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PRESENTACION

Con aprecio y respeto me dirijo a los sefiores miembros del Jurado Evaluador, asi
como a investigadores, estudiantes y demas interesados por el tema; para presentar la tesis
titulada: “Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores
mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025”.

El abordaje del tema, se debe a que, en multiples instituciones sanitarias a nivel
mundial, aun catalogan a la diabetes mellitus tipo 2 como una de las amenazas de mayor
impacto para la salud publica; por tal motivo, el proposito del estudio fue contar con un
panorama de juicio que permita establecer estrategias que generen conciencia sobre los
cuidados y necesidades que debe tener una persona o comunidad para promover su salud
evitando de este modo el desarrollo de enfermedades no transmisibles.

Con base en el proposito del estudio, se planted dar respuesta a la siguiente premisa:
¢Cual es el riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores
mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025?

La presente investigacion se encuentra organizada de la siguiente forma:

Capitulo I: Introduccion, contendra la descripcion de la problematica a investigar, la
formulacidon del problema, los objetivos que orientan el trabajo investigativo y la justificacion
del estudio.

Capitulo Il: Marco tedrico, tratara de la revision de investigaciones anteriores que
guarden relacion con el tema, ademas, de aquellos conceptos, teorias y términos relevantes

para el estudio.
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Capitulo I11: Marco metodoldgico, presentara el tipo y disefio del estudio, asi mismo,
se abordara en la variable y su operacionalizacion, la poblacion, muestra y las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. En esa misma linea se incluiran los métodos de analisis
de datos y los aspectos éticos de la investigacion.

Capitulo IV: Resultados, expondra los datos obtenidos a raiz de la investigacion.

Capitulo V: Discusidn, interpretard y realizard un analisis de los datos obtenidos
contrastandolos con los objetivos y la fundamentaciéon tedrica.

Capitulo VI: Conclusiones, resumira los hallazgos mas relevantes de la investigacion.

Capitulo VI1I: Recomendaciones, aportara sugerencias dedicadas a todos los participes
del estudio y a estudios venideros.

Capitulo VIII: Referencias, enumerara las multiples bibliografias consultadas que
respaldan la investigacion, y, por ultimo, los anexos, que incluiran los documentos y

materiales empleados durante el desarrollo de la investigacion.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante
la prueba FINDRISC en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, 2025. Se trata
de un estudio basico con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y
transversal; en una muestra de 313 personas que cumplian con los criterios de inclusion. Los
resultados obtenidos mediante la prueba FINDRISC indicaron que el 50.48% presentan
riesgo aumentado para adquirir diabetes mellitus tipo 2, 26.52% riesgo bajo, 11.50% riesgo
moderado, 9.90% riesgo alto y 1.60% riesgo muy alto. Respecto al sexo, tanto el femenino
como el masculino presentaron riesgo aumentado con 52.21% y 45.98% respectivamente. En
relacién al grupo etario, el riesgo fue aumentado para los jovenes, adultos y adultos mayores
con 50.00%, 53.89% y 44.90% respectivamente. Con relacion al nivel de escolaridad el
riesgo fue aumentado para analfabeto, primaria, superior con 43.33%, 53.52% y 75.86%
respectivamente, y en secundaria fue bajo con 42.86%. En cuanto a la ocupacion el riesgo
fue aumentado para las amas de casa, los agricultores, otras ocupaciones, con 48.98%,
53.39% y 48.45% respectivamente. Concluyendo que, el riesgo de DM2 mediante la prueba

de FINDRISC en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, 2025 es aumentado.

Palabras clave: Riesgo, diabetes mellitus tipo 2, FINDRISC.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the risk of type 2 diabetes mellitus by
means of the FINDRISC test in population over 18 years of age in the District of Palca, 2025.
It is a basic study with a quantitative approach, non-experimental, descriptive and cross-
sectional design; in a sample of 313 people who met the inclusion criteria. The results
obtained by means of the FINDRISC test indicated that 50.48% present increased risk of
acquiring type 2 diabetes mellitus, 26.52% low risk, 11.50% moderate risk, 9.90% high risk
and 1.60% very high risk. Regarding sex, both females and males presented increased risk
with 52.21% and 45.98% respectively. In relation to age group, the risk was increased for
young people, adults and older adults with 50.00%, 53.89% and 44.90% respectively. In
relation to the level of schooling, the risk was increased for illiterate, primary and higher
education with 43.33%, 53.52% and 75.86% respectively, and in secondary school it was low
with 42.86%. In terms of occupation, the risk was increased for housewives, farmers, other
occupations, with 48.98%, 53.39% and 48.45% respectively. In conclusion, the risk of DM2
using the FINDRISC test in the population over 18 years of age in the District of Palca, 2025

is increased.

Key words: Risk, type 2 diabetes mellitus, FINDRISC.
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l. INTRODUCCION

Cada vez se vuelve mas dificil poder pasar por alto las implicaciones y
consecuencias de las enfermedades no transmisibles (ENT) dentro de la sociedad. Es por
ello, que resulta fundamental poner énfasis en el tema de la diabetes mellitus (DM), ya
que, en comparacion de las demas condiciones vinculadas al grupo de ENT; la DM,
especificamente la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) viene siendo un problema puro no

solo para la salud publica, sino que también para los sistemas de salud.

Varias son las razones y otras tantas las causas que sustentan la DM2, sin
embargo, el desconocimiento o simplemente el desinterés por la promocion de la salud
desempefia un papel crucial en el auge de casos documentados. Asi mismo, dicha
condicion trae consigo una serie de dafios y perjuicios en la calidad de vida de los
individuos. De modo que, ¢Cual sera el riesgo de DM2 en pobladores mayores de 18

anos del distrito de Palca?

Consideramos que el poder identificar el riesgo de DM2 nos permitira
implementar intervenciones preventivas tempranas, como cambios en el estilo de vida,
monitoreo médico, entre otros; de manera que sea posible reducir la tasa de morbilidad

y mortalidad asociadas a la ya mencionada enfermedad.

Desde ese enfoque, el objetivo de la investigacion es determinar el riesgo de DM2
mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca,

Tarma — Junin 2025.
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1.1.Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica degenerativa de
gran relevancia en salud publica, esta condicién constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad mundial (1). Su desarrollo puede asociarse a un
carecimiento en la produccién de insulina o a una inadecuada respuesta del organismo

frente a dicha hormona (2).

El inicio de la DM2 conlleva a una serie de repercusiones en los ambitos
personales, familiares, economicos y sociales. Esta realidad impacta negativamente
en la calidad de vida de aquellos que sufren con dicha patologia (3); segun fuentes
oficiales, en el mundo, hasta el afio 2024, se reportaron a 800 millones de personas
con DM2 y se prevé que antes de terminar el afio 2025 ese dato se incremente a 853
millones (4). Asi mismo, en el 2024, se indico que, en la Region de las Américas,
vivian 112 millones de adultos con esta condicion (5). No obstante, la comunidad
cientifica proyecta un incremento significativo en la prevalencia de la DM2 dentro de

los siguientes afios (6).

En el Per(, la DM2 afecta la salud de aproximadamente 1 millon de peruanos,
a esto se afiade, que cerca de 3 millones padecen de prediabetes; situacion que
manifiesta, que alrededor de 4 millones de peruanos presentan trastornos en el
metabolismo de la glucosa (7). Por su parte, More y Bejarano (8), identificaron a la
DM2 como una de las cinco primeras causas de muerte en la poblacion peruana, asi

mismo, le asignaron la categoria de amenaza sanitaria nacional.
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La Federacion Internacional de Diabetes (FID), indico, que en el Perd el
namero de personas con DM2 estarian bordeando los 1,385,000 casos, con una ligera

prevalencia en el sexo femenino (9).

En Junin, segun el Boletin Epidemioldgico de la Region, en el 2024, se

reconocio 1468 casos de DM, de los cuales 97.07% corresponden a la DM2 (10).

El Centro de Salud Palca ubicado en del distrito de Palca, provincia Tarma,
departamento Junin, a través, del programa de Enfermedades No Transmisibles,
refirié que en lo que va el afio 2025 se registraron 245 nuevos casos de enfermedades

endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

Por otra parte, durante el lapso de las practicas preprofesionales, es decir del
internado en enfermeria, se logro evidenciar que cierto grupo de los usuarios que
acudian al C.S., mencionaban que llevan un estilo de vida cuestionable, por ejemplo,
los malos habitos alimenticios como son: la ingesta de comida rapida y de los
alimentos tipo snack; la contextura voluminosa, la poca o nula actividad fisica que
realizan, la automedicacion y el estrés, son las caracteristicas mas alusivas; sumado a
ello referian lo siguiente: “Con el trabajo ya no puedo comer a mis horas...”, “La cosa
no es comer saludable, la cosa es que la barriga este llena...”, “Pues creo que si
aumente un par de kilos en los ultimos afios...”, “Hace ya mucho tiempo que no hago
gjercicio...”, “Ahora que lo pienso me canso con mucha facilidad...”, “A nuestra
edad ya todo se nos es mas complicado...”, “Solo vengo a atenderme cuando estoy
mal ...”. Lo detallado previamente, podria repercutir de manera negativa en la salud

y el bienestar de los pobladores. Por consiguiente, realizar una valoracion a nivel
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comunitario ayudara a generar conciencia sobre los cuidados y necesidades que debe

tener una persona o comunidad para promover su salud.

1.2.Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores de

18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025?

Problemas especificos

¢Cual es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segun sexo en

pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025?

= ;Cual es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segln grupo etario
en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025?

= ;Cual es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segun nivel de
escolaridad en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma —
Junin 2025?

= ;Cual es el riesgo de DM2 mediante la prueba FRINDISC segun ocupacion

en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025?

1.3.0Dbjetivos

Objetivo general

Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores

de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

27



Objetivos especificos

= Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segln sexo en
pobladores mayores de 18 afos del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

= Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segln grupo
etario en pobladores mayores de 18 afios del Distrito Palca, Tarma — Junin
2025.

= Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segun nivel de
escolaridad en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma —
Junin 2025.

= Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segln ocupacién

en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

1.4 Justificacion

A nivel teorico, la presente investigacion aportara informacion relevante para
el &mbito académico, asi como, para la practica profesional en salud. Ademas de ello,
los resultados seran considerados de suma importancia, debido a que son limitados
los estudios regionales y locales sobre riesgo de DM2, esto hara posible llenar un

vacio en el conocimiento tedrico contemporaneo.

A nivel préctico, la investigacion permite determinar el riesgo de DM2 en
cualquier miembro de la poblacién, valiendose Unicamente del instrumento
FINDRISC como una de las herramientas de mayor efectividad, simplicidad y

accesibilidad en la préactica clinica. Por su puesto, sera en funcion de los resultados
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obtenidos la implementacion de estrategias en prevenciéon y control de la DM2,

mejorando la salud y calidad de vida de las personas.

A nivel social, este tipo de investigacion desempefia un rol fundamental en
aras del bienestar colectivo, asimismo, contribuye en el cumplimiento de uno de los

Obijetivos de Desarrollo Sostenible para un 2030 més saludable.
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II.  MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Diaz, et al., en el 2025, present6 un estudio cuyo propdsito era determinar el
riesgo de desarrollar DM2 a través de la aplicacion del cuestionario FINDRISC. El
disefio del estudio fue observacional, descriptivo, transversal; en el que se tuvo una
participacion de 385 personas. En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 39.0%
presento riesgo ligeramente elevado, 24.9% riesgo moderado, 24.2% riesgo bajo y
11.4% riesgo muy alto. En relacion al sexo, el riesgo de DM2 fue ligeramente elevado
tanto para el femenino como para el masculino con 68.7% y 31.3% respectivamente.
Concluyendo en que, los sujetos del estudio se encuentran en un nivel de riesgo
ligeramente aumentado, lo cual se atribuye en gran medida a los inadecuados habitos
de vida que practican los pobladores (11).

Rios, et al., en el 2023, realiz6 un estudio empleando la escala FINDRISC,
con el propdsito de establecer el nivel de riesgo para desarrollar DM2 en pacientes de
una Unidad Médica Familiar de México. El estudio fue de tipo transversal analitico,
en el que estuvieron involucrados 383 individuos. Entre sus resultados, se encontro
que, 30% tenian riesgo alto, 22.5% riesgo moderado, 21.7% riesgo ligeramente
elevado, 19% riesgo bajo y 6.8% riesgo muy alto. En consecuencia, se concluyé que,
la poblacion estudiada presenta un riesgo alto para desarrollar DM2; asimismo, se
determind que los antecedentes familiares, el sobrepeso y la poca o nula actividad

fisica se relacionan directamente con el desarrollo de dicha patologia (12).
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Alvarez, et al., en el 2023, buscd medir el riesgo del desarrollo de DM2 a
través de la prueba FINDRISK, en personas adultas de una Unidad de Salud Familiar
de Itapua, Paraguay. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, en el que
participaron 460 individuos. Entre los hallazgos obtenidos se encontré que, 40.87%
contaban con riesgo aumentado, 28.26% con riesgo bajo, 19.78% con riesgo
moderado, 10.87% con riesgo alto y 0.22% con riesgo muy alto. Concluyendo en que,
una proporcion significativa de la poblacion estudiada manifiesta riesgo aumentado
de padecer DM2 dentro de 10 afios (13).

Asdruval, en el 2020, investigo el riesgo de padecer DM2 por medio del
instrumento FINDRISC en un grupo de pacientes de una Unidad de Salud de
Choluteca, Honduras. El disefio del estudio fue descriptivo de corte transversal; en el
que participaron 112 pacientes. Segun los resultados obtenidos, se encontro que el
54% presentaron riesgo ligeramente elevado, 26% riesgo bajo, 15% riesgo moderado
y 5% riesgo alto. Llegando a la conclusion que, de su poblacion estudiada el nivel de
riesgo de DM2 es ligeramente elevado, con mayor tendencia en menores de 45 afios
y en féminas (14).

Ortega, et al., en el 2019, realizd una investigacion para evaluar el riesgo de
DM2 segun FINDRISC en profesionales de la salud de un Hospital de Guaranda,
Ecuador. El enfoque del estudio fue descriptivo, transversal, donde se vieron
implicados 90 empleados. En los resultados se observa que el 35.6% mostrd riesgo
bajo, 33.3% riesgo ligeramente elevado, 20% riesgo moderado, 10% riesgo alto y
1.1% riesgo muy alto. En relacion al sexo, el riesgo en el masculino fue elevado con

36.5% y en el femenino fue bajo con 55.6%. A partir del cual se concluye que, el
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riesgo bajo es el de mayor prevalencia en la poblacion estudiada, lo que denota buenas
précticas saludables de los individuos (15).

Ordofiez y Gallo, en el 2019, presentaron un estudio cuyo proposito era
determinar el riesgo potencial de tener DM2 a través de la aplicacion del test de
FINDRISK en un grupo de estudiantes universitarios de Nicaragua. El disefio del
estudio fue descriptivo, transversal; en el que se tuvo una participacion de 500
alumnos. En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 52% presento riesgo muy bajo,
34% riesgo bajo, 10% riesgo moderado y 4% riesgo alto. Concluyendo en que, los
sujetos del estudio se encuentran en un nivel de riesgo bajo (16).

Montes, et al., en el 2016, realizd un estudio aplicando el instrumento
FINDRISK, con el propésito de definir los factores de riesgo de DM2 en un grupo
etario adulto de Medellin, Colombia. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
en el que estuvieron involucrados 51 adultos. En el andlisis de los resultados, respecto
al nivel de riesgo se encontré que, 51.0% tenian riesgo bajo, 17.6% riesgo elevado
levemente, 21.6% riesgo moderado, 7.8% riesgo alto y 2.0% riesgo alto (17)

Paredes, et al., en el 2014, busco valorar el riesgo de padecer DM2 mediante
el instrumento FINDRISK en una poblacion no diabética, Caracas, Venezuela. Para
ello realizo una investigacion descriptiva, transversal, en una muestra de 404
individuos. Entre los hallazgos obtenidos se encontré que un 10.89% y 0.99%
presentaban riesgo alto y muy alto respectivamente. Concluyendo en que, es
necesario adoptar estrategias que fomenten un cambio en los habitos de salud y

bienestar; a manera de prevenir la aparicion de la DM2 (18).
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Nacionales

Godifio, en el 2024, presentd un estudio cuyo propdsito era determinar el nivel
del riesgo de desarrollar DM2 por medio de la prueba FINDRISK. El método del
estudio fue descriptivo; en el que se tuvo una participacién de 50 personas. En cuanto
a los resultados, se encontro que 34% presentaron riesgo bajo, 12% riesgo moderado,
18% riesgo aumentado, 30% riesgo alto y 6% riesgo muy alto. En relacion al sexo, el
riesgo en el femenino fue alto con 26.0%%, mientras que en el masculino fue bajo
con 31.3%. En relacion al grupo etario, el riesgo de DM2 también fue bajo para el
grupo de los jovenes, mientras que en el grupo de los adultos el riesgo fue alto. En
consecuencia, se concluy6 que, los sujetos del estudio se encuentran en un nivel de
riesgo bajo, no obstante, se tienen representaciones en los niveles de riesgo mas altos
(19).

Oyama, en el 2022, realiz6 un estudio empleando la escala FINDRISK, con el
propoésito de determinar el nivel del riesgo de desarrollar DM2 en una determinada
poblacion del distrito de Chiclayo, Perd. El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal; en el que estuvieron involucrados 416 individuos. Entre sus resultados,
se encontrd que, 47% presentaron riesgo ligeramente elevado, 23% riesgo bajo, 15%
riesgo alto, 13% riesgo moderado y 2% riesgo muy alto. En relacion al sexo, el riesgo
de DM2 fue ligeramente elevado tanto para el femenino como para el masculino con
48.25% y 45.74% respectivamente. En consecuencia, se concluyo que, los pobladores

del estudio se encuentran en un nivel de ligeramente elevado (20).
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Pinedo, en el 2022, buscd establecer el nivel del riesgo para desarrollar DM2
en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, lquitos, Perd. El estudio fue
descriptivo y de corte transversal, en el que participan 189 estudiantes. Entre los
hallazgos obtenidos se encontrd que, 58.70% tenian riesgo ligeramente aumentado,
30.70% riesgo moderado, 10.60% riesgo alto y sin ningun registro de riesgo bajo y
muy alto. En relacion al sexo, el riesgo de DM2 fue ligeramente elevado tanto para el
femenino como para el masculino con 32.28% y 26.46% respectivamente.
Concluyendo en que, la poblacion estudiada presenta un riesgo ligeramente
aumentado para desarrollar DM2, sobre todo en estudiantes de edades entre 18-23
afios y del grupo femenino (21).

Cérdenas, en el 2022, investigo el riesgo de DM2 por medio del instrumento
FINDRISK en un grupo de padres de familia de una institucion educativa de
Chiclayo, Lambayeque, Peru. El disefio del estudio fue descriptivo de corte
transversal; en el que participaron 235 padres. Segun los resultados obtenidos, se
encontrd que el 49.2% presentaron riesgo bajo, 21.7% riesgo alto, 17.5% riesgo
moderado y 11.6% riesgo aumentado. En relacion al sexo, el riesgo de DM2 fue
ligeramente elevado tanto para el femenino como para el masculino con 100% y 45%
respectivamente. Llegando a la conclusion que, de su poblacion estudiada el nivel de
riesgo de DM2 es bajo en ambos sexos (22).

Nacion, en el 2020, realiz6 una investigacion para evaluar el riesgo de DM2
seglin FINDRISK en pacientes de un Centro de Salud de Ica, Peru. El enfoque del
estudio fue descriptivo, transversal, donde se vieron implicados 197 individuos. En

los resultados se observa que el 46.7% mostro riesgo ligeramente elevado, 19.3%
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riesgo moderado, 17.8% riesgo alto, 11.2% riesgo bajo y 5.1% riesgo muy alto. En
relacion al sexo, el riesgo de DM2 fue ligeramente elevado tanto para el femenino
como para el masculino con 40.0% y 51.3% respectivamente. A partir del cual se
concluye que, el riesgo ligeramente elevado es el de mayor prevalencia en la
poblacion estudiada (23)

Sarria, et al., en el 2019, presentaron un estudio cuyo propésito era determinar
el riesgo de DM2 a través de la aplicacion del test de FINDRISC en pacientes de
medicina de un Hospital de Peru. El disefio del estudio fue descriptivo, transversal;
en el que se tuvo una participacion de 260 individuos. En cuanto a los resultados, se
obtuvo que el 36% presento riesgo bajo, 37% riesgo ligeramente aumentado, 14%
riesgo moderado, 12% riesgo alto y 1% riesgo muy alto. Concluyendo en que, los
sujetos del estudio se encuentran con un mayor nivel de riesgo ligeramente aumentado
(24).

Angles, en el 2018, realiz6 un estudio aplicando el instrumento FINDRISK,
con el proposito de establecer el riesgo de DM2 en pacientes del Hospital SAGARO,
Tumbes, Peru. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, en el que estuvieron
involucrados 217 personas. En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 29.3%
presento riesgo bajo, 30.41% riesgo ligeramente elevado, 11.6% riesgo moderado,
22.58% riesgo alto y 6.91% riesgo muy alto. Concluyendo en que, los sujetos del
estudio se encuentran en un nivel de riesgo ligeramente elevado, asimismo, se indicd
que el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo fueron los factores de riesgo de mayor

prevalencia que se identificaron en el estudio (25).
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Locales

Ticse y Huincho, en el 2025, presentaron un estudio cuyo propésito era buscar
la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y el
riesgo de DM2 en pacientes de un Centro de Salud de Chupaca, Junin, 2024. El disefio
del estudio fue descriptivo, correlacional, transversal; en el que se tuvo una
participacién de 98 personas. Analizando los resultados en relacion al riesgo de DM2
segiin FINDRISK, se obtuvo que el 49.0% presento riesgo moderado, 27.6% riesgo
ligeramente, 17.3% riesgo alto y 6.1% riesgo bajo. Concluyendo en que, se tiene una
correlacion inversa y negativa entre las dos variables estudiadas de los sujetos del
estudio (26)

Benites y Chico, en el 2023, buscaron determinar cual es la relacion entre
indicadores antropométricos y riesgo de desarrollar DM2 en Madres del Programa
del Vaso de Leche, Pilcomayo, Huancayo. El estudio fue de tipo basica, relacional,
no experimental; en el que estuvieron involucrados 136 sefioras. Los resultados
muestran que, si hay una relacién entre IMC, perimetro abdominal e indice de
cintura/cadera con el desarrollo de DM2. Ademas, se identifico que del total de
madres encuestadas el 37,5% presentan riesgo bajo, 47,8% riesgo ligeramente
elevado, 10,3% riesgo moderado y el 4,4% riesgo alto de desarrollar DM2.
Concluyendo que, es necesario tomar medidas inmediatas en salud publicay nutricion
27).

Barzola, en el 2019, realiz6 una investigacion teniendo como objetivo

principal evaluar el nivel de riesgo de desarrollar DM2 en el personal del Hospital
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“Félix Mayorca Soto” de Tarma. Los resultados revelaron que el grupo ocupacional
con mayor incidencia fue el de enfermeros, con un 20,52%, seguido por los médicos
(20%) y los técnicos asistenciales (17,89%). Ademas, se identifico que el 42,10% del
total de los participantes presentaban un riesgo ligeramente elevado, el 30,53% un
riesgo moderado, el 21,58% un riesgo alto, el 5,26% un riesgo bajo y el 0,53% un
riesgo muy alto de desarrollar DM2. La investigacion concluy6 que el 22,10% del
personal encuestado esta predispuesto a desarrollar DM2, siendo los principales
factores de riesgo los antecedentes familiares y el sobrepeso. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar estrategias preventivas y programas de

promocion de la salud en el entorno laboral (28).

2.2.Marco teorico - conceptual

2.2.1.Riesgo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el riesgo puede
describirse como la probabilidad de que una situacion o acontecimiento cause

resultados adversos en el individuo, la familia o la sociedad (29).

Riesgo en salud
El riesgo en salud se puede definir como la probabilidad de que un
individuo desarrolle alguna enfermedad o0 que experimente ciertas

complicaciones en su estado fisico, debido a enfermedades previas (30).
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Grupos de riesgo
Un grupo de riesgo puede definirse como un conjunto de personas
susceptibles a etiologias, factores y desenlaces en relacion a determinadas
enfermedades que puedan desarrollarse dentro de su contexto (30).
2.2.2.Diabetes mellitus
La diabetes mellitus (DM) se trata de una condicion metabdlica,
reconocida por presentar concentraciones elevadas de glucosa en sangre,
principalmente asociadas a trastornos insulinicos (2).
Etiologia
La etiologia de la DM es altamente variada y estructuralmente intrincada,
dado que, se requiere especificar el tipo de diabetes del cual se esté haciendo
mencion para poder esclarecer este aspecto. Sin embargo, a groso modo la DM
se manifiesta por un trastorno en la regulacion de la glucosa debido a multiples
factores genéticos, ambientales y fisioldgicos (31).
Tipos de Diabetes mellitus
= Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Se trata de una condicién en la que el
6rgano encargado de la secrecién de insulina se atrofia dejando de
producir dicha hormona o produciéndola en menores proporciones. La
caracteristica principal de la DML1 es que es autoinmune, es decir, que se
Ileva a cabo una destruccion erronea de los islotes pancreaticos por parte
del sistema inmunoldgico, alterando de este modo su funcion celular (32).
» Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Segun la OMS (2), la DM2 se trata de

una condicion mayormente ligada al carecimiento de insulina en el
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organismo o0 a un inadecuado aprovechamiento de esta hormona; este tipo
de diabetes representa la mayor incidencia dentro de la poblacion
mundial, debido a que mas del 95% de diabéticos la presentan.
» Diabetes gestacional (DMG). Se define como wuna condicion
caracterizada por resistencia insulinica, que comienza y se identifica
durante la primera manifestacion del embarazo (33).
= Otras formas distintas de diabetes. Son un subgrupo de los tipos de
diabetes mellitus; organizados de la siguiente manera segun la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA): defectos genéticos en la funcion de la
célula beta, defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedades
del péncreas exocrino, endocrinopatias, inducida por farmacos o
sustancias, infecciones, formas frecuentes de diabetes mediana por
inmunidad y otros sindromes genéticos ocasionalmente asociados a
diabetes (34).
Cuadro clinico

De acuerdo con el enfoque tradicional, los principales signos de la DM
vienen hacer, la poliuria, polifagia, polidipsia y la pérdida de peso. Ademas de
ello, se tiene sintomas como la vision borrosa, fatiga, mareos y entumecimientos
en miembros superiores e inferiores.

Si los sintomas usuales de la DM2 se agravan y se asocian entre ellos, se
podria llegar a una crisis hiperglucémica, lo que conllevaria a una cetoacidosis

diabética. Asimismo, si no se maneja adecuadamente la ingesta de liquidos en
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los pacientes, estos podrian entrar en un cuadro de deshidratacion severa
comprometiendo atn mas el estado del individuo (35).
Meétodos invasivos para el diagnostico de DM
Segln la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), se tiene
cuatro criterios de diagndstico de la DM. En primer, se tiene la prueba de Alc
(glicosilada) el cual mide el promedio de glucosa en sangre durante los ultimos
dos o tres meses. En segundo lugar, se encuentra la prueba Glucosa plasmética
en ayunas, la cual se basa en medir los niveles de glucosa en sangre guardando
ayuno al menos ocho horas previo a la prueba. En tercer lugar, se cuenta la prueba
de tolerancia oral a la glucosa, esté prueba sugiere calcular los niveles de glucosa
en sangre después de ingerir alguna bebida endulzada después de dos horas de
haber tomado la bebida. Finalmente, en cuarto lugar, se dispone de la prueba
aleatoria de glucosa plasmatica la cual puede efectuarse durante cualquier
instante del dia (36).
Métodos no invasivos para el diagnéstico de DM
* Prueba FINDRISC. Se trata de una herramienta de deteccion
comunmente usada en la evaluacion del riesgo de DM2 dentro de un
periodo de 10 afios; los componentes del instrumento se distribuyen en
ocho simples preguntas en relacion a la edad, indice de masa corporal
(IMC), perimetro de la cintura, actividad fisica, ingesta de frutas o
verduras, tratamiento hipertensivo, antecedentes familiares vy

antecedentes de hiperglucemia (37).
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El instrumento de FINDRISC depende mucho de los factores de riesgo
en relacion a la DM para realizar una prediccién acertada; por ello resulta
importante conocer a un factor de riesgo (38).

Tafani, et al., menciona que un factor de riesgo es cualquier rasgo,
condicion o habito conductual, capaz de incrementar las probabilidades
de que un sujeto desarrolle alguna enfermedad o que experimente ciertos
eventos adversos. Desde luego, los factores de riesgo no actlan de
manera aislada, sino que, interactian entre si para lograr un impacto de
mayores proporciones en la salud y bienestar de los individuos. Asi
mismo, se sugiere que los factores de riesgo pueden dividirse en cinco
grandes tipos: conductual, fisioldgico, demografico, medioambiental y
genético (38).

Sin embargo, el instrumento FINDRISC considera dos tipos de factores
de riesgo; en primer lugar, estan los factores no modificables
caracterizados principalmente por ser innatos o externos al estilo de vida
que pueda llevar cada individuo. En segundo lugar, se tiene a los factores
modificables los cuales se encuentran sujetos al cambio dentro del estilo
de vida, es decir, que se pueden controlar (39).

Como se mencionaba, FINDRISC cuenta con mdltiples componentes
orientados a estimar el riesgo de desarrollar DM2, pero, la correlacion y
el grado de influencia de dichos componentes sobre la prediccion del

riesgo varian entre ellos (37).
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Mecanismos fisiopatoldgicos para el desarrollo de la DM2

El envejecimiento. En un proceso natural, progresivo e irreversible; por
el que cursan todos los individuos, y que involucra una serie de alteraciones
estructurales a nivel celular y tisular, dichos cambios morfofisiol6gicos se
encuentran en relacion directa con el desarrollo de alteraciones funcionales dentro
del organismo (40). El desarrollo de la DM2 en la vejez se da principalmente por
tres razones patoldgicas; el deterioro celular beta pancreéticas, la obesidad
sarcopenica y la insulinorresistencia. Obviamente, dichos mecanismos
patolégicos comprometen la homeostasis de la glucosa (41).

= Deterioro celular beta pancreaticas: es un componente esencial en la
fisiopatologia de la DM2, caracterizado especialmente por una pérdida
gradual en las funciones celulares de secrecion y liberacion de insulina.
Este proceso repercute directamente en el control de glucosa en sangre
conduciendo a complicaciones futuras en la salud (42).

» Obesidad sarcopénica: se refiere a una condicion caracterizada por el
incremento de masa adiposa junto con una reduccion de la masa magra,
particularmente del musculo esquelético. Desde luego, es considerado
como uno de los principales factores que contribuye en los trastornos del
metabolismo de la glucosa (43).

= Insulinorresistencia: es definida como una alteracion metabdlica en la que
las células no son capaces de absorber, ni de aprovechar la glucosa en
sangre, es decir, que se da una modificacion en la respuesta bioldgica de

los tejidos diana frente a la accion de la insulina (44).
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La obesidad. Es definida como una acumulacion excesiva de masa grasa
que puede ser perjudicial para la salud, asi mismo, se considera a la obesidad
como uno de los principales factores de riesgo de la DM2 debido a sus
implicancias fisiopatoldgicas en el organismo (45). El desarrollo de la DM2 en
relacion a la obesidad se da principalmente por la resistencia a la insulina como
razén patoldgica. La resistencia insulinica, puede manifestarse en cualquier tejido
diana implicado en el metabolismo de la glucosa, tales como el higado, tejido
adiposo 0 musculo esquelético, aunque, especificamente se menciona que el
mecanismo responsable de la insulinorresistencia es la inflamacion provocada por
la acumulacion inusual y excesiva del tejido adiposo en el cuerpo (46).

A pesar de que, el tejido adiposo en condiciones normales secreta
adipocinas, las cuales son responsables de la sensibilidad y secrecion de la
insulina, ademas de participar en el gasto energético y en la manejo del peso
corporal (46). Cuando en el individuo existe una condicion anormal del tejido
adiposo, se adentra en un estado de inflamacién por secrecion continua que
favorece a la resistencia de la insulina que a posterior conlleva al desarrollo de
DM2 (47).

El sedentarismo. Se define como un habito conductual caracterizado por
la poca o nula actividad fisica que pueda realizar un individuo; a la larga este
estilo de vida puede ser uno de los responsables directos del desarrollo de DM2
(48). Sin embargo, se menciona que el ejercicio fisico es capaz de regular el
proceso inflamatorio crénico caracteristico de la DM2; es decir que la actividad

fisica secreta citocinas antiinflamatorias (IL-10 e IL-1ra), contrarrestando de este
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modo cualquier dafio que pueda darse en las células beta. El responsable de este
accionar es el musculo esquelético y su funcion endocrina que cumple en el
organismo (49).

Aparte de ello, son tres los principales beneficios de la actividad fisica
sobre el desarrollo de la DM2: 1) Hay un aumento del flujo sanguineo hacia el
masculo lo que mejora la captacion de la glucosa del plasma; 2) Reduce la
excesiva acumulacion de tejido adiposo a nivel visceral, el cual es un responsable
de laresistencia a la insulina; 3) Mejora la sensibilidad a la insulina y tiene efectos
contra restantes ante la inflamacion (50).

La alimentacion. Es fundamental para el manejo y control de la glucosa
en sangre; segun menciona la ADA, la glucemia posprandial es uno de los
mecanismos que comprometen la homeostasis de la glucosa, contribuyendo al
desarrollo de la DM2 a través de la resistencia a la insulina (51).

La absorcion de glucosa a nivel intestinal es atribuida a las fibras no
solubles; por otro lado, las fibras solubles se encuentran implicadas en el aumento
de sensibilidad a la insulina en los diferentes tejidos periféricos (52). Por lo tanto,
el consumo regular de fibra funge como protector contra la DM2, asi mismo,
alimentos ricos en fibra como lo son la avena y granos enteros optimizan la

sensibilidad a la insulina (53).
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Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Se comprende por autocuidado al grupo de acciones destinadas a mejorar
la calidad de vida, esto abarcado desde una perspectiva holistica, ahora bien,
Orem postula que no basta solo con el accionar personal, sino que se depende
mucho de las condiciones en donde se desarrolle la persona para poder preservar
el autocuidado. Asi mismo, Orem menciona que el autocuidado es aprendido y
no adquirido, basandose en la idea de que las personas son capaces de cuidarse

por si mismas (54).
Modelo de la Promocién de la Salud de Nola Pender

El modelo propuesto por Nola Pender se basa en varias fuentes teoricas,
no obstante, la naturaleza del mismo busca comprender los comportamientos
humanos en relacién con la salud, el propoésito de este modelo es poder promover
estilos y conductas de vida saludables (55). Ya que como menciona la misma
Pender “la conducta estda motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano” (55). Cabe sefialar que el modelo de promocion de la salud es
uno de los modelos de mayor renombre dentro la comunidad de enfermeria 'y que

aun se viene practicando.
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2.3.Definicion de términos basicos

— Riesgo: El riesgo en salud se puede definir como la probabilidad de que un
individuo desarrolle alguna enfermedad o que experimente ciertas
complicaciones en su estado fisico, debido a enfermedades previas (30).

— Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la afeccion o enfermedad metabolica
cronica que se da cuando los niveles de glucosa en la sangre estan en niveles
elevados (2).

— Glucosa: Es un monosacarido, utilizado como fuente principal en la produccién
de energia celular (56).

— Hiperglucemia: Viene hacer la condicion donde los niveles de glucosa se salen
del rango normal; lo normal en glucosa es de 80-100mg/dL, mientras que la
alterada es de 100-125mg/dL (57).

— Insulina: Es una hormona que tiene un papel fundamental en la regulacion de
carbohidratos, grasas y proteinas, facilitando de este modo la absorcién de la
glucosa en células (58).

— Resistencia a la insulina: Condicidon patoldgica que reduce la capacidad celular
de absorcion y empleo del azlcar en sangre para obtencion de energia (59).

— Prueba de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score): Es un recurso de
deteccion, ampliamente utilizada para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2 de manera prospectiva (28).
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I1l. MARCO METODOLOGICO
3.1.Tipo de estudio

El tipo de la investigacion es de naturaleza basica, debido a que, su enfoque
esta orientado a la obtencidon de nuevos conocimientos, ademéas de la recoleccion
sistematica de informacidn relevante; con el proposito de mejorar e incrementar los

conocimientos cientificos existentes (60).

Por otro lado, la investigacion fue descriptiva, porque se enfocd en la
recopilacion, analisis y presentacion de las caracteristicas de la poblacion estudiada

(61).
3.2.Disefo

Se realizd una investigacion no experimental. La caracteristica principal en
esta clase de investigacion es que el investigador se ocupa por observar y analizar el
desarrollo del fenémeno dentro de su entorno original; por su puesto, sin manipular o
alterar ninguna variable (62). Asi mismo, el estudio fue transversal, ya que los datos
fueron recolectados en un intervalo de tiempo definido (60). De la misma manera el
estudio fue descriptivo, debido a que, se encargd de detallar las caracteristicas

fundamentales del grupo de estudio, apoyandose en observaciones empiricas (63)

3.3.Variable

V1: Riesgo de la DM2

Definicion Conceptual
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El riesgo en salud se puede definir como la probabilidad de que un individuo
desarrolle alguna enfermedad o que experimente ciertas complicaciones en su estado

fisico, debido a enfermedades previas (30).

3.4.0peracionalizacion de variables

En la tabla de operacionalizacion de variables se muestra a detalle la variable
tratada en nuestra investigacion, en dicha tabla se especifica cuéles fueron sus

dimensiones, indicadores y métodos de medicion (ver anexo 3).
3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Segun, Arias, et al., (64), el termino poblacién se refiere al conjunto total de
individuos que comparten caracteristicas similares y sobre los cuales se desea obtener
informacion; para que después puedan ser analizadas en razon de los problemas y
objetivos de la investigacion. En otras palabras, la poblacion es donde se desarrolla

el fenédmeno a estudiar.

La poblacion de la presente investigacion, estuvo constituida por 1670

individuos mayores de 18 afios pertenecientes del Distrito de Palca, Tarma — Junin.
Muestra

Segln Lépez y Fachelli (65), la muestra estadistica es una porcion

representativa de una determinada poblacion; por otra parte, para su seleccion se
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emplean técnicas de muestreo probabilistico, aunque en algunos casos estos se dan

de manera aleatoria.

Para el presente estudio se utilizo la siguiente formula, con el propdsito de

calcular el tamafio de la muestra:

ZZ*N*pq
e2(N-1)+Z%2*pq

n=

Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de la poblacién a estudiar (1670)
Z: Nivel de confianza al 95% (1.96)
p: Proporcion de casos de la poblacion que tiene las caracteristicas a estudiar

g: 1 — p: Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las

caracteristicas a estudiar:
e2: Error muestral = 5%

Calculo:

(1.96)2 (1670) (0.25)
(0.05)2 (1670 - 1) + (1.96)2 (0.25)

n: 313 es el tamafio muestral.
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Muestreo

El tipo de muestreo empleado en el presente estudio fue el aleatorio simple.
Segun Solaneti (66), este procedimiento probabilistico garantiza que cualquier unidad

que conforma la poblacién tenga las mismas probabilidades de ser seleccionadas.

— Criterio de Inclusion
Individuos mayores de 18 afios, que viven dentro del Distrito de Palca, ademas
de aquellos que si aceptaron colaborar en el estudio y que firmaron el

consentimiento informado.

— Criterio de Exclusion
Individuos que han sido diagnosticadas con DM2 y quienes no firmaron el

consentimiento informado.

3.6.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se uso las técnicas de encuesta y observacion para
la recoleccion de datos, asi mismo, como instrumento de medicion se utilizé el
cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) para poder clasificar los
niveles de riesgo del desarrollo de la DM2 segln la escala de puntuacion que nos
propone dicho instrumento. De manera que, al analizar los resultados en la nuestra
seleccionada, estos se pudieron clasificar en cinco grandes grupos; riesgo bajo, riesgo

aumentado, riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy alto.

El instrumento FINDRISC utilizado en el estudio, fue adaptado y mejorado

del original por Anyosa y Ore, en el afio 2023, el cual fue sometido a juicio de

50



expertos, de igual forma, fue inspeccionado con el método del Alfa de Cronbach
teniendo un 0.82 lo que indica que el instrumento es de un nivel bueno para ser

ejecutado (67).

En relacion a la validez y confiabilidad del instrumento, son varios los
estudios que acreditan al instrumento FINDRISC como una herramienta efectiva para
la deteccion precoz de la DM2. Por su puesto, una de las caracteristicas importantes
de este instrumento es su simplicidad, ademas de su accesibilidad, esto lo hace una

herramienta ideal para diferentes programas de salud (68).

Para el procedimiento de ejecucion, el estudio fue dirigido al Comité de Etica
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de
Tarma para su respectiva revision y posterior aprobacion bajo la CARTA N°023-CE-
FCS-2024; asi mismo se solicitd permiso a la coordinadora del Centro de Salud Palca

para poder aplicar la prueba FINDRISC en la poblacion sujeta al estudio.

3.7.Método de analisis de datos

Para el andlisis estadistico de datos, se hizo uso del paquete estadistico, IBM
SPSS Statistics v. 25 para la elaboracion de la base de datos. Asi mismo, se realizaron

tablas de frecuencia y graficos estadisticos para el anlisis descriptivo.

3.8.Aspectos éticos de la investigacion

A lo largo de la investigacion se respeto la dignidad humana, a través de
ciertos principios éticos. En primer lugar, tenemos a la autonomia, este principio

reconoce el derecho de que una persona pueda decidir y asumir responsabilidades
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sobre su propia vida basandose en valores y juicios personales (69). En el contexto
de nuestra investigacion, el mencionado principio se evidencia en la decisién tomada
por los sujetos respecto a su participacion en el estudio, ya que actuaron por voluntad
propia sin estar sujetos a amenazas o ningun tipo de condicién que afecte su

integridad.

Asi mismo, la beneficencia fue otro principio ético que se respeto. Este
principio consiste en impedir el dafio, vale decir, que su accionar tiene como propdsito
beneficiar a otros. Aparte de ello, el mencionado principio promueve el bienestar de
las personas (70). En el marco de la investigacion se busco dar solucion a una de las

problematicas de mayor impacto en la poblacién como es el desarrollo de la DM2.
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IV. RESULTADOS
4.1.Resultados descriptivos
Tabla 1
Distribucion del riesgo de desarrollar DM2 en pobladores mayores de 18 afios del

Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Riesgo de DM2 f %
Riesgo bajo 83 26.52%
Riesgo aumentado 158 50.48%
Riesgo moderado 36 11.50%
Riesgo alto 31 9.90%
Riesgo muy alto 5 1.60%
Total 313 100%

Nota. Datos obtenidos mediante la aplicacion de la prueba FINDRISC en pobladores

mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Figura 1

Riesgo de desarrollar DM2 en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca,

Tarma — Junin 2025.

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo Riesgo Riesgo alto  Riesgo muy
aumentado moderado alto

Riesgo para desarrollar DM2 segun categorias

Nota. Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.25.
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Enlatabla 1y figura 1, se muestran las categorias de riesgo para desarrollar DM2 en
pobladores del Distrito de Palca segln la prueba FINDRISC, de donde se puede
destacar que del 100% (313) de los pobladores, el 50.48% (158) de estos tienen un
riesgo aumentado de desarrollar diabetes, a su vez que un 26.52% (83) cuentan con
riesgo bajo, por otra parte, el 11.50% (36) presenta riesgo moderado, mientras que un

9.90% (31) muestra riesgo alto, dejando solo a un 1.60% (5) con riesgo muy alto.
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Tabla 2
Distribucion del riesgo de desarrollar DM2 segln sexo en pobladores mayores de

18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Riesgo de DM2 Femenino Masculino TOTAL
f % f % f %
Riesgo bajo 49 21.68% 34 39.08% 83 26.52%
e 118 5221% 40  4598% 158  50.48%
Riesgo moderado 32 14.16% 4 4.60% 36 11.50%
Riesgo alto 23 10.18% 8 9.20% 31 9.90%
Riesgo muy alto 4 1.77% 1 1.15% 5 1.60%
Total 226 100% 87 100% 313 100%

Nota. Datos obtenidos mediante la aplicacion de la prueba FINDRISC en pobladores

mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

En la tabla 2, se muestra que del 100% (313) de los pobladores en estudio, el 72.20%
(226) son de sexo femenino, mientras que el 27.80% (87) son de sexo masculino. En
lo que se refiere a los pobladores del sexo femenino, el 52.21% (118) presentan un
riesgo aumentado de desarrollar diabetes, seguido de un 21.68% (49) con riesgo bajo,
aunque solo un 1.77% (4) de estas muestran riesgo muy alto. Por su parte los
pobladores del sexo masculino manifiestan un 45.98% (40) de riesgo aumentado,

39.08% (34) con riesgo bajo y solo un 1.15% (1) que cuentan con riesgo muy alto.
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Figura 2

Riesgo para desarrollar DM2 segln sexo en pobladores mayores de 18 afios del

Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Porcentaje

Femenino Masculino

Riesgo para desarrollar DM2 segun sexo

Nota. Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.25.

En la figura 2 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en
relacion al sexo de los pobladores del Distrito de Palca, de donde se puede destacar
que del 100% (313) se tiene una predominancia femenina del 72.20% (226) sobre un
27.80% (87) que corresponde a la masculina. Estos resultados evidencian que el grupo
de las féminas estan méas propensas a desarrollar DM2 dentro de los proximos afos,
lo que podria estar relacionado con factores hormonales, reproductivos y

conductuales
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Tabla 3

Distribucion del riesgo de desarrollar DM2 segun grupo etario en pobladores

mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Riesgo de 18 -29 aflos 30 -59 afios > 60 afios TOTAL
DM2

% f % f % f %

Riesgo bajo 23 47.92% 46 27.54% 14 1429% 83 26.52%

RISIO 54 50.00% 90 53.89% 44 44.90% 158 50.48%
aumentado

Riesgo 1  208% 15 898% 20 2041% 36 11.50%
moderado
Riesgo alto 0 0% 14  838% 17 17.35% 31  9.90%
R'esgﬁom“y 0 0% 2 120% 3 306% 5  1.60%
Total 48  100% 167 100% 98  100% 313  100%

Nota. Datos obtenidos mediante la aplicacion de la prueba FINDRISC en pobladores

mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

En la tabla 3, se muestra que del 100% (313) de los pobladores en estudio, el 53.35%
(167) corresponden a personas de 30 a 59 afios, mientras que el 31.31% (98)
pertenecen al grupo de los > 60 afios y solo el 15.34% (48) tienen edades entre 18 a
29 afos. Respecto al grupo de 30 a 59 afos, representan la mayor carga en hiumero
absoluto de riesgo aumentado con un 53.89% (90) y de riesgo bajo con un 27.54%
(46). Por otra parte, la mayor proporcion de personas con riesgo moderado, alto y
muy alto se concentra en el grupo de 60 afios 0 mas con un 20.41% (20), 17.35% (17)
y 3.06% (3) respectivamente. Finalmente, el grupo mas joven (18-29 afios) presenta
predominantemente riesgo aumentado con 50.00% (24) y riesgo bajo con 47.92%

(23), con escasa 0 nula representacion en niveles de riesgo méas severos.
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Figura 3

Riesgo para desarrollar DM2 segun grupo etario en pobladores mayores de 18 afios
del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Porcentaje

18-29 afios 30-59 afios =G0 afios

Riesgo para desarrollar DM2 segun grupo etario

Nota. Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.25.

En la figura 3 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en
relacion a las edades de los pobladores del Distrito de Palca, donde del 100% (313),
el 53.35% (167) de las personas pertenecen al grupo de 30 a 59 afios, el 31.31% (98)
se encuentran en el grupo de > 60 afos y el 15.34% (48) tienen edades entre 18 a 29
afios. Esto sugiere que los adultos y adultos mayores son mas propensos a desarrollar
DM2 dentro de los proximos afios lo que podria deberse al envejecimiento natural de

cuerpo y a los cambios morfofisioldgicos que estos traen en los individuos.
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Tabla 4

Distribucion del riesgo de desarrollar DM2 segun nivel de escolaridad en

pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Riesgo de  Analfabeto Primaria Secundaria  Superior TOTAL

DM2
% f % f % f % f %

Rt')z?go 4 1333% 26 1831% 48 42.86% 5 17.24% 83 26.52%
RIESIO 13 433306 76 53520 47 41.96% 22 75.86% 158 50.48%
aumentado

RIESOO g 26679 19 1338% 9 804% 0 0% 36 1150%
moderado

Riesgoalto 5 16.67% 18 1268% 7 6.25% 1 3.45% 31 9.90%

Riesgo

0 0% 3 211% 1 08% 1 345% 5 1.60%
muy alto

Total 30 100% 142 100% 112 100% 29 100% 313 100%

Nota. Datos obtenidos mediante la aplicacion de la prueba FINDRISC en pobladores

mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

En la tabla 4, se muestra que del 100% (313) de los pobladores en estudio, el 45.37%
(142) de los individuos tienen primaria, seguidos del 35.78% (112) que cuentan con
secundaria, mientras que el 9.58% (30) son analfabetos y el 9.27% (29) cursaron
superior. En relacion al grupo de nivel primaria estos muestran significativamente
riesgo aumentado con 53.52% (76) y riesgo bajo con 18.31% (26), con
representaciones en niveles mas severos como riesgo moderado con un 13.38% (19),
riesgo alto con un 12.68% (18) y riesgo muy alto con un 2.11% (3). Por su parte en
el caso del grupo del nivel secundario se presentaron predominantes en riesgo bajo

con 42.86% (48) y riesgo aumentado con 41.96% (47), con escasa 0 nula

59



representacion en niveles de riesgo mas severos. Respecto a los otros grupos escolares

no se evidencia representacion significativa en los diferentes niveles de riesgo.
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Figura 4

Riesgo para desarrollar DM2 segun nivel de escolaridad en pobladores mayores de

18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Porcentaje

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Riesgo para desarrollar DM2 segun nivel de escolaridad

Nota. Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.25.

En la figura 4 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en
relacion al nivel de escolaridad de los pobladores del Distrito de Palca, de donde del
100% (313), el 45.37% (142) de las personas tienen primaria, el 35.78% (112)
cuentan con secundaria, 9.58% (30) son analfabetos y un 9.27% (29) cursaron
superior. Los resultados indican que mientras menor sea el grado de instruccion
académica en las personas, estos tendran una mayor probabilidad de desarrollar DM2

dentro de los proximos afios.
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Tabla b

Distribucion del riesgo de desarrollar DM2 segln ocupacién en pobladores mayores

de 18 anos del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Riesgo de Agricultor Ama de casa Otros TOTAL
DM2

f % f % f % f %
Riesgo bajo 37 37.76% 14 11.86% 32 32.99% 83  26.52%
Riesgo 48 48.98% 63 53.39% 47 4845% 158 50.48%
aumentado
Riesgo 3 306% 21 17.80% 12 1237% 36 11.50%
moderado

Riesgo alto 10 10.20% 16 1356% 5 515% 31  9.90%

R'esgl‘zom”y 0 0% 4 339% 1  103% 5  1.60%
Total 98  100% 118 100% 97  100% 313  100%

Nota. Datos obtenidos mediante la aplicacion de la prueba FINDRISC en

pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

En latabla 5, se muestra que del 100% (313) de los pobladores en estudio, el 37.70%
(118) realizan labores como ama de casa, mientras que el 31.31% (98) realizan
trabajos de agricultores y el 30.99% (97) desempefian otros tipos de labores. En
relacion al grupo ocupacional de las amas de casa estas muestran significativamente
riesgo aumentado con 53.39% (63), con representaciones en niveles mas severos
como riesgo moderado con un 17.80% (21) y en riesgo alto con un 13.56% (16). Por
su parte en el caso del grupo de los agricultores estos presentan predominantemente
riesgo aumentado con 48.98% (48) y riesgo bajo con 37.76% (37), con escasa o nula

representacion en niveles de riesgo mas severos. Finalmente, el grupo ocupacional de
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otros, presenta predominantemente riesgo aumentado con 48.45% (47) y riesgo bajo

con 32.99% (32), con escasa 0 nula representacion en niveles de riesgo mas severos.
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Figura 5

Riesgo para desarrollar DM2 segln ocupacion en pobladores mayores de 18 afios
del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025.

Porcentaje

Agricultor Ama de casa Otros

Riesgo para desarrollar DM2 segun ocupacién

Nota. Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.25.

En la figura 5 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en
relacion a la ocupacion de los pobladores del Distrito de Palca, de donde del 100%
(313), las amas de casa cuentan con un 37.70% (118), los agricultores con un 31.31%
(98) y el grupo de otros con un 30.99% (97). Esto sugiere que las amas de casa son
mas propensas a desarrollar DM2 dentro de los préximos afios lo que podria deberse

mas que nada a factores conductuales y alimenticios en su estilo de vida.
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V. DISCUSION

Segun los resultados encontrados en relacion al objetivo general, el nivel de riesgo
para desarrollar DM2 en los pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma —
Junin 2025, indico que, de la muestra constituida por 313 individuos, el 50.48% de estos
muestran un riesgo aumentado, seguido de un 26.52% con riesgo bajo, un 11.50% con riesgo
moderado, otro 9.90% con riesgo alto y un 1.60% con riesgo muy alto. Estos resultados
comparten similitud con lo encontrado por Mendes, en el 2019, donde la mayor parte de los
sujetos de su estudio mostraron un riesgo aumentado de desarrollar diabetes con un 30.0%
(71). De la misma manera, se dio con el resultado conseguido por Nacion, en el 2020, ya que
una gran proporcién de las personas presentaron riesgo aumentado de diabetes con un 46.7%
(23). Igualmente, el estudio realizado por Mejia, en el 2022, indic6 que la mayoria de la
muestra obtuvo un riesgo aumentando con 36.9% (72).

Asimismo, entre las investigaciones que emplearon el cuestionario FINDRISC y que
comparten semejanzas con nuestros resultados; tenemos a Benites y Chico, en el 2023, los
cuales encontraron riesgo aumentado de un 47.8% dentro de su muestra (27). Por ultimo, en
el estudio llevado a cabo por Alvarez, et al., en el 2023, se pone de manifiesto que el 40.9%
de su muestra estudiada mostro riesgo aumentado (13). La semejanza entre los resultados de
las investigaciones se da por la identificacion de factores modificables y no modificables en
los individuos, los cuales suelen incrementan el riesgo del desarrollo de DM2 si se presentan
en mayores proporciones (73). Respecto a nuestro estudio y en los otros ya mencionados se
evidencia una predominancia en factores de riesgo como: edad, sedentarismo, factores

dietéticos, sobrepeso y obesidad. Esto podria deberse a que las personas que formaron parte
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de las investigaciones presenten edades avanzadas y que hayan adoptado inadecuados estilos
de vida, reforzando el hecho de que las practicas no saludables son factores directos del
desarrollo de enfermedades cronicas como la DM2 (74).

Por otra parte, el estudio realizado por Curi, en el 2021, difiere con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, indicando que el riesgo para desarrollar DM2 en su
muestra, resulto en que un 56.7% presentaron riesgo bajo (75). Del mismo modo, con el
resultado que consiguié Caérdenas, en el 2022, donde la mayor parte de las personas
estudiadas presentaron riesgo bajo con un 49.2% (22). Asimismo, Godifio, en el 2024,
encontro dentro de su estudio que un 34.0% tenian riesgo bajo por desarrollar diabetes (19).
La diferencia de resultados entre los estudios podria deberse a que los individuos tomaron
acciones frente a los factores de riesgo modificables, optando de este modo a seguir practicas
saludables en su estilo de vida para llegar a niveles altos en salud y bienestar, previniendo asi
enfermedades en un futuro (74).

Con respecto a las categorias de riesgo de la DM2 segun sexo en pobladores mayores
de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025, se encontré una predominancia de
riesgo aumentado tanto para el femenino como para el masculino con 52.21% y 45.98%
respectivamente. Los resultados comparten similitud con lo encontrado por Ortega, et al., en
el 2019, donde la mayor parte de las femeninas de su estudio mostraron un riesgo aumentado
de desarrollar diabetes con un 36.5% (15). De igual forma, Barzola, en el 2019, encontro
riesgo aumentado de un 31.0% dentro de su muestra femenina (28). Asu vez, en el estudio
realizado por Mejia, en el 2022, se indicé que el 41.7% de mujeres estudiadas mostraron

riesgo aumentado (72). Por otra parte, el estudio realizado por Mendoza, en el 2023, difiere
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con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, indicando que el riesgo para desarrollar
DM2 en su muestra femenina, resulto en que un 21.8% presentaron riesgo moderado (76).

La semejanza entre los resultados de las investigaciones, vienen siendo atribuidas a
diferentes factores femeninos que contribuyen en el riesgo de desarrollar diabetes, como la
predisposicion genética, el deterioro de la célula beta, la obesidad sarcopénica, la diabetes
gestacional y el tener una esperanza de vida mayor (77).

Dentro del margen de nuestra investigacion el sexo femenino predomina sobre el
masculino presentando un mayor nivel de riesgo de desarrollar DM2, esto debido a que
cuenta con un 72.20% de riesgo mientras que solo el 27.80% corresponde a su contraparte
masculina. De la misma manera Hernandez, et al., en el 2023, pone de manifiesto que en su
grupo de estudio el 61.9% de individuos corresponden al sexo femenino y 38.1% al sexo
masculino; del que concluye, que el sexo femenino se encuentra en mayor proporcion que el
sexo masculino suponiendo un mayor riesgo de desarrollar DM2 (78). Por su parte, Puig y
Ciria, mencionan que no existe relacion significativa entre el sexo de los individuos con el
desarrollo de diabetes (79).

Con respecto a las categorias de riesgo de la DM2 segun grupo etario en pobladores
mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025, los grupos de 30 a 59 afios
(adultos), asi como los de 18 a 29 afios (jovenes) y de 60 afios 0 mas (adultos mayores)
presentaron en mayores proporciones riesgo aumentado de desarrollar diabetes con un
53.89%, 50.00% y 44.90% respectivamente. Estos resultados guardan relacion con Godifio,
en el 2024, ya que en su muestra estudiada encontro predominancia del riesgo aumentado en

los grupos etarios de jovenes y adultos con un 10.0% y 8.0% respectivamente (19).
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Por otra parte, en razon de nuestro estudio la mayor proporcion de personas con riesgo
moderado, alto y muy alto se concentraron en el grupo de 60 afios 0 mas con un 20.41%,
17.35% y 3.06% respectivamente. No obstante, el estudio de Godifio, en el 2024, difiere con
nuestro resultado indicando que el grupo etario de los adultos es el que concentra mayores
cantidades de personas con categorias de riesgo mas elevadas para desarrollar diabetes; lo
que en porcentajes seria un 22.0% en riesgo alto, 10.0% en riesgo moderado y 6.0% en riesgo
muy alto (19).

Aun asi, todos los resultados concuerdan en el hecho de que, a mayor edad, mayor
vendria a ser el riesgo de poder desarrollar diabetes; respecto a ello Leiva, et al., en el 2018,
menciona que, ciertamente la edad viene a ser uno de los factores condicionantes de mayor
relevancia en el desarrollo patoldgico de la DM2, cuya incidencia tiende a incrementarse
sobre todo en la etapa de vida adulta (80). Por su lado Formiga, et al., en el 2016, menciona
que el envejecimiento en relacion al desarrollo de DM2 se debe principalmente a dos razones,
primero la reduccion en el proceso de secrecion de la insulina, que genera una inadecuada
respuesta en el control de la glucosa en sangre y segundo la resistencia insulinica que se da
en organos diana de la insulina como son el higado, musculo esquelético y el tejido adiposo
(81)

Dentro del margen de nuestra investigacion se evidencia que los individuos con
edades de 30 a 59 arios tienen mayor riesgo de desarrollar DM2 con un 53.35%, seguidos del
31.31% que pertenecen al grupo de mayores de 60 afios 0 mas y con un 15.34%
correspondientes al grupo de 18 a 29 afios. Asi mismo dichos hallazgos guardan similitud
con los encontrados por Guerrero, et al., en el 2025, el cual manifiesta que las edades entre

30 a 59 afios son las que presentan mayor riesgo de padecer DM2 con un 63.08%. Estos
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resultados refuerzan el hecho de que en medida que avanzamos en edad se acrecienta el riesgo
de DM2 (82).

Con respecto a las categorias de riesgo de la DM2 segun nivel de escolaridad en
pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025, los grupos de
primaria, superior y analfabeto presentaron en mayores proporciones riesgo aumentado de
desarrollar diabetes con un 53.52%, 75.86% y 43.33% respectivamente; por su parte, el nivel
secundario presento mayor riesgo bajo con un 42.86%.

En relacion al nivel superior el resultado guarda relacion con lo encontrado por
Pinedo, en el 2022, donde la mayor parte de los sujetos de su estudio mostraron un riesgo
bajo de desarrollar diabetes con un 58.70% (21). No obstante, el estudio realizado por Neyra
y Rodriguez, en el 2019, difiere con esto ultimo, indicando que el riesgo para desarrollar
DM2 en su muestra, resulto en que un 60.4% presentaron riesgo bajo (83). Del mismo modo,
con el resultado que consiguio6 Astore, et al., en el 2019, donde la mayor parte de las personas
estudiadas presentaron riesgo bajo con un 52.0% (84). Asimismo, Martinez, et al, en el 2021,
encontro dentro de su estudio que un 51.4% tenian riesgo bajo por desarrollar diabetes (85).
Estos resultados sugieren que tener un mayor nivel escolar se asocia con un mejor
conocimiento respecto a cualquier tema, es por ello que dentro del contexto educativo la
adquisicion de informacion es muy relevante para cuestiones de salud (86).

Con respecto a las categorias de riesgo de la DM2 segun ocupacion en pobladores
mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025, los grupos ocupacionales de
amas de casa, agricultores y otros presentaron en mayores proporciones riesgo aumentado de

desarrollar diabetes con un 53.39%, 48.98% y 48.45% respectivamente.
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En relacion al grupo ocupacional de mayor riesgo, es decir, el de las amas de casa
nuestro resultado difiere con lo encontrado por Ruiz, et al., en el 2022, indicando que la
mayor parte de los sujetos de su estudio mostraron un riesgo muy alto de desarrollar diabetes
con un 85.0% (74).

De los resultados de las investigaciones, se coincide en el hecho de que el grupo
ocupacional con mayor probabilidad de desarrollar diabetes es el de las amas de casa; esto
podria deberse méas que nada a temas de género, ya que tradicionalmente, las mujeres han
asumido y delimitado sus responsabilidades al cuidado del hogar y de cada uno de los
miembros de su familia, dejando de lado su salud y bienestar; condicionando de este modo
al desarrollo de diferentes patologias como la DM2 (77).

Los hébitos alimentarios y la actividad fisica son los factores principales para el
desarrollo del sobrepeso y obesidad, lo que puede incrementar el riesgo de padecer diabetes
si no son controlados; cabe sefialar que, en comparacién con los hombres, las mujeres tienen
un IMC mas alto (77).

La préctica de ejercicios es crucial en la utilizacion de la glucosa por el musculo
esquelético, ademas de que esta mejora la sensibilidad de la insulina, sin embargo, en el caso
de no llevar una adecuada actividad fisica sumado a un estilo alimenticio erréneo conlleva a
una acumulacion excesiva de tejido adiposo. Este cumulo excesivo de grasa corporal genera
un proceso de inflamacion y liberacion de sustancias que dificultan el accionar normal de la

insulina, produciendo asi la famosa resistencia insulinica (46).
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VI. CONCLUSIONES

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores de 18 afios
del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025 es aumentado; ya que la mayoria de la poblacion
no tienen buenos habitos alimenticios, no realizan actividad fisica, presentan sobrepeso y

obesidad, ademas de tener edades avanzadas.

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segln sexo en pobladores mayores
de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025 es aumentado tanto para el femenino

como para el masculino.

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segun grupo etario en pobladores
mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025 es aumentado para los tres

grupos etarios estudiados.

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC segun nivel de escolaridad en
pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025 es aumentado para
los que tienen como grado de instruccidn primaria y superior, asimismo con los analfabetos.

Respecto a los que cuentan con grado de instruccion secundaria el riesgo es bajo.

El riesgo de DM2 mediante la prueba FRINDISC segun ocupacion en pobladores
mayores de 18 afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025 es aumentado para las amas

de casa, los agricultores y otras ocupaciones.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los responsables del Centro de Salud Palca, implementar programas de prevencién,
deteccion y educacion para la salud enfocados en promover estilos de vida saludables,
actividad fisica regular y alimentacion balanceada, especialmente en mujeres y adultos de

mediana edad.

A los pobladores del distrito de Palca, Tarma-Junin, pido que se realicen controles en
salud de manera periddica sobre todo a los adultos y adultos mayores, dada su mayor

vulnerabilidad.

A la comunidad cientifica, repliquen estudios donde se evalué la relacion del riesgo
de DMZ2 con variables intervinientes, a modo de poder llenar méas vacios en el conocimiento

tedrico.

A la comunidad universitaria, fortalecer la educacion en salud desde los centros
educativos y comunitarios, integrando contenidos sobre prevencion de enfermedades

crénicas no transmisibles.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACON METODOLOGIA
DEL OBJETIVOS TIPO,NIVELY | POBLACIONY

PROBLEMA VARIABLE DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS
PROBLEMA OBJETIVO V1:Riesgodela | TIPO DE POBLACION TECNICA E
GENERAL GENERAL DM2 INVESTIGACION | La poblaciéon en | INSTRUMENTO
¢Cudl es el riesgo | Determinar el La investigacion es | este estudio, estara | Las técnicas que se
de DM2 mediante | riesgo de DMZ2 | Dimensiones: basica, puesto que se | constituida  por | usaron en el estudio,
la prueba | mediante la prueba | = Riesgo encuentran 1680 pobladores | fueron la encuesta y
FINDRISC en | FINDRISC en| = Sexo orientadas en la | mayores de 18 | observacion, y
pobladores pobladores = Edad busqueda de nuevos | afios del Distrito | como instrumento
mayores de 18 afios | mayores de 18 | = Nivel de conocimientos y la | de Palca se decidié utilizar la
del Distrito de | aflos del Distrito escolaridad recoleccion de prueba FINDRISC,
Palca, Tarma - | de Palca, 2025. = QOcupacion informacion. MUESTRA el cual nos permitira
Junin 2025? . | valorar cual sera el

OBJETIVOS NIVEL DE If_a muestra - esta nivel de riesgo para
. INVESTIGACION | formada por 313

PROBL’EMAS ESPECIFICOS individuos desarrollar  DM2
ESPECIFICOS = Determinar el La investigacion con una mira en
=;,Cuél esel riesgo | riesgo de DM2 propuesta es de prospectiva de diez
de DM2 | mediante la nivel  descriptivo, afios.

mediante la| prueba porque se enfoco en

prueba FINDRISC la recopilacion,
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FINDRISC
segun sexo en
pobladores
mayores de 18
afios del Distrito
de Palca, Tarma

—Junin 2025?

= ;Cual es el riesgo
de DM2
mediante la
prueba
FINDRISC
segun grupo
etario en
pobladores

mayores de 18
afos del Distrito
de Palca, Tarma
—Junin 2025?

= ;Cudl es el riesgo
de DM2
mediante la
prueba
FINDRISC
segun nivel de
escolaridad  en
pobladores

segun sexo en
pobladores
mayores de 18
afos del Distrito
de Palca, Tarma
—Junin 2025.
Determinar el
riesgo de DM2

mediante la
prueba
FINDRISC
segun grupo
etario en
pobladores

mayores de 18
afos del Distrito
de Palca, Tarma
—Junin 2025.
Determinar el
riesgo de DM2
mediante la
prueba
FINDRISC
segun nivel de
escolaridad en
pobladores
mayores de 18

analisis y
presentacion de las
caracteristicas de la
poblacion estudiada

DISENO

El estudio responde
al disefio
transversal, debido a
que recolectara
datos dentro de un
determinado
intervalo.
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mayores de 18
afos del Distrito
de Palca, Tarma

—Junin 2025?

= ;Cual es el riesgo
de DM2
mediante la
prueba
FRINDISC

segun ocupacién
en  pobladores
mayores de 18
afios del Distrito
de Palca, Tarma
—Junin 2025?

afos del Distrito
de Palca, Tarma
—Junin 2025.
Determinar el
riesgo de DM2
mediante la
prueba
FINDRISC
segun
ocupacion  en
pobladores
mayores de 18
afos del Distrito
de Palca, Tarma
—Junin 2025.
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Instrumento de recoleccion de datos

PRUEBA FINDRISC

Se le extiende un saludo cordial, e igualmente se le da las gracias por su colaboracion en la presente investigacion; soy
estudiante de enfermeria, y de esta forma lo invito a poder contestar el siguiente cuestionario, de la manera mas sincera
posible, dicho cuestionario tiene por finalidad determinar las categorias de riesgo de la DM2 en pobladores mayores de
18 afios del Distrito de Palca, 2025, cabe recordar que las respuestas que nos brinde seran de naturaleza anénima y de
estricto uso para el desarrollo del estudio que se viene realizando. En la parte inferior se le presenta una serie de
interrogantes, cada una de ellas con sus alternativas correspondientes donde podra responder marcando con un aspa (X)

FACTORES NO MODIFICABLES

MARQUE
PREGUNTAS OPCIONES CON (X) PUNTAJE
< de 35 afios 0 puntos
35 - 44 afios 1 punto
¢Cuantos afios tienes? 45 - 54 afios 2 puntos
55 - 64 afios 3 puntos
> de 64 afios 4 puntos
¢Existe diagnostico de diabetes en — N’o 0 puntos
alguno de sus familiares? .S' (primos, tios, abuelgs) 3 puntos
Si (padres, hermanos, hijos) 5 puntos
FACTORES MODIFICABLES
¢Dedica 30 minutos diarios a la Si 0 puntos
actividad fisica? No 2 puntos
¢Cual es la relacion de su estatura y <25 0 puntos
peso (IMC)? 25-30 1 punto
>30 3 puntos
MUJERES VARONES
¢ Cual es el perimetro de su cintura? < de 80 cm < de 92 cm 0 puntos
80a88cm 922102 cm 3 puntos
>88 cm > 102 cm 4 puntos
¢ Qué tan seguido incluye frutas o Diario 0 puntos
verduras en su dieta? No diariamente 1 punto
¢Esta tomando medicamentos para No 0 puntos
controlar su presion arterial o sufre .
de hipertension? Si 2 puntos
¢ Se le detecto alguna vez valores No 0 puntos
altos de glucosa mayor de 100? Si 5 puntos
RIESGO PUNTAJE
Riesgo bajo < 7 puntos
Riesgo aumentado 7-11 puntos

Riesgo moderado

12-14 puntos

Riesgo alto

15-20 puntos

Riesgo muy alto

> 20 puntos

Nota. Prueba FINDRISC adaptado por Anyosa y Ore, en el 2023 (67).
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Ficha de datos adicionales

VARIABLES INTERVINIENTES DEL ESTUDIO

Sexo:  Masculino () Femenino ()

Edad: .cooiiiniennnns

Nivel de escolaridad  Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ()
OCUPACION:  evenieienrnreerrecenrasensannanes
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Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién i . . Escala de
Variable . Dimensiones | Indicadores L
conceptual operacional medicion
Riesgo bajo
Riesgo
aumentado
Riesgo mF;!je:’r%?jo Ordinal
El riesgo en
salud se puede Riesgo alto
definir como
la .
. Riesgo muy
probabilidad alto
de que un
individuo Masculino _
. desarrolle La variable Sexo : Nominal
Riesgo de , ) Femenino
. alguna serd medida
diabetes ; dad haciend
mellitus enfermedad o aciendo uso 18 a 29 afios
tipo 2 que de la prueba
e?<per|mente FINDRISC. Edad 30 a 59 afos Ordinal
ciertas
complicacion Mayores de
es en su estado 60 afos
fisico, debido Analfabeto
a
enfermedades Nivel de Primaria _
: : Ordinal
previas. escolaridad Secundaria
Superior
Agricultor
Ocupacion Amade casa | Nominal

Otros




Base de datos de la muestra real de estudio

Instrumento FINDRISC: Para evaluar el riesgo de DM2 en pobladores mayores de 18 afios del Distrito de Palca, 2025.
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Carta de aprobacion del Comité de Etica

CARTA N°023-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Ltica del Proyecto de Investigacion intitulado:
“Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la prueba de FINDRISC en pobladores

7§z ‘;@mayores de 18 aflos del distrito de Palca, Tarma — Junin 2024
Wiy

7 Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

P2
PR

- Williams Cesar Ramos Huaynate

- Informarle que, tras una revisién detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
de Ciencias de 1a Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha
:APROBADO su proyecto de investigacion titulado “RIESGO DE DIABETES
AELLITUS TIPO 2 MEDIANTE LA PRUEBA DE FINDRISC EN POBLADORES
MAYORES DE 18 ANOS DEL DISTRITO DE PALCA, TARMA — JUNIN 2024”

En base al resultado de la Ribrica de Evaluacion del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacion ética es vdlida por un afio a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.

Tarma: 30, de diciembre, 2024.

Atentamente,

C/Q/W

i 5 Dra. Melvifldunett Espinoza Egoavil
st Secreataria

7
Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente dcl Comité de Etica — FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS
y/o Encargado (De ser ¢l caso) y/o Encargado (De ser el caso)
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Carta u otro documento que acredite la autorizacion de ejecucion de instrumento en el

contexto sujeto a estudio

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Palca, 05 de enero de 2025

CARTA N° 001-2025

Sr. Ramos Huaynates Wiltiams Cesar
Estudiante de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto: Autorizacion del proyecto de investigacion

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para, para comunicarie la aceptacién y.posterior
ejecucion de su proyecto de investigacion dentro de nuestra jurisdiccion, de la tesis titulada:
“Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores de 18
afios del Distrito de Palca, Tarma — Junin 2025", para optar por el Titulo Profesional de Licenciado

en enfermeria. Sin otro particular me despido, no sin antes desearle éxitos en su investigacion.

Atentamente;

>

A7
Pz

VRECCION REGiON, ;
ZONA SANITARIA PR - JUNN

>y P o - ‘ S
Cu. Enf. M%: Cnsiobal
466

CEP
JEFATURA C.S Paica

JEFATURA C.S. PALCA
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a):

Soy estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma (UNAAT).
El estudio que realizare tiene la finalidad de determinar cudl es el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
en la poblacion mayor de 18 afios del Distrito de Palca, 2025. Se solicita su participacion, sin
embargo, no se le obligara si usted no lo desea; la informacidn que se recogera se mantendra en
confidencialidad y en anonimato. Si durante la aplicacién del instrumento existen dudas, estas se
resolveran. Si se suscita algin inconveniente o incomodidad durante la entrevista, tiene todo el
derecho de expresarse a modo de poder llegar a un entendimiento con el investigador. La aplicacion
de la entrevista no le tomara mas de 15 minutos como maximo de ante mano se le agradece el tomarse

un tiempo de sus actividades.

identificado con DNI N°........................ , después de leer y entender la informacion brindada

anteriormente; acepto participar de manera voluntaria en este estudio.

Firma del entrevistador Firma del encuestado(a)
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Galeria fotografica
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Resolucion de designacion de asesor

3 »%. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 072-2024-UNAAT

%
3
Y :
|
I3
£

Tarma, 18 de octubre de 2024

VISTO:

El Informe N° 025-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del Responsable de
la Unidad de Investigacion y la solicitud del estudiante Ramos Huaynates Williams Cesar;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
econdémico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucién y las
leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

|| Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
3/ de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacién;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacién constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucién Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suéarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud ala Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacidn de Facultad N° 072-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 23, 24 y 25 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 88, 89 y 90 del mismo reglamento respecto a los asesores; contexto que
también se considera en el acapite 1 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud; y contando con el Informe N° 024-2024-
UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, mediante el cual el Responsable de la Unidad de
Investigacion presenta la conformidad de expedientes para inscripcion de tema de investigacion y
propuesta de designacion de asesores en atencion a la solicitud del estudiante Ramos Huaynates
Williams Cesar, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Factores asociados a
apendicitis aguda en pacientes del Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2024 presentado por
el estudiante Ramos Huaynates Williams Cesar.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis del estudiante Ramos
Huaynates Williams Cesar al Dr. Arturo Eduardo Villena Pacheco en concordancia con el dominio
de lalinea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR a presente resolucion a la Alta Direccion, a los estudiantes, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

i’n‘:,'?vmv:lww NACIONAL AMTONORA ALFOARDILA

b
L) 5
e M fd
Dru. Mir: 7(.,4* Aé: Espinoza Veliz
COORGAA LR~ OF Lis FACULTAD 98 CIEWCIAS UNIVERSIDAD um&% A%WALWM

A o

DOCENTE DE LA FACULTAD
mn{)‘:“c‘n‘:m DE LASALUD
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis o trabajo de suficiencia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N® 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 120-2024-UNAAT

Tarma, 31 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N° 057-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 30 de diciembre de 2024 del Responsable
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N° 018-2024-
UNAAT/PCI-APEM de fecha 30 de diciembre de 2024, del presidente del Comité de Etica de la FCS,
en atencion al expediente presentado por el estudiante Ramos Huaynates Williams Cesar, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
economico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, seglin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tama, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional ala UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suérez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud ala Dra.
| Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 120-2024-UNAAT
Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de
febrero de 2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada
Gestion en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a
las lineas de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-
UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 115-2024-UNAAT de fecha 23 de
diciembre de 2024, se INSCRIBE |a nueva nominacion del Proyecto de Tesis intitulado “Riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la prueba de FINDRISC en pobladores mayores de 18 afios
del distrito de Palca, Tarma - Junin 2025” correspondiente al estudiante Ramos Huaynates Williams
Cesar;

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de
la UNAAT respecto a la formulacién y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo
profesional; contexto que también se considera en el acapite 2 del articulo 4 de la Directiva para la
elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando
con el Informe N°018-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 30 de diciembre de 2024, del presidente del
Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°023-CE-FCS-2024 que APRUEBA el
Proyecto de Investigacion “Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la prueba de FINDRISC
en pobladores mayores de 18 afos del distrito de Palca, Tarma - Junin 2025” correspondiente
al estudiante Ramos Huaynates Williams Cesar y el Informe N° 057-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de
fecha 30 de diciembre de 2024 del Responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud mediante el cual dictamina favorable la APROBACION y EJECUCION del
Proyecto;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2
mediante la prueba de FINDRISC en pobladores mayores de 18 afos del distrito de Palca,
Tarma- Junin 2025 correspondiente al estudiante Ramos Huaynates Williams Cesary AUTORIZAR
su gjecucion.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los bachilleres, al asesor designado y
la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACIONA ,l"l o i ALTOANDIA
2. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
WEprhRs; ~~ DET i
"Dra. Miriaj 2k Velis S = LT
COORDINAD''RA DE LA FACULYAD DE CIENCLAS Dl“ G.M
SREABALRY SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
D€ CIENCIAS DE LA SALUD
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Resolucion de designacion de jurado

cneu_mA "o

%)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacidn de Facultad N° 060-2025-UNAAT

Tarma, 23 de mayo de 2025

VISTO:

El Informe N° 046-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 23 de mayo de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencién al expediente presentado por
el bachiller Ramos Huaynates Williams Cesar, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y econdmico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pblico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo-Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afios; la misma que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: “‘Aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector...//”, asi
mismo que: “El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus
autoridades, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suarez, como Presidente; Dr. Angel Aimidon Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Elf
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
el Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion”, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comisién Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobiemo, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//".

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de diciembre

de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
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Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 060-2025-UNAAT
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N°® 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0120-2024-UNAAT de fecha 31 de diciembre
de 2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la prueba
de FINDRISC en pobladores mayores de 18 aiios del distrito de Palca, Tarma - Junin 2025’
correspondiente al estudiante Ramos Huaynates Williams Cesar y se AUTORIZA su ejecucion;

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT, respecto a la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
concordante con el acapite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion
de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y bajo el fundamento consignado en el Informe N° 046-
2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 23 de mayo de 2025 del Responsable de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud, a través del cual propone a los miembros de Jurado Evaluador del
Informe de Tesis “Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la prueba de FINDRISC en
pobladores mayores de 18 afios del distrito de Palca, Tarma - Junin 2025’ correspondiente al
bachiller Ramos Huaynates Williams Cesar, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis Riesgo
de Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la prueba de FINDRISC en pobladores mayores de 18
anos del distrito de Palca, Tarma — Junin 2025" correspondiente al bachiller Ramos Huaynates
Williams Cesara los siguientes docentes ordinarios;

Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz Presidente
Dr. Cesar Castro Galarza Secretario
Dra. Lili Ana Ordofiez Espinoza Vocal

Dr. William Robert Escobar Blua Accesitario

ARTICULO SEGUNDO. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo establecido en
los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT y el acapite 3 del articulo 4 de la
Directiva para la elaboracién, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las
interesadas y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD “ACWO 14 ALTOANDWIA
_»
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Constancia de similitud menor igual a 30%

e UNIVERSIDAD ola PAEA ER B CODEGO: FCS-U1-GTP- 2025
¥ L] NACIONAL FACLULTAD DE g . S . VERSICMN: 01
i - . . TITULO PROFESIONAL -
L J ALUTONOMA CIENCIAS DE LA EN LA FACULTAD DE
ALTORMNDINA SaLuD . M—— y WIGENCLA- A PARTIR DEL 07 DE ENERD DE 2025
DE TARMA CIEMCIAS DE LA SALUD
B PAGINA: | DE 1

CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°016-FCS-UL-2025

El responsable de la Unidad de Investigacitn, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores
mayores de 18 afios del Distrito de Palea, Tarma — Junin 20257

Autor(es) : Bach. Williams Cesar Ramos Huaynates
Facultad : Clencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a) : Dr. Arturo Eduardo Villena Pacheco

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 121
pdg.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION

DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras. -
Otros criterios (Especificar) =

Luego de la evaluacidn el documento presenta un porcentaje de similitud de: 28%

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Maclonal
Autdnoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracidn, presentacidn y
sustentacion de Tesls en la Facultad de Clencias de la Salud aprobada con Resolucidn de
Coordinacidn de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesls con un
Indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Minguna.
En sefial de conformidad y verificacion firma y sella la presente constancia.
Tarma, 07 de julio de 2025
T T UMVERSDAD WACIOWAL AT 0a 1 TN

DE TARMA
2 FACULTAD DE C

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacidn FCS-UNAAT
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