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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si existe diferencia en el índice de riesgo de diabetes mellitus 

tipo 2 según el sexo 

Material y método: En un estudio observacional transversal realizado en el 

Hospital I de Florencia de Mora, se evaluó el riesgo de diabetes utilizando el test 

ADA RISK SCORE, en 225 pacientes (117 eran mujeres y 108 eran varones). Se 

consideró alto riesgo con un puntaje mayor o igual a 5 y bajo riesgo con 

puntaje inferior a 5. 

Resultados: 52% estuvo representado por mujeres y 48% por varones, obteniendo 

un promedia de edad para ambos sexos de 56 años. El 61,1% de varones 

presentaron alto riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y el 68,4% de las 

mujeres presentaron bajo riesgo; con una alta significancia estadística (p= 0.0009). 

Por otro lado, se encontró que las variables que influyen de manera conjunta en el 

riesgo de diabetes mellitus tipo 2, fueron: la edad (OR=1.21, IC 95%: 1.14-1.29), el 

sexo masculino (OR=12.53, IC 95%: 4.61-34.06), los antecedentes familiares de 

diabetes mellitus tipo 2 (OR=18.25, IC 95%: 6,09-54.71) y la hipertensión arterial 

(OR=17.35, IC 95%: 6.13-49.09), no obstante, la actividad física fue un factor 

protector (OR=0,13 IC 95%: 0,04-0,42). 

Conclusión: Se encontró un mayor índice de riesgo para diabetes mellitus en 

hombres. La combinación de edad avanzada, ser hombre, tener antecedentes 

familiares de diabetes y sufrir de hipertensión arterial se identificaron como factores 

de riesgo significativos. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo/ etiología, prevención y control, estilos de 

vida, factores de riesgo (Pubmed, términos Mesh). 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if there is a difference in the risk index of type 2 diabetes 

mellitus according to sex 

Material and method: In a cross-sectional observational study conducted at 

Hospital I in Florencia de Mora, the risk of diabetes was assessed using the ADA 

RISK SCORE test in 225 patients (117 were women and 108 were men). High risk 

was considered to be a score greater than or equal to 5 and low risk was considered 

to be a score less than 5. 

Results: 52% were women and 48% men, with an average age of 56 years for both 

sexes. 61.1% of men were at high risk of suffering from type 2 diabetes mellitus and 

68.4% of women were at low risk; with a high statistical significance (p= 0.0009). On 

the other hand, it was found that the variables that jointly influence the risk of type 

2 diabetes mellitus were: age (OR = 1.21, 95% CI: 1.14-1.29), male sex (OR = 

12.53, 95% CI: 4.61-34.06), family history of type 2 diabetes mellitus (OR = 18.25, 

95% CI: 6.09-54.71) and arterial hypertension (OR = 17.35, 95% CI: 6.13-49.09), 

however, physical activity was a protective factor (OR = 0.13 95% CI: 0.04-0.42). 

Conclusion: A higher risk index for diabetes mellitus was found in men. The 

combination of older age, being male, having a family history of diabetes and 

suffering from high blood pressure were identified as significant risk factors. 

Keywords: Diabetes mellitus type 2/etiology, prevention and control, lifestyles, risk 

factors (Pubmed, Mesh terms). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Hace algunas décadas atrás, a partir del ámbito epidemiológico, demográfico y 

nutricional, la frecuencia con la que se adquirieron las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) se hizo más notable alrededor del mundo, especialmente en 

los países subdesarrollados, con un impacto significativo en la morbilidad, 

mortalidad, costes en salud y productividad (1). Al interior de dichas enfermedades 

se encontró la diabetes mellitus (DM), que fue considerada la epidemia del siglo 

XXI (1,2) 

La DM tipo 2 era una enfermedad metabólica degenerativa causada por la 

resistencia a la insulina y el déficit progresivo de las células beta (1-3). Estos dos 

procesos fisiopatológicos son responsables de generar una cascada inflamatoria y 

estrés oxidativo que culminan en procesos de lipotoxicidad y glucotoxicidad; la 

primera es originada por las células beta del páncreas que, ante una carga elevada 

de triglicéridos, responden de manera aberrante con la formación de ceramidas, las 

cuales se encargan de estimular mecanismos de muerte celular por medio de la 

activación del citocromo C que acelera la producción de caspasas, responsables 

de la muerte celular de las células beta y, con ello, la disminución de la insulina (4-

6). Por otro lado, la glucotoxicidad es dada por la alta concentración de glucosa que 

conlleva a la producción de radicales libres y a un efecto de autooxidación de 

glucosa que tiende a generar daño en la célula beta pancreática (7,8) 

Por otra parte, gracias a la etiología multifactorial de la diabetes mellitus, existieron 

otros factores que tomaron protagonismo en cuanto al propósito de este estudio y 

que estuvieron implicados en el desarrollo de diabetes mellitus, correspondiendo a 

factores ambientales, sociales y genéticos (9-11). Dentro de los factores 

ambientales, la obesidad tuvo gran relevancia a nivel fisiopatológico en el progreso 

de la diabetes, esto debido a un incremento de los adipocitos, también en la 

actividad lipogénica de manera sostenida, asociada a un aumento en la ingesta de 

ácidos grasos, generando un estado inflamatorio que, en conjunto con la hipertrofia 

del adipocito, condicionó el correcto funcionamiento celular, ocasionando de 

manera inusual una mayor producción de leptina y disminución de adiponectina 

entre otras citoquinas que sumaron relevancia para el desarrollo de la DM y 
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favorecieron la falla de diversos órganos y sistemas que llevaron a complicaciones 

cardiovasculares a largo plazo en pacientes obesos u con otra comorbilidad (12) 

En lo que respecta a factores sociales y factores genéticos, estos representaron un 

rol importante en el manejo y desarrollo de la diabetes, dado que algunos factores 

modificables como el acceso a servicios sanitarios o a algún nivel educativo 

influyeron de manera negativa en los hábitos saludables por la necesidad de 

políticas de salud eficientes, el pobre entendimiento de la problemática y el aporte 

que conllevó su prevención para todos los seres humanos, teniendo como 

consecuencia que los mismos usuarios asistieran tardíamente a algún centro de 

salud, siendo un problema de salud pública (13-15) 

También, en el periodo del 2019 al presente año, según la OMS, existió un alto 

índice de casos de diabetes mellitus en edades de 20 a 79 años, siendo la DM tipo 

2 la más prevalente y la más mortal a nivel mundial, sobre todo por la alta transición 

epidemiológica y un sistema sanitario poco desarrollado (16-19). Además, en los 

establecimientos de salud, el elevado número de pacientes con desconocimiento 

de presentar la enfermedad representó una alta demanda para los sistemas 

hospitalarios, siendo una alta carga financiera a partir de gastos en salud que 

afectaron de manera directa e indirecta a partir de una baja actividad laboral y las 

causas de muerte precoces a causa de las complicaciones agudas y crónicas 

severas (20-22) 

Por tal motivo, ante la presente preocupación en el incremento de casos donde los 

pacientes tenían desconocimiento de contar con múltiples elementos de riesgo que 

promovieron la aparición de la DM (23-26), se decidió realizar una investigación 

para identificar de manera oportuna las diferencias en el índice de riesgo de 

diabetes mellitus según el sexo. Para su medición objetiva se hizo uso del test de 

riesgo de diabetes mellitus impuesto por el ADA (test risk score), cuyas propiedades 

de validez y confiabilidad presentaron una alta sensibilidad y especificidad (27-30) 

Acerca de los antecedentes, en el estudio de Sánchez Delgado J, et al (Cuba, 

2022), estudio de casos y controles, con la finalidad de determinar la epidemiología 

de la DM tipo 2, en una muestra de 27 individuos. Se encontró una dieta inadecuada 

en un 80,2%, la obesidad en un 57,4% y la dislipidemia en un 54,3%, con 
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predominancia en mujeres. Se concluyó que la DM tenía una expresión 

multifactorial, con complicaciones que ocurrieron a cualquier edad (8) 

Asenjo-Alarcón D, et al (Chota Cajamarca Perú, 2020) Se llevó a cabo un estudio 

observacional transversal en una muestra de 112 individuos, con el propósito de 

explorar la asociación entre factores de riesgo y diabetes mellitus tipo 2. Los 

resultados indicaron una tendencia a tener la enfermedad en mujeres. Entre los 

factores de riesgo identificados, destacaron el perímetro abdominal aumentado 

(96,8%), los niveles bajos de colesterol HDL (58%) y la obesidad (50,9%). La 

obesidad se asoció significativamente con un riesgo 2,28 veces mayor de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (p < 0,05). (20) 

Ares-Blanco, et al (España,2020) llevaron a cabo un estudio observacional de 

cohorte con el objetivo de evaluar la asociación entre el sexo y diversos factores de 

riesgo en el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. En una muestra representativa 

de 1034 individuos, los resultados indicaron una mayor incidencia de diabetes tipo 

2 en mujeres, la cual se atribuyó a una confluencia de factores como un nivel 

socioeconómico y educativo más bajo, así como a la presencia de factores 

psicosociales adversos. Estos hallazgos sugieren que la combinación de obesidad 

y sedentarismo, especialmente en mujeres con condiciones socioeconómicas 

desfavorecidas, incrementa significativamente el riesgo de desarrollar diabetes 

mellitus tipo 2(9) 

Evcimen H, et al (Turquía, 2023) estudio descriptivo transversal, en su estudio 

determinaron las puntuaciones de riesgo de DM mediante el instrumento FINDRISK 

para diabetes aplicado en una institución de atención primaria de salud, en una 

muestra de 982 individuos. Encontrándose que el 22,8% de las mujeres estaban en 

el grupo de alto riesgo, en donde los factores socioeconómicos (como estar 

casadas, bajo nivel educativo, contar con bajos ingresos) un IMC alto, perímetro 

abdominal, vida sedentaria, con antecedentes familiares diabéticos), tienen más 

probabilidad de padecer diabetes. Concluyendo que las instituciones de atención 

primaria en las cuales se realiza exámenes de detección de riesgo y en paralelo 

con intervenciones en los hábitos de vida en los usuarios, disminuye el riesgo de 

estos factores (16) 
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Martinez-Vesallo B, et al (Cuba, 2021) estudio descriptivo de corte transversal, 

identificaron los factores de riesgos relacionados con la DM 2 en una muestra de 

50 pacientes atendidos por consulta externa. Encontrando afección predominante 

en el sexo femenino, donde el 24% de usuarios tenían entre 55 y 59 años; se tuvo 

con mayor frecuencia a la obesidad en el estado nutricional. El 52% tuvo 

antecedentes familiares con DM de tipo 2. Concluyendo que el estar obeso, tener 

una dieta inadecuada, no realizar actividad física y el ser hipertenso son factores 

de mayor riesgo en estos pacientes (10) 

 Vera-Ponce V, et al (Lima Perú, 2021) un estudio transversal, evaluó la validez de 

la prueba ADA para diabetes como tamizaje para prediabetes, en 397 pacientes 

como muestra. Encontrándose un AUC de 0.868, con 94,8% de sensibilidad y 

51,8% de especificidad. Con predicción positiva de 44,5% y negativa de 96,1% y 

con valor de verosimilitud positivo de 1,96, y el negativo de 0,101. Concluyó que, la 

prueba ADA demostró ser una prueba pragmática y simple como tamizaje con 3 

puntos de corte, para detectar de manera sencilla los casos de prediabetes no 

diagnosticados (15) 

Rodríguez-Leyton M, et al (Barranquilla Colombia, 2018) una metodología 

observacional, descriptiva y transversal, determinaron el riesgo de DM tipo 2 y su 

relación con el sobrepeso y la obesidad, en una muestra de 322 adultos de 

Barranquilla - Colombia, a partir de 18 años, sin diagnóstico de DM. Presentando 

un alto riesgo (5,9 %, n=19) y riesgo medio (48,8%, n=157) de DM2, principalmente 

se relacionaron los factores (p=0,00) de: inactividad física (74,84%), obesidad 

abdominal (62,77%), sobrepeso y obesidad (60,43%), concluyó que el peso 

corporal excesivo y el sedentarismo se relaciona con el riesgo de desarrollar DM2 

en adultos colombianos (17) 

Batani et al (Iran, 2023) En un estudio descriptivo analítico se evaluó el riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en una muestra de 1000 individuos, utilizando la 

prueba de riesgo de diabetes de la Asociación Americana de Diabetes (ADA). En 

los resultados se obtuvieron una edad promedio de 43.87 años, con una ligera 

predominancia del sexo femenino (50.7%). Se observó que un 18.4% de los sujetos 

presentaba un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Además, se obtuvo 

significancia en la asociación entre dicho riesgo y factores como la edad avanzada 
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(mayor de 40 años), la hipertensión arterial, los antecedentes familiares de 

diabetes, la inactividad física y el sobrepeso. En conclusión, el estudio demostró 

que una proporción considerable de la población evaluada se encontró con altas 

posibilidades de desarrollar diabetes tipo 2, y que la prueba de riesgo ADA 

constituye un apoyo para una identificación inicial y el cribado de la diabetes. (21) 

Fuentes-Gálvez C, et al (Honduras, 2020) estudio cuantitativo, descriptivo 

transversal y prospectivo con el objetivo de describir la frecuencia de prediabetes y 

sospecha de DM por medio del tamizaje Ada Risk Score y glucometrías en 80 

usuarios del Centro de Salud Ramón Bográn, encontraron que el 86.25% de los 

participantes eran mujeres, el 52.5% eran mayores de 40 años. El 56.25% (45) 

obtuvo un puntaje menos de 4 (con riesgo normal), el 41.25% (33) y el 2.5% (2) 

obtuvieron entre 5 a 7 y ≥8 respectivamente, significando un alto riesgo de DM, por 

lo que se concluyó que la mayoría de pacientes presentó alteraciones glucémicas 

sugestivas de DM, con alta sospecha de prediabetes y DM subdiagnosticada (24) 

Reyes Sanamé F, et al (Cuba, 2020) un estudio retrospectivo en una población de 

96 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple, describieron a pacientes 

sin DM tipo 2 según variables clínicas y epidemiológicas, Se tuvo predominancia 

de usuarias mujeres (58,3 %), con edades de 50 a 59 años (34,3 %), con 

antecedentes familiares de DM (63,5 %) y la polineuropatía como principal 

complicación de gravedad en los pacientes (47,9 %). Se concluyó que la DM tipo 2 

tuvo un impacto negativo y afección socioeconómica (32) 

Góngora Onelis, et al (cuba, 2021) en un estudio observacional, descriptivo serie 

de casos, identificaron el riesgo de padecer DM tipo 2 en pacientes hipertensos con 

una muestra de 74 usuarios, de los cuales 40 eran pacientes varones; 29,7 % 

estaban entre 55 y 64 años; con obesidad, sedentarismo y con hábitos poco 

saludables en su alimentación en más del 50 % de los pacientes de los 

encuestados; 59,5 % tenían familiares con DM tipo 2; 52,7 % tuvieron riesgo alto o 

muy alto de generar DM tipo 2. Se concluyó que los pacientes hipertensos tuvieron 

un debut alto o muy alto riesgo de padecer DM tipo 2 (35) 

Guevara-Tirado (Lima, 2024), estudio observacional transversal en población 

peruana no diabética con muestra de 29,000 adultos, se analizó el riesgo de 

diabetes mellitus, mediante un cuestionario de riesgo de DM de Bang. Se encontró, 



14 
 

que los varones con 49% presentaron riesgo alto de diabetes mellitus respecto a 

las mujeres con 22,30%, en donde el 76,30% eran de más de 40 años, con una 

significancia estadística fuerte en el sexo (p=0,690), por lo que, se concluyó que el 

riesgo de DM está presente en buen porcentaje de los peruanos, con relación al 

sexo y a partir de los 40 años, con relevantes alteraciones del IMC en las mujeres 

y de la hipertensión arterial en los hombres, así mismo, el empleo del cuestionario 

resultó oportuno para detección de grupos de riesgo a nivel nacional (36) 

Para el estudio presente, se tuvo como objetivo, determinar si existe diferencia en 

el índice riesgo de DM2 según sexo un Hospital de la seguridad social. 

Seleccionando una muestra de acuerdo a los criterios de inclusión. El diseño fue 

transversal y analítico. Para determinar el índice de riesgo de diabetes de manera 

oportuna, existen dos escalas mundialmente reconocidas: FIND RISK y la ADA 

RISK SCORE. Estudios previos han demostrado que ambas escalas han sido 

validadas y aplicadas por diversos autores, demostrando la capacidad que tienen 

para predecir el riesgo de diabetes en años subsiguientes, sin embargo, para la 

ejecución de este proyecto se empleó el “test de riesgo de diabetes” impartido por 

el ADA 2024. Esta herramienta se seleccionó por ser sencilla y económica con una 

sensibilidad de 68% para identificar individuos con factores de riesgo de DM2 en la 

población de estudio y una especificidad de 96% para descartar riesgo de diabetes 

en la población (8), su fácil aplicación y tabulación permite estimar la prevalencia 

de riesgo según el sexo, sin requerir análisis de laboratorio, lo cual resulto ser una 

opción más rentable y adecuada para los objetivos específicos de la investigación. 

El test, está estructurado con siete preguntas que evaluaron la edad, sexo, algún 

antecedente de diabetes gestacional, antecedentes de DM tipo 2 en miembros de 

la familia de primer orden e hipertensión, vida sedentaria e IMC. Para ello, se hizo 

uso de instrumentos como el tensiómetro, la balanza y el tallímetro. Tras la 

recopilación y gestión de los datos por medio de Microsoft Excel®, los mismos 

fueron analizados en el software SPSS V28®, donde se comprobó la hipótesis 

planteada. 
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SI bien los datos del instituto nacional de estadística e informática (INEI), reportan 

una prevalencia similar de riesgo diabetes mellitus entre sexos, representados con 

un 6,1% y un 4,9%, los hallazgos de este estudio han revelado una discrepancia 

significativa con una mayor prevalencia en población masculina. Esta disparidad 

sugiere la existencia de factores biológicos, ambientales y socioculturales 

específicos que incrementan la sensibilidad en varones para desarrollar la 

enfermedad. Por lo que, seria fundamental, complementar con futuras 

investigaciones para comprender los mecanismos subyacentes y diseñar 

estrategias de prevención y tratamiento más específicas para cada sexo. 
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I.2. Enunciado del problema 

¿Existe diferencia en el índice de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 según el sexo? 

 

I.3. Hipótesis 

I.3.1. Hipótesis nula 

El índice de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 no difiere según el sexo. 

I.3.2. Hipótesis alternativa 

El índice de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 difiere según el sexo 

 

I.4. Objetivos 

I.4.1. Objetivo general 

Determinar si existe diferencia en el índice de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 

según el sexo 

I.4.2. Objetivos específicos 

- Describir las características sociodemográficas de la población en estudio. 

- Comparar la frecuencia del índice de riesgo alto y bajo de diabetes mellitus tipo 2 

entre mujeres y varones 

- Identificar factores de riesgo de diabetes mellitus en la población de estudio. 

-Determinar de manera conjunta las variables más significativas para riesgo de 

diabetes mellitus tipo2 en la población de estudio. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

II.1. Diseño de investigación 

II.1.1. Tipo de estudio 

Observacional transversal. 
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II.1.2. Diseño de estudio 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOMBRES MUJERES 

Índice de 

riesgo bajo 

Índice de 

riesgo 

alto 

Índice de 

riesgo bajo 

 

Índice de 

riesgo alto 

 

DISEÑO OBSERVACIONAL 

TRANSVERSAL 

POBLACION ADULTA QUE ACUDE A 

CONSULTORIO EXTERNO 
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II.2. Población, muestra y muestreo 

II.2.1. Población 

Población Diana o Universo: Población adulta que acudió a consultorio externo 

de medicina interna 

Población de estudio: Población adulta atendidos en el Hospital I de Florencia de 

Mora de EsSalud 

Población accesible: Población adulta que acudió a consultorio externo de 

medicina interna en el Hospital I de Florencia de Mora de EsSalud entre abril y 

mayo de 2024 

II.2.2. Criterios de selección 

II.2.2.1. Criterios de inclusión 

- Varones y mujeres, atendidos por consultorio externo de medicina interna  

- Asegurados en el Hospital Florencia de Mora. 

- A partir de 40 años y mayor o igual a 60 años 

II.2.2.1. Criterios de exclusión 

- Con diagnóstico de diabetes mellitus. 

- Menores de 40 años. 

- Gestantes. 

- Pacientes no asegurados. 

- Personas con déficit cognitivo 

II.2.3. Muestra y muestreo 

Resultado de las encuestas realizadas basada en el test de riesgo de diabetes 

adaptada por la asociación americana de Diabetes 2024. 

II.2.3.1. Unidad de análisis 

Pacientes atendidos en consulta externa de medicina interna del Hospital Florencia 

de Mora I de EsSalud, Trujillo. 
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II.2.3.2. Unidad de muestreo 

Protocolo de recolección de los datos de los pacientes atendidos en consulta 

externa de medicina interna del Hospital Florencia de Mora I de EsSalud, Trujillo. 

II.2.3.3. Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño de muestra del presente estudio se hará uso de la 

fórmula de comparación de proporciones. 

n =
(Zα

2
+ Zβ)

2

 (p1q1 + p2q2)

(p1 − p2)2
                           nf =  

n

1 +  
n
N

 

Dónde: 

n: Muestra preliminar 

nf: Muestra preajustada 

Zα/2 = 1.96; que es un valor en la distribución normal para un nivel de confianza del 

95%. 

Zβ = 0.84; que es un valor en la distribución normal para una potencia de prueba 

del 80%. 

p1 = 0.572, (Rojas-Martinez D, Escamilla-Nuñez C, Gomez-Velasco D, Zarate-

Rojas E, y colaboradores, 2018). 

q1 = 1 - p1  

p2 = 0.699, (Rojas-Martinez D, Escamilla-Nuñez C, Gomez-Velasco D, Zarate-

Rojas E, y colaboradores, 2018). 

q2 = 1 - p2 

N = 160 pacientes de sexo masculino atendidos en el periodo de referencia 

Luego Reemplazando: 

nf = 93   
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La muestra estuvo conformada por 93 pacientes para cada grupo de 

investigación, seleccionados por conveniencia, basados en los criterios de 

selección. 

II.3. Variables y escala de medición  

VARIABLE TIPO 
ESCALA 

MEDICION 
INDICADOR INDICE 

 

VARIABLE DE EXPOSICIÓN 

Edad Cuantitativa De Razón Grupo etario 

40-49 (1pto.) 

50-59 (2pto.) 

Mayor o igual a 60 

años (3pto.) 

Sexo Cualitativa Nominal Tipo de sexo 
1.Femenino 

2.Masculino 

Familiar de 

primer grado 

con Diabetes 

mellitus tipo 

2 

Cualitativa Nominal 

Test ADA Risk 

Score 

Familiares (Padres, 

hermanos) 

1.Si 

2.No 

Diagnóstico 

de 

Hipertensión 

arterial 

esencial 

 

Cualitativa Nominal 

Test ADA Risk 

Score 

Presencia de 

hipertensión como 

diagnóstico o el uso 

actual de 

antihipertensivos 

1.Si 

2.No 

Actividad 

Física 

 

Cualitativa Nominal 
Test ADA Risk 

Score 

1.Si 

2.No 

Índice de 

masa 

corporal 

 

Cualitativa 
Ordinal 

 

Test ADA Risk 

Score 

Estado nutricional 

según IMC 

 

0.Normopeso18,5-

24,9 

1. sobrepeso: > 

25,0 

2. obesidad tipo1 > 

30,0- 39,9 

3.obesidad tipo 2 > 

40 

 

VARIABLE RESPUESTA 

Índice de 

riesgo para 

diabetes 

mellitus tipo 

2 

Cualitativa Ordinal 
Test ADA Risk 

Score 

Mayor o igual a 5 

puntos: Alto riesgo 

Menos de 5 

puntos: Bajo riesgo 
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II.3.1 Definiciones operacionales 

Nombre 

Definición 

operacional 
Definición conceptual 

Índice de riesgo 

de diabetes 

mellitus 

Mediante ADA test risk 

score 

 

Índice medido mediante escala de riesgo 

de diabetes mellitus (ADA RISK 

SCORE)37 considerando como: 

alto riesgo mayor o igual a 5 puntos 

bajo riesgo inferior a 5 puntos. 

Sexo 

Mediante ADA test risk 

score 

Femenino/Masculino 

Condición orgânica, masculino o 

femenino38 

Edad 

Mediante ADA test risk 

score 

Número de años 

cumplidos, según 

fecha de nacimiento. 

Tiempo transcurrido desde el nacimiento 

hasta un momento dado 38 

Familiar de 

primer grado 

con diabetes 

mellitus 

Registro a través del 

test ADA risk Score 

Si/No 

Miembros del núcleo familiar con niveles 

elevados de glucosa en sangre 37 

Diagnóstico de 

Hipertensión 

arterial esencial 

Registro a través del 

test ADA risk Score 

Si/No 

Presión arterial con valores mayores a 

140/90mmHg 39 

Actividad Física 

Registro a través del 

test ADA risk Score  

Si/No 

Cualquier movimiento, realizado incluso 

durante el tiempo de ocio, que se efectúa 

para desplazarse a determinados lugares 

y desde ellos, para trabajar o para llevar 

a cabo las actividades domésticas 39. 

Índice de masa 

corporal 

Registro a través del 

test ADA risk Score 

Normopeso 0 puntos 

Sobrepeso: 1 punto 

Obesidad tipo1: 2 

puntos 

Según la OPS define al Índice de masa 

corporal como el valor que se obtiene de 

la división entre el peso en kilogramos y 

la altura en m2 39: 

Normopeso: 18,5-24,9 

Sobrepeso:>25,0 
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Obesidad tipo 2: 3 

puntos 

Obesidad 1: > 30,0- 39,9 

Obesidad tipo 2 > 40 

 

 

II.4. Procedimientos y técnicas 

El presente se envió al programa de estudios de medicina humana para ser 

revisado y aprobado con la resolución universitaria N° 1151-2024-FMEHU-UPAO y 

resolución del comité de Bioética N° N°01327-2024-UPAO, se solicitó el permiso a 

la directora del Hospital I de Florencia de Mora EsSalud en Trujillo para poder 

ejecutar el proyecto de investigación. 

Posteriormente, se administraron el consentimiento informado y cuestionario de 

manera presencial en el consultorio externo de medicina interna del Hospital I 

Florencia de Mora, EsSalud, a cada paciente que cumplían con los criterios de 

inclusión. En este documento se detalló el objetivo de investigación y los 

respectivos ítems a evaluar, garantizando la confidencialidad de su participación 

(Anexo 1). Para la obtención de datos, a cada paciente se le realizó un triaje, 

obteniendo mediciones de presión arterial mediante un tensiómetro, índice de talla 

y peso a través de un tallímetro y balanza, además del uso del test ADA RISK 

SCORE, traducido al español y validado por Vera V, Osada J y Valladares M, el 

cual, para el cribado de diabetes mellitus, realizaron el test de análisis de curvas 

ROC AUC obteniendo un valor del 87% considerado muy alto; además, obteniendo 

un  corte  ≥  3  puntos,  se    obtuvo    una    sensibilidad    del    94,8%    y    una    

especificidad  del  51,8%;  un  VPP  de  44,5%  y  un  VPN  de 96,1%; por último, 

el coeficiente de verosimilitud positivo calculado fue de 1,96, y el negativo de 0,101 

(15). Para el presente estudio se realizó un test piloto con una muestra aleatoria de 

30 pacientes, obteniendo un valor alfa de Cronbach de 0.711 el cual denotaría una 

confiabilidad adecuada para el instrumento (Anexo 3). 

El test de riesgo de diabetes (ADA test risk score) (Anexo 2) estuvo estructurado 

por 07 ítems, con una puntación entre 0 a 11 puntos, cuya categorización y 

corrección es la siguiente: la edad (0 puntos, < 40 años), (1 punto, 40-49 años), (2 

puntos, 50-59 años), (3 puntos, 60 años a más); sexo (1 punto, masculino) y (0 

puntos, femenino); antecedente de diabetes gestacional (1 punto, sí) y (0 puntos, 
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no); antecedentes familiares de diabetes (1 punto, sí) y (0 puntos, no); antecedente 

de hipertensión (1 punto, sí) y (0 puntos, no); realización o no de actividad física (1 

punto, sí) y (0 puntos, no); y peso (0 puntos, normopeso), (1 punto, sobrepeso), (2 

puntos, obesidad) y (3 puntos, obesidad mórbida), los cuales determinaron de 

manera específica el índice de riesgo para diabetes mellitus, teniendo como punto 

de corte un puntaje > o igual a 5 puntos (15,37) 

Del total de 200 encuestas realizadas a 100 varones y 100 mujeres, 10 varones y 

7 mujeres fueron excluidas debido a que eran menores de 40 años, por  otro lado, 

se evidencio una desnivelación en el número de pacientes de los diferentes grupos 

de edad, tanto para varones como mujeres, por lo que se decidió nivelar el número 

de pacientes de acuerdo al rango de edad, acudiendo nuevamente al Hospital I 

Florencia de Mora  de EsSalud, hasta obtener 39 mujeres 36 varones para cada 

grupo de rango de edad, obteniendo una muestra actual de 225 pacientes, 117 

mujeres,108 varones, abarcando así los meses de abril y mayo del año 2024. 

Tras la recolección de datos, se procedió a introducir en una base de datos 

diseñada en Excel®, para su procesamiento en el software SPSS Vs 28®. 

II.5. Plan de análisis de datos 

II.5.1. Procesamiento de la información:  

Para la organización de la información se empleó una hoja de cálculo en Excel y el 

software estadístico IBM SPSS versión 28. 

II.5.2. Estadística descriptiva 

Para el análisis de la información se elaboraron tablas de distribución de frecuencia 

unidimensionales y bidimensionales, considerando sus valores absolutos y 

relativos, además desviación estándar y media según corresponda, incluyendo 

gráficos adecuados para presentar los resultados de la investigación. 

II.5.3. Estadística analítica 

Para el análisis correspondiente e identificar la diferencia en el índice de riesgo para 

DM tipo 2 según el sexo; se aplicó el test de independencia de criterio usando chi 

cuadrado de Pearson para comparación de proporciones, considerando una 
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significancia del 5% (alfa=0.05); asimismo se utilizó el análisis de regresión 

logística. 

II.6. Aspectos éticos 

Tras la autorización del comité de ética universitaria, considerando las pautas éticas 

internacionales redactadas por el consejo de Organizaciones internacionales de las 

ciencias médicas (33), tomando en cuenta los principios éticos de la declaración de 

Helsinki II (N°6, 24). Se contó con un estudio transversal observacional en donde 

sólo se recogió información de un cuestionario realizado de manera presencial 

hacia los pacientes atendidos por consultorio externo de medicina interna (34) 

Se tomaron en cuenta los siguientes principios generales: Art.6. “El estudio medico 

en seres humanos es comprender las causas, evolución y efectos de las 

enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas 

(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones 

probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigación para que 

sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad” Se empleará un 

cuestionario con el fin de prevenir de manera oportuna el riesgo de diabetes mellitus 

(34) 

Privacidad y confidencialidad: Art.24. “Deben tomarse toda clase de precauciones 

para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigación y la 

confidencialidad de su información personal”. Se utilizo el consentimiento 

informado, el cual detallaba los objetivos y el procedimiento de la investigación, este 

documento fue entregado al paciente con anticipación, quien lo firmó 

voluntariamente, garantizando así el total anonimato de los datos proporcionados, 

respetando su privacidad y confidencialidad (34) 
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IV. RESULTADOS 

Durante la investigación, en el consultorio de medicina interna del Hospital 

Florencia de Mora I EsSalud de Trujillo, se entrevistó durante los meses de abril a 

mayo del año 2024, a 225 pacientes, de los cuales 117 fueron mujeres y 108 fueron 

varones, quienes cumplieron los criterios de inclusión y aceptaron el consentimiento 

informado para su participación. 

En la Tabla 1, del total de los 225 pacientes atendidos en consulta externa, el 52% 

estuvo representada por mujeres y 48% por varones, de los cuales el rango de edad 

tuvo una media de 56 años con una desviación estándar de 10 años. 

En la Tabla 2, según el sexo de los pacientes, en los varones se evidencia un 61,1% 

con un alto riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2; a diferencia de las mujeres 

que tienen un nivel de bajo riesgo en un 68,4%. Esto a su vez, contrastando que 

existen diferencias entre el índice de riesgo según el sexo de los pacientes, 

considerando que hay mayor tendencia en varones que en mujeres (X2= 19.673; 

p=0.000009) 

En la Tabla 3, el 37,3% tiene familiares de primer grado con diabetes mellitus, el 

32,9% presenta antecedentes con hipertensión arterial, el 20,4% refiere que no 

realiza actividad física y en su estado nutricional se evidencia que el 48% tiene 

sobrepeso. 

En la Tabla 4, El modelo de regresión logística ajustado revela que la edad (OR = 

1.21, IC 95%: 1.14-1.29), el sexo femenino (OR = 12.53, IC 95%: 4.61-34.06), los 

antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (OR = 18.25, IC 95%: 6.09-

54.71) y la hipertensión arterial (OR = 17.35, IC 95%: 6.13-49.09) se asocian de 

manera significativa con un mayor riesgo de desarrollar diabetes. Estos hallazgos 

sugieren que la combinación de estos factores constituye un perfil de riesgo elevado 

para la enfermedad. 
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Tabla 1 

Características sociodemográficas de los pacientes con riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2 según sexo 

 

Características 

Edad 
56,25 (± 10,47) 

ni % 

40 -- 49 75 33.3 

50 -- 59 76 33.8 

60 a + 74 32.9 

Sexo  ni % 

Mujer 117 52.0 

Hombre 108 48.0 

Total 225 100.0 

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de riesgo ADA RISK SCORE. 
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Tabla 2 

Índice de Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 según Sexo en Población Adulta que 

acudieron a Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital I de Florencia de 

Mora de EsSalud. Abril-mayo 2024 

 

  Sexo del paciente 
Valor de P 

Índice de Riesgo Mujer Hombre 

  ni % ni % 

0.000009 
Bajo Riesgo 80 68.4 42 38.9 

Alto Riesgo 37 31.6 66 61.1 

Total 117 100.0 108 100.0 

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de riesgo ADA RISK SCORE. * Prueba 

Chi-cuadrado 
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Tabla 3 

Variables de Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Población Adulta que 

acudieron a Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital I de Florencia de 

Mora de EsSalud. abril - mayo 2024 

 

Familiares 1° grado dm ni % 

No 141 62.7 

Si 84 37.3 

Antecedentes Hipertensión Arterial ni % 

No 151 67.1 

Si 74 32.9 

Actividad física ni % 

Si 179 79.6 

No 46 20.4 

Estado nutricional ni % 

Normo peso 52 23.1 

Sobrepeso 108 48.0 

Obeso 62 27.6 

Obeso Mórbido 3 1.3 

Total 225 100.0 

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de riesgo ADA RISK SCORE 
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Tabla 4 

Variables asociadas al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en población adulta que 

acudieron a Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital I de Florencia de 

Mora de EsSalud. abril - mayo 2024 

 

Variables Bi EE(Bi) X²W gl P OR L. Inf. L. Sup. 

Constante -12.723 1.954 42.390 1 0.000    

Edad del paciente 0.191 0.032 35.836 1 0.000 1.21 1.14 1.29 

Sexo del paciente 2.528 0.510 24.569 1 0.000 12.53 4.61 34.06 

Familiares 1° 

grado diabetes 

mellitus tipo 2 

2.904 0.560 26.868 1 0.000 18.25 6.09 54.71 

Antecedentes 

Hipertensión 

Arterial 

2.853 0.531 28.902 1 0.000 17.35 6.13 49.09 

Actividad física -2.070 0.615 11.330 1 0.001 0.13 0.04 0.42 

Fuente:  Datos recolectados del cuestionario ADA RISK SCORE *Regresión 

logística* Odd Ratio* 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Debido a que hoy en día la diabetes mellitus (DM) es considerado un problema de 

salud pública por el notable aumento de casos, de los cuales, la mayoría se 

diagnostican de manera incidental en la población, se ha buscado mediante el 

presente estudio, identificar de manera oportuna el riesgo de DM tipo 2 mediante el 

test ADA RISK SCORE verificando si existe una diferencia en el índice de riesgo de 

DM tipo 2 según sexo en los pacientes atendidos. 

De una muestra establecida de 225 pacientes, siendo 117 mujeres y 108 varones, 

de los cuales el 52% son mujeres y el 48% son varones, para cada grupo de edad 

se evidencio aproximadamente un porcentaje homogéneo cercano al 33%, 

obteniéndose una media de 56 años y desviación estándar de 10 años (Anexo10) 

El 61,1% de varones presento alto riesgo de padecer diabetes mellitus tipo II, a 

diferencia de las pacientes mujeres con resultado del 68,4% de índice de bajo 

riesgo, por ende, se afirma que existe una diferencia significativa según el sexo 

(X2= 19.673, p= 0.00009). Además, en el estudio se observó que los factores de 

riesgo más prevalentes fueron familiares de primer grado con diabetes mellitus tipo 

2 (37.3%), el antecedente de hipertensión arterial (32,9%) y el sobrepeso (48%), 

(Anexo11) sin embargo, al aplicar un modelo de regresión logística, se determinó 

que la edad, el sexo masculino, los antecedentes familiares de primer grado de 

DM2 y la hipertensión arterial se asociaron de manera significativa  con un mayor 

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, los valores de odd ratio obtenidos 

respaldan esta asociación. No obstante, la actividad física, demostró ser un factor 

protector con valores de OR inferiores a uno. 

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio corroboran los resultados 

reportados por Fuentes Gálvez et al (24) y Sánchez-Delgado et al (8), quienes 

identificaron a la edad avanzada como un factor de riesgo significativo para el 

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en el sexo femenino. Ambos estudios 

destacaron que los pacientes de edad avanzada, especialmente aquellos entre 60 

y 69 años, presentaban una mayor prevalencia de la enfermedad, lo cual se 

atribuyó a la coexistencia de otras comorbilidades como hipertensión arterial, asma 

bronquial y cardiopatía isquémica, asociadas a hábitos de vida poco saludables. 
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Así mismo en el estudio de Ares-Blanco et al (9), se evidencio una mayor incidencia 

de DM2 en la población femenina, asociando este hallazgo a factores 

socioeconómicos desfavorables, como bajos ingresos y menor nivel educativo. 

Estos factores combinados con hábitos de vida no saludables como la obesidad y 

el sedentarismo, incrementó significativamente el riesgo. No obstante, en el estudio 

de Bang et al (23), se evidenció mayor prevalencia en hombres mayores de 40 

años, estos hallazgos son congruentes con nuestro estudio y sugieren que existen 

factores biológicos subyacentes que explican esta diferencia de prevalencia de 

género. Bang, propone que la distribución diferencial de la grasa corporal visceral 

y ectópica, en varones, interfiere con la acción de la insulina, lo que incrementa el 

riesgo de desarrollar diabetes. 

De igual forma en el estudio de Góngora Gómez et al (35), se observó mayor riesgo 

de diabetes en varones de mediana edad, subrayando la importancia del 

antecedente de diabetes como factor de riesgo. Sin embargo, encontramos algunas 

diferencias en relación a las variables de riesgo como son la obesidad y 

sedentarismo, las cuales estaban relacionadas con el desenlace de la enfermedad, 

posiblemente debido a características particulares de las muestras estudiadas. Por 

otro lado, cabe mencionar, que dicho estudio a diferencia del presente, incluyo 74 

pacientes como muestra, realizado en el policlínico Docente universitario (Cuba) 

empleando el “Find Diabetes Risk Score” (FINDRISC), un cuestionario que consta 

de 08 ítems que predice el riesgo de padecer diabetes mellitus en los próximos diez 

años. 

De manera similar, Guevara (36) en su estudio con población peruana empleó el 

cuestionario ADA risk score, adaptado del cuestionario de Bang, para evaluar el 

riesgo de diabetes mellitus. Al igual que en nuestro estudio, se encontró un mayor 

riesgo en hombres (49%) comparado con mujeres (22,30%), sin embargo, 

únicamente la hipertensión arterial emergió como el factor de riesgo más asociado, 

lo cual difiere ligeramente con nuestros hallazgos, hecho que sugiere una 

asociación compleja influenciada por factores genéticos, inmunológicos, 

hormonales y ambientales.  

 Batani (Irán) et al (21) por otro lado, difiere del presente estudio, ya que a pesar de 

haber aplicado la mencionada prueba ADA, encontró mayor riesgo en población 
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femenina, sin embargo coincide en  cuanto a los factores de riesgo como 

antecedente de hipertensión arterial y diabetes en familiares de primer grado, los 

cuales obtuvieron valores altamente significativos, pero la inactividad física y 

sobrepeso, en el presente estudio, no mostro valores significativos para el riesgo 

de diabetes mellitus, lo cual se explica por la prevalencia de distintos factores 

sociodemográficos que afectan a genotipos específicos. 

Por lo expuesto, Los resultados obtenidos subrayan la importancia de identificar el 

índice de riesgo de diabetes mellitus en la población. Conocer los factores 

socioculturales y los mecanismos biológicos subyacentes que predisponen al 

desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es fundamental para implementar 

estrategias preventivas y de tratamiento oportunas. La utilización de herramientas 

como el ADA RISK SCORE, que evalúa de manera sencilla factores de riesgo 

significativos, permite una detección temprana de la enfermedad, especialmente en 

aquellos individuos asintomáticos. Esta detección precoz no solo mejora el 

pronóstico de los pacientes, sino que también optimiza la gestión de los recursos 

sanitarios. 
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VI. LIMITACIONES 

Por ser un estudio transversal, no se puede establecer relaciones causales claras 

entre las variables, debido a que los datos son recolectados en un momento único 

en el tiempo. 

Así mismo, al ejecutarse el proyecto en un Hospital se puede caer en el sesgo de 

información, dado que, al momento de la entrevista con los pacientes, pudieron 

brindar alguna información errónea en el momento de la aplicación del test. Pese a 

ello, se tuvo la rigurosidad para una buena recolección de datos, obteniendo 

resultados estadísticamente significativos 
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VII. CONCLUSIONES 

• Si existe diferencia en el índice de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 según 

el sexo. El sexo masculino tuvo un alto índice de riesgo mientras que las 

mujeres un bajo índice de riesgo para desarrollar diabetes mellitus. 

• La población más frecuente al aplicar el índice de riesgo fue el sexo femenino 

y el promedio de edad fueron similares en ambos sexos. 

• En la población estudiada, se observó una alta prevalencia de antecedentes 

familiares de diabetes, hipertensión arterial y sobrepeso u obesidad, los 

cuales se identificaron como los factores de riesgo más relevantes. 

• La edad, el sexo masculino, el antecedente familiar de primer grado con 

diabetes y el antecedente de hipertensión arterial, se relacionaron con el 

riesgo de desarrollar diabetes mellitus en un futuro, sin embargo, la actividad 

física fue considerado como un factor protector. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

• Implementar campañas educativas integrales y personalizadas dirigidas a la 

población identificada con alto riesgo de diabetes mellitus, enfatizando la 

importancia de adoptar un estilo de vida saludable. 

• Para prevenir la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones, se recomienda 

implementar un programa de detección temprana dirigido a individuos a 

partir de los 35 años y a aquellos con uno o más factores de riesgo como 

obesidad, hipertensión, antecedentes familiares de diabetes y sedentarismo. 

Este programa debe incluir chequeos médicos periódicos, educación para la 

salud y promoción de hábitos de vida saludable 

• En entornos con recursos limitados, la utilización de herramientas 

estandarizadas de evaluación rápida como el ADA Risk Score permite 

optimizar la detección de diabetes mellitus en el primer nivel de atención. 

Esta estrategia, al identificar de manera precisa a los pacientes con alto 

riesgo, facilita una intervención temprana y mejora 

significativamente su pronóstico. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Estimado Usuario, por medio del presente, se le invita voluntariamente a participar 

de la investigación denominada “Índice de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 según 

el sexo en un Hospital de la seguridad social enTrujillo”.  

Tiene como objetivo determinar la diferencia en el índice de riesgo para diabetes 

mellitus tipo 2 de acuerdo al sexo. 

Los criterios de selección para al que usted ha sido invitado es que sea atendido 

por consultorio externo, que sea pertenecientes al Hospital Florencia de mora y que 

tenga una edad superior a 40 años Y usted lo cumple. 

Al momento que inicia, usted, su participación se realizará lo siguiente: 

El procedimiento consiste en participar voluntariamente en responder un 

cuestionario breve de 07 preguntas cuyo objetivo es verificar el riesgo que tiene 

usted de presentar diabetes mellitus tipo 2. Dicho cuestionario, será impartido en el 

consultorio externo en el cual se realizará un triaje para obtener mediciones de 

presión arterial y IMC, así como también, se le realizará preguntas breves acerca 

de sus antecedentes patológicos. Dicho procedimiento tendrá una duración de 

aproximadamente 10 minutos. 

Es libre de rehusarse en participar en cualquier momento y abandonar la 

investigación, sin que ello le perjudique. 

El cuestionario reserva total anonimato de su participación, sin necesidad de brindar 

su identidad y se reservará la información que usted proporcione. La información 

será revelada solo cuando haya riesgo o peligro para su persona, en caso de 

terceros o demanda judicial. 

El presente estudio no tiene ningún tipo de compensación económica, tras su 

participación voluntaria, pero detectaremos de forma oportuna el riesgo de diabetes 

mellitus para que sea controlada y tratada. 

Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTA participar de la investigación 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos: 

 

1. Datos personales: 

 

• Género: femenino ( ) masculino ( ) 

• Edad: ( ) 

• Antecedente de diabetes gestacional: si ( ) no ( ) 

• Familiar de primer grado con diabetes mellitus: si ( ) no ( ) 

• Antecedente de hipertensión arterial: si ( ) no ( )  

• Actividad física: si ( ) no ( ) 

• Estado nutricional: normopeso ( ) sobrepeso ( ) obeso ( ) obeso morbido ( ) 
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2.Variable: 

 

Cuestionario Índice de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 
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Índice de riesgo alto:  puntaje mayor o igual a 5 puntos 

Índice de riesgo bajo: puntaje inferior a 5 puntos. 
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 

 

Alfa de Cronbach 

 0.711 
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Anexo 4: 

 

Gráfico 1 

 

 

Características sociodemográficas de los pacientes con riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2 según sexo 
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Gráfico 2 

 

Sexo de los pacientes de atendidos en consultorio externo de medicina interna de 

un Hospital de la seguridad social en Trujillo 
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Anexo 5:  

Gráfico 3 

 

Índice de Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 según Sexo en Población Adulta que 

acudieron a Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital I de Florencia de 

Mora de EsSalud. Abril-mayo 2024 
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Anexo 6: Resolución de aprobación del proyecto 

 

 

 

 

 



52 
 

Anexo 7: Resolución del comité de bioética 
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Anexo 8: Constancia de aprobación del Hospital. 
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Anexo 9: Constancia de asesoría 
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ANEXO 10 

Promedio de edad de hombres y mujeres 

 

Sexo del paciente ni Media Desv. Est. 

Mujer 117 55.94 10.345 

Hombre 108 56.59 10.651 
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ANEXO 11 

Variables de riesgo según sexo 

 

  Sexo del paciente   

Factores Mujer Hombre Total 

  ni % ni %   

Familiares 1° grado 
dm 

          

No 74 63.2 67 62.0 141 

Si 43 36.8 41 38.0 84 

Antecedentes 
Hipertensión Arterial 

     

No 78 66.7 73 67.6 151 

Si 39 33.3 35 32.4 74 

Actividad física           

Si 92 78.6 87 80.6 179 

No 25 21.4 21 19.4 46 

Estado nutricional           

Normo peso 26 22.2 26 24.1 52 

Sobrepeso 55 47.0 53 49.1 108 

Obeso 34 29.1 28 25.9 62 

Obeso Mórbido 2 1.7 1 0.9 3 

      

Total 117 100.0 108 100.0 225 

 


