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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el score FINDRISC y riesgo de Diabetes

Mellitus en pacientes atendidos en hospitales de Piura 2023.

Material y método: Investigacion observacional, transversal y descriptiva. La
muestra conformada por 390 pacientes de los Hospitales nivel Il y Il de la ciudad
de Piura, donde registré con el score FINDRISC cumpliendo con los criterios de
inclusién. El andlisis realizado con la prueba Chi cuadrado de Pearson con un

intervalo de confianza al 95% (p<0,05).

Resultados: Las variables del score FINDRISC y riesgo de Diabetes Mellitus
tuvieron un nivel de significancia p < 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0,05), El
puntaje del score FINDRISC dio como resultado un riesgo bajo (< 7 puntos) el
35,1% (137), un riesgo ligeramente aumentado (7- 11 puntos) el 28,2% (110),
riesgo moderado (12-14 puntos) el 17,9% (70), riesgo alto (15-20 puntos) el 16,9 %
(66), y riesgo muy alto (> 20 puntos) el 1,8 % (7) y para los grupos < 12 puntos el
63 % (247) y =2 12 puntos el 37 % (143).

Conclusion: El score FINDRISC es una herramienta para determinar el riesgo de
Diabetes Mellitus. A méas puntaje, mayor riesgo de Diabetes Mellitus. La obesidad,
el sedentarismo y la circunferencia abdominal mayor, son factores de riesgo
principales en el grupo = 12 puntos, siendo el grupo mas preocupante en la
investigacion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, FINDRISC, factor asociado (Pubmed, términos
Mesh).



ABSTRACT

Objective: Determine the association between the FINDRISC score and risk of

Diabetes Mellitus in patients treated in hospitals in Piura 2023.

Material and method: Observational, descriptive and cross-sectional study. The
sample consisted of 390 patients from Level Il and 11l Hospitals of the city of Piura,
where they registered with the FINDRISC score, complying with the criteria of
inclusion. The analysis was performed with Pearson's Chi square test with a 95%

confidence interval (p<0.05).

Results: The FINDRISC score variables and risk of Diabetes Mellitus had a level of
statistical significance of p <0.000 which is less than 5% (p < 0.05). The FINDRISC
score resulted in a low risk (< 7 points) 35.1% (137), slightly increased risk (7-11
points) 28.2% (110), moderate risk (12-14 points) 17.9% (70), high risk (15-20
points) 16.9% (66), and very high risk (> 20 points) 1.8% (7) and for the groups <
12 points 63% (247) and = 12 points 37% (143 ).

Conclusion: The FINDRISC score is a tool to determine the risk of Diabetes
Mellitus. The more the score, the greater the risk of Diabetes Mellitus. Obesity,
sedentary lifestyle and greater abdominal circumference are main risk factors in the

group = 12 points, being the most worrying group in the research.

Key words: Diabetes Mellitus, FINDRISC, associated factor (Pubmed, Mesh

terms).



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis titulada “ASOCIACION ENTRE EL SCORE
FINDRISC Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN HOSPITALES DE PIURA 2023”, un estudio observacional, descriptivo
transversal con el objetivo de aplicar el cuestionario FINDRISC a la poblacion de
Piura y saber el riesgo de padecer Diabetes Mellitus con el tiempo, ya que la regién
mencionada existe un numero mayor con personas diagnosticadas con esta
enfermedad, por lo cual se hizo con la intencion de poder aplicarlo como medidas

de prevencion y contribuir al conocimiento cientifico.

Por lo tanto, someto esta Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad no trasmisible como la Diabetes Mellitus (DM) es un problema
metabdlico donde la glucosa, como principal energia corporal esta aumentada en
la sangre como consecuencia a una deficiencia o inexistente produccion de
insulina, una hormona fabricada por el pancreas a través de las células () beta y
debido a la cronicidad del aumento de la glucosa y deficiencia de la insulina genera
complicaciones degenerativas aumentando la morbilidad y mortalidad a nivel
mundial (1), (2). Esta enfermedad produce gastos econdémicos relevantes en el
sector de salud, ademés de la incapacidad en la vida laboral y cotidiana de los
pacientes, lo cual se debe tomar en cuenta la prevencién a un futuro en pacientes

gue son candidatos a padecer dicha enfermedad (3), (4).

Desde el afio 2014 a nivel mundial, el incremento de Diabetes Mellitus aumentd
cerca del 8.5 %, y a partir del afio 2019 - 2020 fue la causa principal de 1,5 M. de
disfunciones a nivel global (5). En el Peru, el tltimo censo del afio 2020 registra 32
millones 626 mil habitantes, donde 1,7 M. de personas entre 20 a 79 afios son
diagnosticados con Diabetes, registrados por la IDF (Federacion Internacional de
Diabetes.) (6). EI CDC Peru (Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control
de enfermedades) en 2022, notificaron 19,842 diabéticos, de estos, el 96,5%
correspondia a diabetes tipo 2 y 14% a diabetes tipo 1 (7).
El departamento de Piura, actualmente cuenta con 1, 856,809 habitantes en el
ultimo censo, donde 1,160,189 habitantes tienen entre 15 a 64 afios entre hombres
y mujeres, por ende el 4 a 5 % de la poblacidn piurana tiene diabetes, registrando
435 nuevos casos en el | trimestre 2022 y 477 en la semana 7 del afio 2023 por
DIRESA Piura, ademas que el 62% del total de casos nuevos se registraron en
Centros de Salud, 32% en Hospitales y 6% a Puestos de Salud, siendo las mas

afectadas las mujeres en un 70% y 30 % en hombres (8).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) clasifica a la Diabetes Mellitus en:
Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, la Diabetes Mellitus gestacional
(DMG), y otros tipos de Diabetes Mellitus. Para la Diabetes Mellitus tipo 2 el
diagnostico debe cumplir con los criterios descritos por ADA que menciona a la
clinica ademas del laboratorio que describe: hemoglobina glucosilada (HbAlc) > o

= 6.5 % la glucosa en ayunas > 0 = 126 mg/ dL, glucosa en sangre tras ingesta de
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75 gr. de glucosa anhidra diluida > o = 200 mg/ dL a las 2 horas, y glucemia
plasmatica aleatoria > 0 = 200 mg/ dL (9), (10).

El tratamiento de la Diabetes Mellitus, en la prevencion seria ideal modificar
diversos factores de riesgo y concientizar a la poblacién las consecuencias de la
enfermedad en un futuro, para ello el score Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC), una prueba no invasiva y econémica, hecho por el INS (Instituto
Nacional Salud Bienestar-Helsinki), en el pais Finlandia por Tuomilehto y Lindstrom
en el afio 2003, y aceptada en muchos paises incluido el nuestro en el afio 2014
por MINSA, este score se hizo para demostrar el riesgo de DM2 a los largo de diez
afos, describiendo la edad, el indice de masa corporal (IMC), la medicion de la
circunferencia abdominal, la actividad fisica por lo menos 30 min al dia, el consumo
de frutas y verduras, HTA (hipertension arterial) o ingesta de farmacos
antihipertensivos, glucosa alta en algan momento y los antecedentes familiares con
diagnoéstico de DM2, si el puntaje del score FINDRISC es: 0-7 puntos se define
como bajo riesgo en un 1 %, 7-11 puntos define como riesgo ligeramente
aumentado un 4 %, de 11 a 14 define un 17 % como riesgo moderado, 15-20 puntos
un riesgo alto con 33 %, y mayor o igual de 20 puntos con un riesgo muy alto hasta
un 50% de tener diabetes dentro de los 10 afios o tener Diabetes Mellitus aun no

diagnosticado por el especialista (11), (12).

En este estudio se elegiran a pacientes entre 18 a 65 afios que acuden a los
hospitales del Il y Il nivel de Piura en el periodo 2023, con el fin de recolectar los
puntajes de las encuestas FINDRISC y poder saber si presentan el riesgo de
padecer Diabetes en un futuro, ademas de identificar qué factores de riesgo son
mas relevantes y asi lograr cambios en el estilo de vida del paciente (13), (14).

A. Timucin Atayoglu, en el afio 2020 publicd un estudio de la provincia de Kayseri,
Turquia entre los meses de septiembre 2017 a junio del 2018, con el fin de evaluar
el riesgo de padecer Diabetes Mellitus aplicando el cuestionario FINDRISC en
relacion al sexo, IMC y circunferencia abdominal. Describe que el total de los
participantes fueron 1500 individuos sobrepasando los 18 afios donde el 13,5% se
encontraron en el grupo alto riesgo de padecer DM son con puntajes mayores de
15 puntos, por otro lado las mujeres con 15,2% tuvieron mayor riesgo a
comparacion con el 12,4 % de los hombres de padecer Diabetes. Entre el IMC y la
puntuacion FINDRISC, se encontré que los individuos tenian un riesgo alto a
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medida que el IMC aumentaba y la circunferencia abdominal por encima de lo
habitual. Este estudio demuestra que FINDRISC es rapido y facil de ser aplicado

dando mucha utilidad como prevencion primaria (15).

Lucio R. utilizé6 FINDRISC para el riesgo de DM2 en Morelia Michoacan en periodo
2018-2019 participaron 266 personas, 149 mujeres y 117 varones entre edades de
18 a 65 afios y que no sean diagnosticados de Diabetes Mellitus, con el score
FINDRISC se encontré riesgo muy alto el 1.5% del total con puntaje > 20, un riesgo
alto con 9% del total con puntaje 15-20, un 16.9% con riesgo moderado, un 11.7%
con riesgo bajo, y un 60.9% de los pacientes tuvieron un riesgo ligeramente
elevado. Dentro de los factores mas sobresalientes: el sobrepeso con 57.1% que
equivale a 152 pacientes y un 29.7% que equivale a 79 pacientes con obesidad,

ademas de la inactividad fisica el 65% (16).

Lorena V. en el afio 2021, aplicé FINDRISC en el Hospital Central FAP, con 615
pacientes, sin enfermedades agregadas en el periodo junio 2014 a enero 2015
donde 615 pacientes participaron de los cuales se escogieron a 113 pacientes que
obtuvieron un puntaje FINDRISC > o0 = 13 puntos ademas se les realiz6 un TOTG
por lo cual fueron seleccionados para el estudio, el 3 % fueron mayores de 64 afos,
el 77 % menor de 54 afios, y 18 % menor de 35 afios, donde los varones tuvieron
mayor porcentaje con el 81% a comparacion con mujeres que fue de 19 %, los
puntajes obtenidos por FINDRISC fueron: el 27% de padecer Diabetes y 66% de
hiperglicemia no diabética. Los factores de riesgo mas relevantes fueron:
sobrepeso en un 45.3% y la obesidad con un 48.67%, resaltando que aplicando el
cuestionario FINDRISC identifica pacientes candidatos de padecer Diabetes
Mellitus en 10 afios y sindrome metabdlico (17)
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el score FINDRISC vy riesgo de Diabetes Mellitus en

pacientes atendidos en hospitales de Piura 2023?

. HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa (H1): Existe asociacion entre el score FINDRISC y riesgo de

Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en hospitales de Piura 2023.

Hipotesis Nula (HO): No existe asociacion entre el score FINDRISC vy riesgo de

Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en hospitales de Piura 2023.

IV. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la asociacion entre el score FINDRISC y riesgo de Diabetes
Mellitus en pacientes atendidos en hospitales de Piura 2023.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus en el
grupo con score FINDRISC < 12 puntos en pacientes atendidos en
hospitales de Piura en 2023.

e Determinar los factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus en el
grupo con score FINDRISC > y = 12 puntos en pacientes atendidos en
hospitales de Piura en 2023.

e Comparar los factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus en ambos
grupos con el score FINDRISC en pacientes atendidos en hospitales de
Piura 2023.
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V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO:
Tipo de estudio: transversal, observacional, descriptivo

ESQUEMA DEL DISENO

Grafico Estudio Transversal

FIGURA N°01: ESTUDIO TRANSVERSAL QUE ASOCIA EL SCORE FINDRISC
Y EL RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DE PIURA (18).
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5.2 POBLACION Y MUESTRA:

El proyecto de investigacion se realizd en Piura, en los hospitales: Hospital 11
Regional “José Cayetano Heredia”, Hospital Il “Jorge Reategui Delgado” y
Hospital 11-2 Amistad Peru-Corea “Santa Rosa”; especificamente en el area de
consultorios externos a pacientes entre 18 a 65 afios, asociando el score
FINDRISC y riesgo de Diabetes Mellitus durante el periodo septiembre a
diciembre del 2023.

5.3 CRITERIOS SELECCION:
CRITERIOS INCLUSION

e Pacientes que acudan a Hospital Il Regional “José Cayetano
Heredia”, Hospital Il “Jorge Reategui Delgado” y Hospital 11-2 Amistad
Peru-Corea “Santa Rosa”; especificamente en el area de consultorios
externos.

e Pacientes entre edades de 18 a 65 afios.

e Pacientes que acepten voluntariamente la encuesta y la firma del

consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menos de 18 afios 0 mas de 65 afios.

e Pacientes que negaron firmar el consentimiento informado para la
realizacion del test FINDRISC.

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus o que tomen
antidiabéticos.

e Pacientes con tratamiento de corticoides.

e Pacientes con diagnostico de hipotiroidismo, cancer, y gestacion.
5.4 MUESTRA:

MARCO MUESTRAL.:
Todos los pacientes entre 18 a 65 afios que acudieron a los hospitales de
Piura: Hospital Ill Regional “José Cayetano Heredia”, Hospital Il “Jorge
Reategui Delgado” y Hospital 11-2 Amistad Peru-Corea “Santa Rosa’,

especificamente en consultorios externos.
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UNIDAD DE MUESTREO:
Paciente entre 18 afios a 65 afos, asociando el score FINDRISC vy el riesgo
de Diabetes Mellitus.
UNIDAD DE ANALISIS:
Paciente que se le aplico el score FINDRISC (finish diabetes risk score)
asociado al riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus.
MUESTRA:
Se evaluaron 390 pacientes en total, distribuidos en 130 para cada hospital
de Piura: Hospital Ill Regional “José Cayetano Heredia”, Hospital Il “Jorge
Reategui Delgado” y Hospital 1I-2 Amistad Peru-Corea “Santa Rosa”,
ademas de cumplir con los criterios de inclusién.

FORMULA:

Ecuacion para el tamafio de muestra para poblacion infinita:

n=27?PQ
E2

n: tamafio de muestra

Z: nivel de confianza (95% = 1.96)

P: probabilidad a favor o variabilidad positiva = 0.50

Q: probabilidad en contra o variabilidad negativa = 0.50
E: error de muestra = 5% (0.05)

Ecuacion resuelta:

n= (1.96)?(0.50) (0.50)

(0.05)2
n = (3.8416) (0.50) (0.50)
0.0025
n = 384.16

Sé eligié 390 pacientes para poder dividirlos en 130 para los 3 hospitales de Piura.
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5.5 VARIABLES:

Tabla N° 01 Definicién Operacional de las Variables (19).

Variables Definicion Operacional | Tipo de Escala de Indicador
Variable Medicion
Score Cuestionario para Cualitativa Nominal | Score
FINDRISC establecer el riesgo de
Diabetes Mellitus en
10 afos.
Edad Anos cumplidos. Cuantitativa = Razén ARos
IMC (indice Peso en kilogramos Cuantitativa = Razon IMC: Kg/m?
de masa (Kg) de la persona
corporal) entre su altura
(metros) elevado a la
2: (Kg/m?)
Perimetro Medicion de la Cuantitativa = Razon Centimetros:
Abdominal circunferencia (cm)
abdominal.
Actividad Act. Fisica durante 30 | Cualitativa Nominal | Sl
fisica minutos al dia. NO
Consumir Comer frutas y Cualitativa Nominal @ Diariamente
frutas y verduras agregando No
verduras pan integral a la dieta diariamente
diaria.
Hipertension | Que padezca HTA o Cualitativa Nominal @ Sl
Arterial consumo de NO
antihipertensivos
recetados por un
profesional de salud.
Hiperglucemi | Nivel alto de Glucosa > | Cualitativa Nominal | NO
a (en algun 0 =100 mg/dL en Sl
momento) sangre.
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Historial Familiar diagnosticado | Cualitativa Nominal | No
familiar de con diabetes Si, en familia
diabetes. directa.

Si, en familia

indirecta.

5.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

1. Se requiri6 la autorizacion de la Escuela de Medicina Humana de UPAO, y del
“Comité de investigacion y Etica’ para ejecutar la investigacion titulado
“Asociacion entre el score FINDRISC y riesgo de Diabetes Mellitus en pacientes
atendidos en hospitales de Piura 2023.”

2. Lainvestigacion se ejecuto entre los meses de septiembre a diciembre del 2023
en hospitales de Piura: Hospital Ill Regional “José Cayetano Heredia”, Hospital
Il “Jorge Reategui Delgado” y Hospital Il 2 Amistad Peru-Corea “Santa Rosa”;
especificamente en consultorios externos a pacientes entre 18 a 65 afos. Por
lo cual se les brind6 un consentimiento informado previa encuesta donde
describe la autorizacion para realizar dicho estudio de investigacion y aplicar el
score FINDRISC que es un instrumento validada anteriormente y al idioma
espafiol en nuestro pais. (Anexo 01)

3. Esta encuesta fue llenada junto con el paciente, que consta de 8 preguntas para
gue resuelva con tiempo de 5 minutos aproximadamente. En el cuestionario
FINDRISC hubo 2 preguntas como el IMC del paciente y circunferencia
abdominal, donde se midié con una balanza el peso en kilogramos (Kg) y una
cinta métrica para medir altura en metros (m) y con ello calcular el IMC del
paciente, ademas de la circunferencia abdominal en centimetros (cm), lo cual
las medidas registradas del paciente se colocaron en el score FINDRISC.

4. Con esta base de datos del puntaje del score de FINDRISC de los 390
pacientes se introdujeron en el programa de Microsoft Excel 2019.

5. Esta base de datos se llevd al programa estadistico SPSS v. 22, para
procesarlos en tablas y gréaficos correspondientes.

6. Se procedi6 a analizar los resultados de esta investigacion y se logré elaborar

el informe final.
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5.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Estrategia de busqueda y seleccidn: Se les realizo el score FINDRISC a 390
pacientes de los hospitales: Hospital Ill Regional “José Cayetano Heredia”, Hospital
Il “Jorge Reategui Delgado” y Hospital Il 2 Amistad Peru-Corea “Santa Rosa” entre
los meses septiembre a diciembre del 2023, que cumplan con los criterios de

inclusion.

Procesamiento de la informacion: Los datos de las encuestas se registraron en

Microsoft Excel, y se estadificd con el uso del estadistico IMB SPSS v22.

Estadistica descriptiva: Los resultados de las variables categoricas fueron
presentados en frecuencias y porcentajes en tablas y gréficos.

Estadistica analitica: Se analizaron las variables cualitativas como el puntaje del
score FINDRISC vy riesgo de Diabetes Mellitus en los grupos < 12 puntos y 212
puntos, con la prueba de Kolmogorov Smirnov para la distribucion y para las
variables cuantitativas como edad, IMC (indice de masa corporal) y circunferencia
abdominal se cambié los registros a tipo de variable cualitativo para poder
asociarlos con el riesgo Diabetes Mellitus en el estadistico Chi cuadrado (X?) con
Intervalo de Confianza (IC) al 95%, donde las edades se modificaron en: Adulto
Joven (< de 45 afos), en Adulto Joven Maduro (45-54 afios), en Adulto Maduro (55-
64 afos) y Adulto Mayor (> 64 afios); para el IMC en: Peso Adecuado (IMC < 25
kg/m?), Sobrepeso (IMC 25-30 kg/m?) y Obesidad (IMC > 30 kg/m?) y la
circunferencia abdominal en: Medida Normal (< 94 cm o 80 cm), Riesgo Elevado
(94-102 cm o 80-88 cm) y Riesgo Muy Elevado (> 102 cm o > 88 cm).

5.8 ASPECTOS ETICOS:

Para poder llevar a cabo este trabajo de investigacién se debe tener en cuenta los
aspectos éticos aprobados y validados en bioética de la universidad para que no
afecte la integridad y privacidad del paciente. Los datos obtenidos seran con fines
de investigacion respetando la informacion brindada y asi se respetara la

confidencialidad de la persona.

Aplicando los criterios establecidos de la Declaracion de Helsinki en 1975 y
revisada en 2004, donde todo dato brindado se debe mantener la privacidad y
confiabilidad.
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VI. RESULTADOS

El estudio de la investigacion se realizé en los hospitales de Piura, durante los
meses de septiembre a diciembre del afio 2023, se registraron 390 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, con el objetivo de asociar el score
FINDRISC vy el riesgo de Diabetes Mellitus, donde participaron el 43,3% (169)

varones y 56,7 % (221) mujeres, con edades entre 18-65 afnos.

Para las variables cualitativas como el score de FINDRISC para el riesgo de
Diabetes Mellitus, se analiz6 con la prueba de Kolmogorov Smirnov para
distribuciones, y se encontré para el score FINDRISC una mediana de 9,49 (RIC
0-24). (Anexo 02) Estas variables categéricas del score FINDRISC fueron
presentadas en frecuencias y porcentajes, y se asociaron con el riesgo de Diabetes
Mellitus en el estadistico Chi cuadrado (X ?), con un Intervalo de Confianza (IC) al
95%, donde las variables de FINDRISC y riesgo de Diabetes Mellitus tuvieron una
significancia p < 0,000 la cual es menor al 5% (p < 0,05), demostrando que el score
FINDRISC vy riesgo Diabetes Mellitus estan asociados significativamente. (Anexo
03)

El resultado del score FINDRISC fueron: las edades menores de 45 afios el 52,3
%, (204), las edades entre 45 a 54 afios el 27,4 % (107), entre las edades de 55 a
64 afios el 18,2 % (71) y las edades mayores de 64 afios el 2,1% (8), con respecto
al IMC (kg/m?): en menores de 25 de IMC el 19,7% (77), entre 25 a 30 de IMC el
61% (238), y mayor de 30 de IMC el 19,2% (75), en la circunferencia abdominal se
dividioé en varones y mujeres donde las medidas que corresponden a los varones
fueron: menores de 94 cm el 14,6 % (57), entre 94 a 102 cm el 22,6 % (88), y
mayores de 102 cm el 6,2 % (24), y las medidas de circunferencia abdominal que
corresponden a las mujeres fueron: menores de 80 cm el 17,7 % (69), entre 80 a
88 cm el 19,5 % (76), y mayores de 88 cm el 19,5 % (76), en la realizacion de
ejercicios por lo menos 30 min al dia el 57,4 % (224) realizan ejercicios por los
menos 30 min al dia, y el 42,6 % (166) no realizan ejercicios por los menos 30 min
al dia, el consumo de frutas y verduras: el 82,3 % (321) consumen frutas y verduras
todos los dias y el 17,7 % (69) no consumen frutas y verduras todos los dias, el
antecedente de HTA o el consumo de algun hipertensivo: el 90,5 % (353) negaron
el consumo de antihipertensivos o HTA y el 9,5 % (37) afirmaron el consumo de
antihipertensivos o HTA, con respecto a la glucosa alta en algin momento o durante
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el embarazo, el 81,8 % (319) negaron glucosa alta o durante el embarazo en sus
andlisis de laboratorio y el 18,2 % (71) afirmaron glucosa alta en algiin momento o
durante el embarazo, finalmente en antecedentes familiares con diagnostico de
diabetes mellitus el 27,9 % (109) negaron antecedentes familiares con diabetes
mellitus, el 44,4 % (173) afirmaron que tios, abuelos o primos tenian el antecedente
de diabetes de mellitus y el 27,7 % (108) afirmaron que padres, hijos padecian de
diabetes mellitus.(Tabla 1)

Tabla 1

Frecuenciay porcentaje del score FINDRISC y asociacion al riesgo de
Diabetes Mellitus.

FINDRISC Registro Frecuen Porcentaje
VARIABLES cia (%) Valor P*(sig)
(390)
Sexo Masculino 169 43,3 0,400
Femenino 221 56,7
Total 390 100,0
Edad (afios) < 45 (Adulto joven) 204 52,3 0,000
45-54 (Adulto joven- 107 27,4
maduro)
55-64 (Adulto 71 18,2
maduro)
> 64 (Adulto mayor) 8 2,1
Total 390 100,0
IMC (kg/m?)** < 25 (Peso 77 19,7 0,000
adecuado)
25-30 (sobrepeso) 238 61,0
> 30 (obesidad) 75 19,2
Total 390 100,0
Circuf. Abdominal H < 94 (adecuado) 57 14,6 0,000
(cm) H 94 — 102 88 22,6
(elevado)
H > 102 (muy 24 6,2
elevado)
M < 80 (adecuado) 69 17,2
M 80 — 88 (elevado) 76 19,5
M > 88 (muy 76 19,5
elevado)
Total 390 100,0
Ejercicios ( 30 Si 224 57,4 0,000
min al dia) No 166 42,6
Total 390 100,0
Alimentos (frutas  Todos los dias 321 82,3 0,000
o verduras) No todos los dias 69 17,7
Total 390 100,0
HTA*** o No 353 90,5 0,000
medicacion con Si 37 9,5
antihipertensivos  Total 390 100,0

21



Glucosa alta en No 319 81,8
algun momento o 0,000
en el embarazo

Si 71 18,2

Total 390 100,0
Familiares con No 109 27,9 0,000
Diabetes Mellitus  Si, abuelos, tios 173 44,4

Si, padres, hijos 108 27,7

Total 390 100,0

P* <0.05 = una significancia estadistica descrita por Chi cuadrado para variables cualitativas.
IMC (kg/m2)**, indice de masa corporal se mide el peso en kilogramos (kg) entre la talla o altura
elevado al cuadrado (?).

HTA*** Hipertension arterial.

El resultado del puntaje del score FINDRISC: riesgo bajo (< 7 puntos) el 35,1%
(137), riesgo ligeramente aumentado (7- 11 puntos) el 28,2% (110), riesgo
moderado (12-14 puntos) el 17,9% (70), riesgo alto (15-20 puntos) el 16,9 % (66),
y riesgo muy alto (> 20 puntos) el 1,8 % (7). (Tabla 2)

Tabla 2

Frecuenciay Porcentaje de los grupos de riesgo del score FINDRISC
Riesgos Puntos Frecuencia Grupo de Frecuencia Porcentaje

y (%) Riesgo* (390) (%)

Riesgo bajo <7 137 (35,1) <12 puntos 247 63
Riesgo 7-11 110 (28,2)
ligeramente
aumentado
Riesgo 12- 14 70 (17,9) =12 puntos 143 37
Moderado
Riesgo Alto 15-20 66 (16,9)
Riesgo muy > 20 7(1,8)
Alto
Total 390 (100,0) 390 100,0

FINDRISC: Finnish Diabetes Risk Score.
Grupo de Riesgo: < 12 puntos (riesgo bajo y riesgo ligeramente aumentado) y >0= 12 puntos
(riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy alto).

Para el grupo de riesgo < 12 puntos del score FINDRISC con el 63% (247), dando
como resultado: la edad menor de 45 afos es el 64 % (158), las edades entre 45 a
54 afios el 23,1 % (57), entre las edades de 55 a 64 afios el 11,7 % (29) y las
edades mayores de 64 afos el 1,2% (3), el IMC (indice de masa corporal): menor
de 25 kg/m? el 30,4% (75), entre 25 a 30 kg/m? el 63,6% (157), y mayores de 30

22



kg/m? el 6,1% (15), en la circunferencia abdominal (cm): menor de 94 cm y 80 cm
el 48,6 % (120), entre 94 a 102 cm y 80 a 88 cm el 38,9 % (96), y mayores de 102
cmy 88 cm el 12,6 % (31), en la realizacion de ejercicios por lo menos 30 min al
dia el 77,3 % (191) realizan ejercicios por los menos 30 min al dia, y el 22,7 % (56)
no realizan ejercicios por los menos 30 min al dia, en el consumo de frutas y
verduras, el 90,3 % (223) consumen frutas y verduras todos los dias y el 9,7 % (24)
no consumen frutas y verduras todos los dias, el antecedente de HTA (hipertension
arterial) o el consumo de algun hipertensivo, el 97,6 % (241) negaron el consumo
de antihipertensivos o HTA y el 2,4 % (6) afirmaron el consumo de antihipertensivos
0 HTA, en la glucosa alta en algin momento o durante el embarazo, el 98,8 % (244)
negaron glucosa alta o durante el embarazo en sus analisis de laboratorio y el 1,2
% (3) afirmaron glucosa alta en algin momento o durante el embarazo, y el
antecedentes familiares con diagndstico de diabetes mellitus el 38,9 % (96) negaron
antecedentes familiares con Diabetes Mellitus, el 51,4 % (127) afirmaron que tios,
abuelos o primos con el antecedente de diabetes de mellitus y el 9,7 % (24)

afirmaron que padres, hijos o hermanos con diabetes mellitus.

Para el grupo de riesgo = 12 puntos del score FINDRISC con el 37% (143), dio
como resultado: la edad menor de 45 afios el 32,2 % (46), la edad entre 45 a 54
afnos el 35 % (50), entre las edades de 55 a 64 afos el 29,4 % (42) y las edades
mayores de 64 afios el 3,5 % (5), el IMC (indice de masa corporal) en: menor de 25
kg/m? el 1,4% (2), entre 25 a 30 kg/m? el 56,6% (81), y mayores de 30 kg/m? el 42%
(69), en la circunferencia abdominal (cm): menor de 94 cm y 80 cm el 4,2 % (6),
entre 94 a 102 cm y 80 a 88 cm el 47,6 % (68), y mayores de 102 cmy 88 cm el
48,3 % (69), en la realizacion de ejercicios por lo menos 30 min al dia, el 23,1 %
(33) realizan ejercicios por los menos 30 min al dia y el 76,9 % (110) no realizan
ejercicios por los menos 30 min al dia, en el consumo de frutas y verduras, el 68,5
% (98) consumen frutas y verduras todos los dias y el 31,5 % (45) no consumen
frutas y verduras todos los dias, en el antecedente de HTA o el consumo de algun
hipertensivo, el 78,3 % (112) negaron el consumo de antihipertensivos o HTA y el
21,7 % (31) afirmaron el consumo de antihipertensivos o HTA, en la glucosa alta en
algin momento o durante el embarazo, el 52,4 % (75) negaron glucosa alta o
durante el embarazo en sus analisis de laboratorio y el 47,6 % (68) afirmaron

glucosa alta en algan momento o durante el embarazo, finalmente en antecedentes
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familiares con diagndéstico de diabetes mellitus, el 9,1 % (13) negaron antecedentes
familiares con diabetes mellitus, el 32,2 % (46) afirmaron que tios, abuelos o primos
tenian el antecedente de diabetes de mellitus y el 84 % (58,7) afirmaron que padres,

hijos 0 hermanos con diagndstico de diabetes mellitus. (Tabla 3)

Tabla 3
Frecuenciay Porcentaje de los grupos de riesgos para Diabetes Mellitus
FACTORES DE RIESGO TOTAL FINDRISC<12  FINDRISC = 12
390 100 247 63,3 143 367
N % N % N %

EDAD <45 204 523 158 640 46 32,2
45-54 107 274 57 231 50 35,0
55-64 71 182 29 11,7 &2 29,4
>64 8 21 3 1,2 5 3,5
iNDICE DE MASA <25 77 197 75 304 2 1,4
CORPORAL (IMC) 25-30 238 61,0 157 636 8l 566
>30 75 19,2 15 6,1 60 42,0
CIRCUNFERENCIA H: < 92/ M: <80 126 32,3 120 486 6 4,2
ABDOMINAL (CM) H:92-102/M: 80-88 164 42,1 96 389 68 47,6
H: >102 / M: >88 100 26,6 31 126 69 48,3
ACTIVIDAD FiSICA 30 S| 224 57,4 191 77,3 33 23,1
MIN AL DIA NO 166 42,6 56 22,7 110 76,9
ALIMENTOS (frutas o DIARIAMENTE 321 823 223 903 98 68,5
verduras) NO DIARIAMENTE 69 17,7 24 9,7 45 31,5
HTA O CONSUMO DE NO 353 90,5 241 976 112 783
ANTIHIPERTENSIVOS S 37 85 6 24 31 217
GLUCOSA ALTA EN NO 319 81,8 244 988 75 52,4
ALGUN MOMENTO SI 71 182 3 1,2 68 47,6
FAMILIARES CON NO 109 279 96 389 13 9,1

DIABETES MELLITUS
SI: ABUELOS, TIOS, 173 44,4 127 51,4 46 32,2
PRIMOS

SI: PADRES, HIJOS, 108 27,7 24 9,7 84 58,7
HERMANOS
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VIl. DISCUSION

Una de las preguntas frecuentes es ¢ Tendré riesgo de padecer Diabetes Mellitus
con el tiempo?, para ello existe el score FINDRISC para el riesgo de padecer
Diabetes Mellitus dentro de 10 afios. Por lo cual se hizo este estudio con el fin de
determinar la asociacion del score de FINDRISC y el riesgo de Diabetes Mellitus a
pacientes de los hospitales de Piura durante el 2023, donde se evidencia que los
factores de riesgo del score FINDRISC se asocian significativamente (p < 0,001)
con el riesgo de Diabetes Mellitus. Los factores de riesgo del score FINDRISC mas
relevantes fueron: el sobrepeso (IMC entre 25-30 kg/m?) el 61% (238), la obesidad
(IMC > 30 kg/m?) el 19,2% (75), la no realizacién de ejercicios con el 42% (166), el
antecedente de familiares con diagnostico de Diabetes Mellitus en abuelos, tios o
primos el 44,4% (173) y familiares con diagnostico de Diabetes Mellitus en padres,
hijos 0 hermanos 27,7% (108). Se registré 390 pacientes donde se demostrd que
la mayor poblacion se encontraba en el grupo de riesgo bajo (< 7 puntos) con un
35,1% (137) seqguido del riesgo ligeramente aumentado (7- 11 puntos) el 28,2%
(110), riesgo moderado (12-14 puntos) el 17,9% (70), riesgo alto (15-20 puntos) el
16,9 % (66), y el riesgo muy alto (> 20 puntos) el 1,8 % (7), al igual que el estudio
de Lucio R. utiliz6 FINDRISC para el riesgo de Diabetes Mellitus en Morelia
Michoacan en los afios 2018 y 2019, demostrando que los puntajes de score
FINDRISC dio como resultado: riesgo muy alto (> 20 puntos) el 1.5% del total, un
riesgo alto (15 - 20 puntos) con 9% del total, un 16.9% con riesgo moderado (9 —
15 puntos), un 11.7 % con riesgo bajo, y un 60.9% de los pacientes tuvieron un
riesgo ligeramente elevado, siendo los factores mas sobresalientes el sobrepeso
(57,1%), obesidad (29,7%), ademas de la inactividad fisica el 65% que se evidencio

en los registros del cuestionario FINDRISC. (16)

Los grupos de riesgo menores de 12 puntos (<12 puntos) y mayores e iguales a 12
puntos (212 puntos) del score FINDRISC se hizo con el fin de determinar qué
factores de riesgo predominan en cada grupo, donde se describe que los factores
principales para el grupo menor de 12 puntos (< 12 puntos), que representa el 63%
(247) son: los adultos jévenes (<45 afios) el 52,3% (204), el IMC (indice de masa
corporal): con peso adecuado (<25 kg/m?) el 30,4% (75) y el sobrepeso (25-30
kg/m?) el 63,6 (157), la circunferencia abdominal con medidas normales (H < 92 cm

/ M<80 cm) el 48,6 % (120), la realizacion de ejercicios por lo menos 30 minutos al

25



dia el 77,3% (191), el consumo de frutas y verduras el 90,3% (223), la negacion de
HTA (hipertensién arterial) o consumo de antihipertensivos el 97,6% (241), la
negacion de glucosa alta en algidn momento o durante el embarazo el 98,8% (244),
la negacion de familiares con Diabetes Mellitus el 38,9% (96) y los que afirmaron

que abuelos, tios o primos con diagnostico de Diabetes Mellitus el 51,4% (127).

Por otro lado en el grupo = 12 puntos con el 37% (143), los factores principales son:
los adultos jévenes maduros (45-54 afios) el 35% (50), los adultos maduros (55-64
anos) el 29,4% (42) y los adultos mayores (>64) afios el 3,5% (5), el IMC (indice de
masa corporal): la obesidad (>30 kg/m?) el 42% (60), la circunferencia abdominal:
riesgo elevado (H 92-102 cm/ M 80-88 cm) el 47,6% (68) y con riesgo muy elevado
(H > 102/ M> 88 cm) el 48,3% (69), la negacion de ejercicios durante 30 minutos
al dia 76,9% (110), el no consumo de frutas o verduras el 31,5% (45), la afirmacion
de HTA (hipertensién arterial) o consumo de antihipertensivos el 21,7% (31), la
glucosa alta en algun momento o durante el embarazo el 47,6% (68), la afirmacion
de familiares con Diabetes Mellitus como padres, hijos y hermanos el 58,7% (84).
Cabe constatar que estos factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad, la
circunferencia abdominal por encima de lo habitual, la inactividad fisica, el no comer
frutas o verduras, glucosa alta en algin momento o durante el embarazo y
familiares con diagnéstico de Diabetes Mellitus aumentaron el riesgo de Diabetes
Mellitus en el score FINDRISC, este hallazgo es similar al trabajo de A. Timucin
Atayoglu, donde demostraron que los puntajes mayores a 15 puntos (>15 puntos)
en su estudio en una provincia de Turquia entre 2017 y 2018, era el grupo con mas
riesgo de padecer Diabetes Mellitus, encontrandose que los individuos tenian un
riesgo alto a medida que el IMC (indice de masa corporal) aumentaba y la
circunferencia abdominal por encima de lo habitual. Este estudio dio una
significancia de p < 0,001 determinando que el cuestionario FINDRISC esta
asociado significativamente al riesgo de Diabetes Mellitus y ayudaria a la poblacion

como una medida de prevencion para su futuro. (15)

Asi mismo Lorena V. aplicé FINDRISC en el Hospital Central FAP (Fuerza Aérea
del Perd) en el afio 2021, evidencié que los puntajes del score de FINDRISC
mayores e iguales a 13 puntos (= 13 puntos) tienen mayor riesgo de padecer
Diabetes, y los que se registraron con menores puntajes (< 13 puntos) en caso Si

uno de los factores como glucosa alta en algan momento o durante el embarazo y
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tener un familiar con diagnéstico de esta enfermedad no trasmisible no se
descartaria del riesgo de Diabetes Mellitus ya que se controlaria en sus futuras
consultas médicas. Se destacé que los las factores mas relevantes fueron el
sobrepeso en un 45.13% y la obesidad con un 48.67%, resaltando que aplicando
el cuestionario FINDRISC identifica pacientes candidatos de padecer Diabetes
Mellitus en 10 afios 0 menos. (17)

VIII. LIMITACIONES

Para realizar dicha encuesta FINDRISC (finish diabetes risk score), el paciente
firmé el consentimiento informado por escrito ademas que cumpla con los criterios
de inclusion, por lo contrario no se realizaria dicho estudio. Esta encuesta de
FINDRISC ser& beneficencia tanto para el paciente como el investigador, para un

estudio a futuro.
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IX. CONCLUSIONES

El score FRINDISC es una herramienta que cuenta con 8 preguntas y son ellas que
determina el riesgo bajo, riesgo ligeramente aumentado, riesgo moderado, riesgo
alto y riesgo muy alto de padecer Diabetes Mellitus dentro de 10 afios, por lo cual
esta investigacién presenté una asociacion significativa del score FINDRISC y
riesgo de Diabetes Mellitus, por ende mientras mas puntaje se registre, es mas el

riesgo de padecerla.

Los factores de riesgo del score FINDRISC mas relevantes fueron: el sobrepeso
(IMC: 25-30 kg/m2), la obesidad (IMC: > 30 kg/m2), la no realizacion de ejercicios,
el antecedente de familiares con diagndéstico de Diabetes Mellitus en abuelos, tios
o primos y familiares con diagnéstico de Diabetes Mellitus en padres, hijos o

hermanos.

En el grupo < 12 puntos los factores principales: son los adultos jovenes (<45
afos), el IMC (indice de masa corporal) con peso adecuado (<25 kg/m2) y el
sobrepeso (25-30 kg/m2), la circunferencia abdominal con medidas normales (H <
92 cm / M<80 cm), la realizacion de ejercicios por lo menos 30 minutos al dia, el
consumo de frutas y verduras, la negacion de HTA (hipertension arterial) o consumo
de antihipertensivos, la negacién de glucosa alta en algidn momento o durante el
embarazo, la negacion de familiares con Diabetes Mellitus y los que afirmaron que

abuelos, tios o primos con diagnéstico de Diabetes Mellitus.(20)

En el grupo = 12 puntos los factores principales: son los adultos jovenes maduros
(45-54 afos), los adultos maduros (55-64 afios) y los adultos mayores (>64) afios,
el IMC (indice de masa corporal) la obesidad (>30 kg/m2), la circunferencia
abdominal con riesgo elevado (H 92-102 cm/ M 80-88 cm) y el IMC con riesgo muy
elevado (H > 102 / M> 88 cm), la negacion de ejercicios durante 30 minutos al dia,
el no consumo de frutas o verduras, la afirmacion de HTA (hipertension arterial) o
consumo de antihipertensivos, la glucosa alta en algdn momento o durante el
embarazo, la afirmacion de familiares con Diabetes Mellitus como padres, hijos y
hermanos. (21) (22)
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X. RECOMENDACIONES

Aplicar el score FINDRISC para riesgo de Diabetes Mellitus en todos los hospitales
a nivel nacional principalmente en centros de salud donde los pacientes acuden
mayormente, sobre todo para poder orientar y aconsejar a los pacientes sobre el
estilo de vida saludable como disminuir carbohidratos y/o grasas, no consumir
bebidas azucaradas, tomar mas agua, y realizar mas actividad fisica por lo menos
30 min al dia; ya que la labor de todo profesional de salud es poder ayudar al
paciente. (23) (24)

Es importante aplicar el score FINDRISC como medida de prevencion a un futuro
de padecer Diabetes Mellitus, ademas de que las personas tomen conciencia que
la enfermedad no es curable y que las complicaciones serian hasta mortales. (25)
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XIl. Anexos
Anexo 01: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO - SEDE PIURA
ESCUELA DE MEDICINA

“ASOCIACION ENTRE EL SCORE FINDRISC Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITALES DE PIURA 2023.”

TEST DE FINDRISK

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los praximos 10 afos

Margue sus respeestas y sume los puntos

1. ,E._Cl.lﬁl'll.ﬂﬂ afios tens usbed?
Blonos o 45 alfios o peantces )

A5 - 58 o 12 punices)
55 - G afion 3 punvtces)
Mas de &4 afios 4 panitces)

2. g Cual es gu indice de Masa Corporal (IMC)?
DHwida su PESD en (g entre su TALLA &n {mij al
cuadrado.

Blenos oe TS5 kgdm® (o puantoe)

D 75 - 20 kg'my L1 panto)

B3z die 30 kgfrd L2 o)

3. g Cuanto mide su cintwra’?

Mlidase om la parts mads prominents de la dmbura.

Hambres Mujeras
Maenos de 58 om o anvtos] Menos de B0 om § pLsnEo)]
DeSdcma 10Zcrm (3 punios) Dz B crm & B8 < [3 pusntox]
Bas de 102 o 4 puntces) Mldis die BB cm 14 pusn o)

4. j Resaliza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fizica, en el trabajo
ywo en el tiempo libre?

o o pantces)
Mo 2 puntces)

5. s Con gué frecusncia comea varduras o frutas?

Todos lios dias [0 i)
Mo fodos los dias L1 panto)

B. ,LT-D-I'I'I.B medicacidn para la F‘E‘EHI‘I alta o pﬂdﬂﬂﬂ- s [C] Hllﬂ!‘tﬂl‘lﬂlﬁl‘l Arterial #
Mo o peantces )
k- | (2 pumtos]
T. iLe han sncoirado alguna wver valores de glucosa alios] por ejemplo, &n un control
médico o duranmie una enfermedad o duranmta & embarazos?
M [0 e |
b | (5 pumnics)
B. j5&le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo Z) a
alguno de sus familiares o parientes’y

Jutt Ui

Mo o pLnios)
L5 abuspdos, tia, tho, primio ¥ hnmano [ puanios)
Li padres, ke nmainos, hiljos I= pusnkoss)
Tatal

minini

==
]

w PERL] | Ministerio de Salud
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PUNTUACION TEST DE FINDRISK

Menos de 7 puntos RIESGO BAJO

Una de cada 100 personas puede desrrollar Diabetes tipo 2.
Mantener habitos de vida saludable. Realizar actividad fisica v alimentacidn saludable, mantener el peso vy el
perimetro abdominal en valores adecuados.

Entre 7 y 11 puntos RIESGO LIGERAMENTE AUMENTADO

Una de cada 23 personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Se recomienda que se proponga realizar seriamente la practica de actividad fisica en forma rutinaria junto con
sus buanos habitos de alimentacidn para no aumentar de peso. Consulte su médico para future controles.

Entre 12 y 14 puntos RIESGO MODERADO

Una de cada & personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Se recomienda que se proponga realizar seriamente la practica de actividad fisica en forma rutinaria junto con
futuros controles v una alimentacidn saludable.

Entre 13 y 20 puntos RIESGO ALTO

Una de cada 3 personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un andlisis de sangre para medir la glucosa v determinar si
padece una diabetes sin sintomas.

Mas de 20 puntos RIESGD MUY ALTO

Una de cada 2 personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un andlisis de sangre para medir la glucosa y determinar si
padece una diabetes sin sintomas.

RIESGO

Puntaje y el grado de riesgo de padecer diabetes mellitus en 10 afios

< 7 puntos: 1 % riesgo de padecer diabetes Mellitus
7 a 1l puntos: 4 % riesgo de padecer diabetes Mellitus
12 a 14 puntos: 17 % riesgo de padecer diabetes Mellitus
15 a 20 puntos: 33 % riesgo de padecer diabetes Mellitus
> 20 puntos: 50 % riesgo de padecer diabetes mellitus

VVVYVYY
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Anexo 02

Tabla 1: Prueba de normalidad utilizando el estadistico SPSS v.22

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FRINDRISC ,098 390 ,000 ,971 390 ,000
DIABETES ,408 390 ,000 ,611 390 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En estadistica, la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov (también prueba K-S), se basa en el valor p obtenido es

decir el valor p indica la probabilidad de que los datos analizados sean distribuidos de manera normal. Si el

valor p es alto (> 0,05), los datos se distribuyen de manera normal y si es bajo (< 0,05), los datos no se

distribuyen de forma normal. Ademas es para estudios mayores a 50 sujetos.

Tabla 2: Mediana, rango intercuartil e intervalo de confianza para score FINDRISC

Descriptivos
DIABETES

FRINDRISC DIABETES Media

95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana
Varianza
Desviacion estandar
Minimo
Maximo
Rango
Rango intercuartil
Asimetria
Curtosis

NO Media

DIABETES 95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana
Varianza
Desviacién estandar
Minimo
Méximo
Rango
Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

Estadistico

15,42
14,92
15,91
15,24
15,00
8,964
2,994
12

24

12

5
;709
-,326
6,06
5,68
6,44
6,11
6,00
9,168
3,028

11
11

-,097
-,887

Error
estandar
,250

,203
,403
,193

,155
,309
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Frecuencia

Gréficos: Score FINDRISC (A), grupo < 12 puntos (B) y grupo >y = 12 puntos (C)
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Anexo 03:

SCORE FINDRISC
SEXO

Gréfico 01: Frecuencias y porcentaje de la variable sexo.
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5.7 %
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SEXO

Tabla 01: Prueba de Chi cuadrado: Sexo asociado a Riesgo de Diabetes

Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson , 7082 1 ,400

Correccién de continuidad® ,540 1 ,462

Razén de verosimilitud ,709 1 ,400

Prueba exacta de Fisher ,458 231
Asociacion lineal por lineal , 706 1 ,401

N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 61.97.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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EDAD

Gréfico 02: Frecuencias y porcentaje de la variable edad.
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Tabla 02: Prueba de Chi cuadrado: Edad asociado a Riesgo de Diabetes
Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,9142 3 ,000
Razon de verosimilitud 38,171 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,245 1 ,000
N de casos validos 390

a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2.93.
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INDICE DE MASA MUSCULAR (IMC)

Gréfico 03: Frecuencias y porcentajes de la variable IMC (indice de masa
corporal)

IMC ( INDICE DE MASA CORPORAL)
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Tabla 03: Prueba de Chi cuadrado: IMC asociado a Riesgo de Diabetes
Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 108,0632 2 ,000
Razén de verosimilitud 122,346 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 104,237 1 ,000
N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 27.50.
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TOTAL

Gréfico 04: Frecuencias y porcentajes de la variable Circunferencia
Abdominal en hombres y mujeres:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN HOMBRES
(22.6%)
88

100

80

60

40

20

(14,6 %)
57

W H:<94 mH:94-102

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

(6.2%)
24

H:>102

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

TOTAL

78
76
74
72
70
68
66

64

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN MUJERES

(19.5 %)
76

(17,2%)
69

HM:<80 mM:80-88
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

(19.5 %)
76

M: > 88

Tabla 04: Prueba de Chi cuadrado: circunferencia abdominal asociado a
Riesgo de Diabetes Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 106,4612 ,000
Razén de verosimilitud 124,313 ,000
Asociacién lineal por lineal 25,769 ,000
N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8.80.
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ACTIVIDAD FISICA

Gréfico 05: Frecuencias y porcentajes de la variable Actividad Fisica
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Tabla 05: Prueba de Chi cuadrado: Actividad Fisica asociado a Riesgo de

Diabetes Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 104,6402 1 ,000

Correccidn de continuidad® 102,477 1 ,000

Razén de verosimilitud 108,269 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 104,371 1 ,000

N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 60.87.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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CONSUMO DE FRUTAS O VERDURAS

Gréfico 06: Frecuencias y porcentajes de la variable Consumo de Frutas y

Verduras.
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Tabla 06: Prueba de Chi cuadrado: Consumo de Frutas y Verduras asociado
a Riesgo de Diabetes Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 26,5152 1 ,000

Correccion de continuidad® 25,116 1 ,000

Razon de verosimilitud 25,586 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,447 1 ,000

N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 25.30.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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HTA O CONSUMO DE ANTIHIPERTENSIVOS

Gréfico 07: Frecuencias y porcentajes de la variable HTA (hipertension

arterial) o consumo de antihipertensivos.
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Tabla 07: Prueba de Chi cuadrado: HTA asociado a Riesgo de Diabetes

Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 39,0792 1 ,000

Correccion de continuidad® 36,870 1 ,000

Razén de verosimilitud 38,673 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,979 1 ,000

N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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GLUCOSA ALTA EN ALGUN MOMENTO O DURANTE EL EMBARAZO

Gréfico 08: Frecuencias y porcentajes de la variable Glucosa Alta en algun

momento o durante el embarazo.

GLUCOSA ALTA EN ALGUN MOMENTO O
DURANTE EL EMBARAZO

319

350
300
250
200
150

TOTAL

100
50

71
mNO Sl
GLUCOSA ALTA

Tabla 08: Prueba de Chi cuadrado: Glucosa Alta asociado a Riesgo de

Diabetes Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 130,593 1 ,000

Correccion de continuidad® 127,500 1 ,000

Razon de verosimilitud 139,777 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 130,258 1 ,000

N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 26.03.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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FAMILIAR CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Gréfico 09: Frecuencias y porcentajes de la variable Familiares con Diabetes
Mellitus.
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Tabla 09: Prueba de Chi cuadrado: Familiar con Diabetes Mellitus asociado a
Riesgo de Diabetes Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 98,2992 2 ,000
Razoén de verosimilitud 101,261 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 89,829 1 ,000
N de casos validos 390

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 39.60.
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SCORE FINDRISC
Gréfico 10: Frecuencias y porcentajes de la variable del SCORE FINDRISC.
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Tabla 10: Prueba de Chi cuadrada: Score FINDRISC con Diabetes Mellitus
asociado a Riesgo de Diabetes Mellitus.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 373,178% 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 474,427 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 299,371 1 ,000
N de casos validos 390

a. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2.57.
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Anexo 04: RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN LOS GRUPOS: <12
PUNTOS Y 2 12 PUNTOS.

Grafico 01: EDAD: Frecuencias y Porcentajes en los grupos < 12 puntos 'y 2
12 puntos para Diabetes Mellitus.
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Gréafico 02: IMC (indice de masa corporal): Frecuencias y Porcentajes en los
grupos <12 puntos y 2 12 puntos para Diabetes Mellitus.
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Gréfico 03: Circunferencia Abdominal: Frecuencias y Porcentajes en los
grupos < 12 puntos y 2 12 puntos para Diabetes Mellitus.
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Gréfico 04: Actividad Fisica: Frecuencias y Porcentajes en los grupos < 12
puntos y 2 12 puntos para Diabetes Mellitus.
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Gréfico 05: Consumo de Frutas y Verduras: Frecuencias y Porcentajes en
los grupos < 12 puntos y 2 12 puntos para Diabetes Mellitus.
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Gréfico 06: HTA (hipertension arterial) o consumo de antihipertensivos:
Frecuencias y Porcentajes en los grupos < 12 puntos y 2 12 puntos para
Diabetes Mellitus.
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Gréfico 07: Glucosa alta en algin momento o durante el embarazo:
Frecuencias y Porcentajes en los grupos < 12 puntos y 2 12 puntos para
Diabetes Mellitus.
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Grafico 08: Familiares con diagnéstico de Diabetes Mellitus: Frecuencias y
Porcentajes en los grupos < 12 puntos y 2 12 puntos para Diabetes Mellitus.
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Anexo 05: Fotos.

ahmey
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CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe Dra. Ramirez Cdrdova Josefa, Mo. Medicina Familiar y
Comunitaria, Docente de la Escuela Profesional de Medicina Humana UPAQ
Campus Fiura, y Dra. Del Establecimiento de Salud 14 Los Algarrobos hace
constar que me comprometo a brindar el asesoramiento comespondiente para el
desarrollo del Proyecto de Tesis titulado “ASOCIACION ENTRE EL SCORE
FINDRISC ¥ RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN HOSPITALES DE PIURA 2023.7, del estudiante de Medicina Humana John
Gary Alcalde Umbo, de 13 escuela de Medicina Humana UPAD Campus Fiura.

Se expide el presente los fines que estime conveniente.

Fiura, junio 2023.

Asesor (a):

Dra. Ramirez Cordova Josefa
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& IUPAQ | tizyseeosna omars

TH.FII:\. 21 d= agocto del 2023
RESOLUCION NE 3167-2023-FMEHU-UR A0

WISTD, & expasient= crzanizedo por Don [ ALCALDE USMED, 108K GARY slumno (a] ded Frograma de Estudios de
Kizcicing Humans, solictando INSCRIPOIOM de :l'l:lllbrh:-m‘lﬂ:ls'l'i'b.lbdu “ASDOACIOM ENTHRE EL SCORE AMDRIST ¥
RIESGD DE CHASETES MELUTUS EN PAQENTES ATENDID-DS EN HOSFTALES DE FIURA 20237, para abener =l Titwlo
PrufsnﬂdcmmT

CONSIDERANRDO:

Oue, = |Iu]ah.|rnm:h|u| ALCALDE UMSO, JOHN GARY Fe cudminesss =l tokl ucusg'u'bmdchu 17 ddos accemi
',-d:nmfnrﬂidadcmdrzmuu :'tllla-:h:hru.lsud:-',- mLmd:thtHI:Dmtz Tecnico P-H'rrmn:rrl:edclmlsh_?nm el
Programa de Ectudics de: Masidna Hurrana, de confiormidad con = Ofi do M 0300-2023-C-FMEHU-UPATT

Ous, g h.EnLnnmefn:h.um:dEMEanquurumdumlumﬁnmufmtEmm
ummbupdelmﬁhﬁmuehupn:nnm

Ous, d= cordormidsd @ lo sctniaddo &n b sercion |11 — del Tioulks Frofesionsl de Racios G Sus aquivalentas,
del Regjamento e Grados y Tiulos Articulo del 26 al 25, o recurrente ha optado por k resiizecion del Proyectn de
Tesh

s, Fabisrdoss i:urrq:-l'dn:! con los procsdimientos u-:.uirrin:cfaﬂ'rinirh'uﬁ'ms reﬁhmtriummt: estabiendos,
por o que & Pn:-lln-:t-:uth:ﬂ"lﬁrih:l :nruinguu'u & fmse o gesarrolicn
m;lumwymmamm:wmmﬁMam despadho;

‘SE RESUELVE:

Primerc.-  AUTORIZAR i3 I-I'Iﬂ:"IFnEvn del Froyedo de Tesis Tiuisdo “AS00A008 ENTRE EL SCORE FINDRISC ¥
FNESGO DE DLASETES MELLITUS EN PAOENTES ATEN DIDOS BN HOSFITALES DE FIURA 2023, onesermbado

p|:re||ru] umm[a.j:d.l:ﬂ.l.l] UMBD, DOHM GARY mulrﬂEﬂ:'-:luer',rth:ul:mzl ME 2352 PDI'FE'l.I'I"
mrmmqu.mmsrghm ueda-'ununmu:cht-:prummuﬂh:qu
ooTEsoondienke.
Segundo. -  FEGISTRAR &1 presente Proyecto de Tesis oon fecha 3102 23 mant=niendo k vizenda de regisro hasts
e 31.08.25.

Tercern.-  MOBMERAR como Asmsor de b Tess al profesor {a.] RAMIFER CORDWA BISERA
Cumrto.- HMHIumﬁmmF@mmMstmmmmpﬁmm

lo que comesponds, de onformidsd oon unmlmﬁh.n'nnuuumﬂ:um_.uth.ﬁﬂuurmn
ouTisia hsucl:i:!rruq.l: I= comimetEn.

Ouinko.- FOMEE =n conodmisnto de |as unidsces comonometidas an = n.rrpimlmt:- o= o dq:usu:- ol

Fll'EH"l‘h! resoludon.
REGISTRESE, COMUNIGUESE ¥ ARCHIVESE.

‘ ‘-F"ﬂ-_.

i KATHERINE LOTAND PERALTA Dra, Etersa Ade=la Ciceres Andoraire
el Secrelars Acaddmics
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I IPAO COMITE DE BEIDETICA
EN INVESTIGACION

LY PO AT D D

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0835-2023-UPAD

Trujille, 04 ge Diciemore del 2023

VISTD, =| corres electronico de fecha 01 = Diciembre del 2023 presentzdo por el 4Iu:|
estudiante, quizn solicta sutsrizscan para reslizscan o= inu:rl:iEu:Em,. ¥

CONSIDERAMDO:

Clue, por correo mEctromico, :In{lu] estudiamts, SLCALDE UMBD JOHN GARY, solicits 5= & o=
condormidad & su proyecio de hu:FﬁEu:'ﬁn,. de conformidad com =1 Reglamento del Co mite de
Bioética =n Inwestizacion de ks UPAD.

Que ep wirtud de la Besoludan Rectoral H*3339-2005-R-UFA0 de fecha 7 de julic d= 2018, =
aprusba = Reglmento cel Comits ce Biostics que 5= encuentra en B pagine web de k2
unwersidad, qu= fans par ubli:t'n'u su azlicadon ob iEul:nﬂ'a =n las im‘uthacinn:s que
Coempromiekan & seres humanos ¥ otros seres Weos dentro de sstudios que son put'n-cimdus
sor la UFAD y sean conducd os por ul5|'n1 docente o investissdor de las Facuftades, Escusls de
Posgrado, Centros de InuuﬁEu:iﬁnfEmulzcimizm de Salud administrados por b UPAD.

Oue, =n =l pr:sl:ntz [ L= desowes o= ln ewvaluacian del :xpl:di:n'h: oresentado par &l 4Iu:|

=studiante, & Comite considera que el proyedio no comtraviens las disoosiciones del
s cio measd o Feglamento de Bioetics, por tal mativo =x procedesite su spro amOon.

Estando & Ias razones expuestas y de conformidad con & Reglsmento de Eipstica o=
imvestizacion:
%E RESLELVE:

PRIMFRO: AFPROBAR e proyecto d= imeestizacion: “ASDCIACIKSN ENTRE EL SCORE

FINDRISCY RIESS0 DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ATEMDIROS EN HOSPITALES DE PIURA
2023,

SEGUNDO: AR cuenta al Vicemectorado de Investzacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Cod. L 1em derTe b vl 42 A0 ifwE 2
Feriiderdr daf Comity de Soarticn
(& T
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P .=
= GOBIERNO
X ZIURA REGIONAL PIURA

“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
“Aiio del Bicentenario, de la lidacién de tra independencia, y de la conmemoracién de la
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
0 Veintiseises de Octubre, 10 de enero del 2024.

DOCUMENTO DE APROBACION N° L““‘--l 2024- COMITE INVESTIGACION HAPCRSR II-2

A Dra. Adriana Montoya Reategui
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de HAPCSR |1-2

DE: Encargado de Oficina de Investigacion

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente les saludo cordialmente y a la vez, se le comunica que
habiendo revisado el proyecto de Investigacién titulado
“ASOCIACION ENTRE EL SCORE FINDRISC Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITALES DE PIURA 202 *, que pertenece a
ALCALDE UMBO JHON GARY de la Universidad Privada Antenor Orrego, este
comité opina la Aprobacién para su ejecucion.

Atentamente,

MO REGIOMAL "EU?’;A:

a2

Ce
430020178
ARCHIVO
SCR/nev

/En la Region Piana, Todoe Yuntos Contra el Dengue!
Hospital de Amistad Pert Corea Santa Rosa lI-2
Av. Grau y Chulucanas s/n San Martin
Teléf. (073) 600013

uadiéanté?oéa@ﬁéﬁnail.com
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MEMORANDO N° 5 -UCID-RAPI-ESSALUD-2024

i *
PARA: DR. ARNALDO LACHIRA ALBAN
Director de Hospital IIl José Cayetano Heredia
Red Asistencial Piura — EsSalud

ATENCION: DRA. KARINA LAMADRID BARRETO
Jefa del Servicio Medicina Especialidades

DRA. SARA GOMEZ PALACIOS

204
Jefa del Servicio Admision // J
DE: DR. EGLA BETTY SALAZAR ARIAS (.

Jefe Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Red Asistencial Piura
EsSalud
ASUNTO: Facilidades para ejecucion de Proyecto de Investigacion
REFERENCIA: NOTA N° 001-CI-RAPI-ESSALUD-2024

FECHA: Piura, 08 de enero 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez solicito tenga a bien coordinar con
quien corresponda se le brinde las facilidades para la ejecucion de Proyecto de Investigacion titulado
“ASOCIACION ENTRE EL SCORE FINDRISC Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITALES DE PIURA 2023 ”, teniendo como autor al tesista
JOHN GARY ALCALDE UMBO, cabe mencionar que dicho proyecto de Investigacion cuenta con
la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted cordialmente y es propicia la ocasion para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente
Dra. Egl{ BettySalazar Arias
Jefa de la Unidad de Clapacitacion, Investigacion y Docencia
Red Asistencial de Piura
EsSalud
EBSA/ebsa

CC. Archivo.NIT: 1286 — 2023 — 10345
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