabetes); reveló que cerca de 1 

millón de personas mayores de 25 años tiene diabetes en el Perú, por lo que 7 de 

cada 100 peruanos han sido diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2; además, 

la investigación demostró que otros 2 millones de personas padecen los síntomas de 

una prediabetes, sin embargo no lo saben; aunque los casos de diabetes han 

aumentado en la población joven, aún se puede prevenir, porque en el Perú los casos 

de Diabetes Mellitus todavía no representan una epidemia. "La prevalencia sigue 

siendo más alta en la población mayor de 50 años, donde uno de cada cinco tiene el 

mal". (1)  

 

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico multifactorial, el cual se 

caracteriza por hiperglucemia crónica y trastornos del metabolismo de los 

carbohidratos, las grasas y las proteínas como consecuencia de anomalías de la 

secreción o del efecto de la insulina; la causa de la DM es multifactorial y su origen 

puede variar según el tipo de diabetes que padezca la persona. (2) 
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En los factores de riesgo no modificables de la Diabetes Mellitus tipo 2 tenemos la 

raza e historia familiar, en donde definitivamente se acompaña de una gran 

predisposición 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 últimos años se ha visto 

una disminución en la edad de aparición de DM 2 en adultos jóvenes 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 aparición de DM 2 (4).                               

El sedentarismo, se considera que la inactividad física 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 población 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 calorías, 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 hipertensión 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 reúnen los 

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

 

La prueba FINDRISC, es un instrumento de cribaje inicialmente diseñado para 

valorar el riesgo individual de desarrollar DM 2 en el plazo de 10 años. Se elaboró 

con puntuación por el Programa Nacional de Diabetes de Finlandia en el año 2001 

en una población de 35 a 64 años para predecir la incidencia de la diabetes en un 

lapso de 10 años (6). 
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Los estudios Trujillanos, informan que el 31,9 % de la población 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 % presentó nivel de riesgo “alto” y el 1,4% nivel 

de riesgo “muy alto” (7). Mientras que estudios Chiclayanos, en su población 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 investigación en la población joven, debido a que, 

en el Perú, según la Organización Mundial de la Salud, existiría un 6,7 % (IC 95 %; 

4,1 % - 9 %) de personas con 18 años a más que tienen niveles de azúcar elevados 

en sangre (≥126 mg/dl) o que toman medicación hipoglucemiante o tuvieron 

diagnóstico previo de diabetes mellitus (9).  Por ello, el objetivo es valorar el riesgo 

de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en población joven del distrito de Lambayeque, 

enero-marzo 2020, además de enfatizar en los factores de riesgo no modificable y 

modificable que puede presentar la población joven del distrito de Lambayeque. 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal de tipo observacional, donde la 

población de estudio del distrito de Lambayeque a marzo 2019 fue de 17934 jóvenes, 

los cuales según la información recolectada de la Gerencia Regional de Salud, 

Oficina de Epidemiología, área de estadística e informática eran 3168 entre las 

edades de 18 a 19 años, 7930 entre edades de 20 a 24 años y 6836 entre edades 

de 25 a 29 años; esta población estaba distribuida en 81 sectores del distrito de 

Lambayeque según la jurisdicción del distrito otorgada a MINSA; la unidad de análisis 

la conformó la población joven de 18 a 29 años de edad, según Minsa, de tales 

sectores se escogió entre 4 a 5 personas por sector de manera aleatoria simple 

según los criterios de inclusión y exclusión, hasta completar el total de la muestra.  

 

Se trabajó con el Programa para Análisis Epidemiológico de Datos: Epidat v4.2, con 

los siguientes datos: tamaño de población: 17934, proporción esperada (%): 50, nivel 

de confianza (%): 95, con su efecto de diseño de 1.0 y precisión absoluta (%) 5; 

obteniéndose un tamaño muestral de 377 personas, usando un muestreo 

probabilístico 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 sectorización 

de la Micro red Lambayeque, según consta en el sistema informático denominado 

Sistema de Atención Integral de Salud (SAIS) del C.S. Toribia Castro Chirinos.  

 

Se incluyeron a las personas de 18 a 29 años de edad, sin diagnóstico previo de 

diabetes mellitus tipo 1 o 2 y consideramos ambos sexos, si la persona tenía el 

diagnóstico de DM 2, se excluía. 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 diseñado para valorar el riesgo individual de 

desarrollar DM 2 en un plazo de 10 años, 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 año 2001 (6).  
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Para proceder a la recolección de datos, se obtuvo la aprobación del Comité de Ética 

del Hospital Regional de Lambayeque, además de contar con el permiso del permiso 

del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos y contar con el apoyo de su personal 

licenciado en enfermería, al cual se le capacitó previamente los días 15, 16 y 17 de 

enero de 2020; y las encuestas se realizaron a partir del 20 de enero hasta el día 31 

de marzo 2020 pero por motivo de pandemia COVID-19 se realizó hasta el 14 de 

marzo pero se aceleró el proceso de recolección 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 coordinación por 

llamada telefónica. La encuesta constó de 8 preguntas las cuales fueron llenadas por 

la población que se le encontró en su domicilio (sala del hogar) de la persona 

escogida y que aceptó participar de la presente investigación. El personal de salud 

orientó acerca de 6 preguntas que debían ser contestados por los encuestados y 2 

preguntas donde el personal debió pesar, tallar y medir el perímetro de cintura 

abdominal; donde se usó una balanza digital, tallímetro 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 tallímetro 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 tomó la medida 3 veces; y finalmente la cinta 

métrica ergonómica marca SECA de 0.1 mm de error de material flexible e 

inextensible, esta medición se realizó debajo de la caja torácica en el punto medio 

entre el borde costal y la cresta iliaca, con la pared abdominal relajada, al participante 

se le solicitará que inhale y luego exhale; no debe presionar ni dejar que se afloje la 

cinta, de tal manera que no haya fricción. El registro se llevó a cabo en centímetros 

puesto que así lo solicitó el test, una vez obtenido el resultado, se le informó al 

participante para que proceda a responder la pregunta 3, considerando también su 

sexo.  

Finalmente, al término del proceso de encuesta, se solicitó correo electrónico al 

encuestado a donde se le envió el resultado de su test y quienes no tuvieron correo 

electrónico, fue a través de mensaje de texto a su número celular. 

Una de la limitación 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 vía telefónica para coordinar la visita a una 

hora exacta dentro del horario programado 
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La información obtenida por las fichas de recolección de datos se codificó e 

introdujeron en una base de datos en Microsoft Excel 2013 y fueron analizadas 

mediante el programa estadístico SPSS v25 donde se calcularon medidas de 

tendencia central, elaboración de tablas de distribución de frecuencias absolutas 

simples y relativas porcentuales simples. 

 

El presente trabajo de investigación se sometió a la evaluación del comité de ética 

del Hospital Regional de Lambayeque, logrando ser aprobado, nos brindó el código 

de investigación: 0221-113-19 CEI, además de aprobación por el comité de ética 

institucional de la USMP – Lima (Oficio No. 721 - 2021 - CIEI- FMH - USMP). 

 

La confidencialidad de la información recolectada de cada persona se mantuvo en 

anonimato y los resultados obtenidos fueron almacenados en una base de datos 

codificada donde únicamente tuvieron acceso los investigadores, a los participantes 

se les informó del propósito del estudio a través de un consentimiento informado. 
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II. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en población 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 población 

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. Población joven del distrito de Lambayeque, enero - marzo 2020 según 

edad, sexo y antecedentes familiares de diabetes mellitus. 

Edad n % 

18 a 19 años 35 9 

20 a 24 años 135 36 

25 a 29 años 207 55 

Total 

Edad promedio: 25 años 

377 100 

Sexo   

Masculino 165 44 
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Femenino  212 56 

Total  

DE: 3.4 
377 100 

Dx. DM 1 o 2 en familiares   

No 122 32 

Si Tíos, 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 población joven del distrito de 

Lambayeque en enero-marzo 2020, el 9 % fueron jóvenes de 18 a 19 años, el 36 % 

de 20 a 24 años, y el 55 % de 25 a 29 años, la edad promedio fue 25 años; respecto 

al sexo el 56 % fueron de sexo femenino y el 44 % de sexo masculino con una 

desviación estándar de 3.4. Además, el 32 % no tuvieron familiares con diagnóstico 

de diabetes mellitus, mientras que el 45 % si tuvieron diagnóstico de tíos, abuelos o 

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

 

Tabla 3. Población joven del distrito de Lambayeque, enero - marzo 2020 según 

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 
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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 población joven del distrito de 

Lambayeque, enero - marzo 2020, el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, 

se presenta en los jóvenes de 20 a más años de edad. Así mismo, se puede observar 

que el riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 no es muy frecuente en 

la población joven del distrito de Lambayeque; respecto al riesgo según el sexo, se 

presenta más en las mujeres que en los hombres, con acepción del riesgo bajo y 

riesgo muy alto que se presenta más en los hombres. 

 

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

enero – marzo 2020 y factores de riesgo modificables según test de FINDRISC 

Perfil antropométrico n % 

IMC*   

Normal 114 30 

Sobrepeso  171 46 

Obesidad 92 24 

Total 377 100 

Perímetro de circunferencia abdominal*   

Hombres   

Riesgo bajo  81 49 

Riesgo moderado 49 30 

Riesgo elevado 35 21 

Total  165 100 

Mujeres   
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Riesgo bajo  64 30 

Riesgo moderado 72 34 

Riesgo elevado 76 36 

Total 212 100 

Factores de riesgo modificables n % 

Actividad Física   

Sí 168 45 

No  209 55 

Total 377 100 

Frecuencia de consumo de frutas   

Sí 211 56 

No  166 44 

Total 377 100 

Administración de antihipertensivos   

Sí 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 población 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 perímetro 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. Además, el 45 % realizan 

ejercicios físicos y el 55 % no realizan. El 56 % consume frutas y verduras y el 44 % 

no la consume. Con respecto a la administración de medicación para la presión 

arterial, el 13 % sí se administra y el 87 % no recibió tratamiento. 
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III. DISCUSIÓN 
 

Según el estudio realizado, se encontró que la población 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 concluyó que en una población 

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 investigación realizada por Vásquez y col. (7), quien, al investigar 

a un grupo de trabajadores trujillanos, concluyó que el 32 % de los trabajadores del 

Mercado Francisco Morales Bermúdez, tuvo un nivel de riesgo “ligeramente 

aumentado”, el 26 % tuvo nivel de riesgo “bajo”, el 17 % nivel de riesgo “moderado”, 

el 24 % presentó nivel de riesgo “alto” y el 1 % nivel de riesgo “muy alto”. En relación 

a los factores de riesgo no modificables, el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 

tipo 2, se presenta en los jóvenes de 20 a más años de edad y el riesgo muy alto de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 no es muy frecuente en la población joven del 

distrito de Lambayeque; respecto al riesgo según el sexo, se presenta más en las 

mujeres que en los hombres, con acepción del riesgo bajo y riesgo muy alto que se 

presenta más en los hombres. 

Se determinó que el 32 % no tuvieron familiares con diagnóstico de Diabetes Mellitus, 

mientras que el 45 % si fueron diagnosticados con DM 2, por parte de los tíos, 

abuelos o primos hermanos, y el 23 % lo tuvieron los padres, hermanos o hijos. Por 

otro lado, el estudio realizado por Vásquez y col. (7) quien, al investigar a un grupo 

de trabajadores trujillanos, en relación 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 

Llañez y col. (11) un grupo de alumnos mayores de 16 años y menores de 30 años 

varones y damas de la Escuela de Medicina de La Universidad Nacional José 

Faustino Sánchez Carrión, los antecedentes de diabetes en sus familiares directos y 

parientes se obtuvo respuestas positivas de 12 % y 27 % respectivamente y un 61 

% respondió que no tuvieron antecedentes familiares con diabetes.  

De igual modo los factores de riesgo modificables en nuestra población joven del 

distrito de Lambayeque, se obtuvo que según el IMC el 30 % tiene peso normal, 46 

% tiene sobrepeso y el 24 % tiene obesidad. Con respecto al perímetro 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 población presentó IMC normal, 49 % sobrepeso y el 18,3 % obesidad. 

Al igual con el autor Llañez y col. (11) en su estudio, obtuvo resultados que el (IMC) 

del total de los estudiantes, el 35 % se encontró 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 según el IMC con sobrepeso el 55 % y obesidad el 10 %, por perímetro de 

cintura abdominal tiene riesgo muy alto el 62 % en las mujeres y 47 % en los varones. 

Además, la muestra del estudio, presentó como factores de riesgo modificables el 

estilo de vida, donde el 45 % realizan ejercicios físicos y el 55 % no realizan; el 56 % 

consume frutas y verduras, y el 44 % no las consume. Y finalmente respecto a la 

administración farmacológica para la presión arterial, el 13 % sí tuvo tratamiento y el 

87 % no recibía. Resultados que difieren al estudio realizado por Llañez y col. (11), 

que da como resultado final que el 58 % realiza actividad física al menos 30 minutos 

al día en sus tiempos. Mientras que estudio realizado por Bermeo J. (10) concluye 

que sus resultados que, el 38 % no realiza actividad física, 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 población joven del distrito de Lambayeque en enero – marzo 2020, presentó 

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

 

        La población joven del distrito de Lambayeque en enero – marzo 2020, se encontró 

que riesgo de desarrollar diabetes mellitus se presentó en jóvenes de 20 a más años 

de edad, y el riesgo muy alto de desarrollar la enfermedad no es muy frecuente en 

la población joven del distrito mencionado, asociando el riesgo al sexo, se concluye 

que se presentó más en mujeres que en hombres con acepción del riesgo bajo y 

riesgo muy alto que se presentó más en hombres; y con respecto a los antecedentes 

de familiares con diagnóstico de diabetes mellitus, el porcentaje fue elevado en las 

personas con familiares de segundo grado (tíos abuelos o primos hermanos) más 

que primer grado (padres, hermanos o hijos). 

 

La población joven del distrito de Lambayeque en enero – marzo 2020, la mayoría 

de personas tiene sobrepeso asociado al perímetro de cintura abdominal en los 

hombres, tuvo un riesgo bajo en comparación a las mujeres que presentaron un riego 

elevado. Se evidenció también, que la mayor parte de la población no realiza 

actividades físicas al menos 30 minutos al día, ni consume frutas y/o verduras en sus 

comidas diarias. Y por último, la población que tiene también como diagnóstico 

hipertensión arterial, un porcentaje menor de la población indicó seguir un 

tratamiento antihipertensivo, mientras que la mayoría de las personas con el 

diagnóstico HTA no toman ningún medicamento. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Se debe implementar sesiones educacionales referentes a la Diabetes Mellitus tipo 

2 en toda la población Lambayecana, específicamente en la población joven, con el 

fin de reducir los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 dentro de 

10 años. 

 

Implementar en los establecimientos y Centros de Salud un equipo multidisciplinario 

en cuanto a salud y asesoría 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 población cambiando 

hábitos que encaminan a desarrollar la enfermedad 

 

Se deben realizar campañas médicas de descarte de hiperglicemia la población 

joven sin diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 2 y de trastornos metabólicos 

en la población joven del distrito de Lambayeque. 
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Anexo 1: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 3: Compromiso de ejecución 
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Anexo 4: Sectorización Distrito de Lambayeque 
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Anexo 5: Tallímetro Estandarizado de Minsa 

 

 

 

 

 

 


