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RESUMEN

PERUDIAB (2012) estudié en 1677 hogares a
nivel nacional. Encontré una prevalencia de 7%
diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia ayuno
(prediabetes). EI MINSA (2014) en Guia Practica
Clinica de Prevencién, Diagnéstico, Tratamiento
y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2,
recomienda realizar tamizaje comunal utilizando
cuestionarios como el Test de FINDRISK. El
propodsito es contribuir en la disminuciéon de
la incidencia de esta enfermedad, que cada
vez incremena en Peru y gestionar acciones
de Promocion y Prevencion en Salud con los
establecimientos de salud, municipalidades,
dirigentes comunales, priorizando la Informacién,
Educacion y Comunicacion en Salud. El Objetivo
es determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 en personas mayores de 18 afios en 3 distritos
de Lima: El Agustino, La Victoria y San Luis.
Materiales y métodos: Cuantitativo, descriptivo,
observacional y corte transversal. Entrevista
personal 570 (190 por distrito). Resultados: El
Agustino 47% riesgo ligeramente aumentado,
64% no realizan actividad fisica por lo menos 30
minutos diarios,54% no consumen diariamente
fruta, verdura o integrales ; 56.8% mujeres con
circunferencia cintura mayor 88cm La Victoria
46%  riesgo 79%
no realizan actividad fisica por lo menos 30
minutos diarios, 61% no consumen diariamente
fruta, verdura o integrales, 53.3% mujeres con
circunferencia cintura mayor 88 cm ; San Luis
43%  riesgo ligeramente aumentado, 79%
no realizan actividad fisica por lo menos 30
minutos diarios, 54% no consumen diariamente
fruta, verdura o integrales,49.5% mujeres
con circunferencia cintura mayor 88cm.
Conclusiones: Existencia de riesgo ligeramente
aumentado de padecer diabetes mellitus tipo
2 en distritos de La Victoria, ElI Agustino vy
San Luis. Factores predominantes: falta de
actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios,
no consumo de frutas, verduras o integrales y
elevada circunferencia cintura en mujeres.

ligeramente aumentado,
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PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus tipo 2,
Test de Findrisk.

ABSTRACT

PERUDIAB (2012) studied in 1677 households
nationwide, found a prevalence of 7% diabetes
mellitus and 23% of fasting hyperglycemia
(prediabetes). The MINSA (2014) in Clinical
Guide for Prevention, Diagnosis,
Treatment and Control of Type 2 Diabetes
Mellitus, recommends community screening
using questionnaires such as the FINDRISK Test.
Purpose: Contribute to reduce the incidence that
is increasing in Peru and manage actions for
Health Promotion and Prevention with health
establishments,
leaders prioritizing Health Information, Education
and Communication. Objective: To determine
the risk of type 2 diabetes mellitus in people
over 18 in 3 districts of Lima: El Agustino, La
Victoria and San Luis. Materials and methods:
Quantitative, descriptive, observational and
cross section. Personal interview 570 (190 by
district). Results: The Augustinian 47% slightly
increased risk, 64% do not perform physical
activity for at least 30 minutes a day, 54% do not
consume daily fruit, vegetables or whole grains;
56.8% women with a larger waist circumference
88cm La Victoria 46% slightly increased risk,
79% do not perform physical activity for at least
30 minutes a day, 61% do not consume fruit,
vegetables or wholegrains daily, 53.3% women
with a larger waist circumference 88cm; San Luis
43% slightly increased risk, 79% do not perform
physical activity for at least 30 minutes daily, 54%
do not consume fruit, vegetables or wholegrains
daily, 49.5% women with a waist circumference
greater than 88cm. Conclusions: Existence of
slightly increased risk of suffering from type 2
diabetes mellitus in districts of La Victoria, El
Agustino and San Luis. Predominant factors:
lack of physical activity for at least 30 minutes
daily, no consumption of fruits, vegetables or
whole grains and high waist circumference in
women

Practical

municipalities, = community
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o
cronicas son afecciones de larga duracién vy
tienen una progresion generalmente lenta;
una de las principales es la diabetes. Estas
enfermedades representan la causa de
defuncién mas importante en el mundo con
un 63% de muertes anuales’.La mayoria de
personas presentan diabetes entre 40 y 59 afos
de edad y un 77% vive en paises con ingresos
medianos y bajos lo que se estima que para
el 2035 se sumarian 205 millones de nuevos
diabéticos y que en América del Sur habria
alrededor de 25 millones de casos ? Lo mas
preocupante es que existe poblaciéon que tiene
diabetes pero que lo desconoce, asi tenemos
el caso del estado peruano ® En el 2011 la
Direccién General de Epidemiologia indica
que la diabetes es la sexta causa de carga de
enfermedad en el pais y la octava causa de
muerte* ®, encontrandose mayor porcentaje en
la regién de la costa que en la regidn andina
o que en la selva ® Una de las investigaciones
realizada por la Encuesta Demografica y de
Salud familiar de un total de 27, 633 personas
mayores de 15 aflos encontrd una prevalencia
de diabetes diagnosticada de mayor porcentaje
en mujeres que varones siendo la mas alta
especialmente en el departamento de Lima ”

En vista de la Problematica el Ministerio de
Salud aprueba la Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de la Diabetes para
los establecimientos de salud con la finalidad
de identificar: caracteristicas, estado de la
enfermedad, evolucion y
8 y al siguiente afio se presenta la “Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico, tratamiento
y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Primer Nivel de Atencion con el objetivo de
establecer criterios técnicos para el diagnéstico,
tratamiento y control.

complicaciones

Como se sabe la
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Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
que se caracterizada por un defecto relativo
de la insulina 0 aumento de la resistencia de
su accion, es el tipo mas frecuente y supone
alrededor de 90% - 95% de los diabéticos y suele
aparecer de forma solapada e insidiosa, siendo
en su mayoria un proceso tardio es decir toma
10 afios para desencadenar la enfermedad. Por
ello, en cuanto mas precoz sea el diagnéstico,
tratamiento y control, se retarda la aparicion
y progresibn de complicaciones crénicas
micro vasculares y las macro vasculares, asi
como las agudas tipo descompensacion. En
consecuencia, se recomienda realizar tamizaje
en la comunidad utilizando cuestionarios de
riesgo validados, asi como el FINDRISK °- Al
respecto la Organizacion Panamericana de la
Salud indica que la prioridad a nivel nacional es
la atencién primaria, que incluya prevencion y
autocuidado.

Asi, es anivel de los centros de atencién primaria
que se debe hacer frente a esta epidemia
proveyendo herramientas efectivas para el
diagnéstico "-De este modo es importante contar
con una herramienta de bajo costo y efectiva
que ayude a diagnosticar de manera simple, asi
tenemos el cuestionario findrisc desarrollado
y utilizado por los finlandeses para su estudio
de prevencioén primaria de diabetes que ha sido
validado en distintas etnias y condiciones socio
culturales y permite una primera aproximacion
a la determinacién de riesgo de desarrollar
mas aun que se acompafa de una promocion
activada en los estilos de vida saludables. >

Las principales variables que presenta el
encontraron  claramente
relacionadas con el riesgo de desarrollar
diabetes; fueron introducidas en la primera
version de la escala: la edad, el IMC, el perimetro
de la cintura, el tratamiento farmacoloégico
antihipertensivo, los antecedentes personales
de glucemia elevada y los antecedentes
familiares de diabetes. Posterior a otros estudios

instrumento  se
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mostraron que el consumo diario de frutas
y verduras y la practica regular de ejercicio
fisico eran también potenciales protectores del
desarrollo de diabetes. Actualmente el Test de
Findrisck ( Finnish Diabetes Risk Score) cuenta
con 8 variables en el instrumento detectar
riesgo de desarrollar Diabetes tipo2 en 10 afios
, con una precision del 80% y se obtiene a partir
de los 14 puntos "

Teniendo en cuenta los datos epidemiolégicos
y la necesidad de una deteccién precoz para
orientar el autocuidado oportuno de las personas
en riesgo de adquirir diabetes mellitus tipo 2 los
miembros del Gl INVESAPS de la UNSMSM
nos planteamos el objetivo de ddeterminar el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas
mayores de 18 afos en 3 distritos de Lima: El
Agustino, La Victoria y San Luis aplicando el
Test de Findrisck (Finnish Diabetes Risk Score).

MATERIALES Y METODOS

De acuerdo al propdsito de la investigacion el
estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal.
La poblacién estuvo conformada por todas
las personas de ambos sexos mayores de 18
afos que Vivian en los distritos de San Luis, El
agustino y La Victoria segun poblacion del 2000
al 2015 del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica para el afio 2015 ™. Para el tamafio
de la muestra se considero un nivel de confianza
del 95% y margen de error esperado 10%. El
tamafio de la muestra para cada distrito fue
n=96 pero se logré un total de 170 a fin de ser
mas representativo, el tipo de muestreo fue
no probabilistico consecutivo'; es decir, por
orden de llegada se realizd la valoracién del
riesgo en los lugares de campafas de salud
realizadas por la municipalidad de cada distrito.
Como criterio de inclusion se considerd a toda
persona de ambos sexos, mayor de 18 afos
dispuesta a participar previa informacion y firma
del consentimiento aceptado; se excluyeron a
personas con diabetes y mujeres embarazadas.
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Se utilizé como instrumento el Test de FINDRISK
(Finnish Diabetes Risk Score ) ya validado y con
alto grado de confiabilidad recomendado por
la Federacion Internacional de Diabetes, OMS,
Ministerio de Salud siendo el punto de corte mas
rentable para la prediccion de un riesgo elevado
de desarrollar diabetes (> o = 20% en 10 afios)
y que se obtiene a partir de los 14 puntos de
la calificacion del test.® La valoracion consistio
en realizar 8 preguntas sencillas sobre: edad
con un puntaje de 0 a 4, antecedentes familiares
con un puntaje de 0 a 5, actividad fisica por lo
menos 30 minutos diarios con un puntaje de
0 a 2 ,indice de masa corporal con un puntaje
de 0 a 3 puntos, circunferencia de cintura de
diferentes valores para varones y damas con un
puntaje de 0 a 4 puntos , frecuencia de consumo
de frutas, verduras o integrales con un puntaje
de 0 a 1, medicacién antihipertensiva con un
puntaje de 0 a 2 y antecedentes personales de
hiperglucemia con un puntaje de 0 a 5 puntos.
Con respecto a la circunferencia abdominal se
midio, utilizando una cinta métrica inextensible,
milimetrada con un ancho no mayor a 5mm, la
cinta fue extendida alrededor de la cintura en un
punto medio entre la cresta iliaca y el reborde
costal pasando sobre la cicatriz umbilical.

Se realizé el control de peso y talla de las
personas que desconocian sus valores para
luego calcular el indice de masa corporal (IMC)
dividiendo el peso expresado en kilogramos entre
la talla al cuadrado (peso/talla), expresandose el
resultado en Kg/m?, asi como también el control
de glucemia de las personas que referian no
haberse realizado ninguna vez ; siendo las
categorias de la siguiente escala :Menos de 7
puntos = riesgo bajo (1 de cada 100 personas
tiene riesgo),entre 7 y 11 puntos = riesgo
ligeramente aumentado (1 de cada 25 personas
tiene riesgo)de 12 a 14 puntos = riesgo moderado
(1 de cada 6 personas tiene riesgo) mas de 20
puntos =riesgo muy alto (1 de cada 2 personas
tiene riesgo).La recoleccion de los datos fue
realizado por las enfermeras docentes ajenas a
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las Municipalidades Distritales. Los datos fueron
digitados en Microsoft Excel y posteriormente
importados SPSS v.22 (Statitistical Package
for the Social Sciences), se utilizé la estadistica
descriptiva mediante el uso de frecuencias y
porcentajes para las variables y el Analisis de
Variancia (ANOVA) para comparar las medias
del nivel de riesgo en los 3 distritos.

El presente articulo fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM). También obtuvo autorizaciéon de
los Municipios. A los participantes se les
informé acerca de los objetivos del estudio,
su confidencialidad, beneficios y riesgos y se
solicité el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se realiz6é la Valoracion de 570 personas de
ambos sexos mayor a 18 anos; el 65% fue de
sexo femenino y el 35% masculino, siendo la
etapa de vida predominantemente adulta con
56.5% y luego de aplicar el instrumento Test
de Findrisk en los 3 distritos se encontré un
puntaje de 7 y 11 ubicdndose en la escala de
riesgo ligeramente aumentado asi tenemos en E/
Agustino 47% ,La Victoria 46% , San Luis 43%
( Figura 1) evidenciandose estadisticamente
que los resultados son iguales a un SIG =
0.833 mayor a a= 0.05 luego de un analisis de
varianza. ANOVA.

Figura 1. Riesgo de diabetes mellitus Tipo2 luego de aplicar el Test de Findrisk en personas
mayores de 18 anos en tres distritos de Lima 2017.
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Fuente: Resultados Test de Findrisk aplicado en Distrito de Lima-Metropolitana por las integrantes

del GI INVESAPS Setiembre a diciembre - 2017

Se evaluaron las frecuencias de las variables
del test y para el Distrito de El Agustino con un
n= 170 el 37% tenian mas de 64 anos ,72% ,no
tenian antecedentes familiares, 64% no realizan
actividad fisica como 30 minutos diarios, 56%
tienen IMC de 25 a 30 , 88% de mujeres con
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circunferencia de cintura mayor a 88 y 47% de
varones con circunferencia de cintura de 92-
102 cm,54% no consume diariamente frutas,
verduras o integrales, 80% sin medicacion
antihipertensiva y 84% no le han detectado
alguna vez de glucosa mas de 100mg/dl.(tabla
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1) y con respecto a la relacion se encontrd que, que a un SIG mayor a 0.05 y de menor influencia

a un SIG menor 0.05 las variables de mayor es el indice de masa corporal, consumo de

influencia son : la edad, antecedentes familiares, frutas, verduras o integrales, circunferencia de

actividad fisica, y medicacion antihipertensiva; y cintura y glucemia en una vez mas de 100mg/
dl (Tabla 2)

Tabla 1: Categorias del test de Finsdrisk en personas mayores de 18 anos de 3 distritos de Lima 2017

Distritos
El Agustino La Victoria San Luis
n % n % n

Edad

Menos 35 15 7,9 34 17,9 44 23,2

35-44 16 8,4 37 19,5 40 21,1

45-54 39 20,5 39 20,5 38 20,0

55 - 64 49 25,8 35 18,4 28 14,7

Mas 64 71 374 45 23,7 40 21,1
Antecedentes

No 137 72,1 128 67,4 109 57,4

Si:abl/tio/pri 12 6,3 16 8,4 36 18,9

Si:pad/hij/her 41 21,6 46 24,2 45 23,7
Actividad fisica

Si 68 35,8 40 211 39 20,5

No 122 64,2 150 78,9 151 79,5
IMC

Menos25 22 11,6 35 18,4 41 21,6

25-30 106 55,8 88 46,3 96 50,5

Mas30 62 32,6 67 35,3 53 27,9
Circunferencia Cintura

Menor80 2 1,1 3 1,6 1 5,8

80-88 12 6,3 19 10,0 18 9,5

mayor88 108 56,8 101 53,2 94 49,5

menor92 14 7.4 15 7,9 19 10,0

92-102 32 16,8 23 12,1 30 15,8

mayor102 22 11,6 29 15,3 18 9,5
Consumo frutas verduras

Diario 88 46,3 74 38,9 87 45,8

No diario 102 53,7 116 61,1 103 54,2
Consumo medicamentos

No 152 80,0 167 87,9 160 84,2

Si 38 20,0 23 12,1 30 15,8
Antecedentes personas

No 179 94,2 180 94,7 164 86,3

Si 1 5,8 10 53 26 13,7

Total 190 100,0 190 100,0 190 100,0

Fuente: Resultados Test de Findrisk aplicado en Distrito de Lima-Metropolitana por las integrantes del G/
INVESAPS Setiembre a diciembre - 2017
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Tabla 2: Relacion de variables con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en distrito de El Agustino. Lima

2017.

Desviacion Estadistica Grados de

Variables

Estandar de Wald libertad

Edad ,065 ,026 6,026 1 ,014

Antecedentes
familiares

Actividad fisica 1,737 7123 5,777 1 ,016

indice de masa

5,367 ,947 32,133 1 ,000

-,004 ,004 ,678 1 410

corporal
Medicacién
- . ,004 ,003 1,502 1 ,220
antihipertensiva
Glucemia mas de
100mg/dl (1vez)
Circunferencia de
cintura

1,095 ,623 3,084 1 ,079

2,818 ,875 10,378 1 ,001

Consumo de
frutas, verduras o 974 ,699 1,941 1 ,164
integrales

Constante -11,673 2,447 22,753 1 ,000

1,067
214,314
5,680

,996

1,004

2,988

16,746

2,649

,000

Las frecuencias para el Distrito de La Victoria con
n=170 el 24% tenian mas de 64 afos,67% no
tenian antecedentes familiares, 78% no realizan
actividad fisica como 30 minutos,46% un IMC
de 25 a 30 ,82% de mujeres con circunferencia
cintura mayor a 88 y 43% de varones con
circunferencia cintura menor a 102 cm,61%
no consume diariamente frutas, verduras o
integrales , 88% sin medicacion antihipertensiva
y 95% no le han detectado alguna vez de glucosa
mas de 100mg/dl y con respecto a la relacion de
variables con el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 a un SIG menor 0.05 las de mayor influencia
son la edad, antecedentes familiares, actividad
fisica, indice de masa corporal, glucemia en una
vez mas de 100mg/dl y a un SIG mayor a 0.05
las de menor influencia son circunferencia de
cintura ,consumo de frutas, verduras o integrales
y mediacién antihipertensiva.(tabla 3)

REVISTA BOLETIN REDIPE 8 (11): 169-180 - NOVIEMBRE

2019

I'SSN

2256 -

1536

7



TEST DE FINDRISK ESTRATEGIA POTENCIAL PARA DETECCION DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN 3 DISTRITOS DE LIMA-PERU 2017

Tabla 3: Relacion de variables con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en distrito de La Victoria. Lima
2017.

. _r Grados
: Desviacion Estadistica de
Variables : de
Estandar Wald :
libertad
Edad ,237 ,072 10,805 1 ,001 1,267
Antecedentes
o 12,336 4,030 9,368 1 ,002 227706,147

familiares
Actividad fisica 7,259 2,711 7,169 1 ,007 1421,449
indice de masa

,816 ,256 10,166 1 ,001 2,262
corporal
Medicacié

edieacton 006 007 775 1 379 1,006

antihipertensiva
Glucemia mas de

1,734 1,240 1,954 1 ,162 5,663
100mg/dI (1vez)
Circunferencia de

. 4,838 2,608 3,441 1 ,064 126,222
cintura
Consumo de frutas,
) 12,402 4,360 8,091 1 ,004 243287,136

verduras o integrales
Constante -57,116 16,990 11,301 1 ,001 ,000

Considerando las frecuencias en el distrito de
San Luis para un n=170 el 23% eran personas
menores a 35 afios ,57% no tenian antecedentes
familiares ,79% no realizan actividad fisica
como 30 minutos diarios , 50% con IMC de 25 a
30, 76% de mujeres con circunferencia cintura
mayor a 88 y 45% de varones con circunferencia
de 92 a102 cm,54% no consume diariamente
frutas, verduras o integrales,84% sin medicacion
antihipertensiva y 86% no le han detectado
alguna vez de glucosa mas de 100mg/dl.(tabla
1) y sobre la relacién de variables con riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 a un SIG menor 0.05 las
de mayor influencia son la edad, antecedentes
familiares, actividad fisica, indice de masa
corporal, mediacion antihipertensiva, glucemia
mas de 100mg/dl (1 vez) y un SIG mayor a
0.05 y las variables de menor influencia son
circunferencia de cintura y consumo de frutas,
verduras o integrales. (tabla 4)
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Tabla 4 Relaciéon de variables con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en distrito de San Luis. Lima 2017.

Variables Desviacion Estadistica Grados SIG
Estandar de Wald de
libertad
Edad ,143 ,035 17,106 1 ,000 1,154
Antecedentes familiares 6,398 1,701 14,147 1 ,000 600,796
Actividad fisica 5,019 1,530 10,764 1 ,001 151,235
indice de masa corporal ,342 ,103 11,007 1 ,001 1,408
Medicacién
L . -,002 ,001 3,011 1 ,083 ,998
antihipertensiva
Glucemia mas de 100mg/
,654 , 749 ,763 1 ,382 1,924
dl (1vez)
Circunferencia de cintura 3,842 1,138 11,401 1 ,001 46,641
Consumo de frutas,
. 6,512 1,687 14,904 1 ,000 672,840
verduras o integrales
Constante -28,847 6,589 19,166 1 ,000 ,000
DISCUSION de las personas que viven en los tres distritos

De las multiples herramientas para identificar
el riesgo precozmente de la diabetes mellitus
tipo 2, el test de findrisk (Finnish Diabetes Risk
Score) es actualmente es la mas utilizada, cuya
primera validacion fue en una investigacion
de cohorte retrospectiva fue en Finlandia .
Dentro de la poblacién sujeto de investigacion el
hallazgo resaltante encontrado es la existencia
de riesgo ligeramente aumentado es decir
resultaron en su mayoria de 7 a 11 puntos lo
que significa que 1 de cada 25 personas que
viven en los distritos de La Victoria, San Luis y
El Agustino desarrollaran diabetes mellitus tipo
2 dentro de los préximos 10 afios repercutiendo
en la prevalencia de diabetes de nuestro pais
ya que se registran dos casos nuevos por cada
100 personas al afio "®resultados similares a
la investigacion de Mendiola Pastrana Yndira
y Otros sobre: Evaluacion del desempefio del
Finnish Diabetes Risk Score (findrisc) como
prueba de tamizaje para diabetes mellitus tipo
2 (dm2) donde encontraron también permitio
encontrar alto riesgo."®

Una de las frecuencias de mayor porcentaje
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de Lima es que no realizan actividad fisica por
lo menos 30 minutos diarios , eso quiere decir
que no tienen mayor capacidad para regular la
glucemia por la disminucién de los niveles de
insulina debido a la falta de ejercicios ; dicha
aseveracion se ratifica con la investigacion
realizada por Rivera Cisneros Antonio Eugenio
y otros en México (2014) quienes evaluaron la
respuesta de la glucosa sanguinea al ejercicio
fisico maximo sobre banda sin fin en sujetos
fisicamente acondicionados y sedentarios y
cuyos resultados fueron : La respuesta de la
glucosa al ejercicio fisico maximo fue mayor en
los acondicionados (A = 58 mg/dL) que en los
sedentarios (A = 45 mg/dL).?°

En segundo lugar el peso y talla corporal de
las personas en estudio fueron utilizadas
para determinar el indice de masa corporal,
los resultados de mayor porcentaje idican
existencia sobrepeso en los tres distritos; como
es de conocimiento el sobrepeso conduce a
la obesidad y en caso ocurra existen niveles
elevados de ciertas citoquinas y de proteinas
de fase aguda asociadas con inflamacién
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que estaria asociado al desarrollo de Ia

diabetes mellittus tipo 2; asi como también
este escenario inflamatorio genera radicales
libres que incrementan el estrés oxidativo que
interrumpe las sefiales de traduccion de la
insulina con la consiguiente resistencia 2'; similar
a los resultados de investigacion realizado
por Maldonado Y. y Aguilar M. en Lima-Peru
(2018) “Prevalencia de factores asociados y
complicaciones crénicas en pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Centro de Atencion Primaria nivel 11l EsSalud *
; quienes encontraron como los dos primeros
factores desencadenantes de
los antecedentes familiares y el sobrepeso-
obesidad.?

la diabetes a

Por otro lado la frecuencia de mayor porcentaje
que se encontro fue el valor de la circunferencia
de cintura exclusivamente en las personas que
viven en los distritos de La Victoria y San Luis
para el caso de las mujeres superan los 88 cmy
los varones superan a 102 cm. ,como es sabido
el tejido adiposo visceral (TAV) es reconocido
como el principal depésito de grasa asociado al
aumento en el riesgo de padecer enfermedades
metabdlicas, ya que se le implica como el tejido
que da inicio a la Resistencia a insulina debido
a que un incremento en el flujo de los acidos
grasos libres (AGL) tanto en el sistema portal
como en la circulaciéon general tiene efectos
sobre la captacién de glucosa a nivel celular y en
el metabolismo glucidico intracelular. La accién
lipolitica de las catecolaminas esta disminuida
en la grasa subcutanea, pero aumentada en el
TAV; a su vez, los efectos antilipoliticos de la
insulina y de las prostaglandinas son menores
en el tejido visceral o peritoneal que en el
subcutaneo 2 Nuestros resultados son similares
a los encontrados por Diaz Ortega Jorge y
Revilla Pelaez Milagros en su investigacion
sobre “Circunferencia de cintura y su relacién con
el nivel de glicemia basal en pacientes adultos
del Hospital Leoncio Prado,
Febrero-marzo, La Libertad-Peru 2015” quienes

Huamachuco.
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encontraron en sus resultados a través de la
prueba de Chi cuadrado con correcciéon de
Yates, una relacion altamente significativa entre
la circunferencia de cintura y la glicemia basal
tanto en varones como en mujeres con valores
de “p” de 0,0009 y 0,0034 respectivamente?*

También se encontrd6 mayor frecuencia el no
consumo de forma diaria de frutas, verduras o
integrales. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda que las personas
de 9 y 59 afios deben consumir mas de 400
gramos de verduras y frutas por dia para
prevenir enfermedades crénicas como cancer,
cardiopatias, obesidad y diabetes tipo II;?®°
ya que los hidratos de carbono (CHO) son
fundamentales en el control de la glicemia, pues
determinan hasta un 50% la variabilidad en la
respuesta glicémica ?®Nuestros resultados son
similares a los de la investigacion de Ponce
Pardo Karina K. y Benites Paredes Kelly B. sobre
Factores De Riesgo De Diabetes Mellitus Tipo 2
En El Personal Administrativo De La Universidad
Privada Antenor Orrego. Trujillo, Perd 2014 y
encontraron que uno de los factores de riesgo
predominantes modificables de diabetes
mellitus tipo 2 en las personas investigadas era
el consumo de frutas, verduras e integrales pues
un mayor porcentaje no consume a diario?”

CONCLUSION

Se concluye que el Test de FINDRISK (Finnish
Diabetes Risk Score) es una estrategia potencial
dado que es una herramienta noinvasiva, de bajo
costo-efectiva y sencilla que permite identificar
especialmente los perfiles de riesgo en general
y de los factores modificables en la prevencion
de la diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10
afnos en nuestra poblacién peruana.
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