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PRESENTACIÓN 

Con aprecio y respeto me dirijo a los señores miembros del Jurado Evaluador, así 

como a investigadores, estudiantes y demás interesados por el tema; para presentar la tesis 

titulada: ñRiesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025ò. 

El abordaje del tema, se debe a que, en múltiples instituciones sanitarias a nivel 

mundial, aún catalogan a la diabetes mellitus tipo 2 como una de las amenazas de mayor 

impacto para la salud pública; por tal motivo, el propósito 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 propósito del estudio, se planteó dar respuesta a la siguiente premisa: 

¿Cuál es el riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025? 

La presente investigación se encuentra organizada de la siguiente forma: 

Capítulo I: Introducción, contendrá la descripción de la problemática a investigar, la 

formulación del problema, los objetivos que orientan el trabajo investigativo y la justificación 

del estudio.   

Capítulo II: Marco teórico, tratará de la revisión de investigaciones anteriores que 

guarden relación con el tema, además, de aquellos conceptos, teorías y términos relevantes 

para el estudio. 
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Capitulo III: Marco metodológico, presentará el tipo y diseño del estudio, así mismo, 

se abordará en la variable y su operacionalización, la población, muestra y las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos. En esa misma línea se incluirán los métodos de análisis 

de datos y los aspectos éticos de la investigación.  

Capítulo IV: Resultados, expondrá los datos obtenidos a raíz de la investigación.  

Capítulo V: Discusión, interpretará y realizará un análisis de los datos obtenidos 

contrastándolos con los objetivos y la fundamentación teórica.    

Capítulo VI: Conclusiones, resumirá los hallazgos más relevantes de la investigación.   

Capítulo VII: Recomendaciones, aportará sugerencias dedicadas a todos los partícipes 

del estudio y a estudios venideros.    

Capítulo VIII: Referencias, enumerará las múltiples bibliografías consultadas que 

respaldan la investigación, y, por último, los anexos, que incluirán los documentos y 

materiales empleados durante el desarrollo de la investigación.    
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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 años del Distrito de Palca, 2025. Se trata 

de un estudio básico con enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, descriptivo y 

transversal; en una muestra de 313 personas que cumplían con los criterios de inclusión. 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 

relación al grupo etario, el riesgo fue aumentado para los jóvenes, adultos y adultos mayores 

con 50.00%, 53.89% y 44.90% respectivamente. Con relación 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 ocupación 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 años 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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I. INTRODUCCIÓN  

Cada vez se vuelve más difícil 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 comparación de las demás condiciones vinculadas al grupo de ENT; la DM, 

específicamente la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) viene siendo un problema puro no 

solo para la salud pública, 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 promoción de la salud 

desempeña un papel crucial en el auge de casos documentados. Así mismo, dicha 

condición trae consigo una serie de daños y perjuicios en la calidad de vida de los 

individuos. De modo que, ¿Cuál será el riesgo de DM2 en pobladores mayores de 18 

años del distrito de Palca? 

Consideramos que el poder identificar el riesgo de DM2 nos permitirá 

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 investigación es determinar el riesgo de DM2 

mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, 

Tarma ï Junín 2025. 
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1.1.Planteamiento del problema  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica degenerativa de 

gran relevancia en salud pública, esta condición constituye una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad mundial (1). Su desarrollo puede asociarse a un 

carecimiento en la producción 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 ámbitos 

personales, familiares, económicos y sociales. Está realidad impacta negativamente 

en la calidad de vida de aquellos que sufren con dicha patología (3); según fuentes 

oficiales, en el mundo, hasta el año 2024, se reportaron a 800 millones de personas 

con DM2 y se prevé que antes de terminar el año 2025 ese dato se incremente a 853 

millones (4). Así mismo, en el 2024, se indicó que, en la Región de las Américas, 

vivían 112 millones de adultos con esta condición (5). No obstante, la comunidad 

científica proyecta un incremento significativo en la prevalencia de la DM2 dentro de 

los siguientes años (6).  

En el Perú, la DM2 afecta la salud de aproximadamente 1 millón de peruanos, 

a esto se añade, que cerca de 3 millones padecen de prediabetes; situación 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 población peruana, así 

mismo, le asignaron la categoría de amenaza sanitaria nacional. 
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La Federación Internacional de Diabetes (FID), indicó, que en el Perú el 

número de personas con DM2 estarían bordeando los 1,385,000 casos, con una ligera 

prevalencia en el sexo femenino (9). 

En Junín, según el Boletín Epidemiológico de la Región, en el 2024, se 

reconoció 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 Junín, a través, del programa de Enfermedades No Transmisibles, 

refirió que en lo que va el año 2025 se registraron 245 nuevos casos de enfermedades 

endocrinas, nutricionales y metabólicas. 

Por otra parte, durante el lapso de las practicas preprofesionales, es decir del 

internado en enfermería, se logró evidenciar que cierto grupo de los usuarios que 

acudían al C.S., mencionaban que llevan un estilo de vida cuestionable, por ejemplo, 

los malos hábitos alimenticios como son: la ingesta de comida rápida y de los 

alimentos tipo snack; la contextura voluminosa, la poca o nula actividad física que 

realizan, la automedicación y el estrés, son las características más alusivas; sumado a 

ello referían lo siguiente: ñCon el trabajo ya no puedo comer a mis horaséò, ñLa cosa 

no es comer saludable, la cosa es que la barriga este llenaéò, ñPues creo que si 

aumente un par de kilos en los ¼ltimos a¶oséò, ñHace ya mucho tiempo que no hago 

ejercicioéò, ñAhora que lo pienso me canso con mucha facilidadéò, ñA nuestra 

edad ya todo se nos es m§s complicadoéò, ñSolo vengo a atenderme cuando estoy 

mal éò. Lo detallado previamente, podr²a repercutir de manera negativa en la salud 

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

tener una persona o comunidad para promover su salud. 

1.2.Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores de 

18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025? 

Problemas específicos   

Á ¿Cuál es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según sexo en 

pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025? 

Á ¿Cuál es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según grupo etario 

en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025? 

Á ¿Cuál es el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según nivel de 

escolaridad en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï 

Junín 2025? 

Á ¿Cuál es el riesgo de DM2 mediante la prueba FRINDISC según ocupación 

en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025? 

1.3.Objetivos  

Objetivo general 

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

de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 
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Objetivos específicos   

Á Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según sexo en 

pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

Á Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según grupo 

etario en pobladores mayores de 18 años del Distrito Palca, Tarma ï Junín 

2025. 

Á Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según nivel de 

escolaridad en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï 

Junín 2025. 

Á Determinar el riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según ocupación 

en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

1.4.Justificación 

A nivel teórico, la presente investigación aportará información relevante para 

el ámbito académico, así como, para la práctica profesional en salud. Además de ello, 

los resultados serán considerados de suma importancia, debido a que son limitados 

los estudios regionales y locales sobre riesgo de DM2, esto hará posible llenar un 

vacío en el conocimiento teórico contemporáneo.  

A nivel práctico, la investigación permite determinar el riesgo de DM2 en 

cualquier miembro de la población, valiéndose únicamente del instrumento 

FINDRISC como una de las herramientas de mayor efectividad, simplicidad y 

accesibilidad en la práctica clínica. Por su puesto, será en función de los resultados 
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obtenidos la implementación de estrategias en prevención y control de la DM2, 

mejorando la salud y calidad de vida de las personas.  

A nivel social, este tipo de investigación desempeña un rol fundamental en 

aras del bienestar colectivo, asimismo, contribuye en el cumplimiento de uno de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible para un 2030 más saludable.  

 

. 
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II.  MARCO TEÓRICO  

2.1.Antecedentes  

Internacionales  

Díaz, et al., en el 2025, presentó un estudio cuyo propósito era determinar el 

riesgo de desarrollar DM2 a través de la aplicación del cuestionario FINDRISC. El 

diseño del estudio fue observacional, descriptivo, transversal; en el que se tuvo una 

participación 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 relación 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 hábitos 

de vida que practican los pobladores (11). 

Ríos, et al., en el 2023, realizó un estudio empleando la escala FINDRISC, 

con el propósito de establecer el nivel de riesgo para desarrollar DM2 en pacientes de 

una Unidad Médica Familiar de México. El estudio fue de tipo transversal analítico, 

en el que estuvieron involucrados 383 individuos. Entre sus resultados, se encontró 

que, 30% tenían riesgo alto, 22.5% riesgo moderado, 21.7% riesgo ligeramente 

elevado, 19% riesgo bajo y 6.8% riesgo muy alto. En consecuencia, se concluyó que, 

la población estudiada presenta un riesgo alto para desarrollar DM2; asimismo, se 

determinó que los antecedentes familiares, el sobrepeso y la poca o nula actividad 

física se relacionan directamente con el desarrollo de dicha patología (12). 
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Álvarez, et al., en el 2023, buscó medir el riesgo del desarrollo de DM2 a 

través de la prueba FINDRISK, en personas adultas de una Unidad de Salud Familiar 

de Itapúa, Paraguay. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, en el que 

participaron 460 individuos. Entre los hallazgos obtenidos se encontró 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 proporción significativa de la población estudiada manifiesta riesgo aumentado 

de padecer DM2 dentro de 10 años (13). 

Asdruval, en el 2020, investigó el riesgo de padecer DM2 por medio del 

instrumento FINDRISC en un grupo de pacientes de una Unidad de Salud de 

Choluteca, Honduras. El diseño del estudio fue descriptivo de corte transversal; en el 

que participaron 112 pacientes. Según los resultados obtenidos, se encontró que el 

54% presentaron riesgo ligeramente elevado, 26% riesgo bajo, 15% riesgo moderado 

y 5% riesgo alto. Llegando a la conclusión que, de su población estudiada el nivel de 

riesgo de DM2 es ligeramente elevado, con mayor tendencia en menores de 45 años 

y en féminas (14). 

Ortega, et al., en el 2019, realizó una investigación para evaluar el riesgo de 

DM2 según 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% mostró riesgo 

bajo, 33.3% riesgo ligeramente elevado, 20% riesgo moderado, 10% riesgo alto y 

1.1% riesgo muy alto. En relación 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 población estudiada, lo que denota buenas 

prácticas saludables de los individuos (15). 

Ordoñez y Gallo, en el 2019, presentaron un estudio cuyo propósito era 

determinar el riesgo potencial de tener DM2 a través de la aplicación del test de 

FINDRISK en un grupo de estudiantes universitarios de Nicaragua. El diseño del 

estudio fue descriptivo, transversal; en el que se tuvo una participación 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, realizó un estudio aplicando el instrumento 

FINDRISK, con el propósito de definir los factores de riesgo de DM2 en un grupo 

etario adulto de Medellín, Colombia. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, 

en el que estuvieron involucrados 51 adultos. En el análisis de los resultados, respecto 

al nivel de riesgo se encontró que, 51.0% tenían 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, buscó valorar el riesgo de padecer DM2 mediante 

el instrumento FINDRISK en una población no diabética, Caracas, Venezuela. Para 

ello realizo una investigación descriptiva, transversal, en una muestra de 404 

individuos. Entre los hallazgos obtenidos se encontró 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 hábitos de salud y 

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

Godiño, en el 2024, presentó un estudio cuyo propósito 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 participación de 50 personas. En cuanto 

a los resultados, se encontró que 34% presentaron riesgo bajo, 12% riesgo moderado, 

18% riesgo aumentado, 30% riesgo alto y 6% riesgo muy alto. En relación al sexo, el 

riesgo en el femenino fue alto con 26.0%%, mientras que en el masculino fue bajo 

con 31.3%. En relación al grupo etario, el riesgo de DM2 también fue bajo para el 

grupo de los jóvenes, mientras que en el grupo de los adultos el riesgo fue alto. En 

consecuencia, se concluyó que, los sujetos del estudio se encuentran en un nivel de 

riesgo bajo, no obstante, se tienen representaciones en los niveles de riesgo más altos 

(19).  

Oyama, en el 2022, realizó un estudio empleando la escala FINDRISK, con el 

propósito de determinar el nivel del riesgo de desarrollar DM2 en una determinada 

población del distrito de Chiclayo, Perú. El estudio fue de tipo descriptivo y 

transversal; en el que estuvieron involucrados 416 individuos. Entre sus resultados, 

se encontró que, 47% presentaron riesgo ligeramente elevado, 23% riesgo bajo, 15% 

riesgo alto, 13% riesgo moderado y 2% riesgo muy alto. En relación 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 concluyó que, los pobladores 

del estudio se encuentran en un nivel de ligeramente elevado (20). 
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Pinedo, en el 2022, buscó establecer el nivel del riesgo para desarrollar DM2 

en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, Iquitos, Perú. El estudio fue 

descriptivo y de corte transversal, en el que participan 189 estudiantes. Entre los 

hallazgos obtenidos se encontró que, 58.70% tenían riesgo ligeramente aumentado, 

30.70% riesgo moderado, 10.60% riesgo alto y sin ningún registro de riesgo bajo y 

muy alto. En relación 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 población estudiada presenta un riesgo ligeramente 

aumentado para desarrollar DM2, sobre todo en estudiantes de edades entre 18-23 

años y del grupo femenino (21).  

Cárdenas, en el 2022, investigó el riesgo de DM2 por medio del instrumento 

FINDRISK en un grupo de padres de familia de una institución educativa de 

Chiclayo, Lambayeque, Perú. El diseño del estudio fue descriptivo de corte 

transversal; en el que participaron 235 padres. Según los resultados obtenidos, se 

encontró que el 49.2% presentaron riesgo bajo, 21.7% riesgo alto, 17.5% riesgo 

moderado y 11.6% riesgo aumentado. En relación 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 conclusión que, de su población estudiada el nivel de 

riesgo de DM2 es bajo en ambos sexos (22). 

Nacion, en el 2020, realizó una investigación para evaluar el riesgo de DM2 

según FINDRISK en pacientes de un Centro de Salud de Ica, Perú. El enfoque del 

estudio fue descriptivo, transversal, donde se vieron implicados 197 individuos. En 

los resultados se observa que el 46.7% mostró 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 

relación 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 

población estudiada (23) 

Sarria, et al., en el 2019, presentaron un estudio cuyo propósito era determinar 

el riesgo de DM2 a través de la aplicación del test de FINDRISC en pacientes de 

medicina de un Hospital de Perú. El diseño del estudio fue descriptivo, transversal; 

en el que se tuvo una participación 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, realizó un estudio aplicando el instrumento FINDRISK, 

con el propósito de establecer el riesgo de DM2 en pacientes del Hospital SAGARO, 

Tumbes, Perú. 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 indicó 

que el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo fueron los factores de riesgo de mayor 

prevalencia que se identificaron en el estudio (25).  

 



36 

 

Locales  

Ticse y Huincho, en el 2025, presentaron un estudio cuyo propósito era buscar 

la relación entre los conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y el 

riesgo de DM2 en pacientes de un Centro de Salud de Chupaca, Junín, 2024. El diseño 

del estudio fue descriptivo, correlacional, transversal; en el que se tuvo una 

participación de 98 personas. Analizando los resultados en relación al riesgo de DM2 

según 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 

correlación inversa y negativa entre las dos variables estudiadas de los sujetos del 

estudio (26) 

Benites y Chico, en el 2023, buscaron determinar cuál es la relación entre 

indicadores antropométricos y riesgo de desarrollar DM2 en Madres del Programa 

del Vaso de Leche, Pilcomayo, Huancayo. El estudio fue de tipo básica, relacional, 

no experimental; en el que estuvieron involucrados 136 señoras. Los resultados 

muestran que, si hay una relación entre IMC, perímetro abdominal e índice de 

cintura/cadera con el desarrollo de DM2. Además, se identificó 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 pública y nutrición 

(27). 

Barzola, en el 2019, realizó una investigación teniendo como objetivo 

principal evaluar el nivel de riesgo de desarrollar DM2 en el personal del Hospital 
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ñF®lix Mayorca Sotoò 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%). Además, se identificó 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 investigación concluyó que el 22,10% del 

personal encuestado está 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 

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

2.2.Marco teórico - conceptual  

2.2.1. Riesgo  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el riesgo puede 

describirse como la probabilidad de que una situación 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 o que experimente ciertas 

complicaciones en su estado físico, 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 etiologías, factores y desenlaces en relación a determinadas 

enfermedades que puedan desarrollarse dentro de su contexto (30).   

2.2.2. Diabetes mellitus  

La diabetes mellitus (DM) se trata de una condición metabólica, 

reconocida por presentar concentraciones elevadas de glucosa en sangre, 

principalmente asociadas a trastornos insulínicos (2). 

Etiología 

La etiología de la DM es altamente variada y estructuralmente intrincada, 

dado que, se requiere especificar el tipo de diabetes del cual se esté haciendo 

mención para poder esclarecer este aspecto. Sin embargo, a groso modo la DM 

se manifiesta por un trastorno en la regulación de la glucosa debido a múltiples 

factores genéticos, ambientales y fisiológicos (31).   

Tipos de Diabetes mellitus 

Á Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Se trata de una condición en la que el 

órgano encargado de la secreción de insulina se atrofia dejando de 

producir dicha hormona o produciéndola en menores proporciones. La 

característica principal de la DM1 es que es autoinmune, es decir, que se 

lleva a cabo una destrucción errónea de los islotes pancreáticos por parte 

del sistema inmunológico, alterando de este modo su función celular (32). 

Á Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Según la OMS (2), la DM2 se trata de 

una condición mayormente ligada al carecimiento de insulina en el 
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organismo o a un inadecuado aprovechamiento de esta hormona; este tipo 

de diabetes representa la mayor incidencia dentro de la población 

mundial, debido a que más del 95% de diabéticos la presentan. 

Á Diabetes gestacional (DMG). Se define como una condición 

caracterizada por resistencia insulínica, que comienza y se identifica 

durante la primera manifestación del embarazo (33). 

Á Otras formas distintas de diabetes. Son un subgrupo de los tipos de 

diabetes mellitus; organizados de la siguiente manera según la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA): defectos genéticos en la función de la 

célula beta, defectos genéticos en la acción de la insulina, enfermedades 

del páncreas exocrino, endocrinopatías, inducida por fármacos o 

sustancias, infecciones, formas frecuentes de diabetes mediana por 

inmunidad y otros síndromes genéticos ocasionalmente asociados a 

diabetes (34).  

Cuadro clínico  

De acuerdo con el enfoque tradicional, los principales signos de la DM 

vienen hacer, la poliuria, polifagia, polidipsia y la pérdida de peso. Además de 

ello, se tiene síntomas como la visión borrosa, fatiga, mareos y entumecimientos 

en miembros superiores e inferiores.  

Si los síntomas usuales de la DM2 se agravan y se asocian entre ellos, se 

podría llegar a una crisis hiperglucémica, lo que conllevaría a una cetoacidosis 

diabética. Asimismo, si no se maneja adecuadamente la ingesta de líquidos en 
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los pacientes, estos podrían entrar en un cuadro de deshidratación severa 

comprometiendo aún más el estado del individuo (35). 

Métodos invasivos para el diagnóstico de DM 

Según la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD), se tiene 

cuatro criterios de diagnóstico de la DM. En primer, se tiene la prueba de A1c 

(glicosilada) el cual mide el promedio de glucosa en sangre durante los últimos 

dos o tres meses. En segundo lugar, se encuentra la prueba Glucosa plasmática 

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 plasmática la cual puede efectuarse durante cualquier 

instante del día (36).  

Métodos no invasivos para el diagnóstico de DM 

Á Prueba FINDRISC. Se trata de una herramienta de detección 

comúnmente usada en la evaluación del riesgo de DM2 dentro de un 

período de 10 años; los componentes del instrumento se distribuyen en 

ocho simples preguntas en relación a la edad, índice de masa corporal 

(IMC), perímetro de la cintura, actividad física, ingesta de frutas o 

verduras, tratamiento hipertensivo, antecedentes familiares y 

antecedentes de hiperglucemia (37). 
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El instrumento de FINDRISC depende mucho de los factores de riesgo 

en relación a la DM para realizar una predicción acertada; por ello resulta 

importante conocer a un factor de riesgo (38).  

Tafani, et al., menciona que un factor de riesgo es cualquier rasgo, 

condición o hábito 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 actúan de 

manera aislada, sino que, interactúan entre sí para lograr un impacto de 

mayores proporciones en la salud y bienestar de los individuos. Así 

mismo, se sugiere que los factores de riesgo pueden dividirse en cinco 

grandes tipos: conductual, fisiológico, demográfico, medioambiental y 

genético (38). 

Sin embargo, el instrumento FINDRISC considera dos tipos de factores 

de riesgo; en primer lugar, están 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 múltiples componentes 

orientados a estimar el riesgo de desarrollar DM2, pero, la correlación y 

el grado de influencia de dichos componentes sobre la predicción del 

riesgo varían entre ellos (37).   
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Mecanismos fisiopatológicos 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 morfofisiológicos se 

encuentran en relación 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 patológicas; el deterioro celular beta pancreáticas, la obesidad 

sarcopénica y la insulinorresistencia. Obviamente, dichos mecanismos 

patológicos comprometen la homeostasis de la glucosa (41). 

Á Deterioro celular beta pancreáticas: es un componente esencial en la 

fisiopatología de la DM2, caracterizado especialmente por una pérdida 

gradual en las funciones celulares de secreción y liberación de insulina. 

Este proceso repercute directamente en el control de glucosa en sangre 

conduciendo a complicaciones futuras en la salud (42).  

Á Obesidad sarcopénica: se refiere a una condición caracterizada por el 

incremento de masa adiposa junto con una reducción 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). 

Á Insulinorresistencia: es definida como una alteración metabólica en la que 

las células no son capaces de absorber, ni de aprovechar la glucosa en 

sangre, es decir, que se da una modificación en la respuesta biológica de 

los tejidos diana frente a la acción de la insulina (44). 
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La obesidad. Es definida como una acumulación excesiva de masa grasa 

que puede ser perjudicial para la salud, así mismo, se considera a la obesidad 

como uno de los principales factores de riesgo de la DM2 debido a sus 

implicancias fisiopatológicas en el organismo (45). El desarrollo de la DM2 en 

relación a la obesidad se da principalmente por la resistencia a la insulina como 

razón patológica. La resistencia insulínica, puede manifestarse en cualquier tejido 

diana implicado en el metabolismo de la glucosa, tales como el hígado, tejido 

adiposo o musculo esquelético, aunque, específicamente se menciona que el 

mecanismo responsable de la insulinorresistencia es la inflamación provocada por 

la acumulación 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 secreción de la 

insulina, además de participar en el gasto energético y en la manejo del peso 

corporal (46). Cuando en el individuo existe una condición anormal del tejido 

adiposo, se adentra en un estado de inflamación por secreción continua que 

favorece a la resistencia de la insulina que a posterior conlleva al desarrollo de 

DM2 (47).  

El sedentarismo. Se define como un hábito conductual caracterizado por 

la poca o nula actividad física 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 físico es capaz de regular el 

proceso inflamatorio crónico característico de la DM2; es decir que la actividad 

física secreta citocinas antiinflamatorias (IL-10 e IL-1ra), contrarrestando de este 
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modo cualquier daño que pueda darse en las células beta. El responsable de este 

accionar es el musculo esquelético y su función endocrina que cumple en el 

organismo (49). 

Aparte de ello, son tres los principales beneficios de la actividad física 

sobre el desarrollo de la DM2: 1) Hay un aumento del flujo sanguíneo hacia el 

músculo lo que mejora la captación de la glucosa del plasma; 2) Reduce la 

excesiva acumulación de tejido adiposo a nivel visceral, el cual es un responsable 

de la resistencia a la insulina; 3) Mejora la sensibilidad a la insulina y tiene efectos 

contra restantes ante la inflamación (50). 

La alimentación. Es fundamental para el manejo y control de la glucosa 

en sangre; según 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 absorción 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, así mismo, 

alimentos ricos en fibra como lo son la avena y granos enteros optimizan la 

sensibilidad a la insulina (53).  
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Teoría 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 holística, 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. Así mismo, Orem menciona que el autocuidado es aprendido y 

no adquirido, basándose en la idea de que las personas son capaces de cuidarse 

por sí mismas (54). 

Modelo de la Promoción de la Salud de Nola Pender 

El modelo propuesto por Nola Pender se basa en varias fuentes teóricas, 

no obstante, la naturaleza del mismo busca comprender los comportamientos 

humanos en relación con la salud, el propósito de este modelo es poder promover 

estilos y conductas de vida saludables (55). Ya que como menciona la misma 

Pender ñla conducta est§ motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el 

potencial humanoò (55). Cabe señalar que el modelo de promoción de la salud es 

uno de los modelos de mayor renombre dentro la comunidad de enfermería y que 

aún se viene practicando. 
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2.3.Definición de términos básicos  

- 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 físico, debido a enfermedades previas (30).   

- Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la afección o enfermedad metabólica 

crónica que se da cuando los niveles de glucosa en la sangre están en niveles 

elevados (2).  

- Glucosa: Es un monosacárido, utilizado como fuente principal en la producción 

de energía celular (56).  

- Hiperglucemia: Viene hacer la condición 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 regulación de 

carbohidratos, grasas y proteínas, facilitando de este modo la absorción de la 

glucosa en células (58).   

- Resistencia a la insulina: Condición patológica que reduce la capacidad celular 

de absorción y empleo del azúcar en sangre para obtención de energía (59).   

- Prueba de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score): Es un recurso de 

detección, ampliamente utilizada para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes 

tipo 2 de manera prospectiva (28). 
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III.  MARCO METODOLÓGICO  

3.1.Tipo de estudio 

El tipo de la investigación es de naturaleza básica, debido a que, su enfoque 

está orientado a la obtención de nuevos conocimientos, además de la recolección 

sistemática de información relevante; con el propósito de mejorar e incrementar los 

conocimientos científicos existentes (60). 

Por otro lado, la investigación fue descriptiva, porque se enfocó en la 

recopilación, análisis y presentación de las características de la población estudiada 

(61). 

3.2.Diseño  

Se realizó una investigación no experimental. La característica principal en 

esta clase de investigación es que el investigador se ocupa por observar y analizar el 

desarrollo del fenómeno dentro de su entorno original; por su puesto, sin manipular o 

alterar ninguna variable (62). Así 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 encargó de detallar las características 

fundamentales del grupo de estudio, apoyándose en observaciones empíricas (63) 

3.3.Variable  

V1: Riesgo de la DM2 

Definición 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 

físico, debido a enfermedades previas (30).   

3.4.Operacionalización de variables 

En la tabla de operacionalización de variables se muestra a detalle la variable 

tratada en nuestra investigación, en dicha tabla se especifica cuáles fueron sus 

dimensiones, indicadores y métodos de medición (ver anexo 3). 

3.5.Población, muestra y muestreo 

Población  

Según, Arias, et al., (64), el termino población se refiere al conjunto total de 

individuos que comparten características similares y sobre los cuales se desea obtener 

información; para que después puedan ser analizadas en razón de los problemas y 

objetivos de la investigación. En otras palabras, la población es donde se desarrolla 

el fenómeno a estudiar. 

La población de la presente investigación, estuvo constituida por 1670 

individuos mayores de 18 años pertenecientes del Distrito de Palca, Tarma ï Junín. 

Muestra  

Según López y Fachelli (65), la muestra estadística es una porción 

representativa de una determinada población; por otra parte, para su selección se 
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emplean técnicas de muestreo probabilístico, aunque en algunos casos estos se dan 

de manera aleatoria. 

Para el presente estudio se utilizó la siguiente fórmula, con el propósito de 

calcular el tamaño de la muestra:   

 

 

Dónde: 

n: Tamaño de muestra 

N: Tamaño de la población a estudiar (1670) 

Z: Nivel de confianza al 95% (1.96) 

p: Proporción de casos de la población que tiene las características a estudiar  

q: 1 ï p: Proporción de individuos de la población que no tienen las 

características a estudiar:  

e2: Error muestral = 5% 

Cálculo:  

 

 

n: 313 es el tamaño muestral. 

(1.96)2 (1670) (0.25) 

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

Z2
 *  N * p q 

e2 (N - 1) + Z2 * p q 
n = 
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Muestreo  

El tipo de muestreo empleado en el presente estudio fue el aleatorio simple. 

Según Solaneti (66), este procedimiento probabilístico garantiza que cualquier unidad 

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

- Criterio de Inclusión 

Individuos mayores de 18 años, que viven dentro del Distrito de Palca, además 

de aquellos que si aceptaron colaborar en el estudio y que firmaron el 

consentimiento informado. 

- Criterio de Exclusión 

Individuos que han sido diagnosticadas con DM2 y quienes no firmaron el 

consentimiento informado.   

3.6.Técnica e instrumentos de recolección de datos  

En la presente investigación se usó las técnicas de encuesta y observación para 

la recolección de datos, así mismo, como instrumento de medición se utilizó el 

cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) para poder clasificar los 

niveles de riesgo del desarrollo de la DM2 según la escala de puntuación 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 año 2023, el cual fue sometido a juicio de 



51 

 

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 relación a la validez y confiabilidad del instrumento, son varios los 

estudios que acreditan al instrumento FINDRISC como una herramienta efectiva para 

la detección precoz de la DM2. Por su puesto, una de las características importantes 

de este instrumento es su simplicidad, además de su accesibilidad, esto lo hace una 

herramienta ideal para diferentes programas de salud (68).  

Para el procedimiento de ejecución, el estudio fue dirigido al Comité de Ética 

de la Escuela de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma para su respectiva revisión y posterior aprobación bajo la CARTA N°023-CE-

FCS-2024; así mismo se solicitó permiso a la coordinadora del Centro de Salud Palca 

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

3.7.Método de análisis de datos  

Para el análisis estadístico de datos, se hizo uso del paquete estadístico, IBM 

SPSS Statistics v. 25 para la elaboración de la base de datos. Así mismo, se realizaron 

tablas de frecuencia y gráficos estadísticos para el análisis descriptivo. 

3.8.Aspectos éticos de la investigación   

A lo largo de la investigación se respetó la dignidad humana, a través de 

ciertos principios éticos. En primer lugar, tenemos a la autonomía, este principio 

reconoce el derecho de que una persona pueda decidir y asumir responsabilidades 
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sobre su propia vida basándose en valores y juicios personales (69). En el contexto 

de nuestra investigación, el mencionado principio se evidencia en la decisión tomada 

por los sujetos respecto a su participación en el estudio, ya que actuaron por voluntad 

propia sin estar sujetos a amenazas o ningún tipo de condición que afecte su 

integridad. 

Así mismo, la beneficencia fue otro principio ético que se respetó. Este 

principio consiste en impedir el daño, vale decir, que su accionar tiene como propósito 

beneficiar a otros. Aparte de ello, el mencionado principio promueve el bienestar de 

las personas (70). En el marco de la investigación se buscó dar solución a una de las 

problemáticas de mayor impacto en la población como es el desarrollo de la DM2. 
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IV.  RESULTADOS  

4.1.Resultados descriptivos 

Tabla 1  

Distribución del riesgo de desarrollar DM2 en pobladores mayores de 18 años del 

Distrito de Palca, Tarma ï Junín 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 aplicación de la prueba FINDRISC en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

Figura 1 

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

Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.25. 
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En la tabla 1 y figura 1, se muestran las categorías de riesgo para desarrollar DM2 en 

pobladores del Distrito de Palca según 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  

Distribución del riesgo de desarrollar DM2 según sexo en pobladores mayores de 

18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

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

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 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. 

  

Riesgo de DM2 
Femenino Masculino TOTAL  

f % f % f % 

Riesgo bajo 49 21.68% 34 39.08% 83 26.52% 

Riesgo 

aumentado 
118 52.21% 40 45.98% 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% 
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Figura 2 

Riesgo para desarrollar DM2 según sexo en pobladores mayores de 18 años del 

Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

 

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

En la figura 2 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en 

relación 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 están más propensas a desarrollar DM2 dentro de los próximos años, 

lo que podría estar relacionado con factores hormonales, reproductivos y 

conductuales   
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Tabla 3 

Distribución del riesgo de desarrollar DM2 según grupo etario en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

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

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 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 años, mientras que el 31.31% (98) 

pertenecen al grupo de los Ó 60 a¶os y solo el 15.34% (48) tienen edades entre 18 a 

29 años. Respecto al grupo de 30 a 59 años, representan la mayor carga en número 

absoluto de riesgo aumentado con un 53.89% (90) y de riesgo bajo con un 27.54% 

(46). Por otra parte, la mayor proporción de personas con riesgo moderado, alto y 

muy alto se concentra en el grupo de 60 años o más con un 20.41% (20), 17.35% (17) 

y 3.06% (3) respectivamente. Finalmente, el grupo más joven (18-29 años) presenta 

predominantemente riesgo aumentado con 50.00% (24) y riesgo bajo con 47.92% 

(23), con escasa o nula representación en niveles de riesgo más severos. 

Riesgo de 

DM2 

18 ï 29 años 30 ï 59 años Ó 60 años TOTAL  

f % f % f % f % 

Riesgo bajo 23 47.92% 46 27.54% 14 14.29% 83 26.52% 

Riesgo 

aumentado 
24 50.00% 90 53.89% 44 44.90% 158 50.48% 

Riesgo 

moderado 
1 2.08% 15 8.98% 20 20.41% 36 11.50% 

Riesgo alto 0 0% 14 8.38% 17 17.35% 31 9.90% 

Riesgo muy 

alto 
0 0% 2 1.20% 3 3.06% 5 1.60% 

Total 48 100% 167 100% 98 100% 313 100% 
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Figura 3 

Riesgo para desarrollar DM2 según grupo etario en pobladores mayores de 18 años 

del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

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

En la figura 3 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en 

relación 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 años, el 31.31% (98) 

se encuentran en el grupo de Ó 60 a¶os y el 15.34% (48) tienen edades entre 18 a 29 

años. Esto sugiere que los adultos y adultos mayores son más propensos a desarrollar 

DM2 dentro de los próximos años lo que podría deberse al envejecimiento natural de 

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

 Distribución del riesgo de desarrollar DM2 según nivel de escolaridad en 

pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

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

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 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 relación 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 más 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 o nula 

Riesgo de 

DM2 

Analfabeto  Primaria  Secundaria Superior TOTAL  

f % f % f % f % f % 

Riesgo 

bajo 
4 13.33% 26 18.31% 48 42.86% 5 17.24% 83 26.52% 

Riesgo 

aumentado 
13 43.33% 76 53.52% 47 41.96% 22 75.86% 158 50.48% 

Riesgo 

moderado 
8 26.67% 19 13.38% 9 8.04% 0 0% 36 11.50% 

Riesgo alto 5 16.67% 18 12.68% 7 6.25% 1 3.45% 31 9.90% 

Riesgo 

muy alto 
0 0% 3 2.11% 1 0.89% 1 3.45% 5 1.60% 

Total 30 100% 142 100% 112 100% 29 100% 313 100% 
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representación en niveles de riesgo más severos. Respecto a los otros grupos escolares 

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

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

18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

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

En la figura 4 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en 

relación 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 instrucción 

académica en las personas, estos tendrán una mayor probabilidad de desarrollar DM2 

dentro de los próximos años. 
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Tabla 5 

Distribución del riesgo de desarrollar DM2 según ocupación en pobladores mayores 

de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

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

pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

En la tabla 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) desempeñan otros tipos de labores. En 

relación al grupo ocupacional de las amas de casa estas muestran significativamente 

riesgo aumentado con 53.39% (63), con representaciones en niveles más 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 

representación en niveles de riesgo más severos. Finalmente, el grupo ocupacional de 

Riesgo de 

DM2 

Agricultor  Ama de casa Otros TOTAL  

f % f % f % f % 

Riesgo bajo 37 37.76% 14 11.86% 32 32.99% 83 26.52% 

Riesgo 

aumentado 
48 48.98% 63 53.39% 47 48.45% 158 50.48% 

Riesgo 

moderado 
3 3.06% 21 17.80% 12 12.37% 36 11.50% 

Riesgo alto 10 10.20% 16 13.56% 5 5.15% 31 9.90% 

Riesgo muy 

alto 
0 0% 4 3.39% 1 1.03% 5 1.60% 

Total 98 100% 118 100% 97 100% 313 100% 
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otros, presenta predominantemente riesgo aumentado con 48.45% (47) y riesgo bajo 

con 32.99% (32), con escasa o nula representación en niveles de riesgo más severos. 
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Figura 5 

Riesgo para desarrollar DM2 según ocupación en pobladores mayores de 18 años 

del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

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

En la figura 5 se puede evidenciar la prevalencia de riesgo para desarrollar DM2 en 

relación a la ocupación 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 

más propensas a desarrollar DM2 dentro de los próximos años lo que podría deberse 

más que nada a factores conductuales y alimenticios en su estilo de vida. 
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V. DISCUSIÓN 

Según los resultados encontrados en relación al objetivo general, el nivel de riesgo 

para desarrollar DM2 en los pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï 

Junín 2025, indicó 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 Nación, en el 2020, ya que 

una gran proporción de las personas presentaron riesgo aumentado de diabetes con un 46.7% 

(23). Igualmente, el estudio realizado por Mejía, en el 2022, indicó que la mayoría 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 último, en 

el estudio llevado a cabo por Álvarez, et al., en el 2023, se pone de manifiesto que el 40.9% 

de su muestra estudiada mostró riesgo aumentado (13). La semejanza entre los resultados de 

las investigaciones se da por la identificación 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 podría 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 crónicas como la DM2 (74). 

Por otra parte, el estudio realizado por Curi, en el 2021, difiere con los resultados 

obtenidos en nuestra investigación, 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 consiguió Cárdenas, en el 2022, donde la mayor parte de las personas 

estudiadas presentaron riesgo bajo con un 49.2% (22). Asimismo, Godiño, en el 2024, 

encontró dentro de su estudio que un 34.0% tenían riesgo bajo por desarrollar diabetes (19). 

La diferencia de resultados entre los estudios podría 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 así 

enfermedades en un futuro (74). 

Con respecto a las categorías de riesgo de la DM2 según sexo en pobladores mayores 

de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025, se encontró 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, encontró 

riesgo aumentado de un 31.0% dentro de su muestra femenina (28). Asu vez, en el estudio 

realizado por Mejía, en el 2022, se indicó 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 investigación, 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 

predisposición 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 investigación 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 Hernández, 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 proporción que el 

sexo masculino suponiendo un mayor riesgo de desarrollar DM2 (78). Por su parte, Puig y 

Ciria, mencionan que no existe relación significativa entre el sexo de los individuos con el 

desarrollo de diabetes (79). 

Con respecto a las categorías de riesgo de la DM2 según grupo etario en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025, los grupos de 30 a 59 años 

(adultos), así como los de 18 a 29 años (jóvenes) y de 60 años o más (adultos mayores) 

presentaron en mayores proporciones riesgo aumentado de desarrollar diabetes con un 

53.89%, 50.00% y 44.90% respectivamente. Estos resultados guardan relación con Godiño, 

en el 2024, ya que en su muestra estudiada encontró predominancia del riesgo aumentado en 

los grupos etarios de jóvenes y adultos con un 10.0% y 8.0% respectivamente (19). 
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Por otra parte, en razón de nuestro estudio la mayor proporción de personas con riesgo 

moderado, alto y muy alto se concentraron en el grupo de 60 años o más con un 20.41%, 

17.35% y 3.06% respectivamente. No obstante, el estudio de Godiño, en el 2024, difiere con 

nuestro resultado indicando que el grupo etario de los adultos es el que concentra mayores 

cantidades de personas con categorías de riesgo más elevadas para desarrollar diabetes; lo 

que en porcentajes sería un 22.0% en riesgo alto, 10.0% en riesgo moderado y 6.0% en riesgo 

muy alto (19). 

Aun así, todos los resultados concuerdan en el hecho de que, a mayor edad, mayor 

vendría 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 patológico 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 relación al desarrollo de DM2 se debe principalmente a dos razones, 

primero la reducción en el proceso de secreción de la insulina, que genera una inadecuada 

respuesta en el control de la glucosa en sangre y segundo la resistencia insulínica que se da 

en órganos diana de la insulina como son el hígado, musculo esquelético y el tejido adiposo 

(81) 

Dentro del margen de nuestra investigación se evidencia que los individuos con 

edades de 30 a 59 años tienen mayor riesgo de desarrollar DM2 con un 53.35%, seguidos del 

31.31% que pertenecen al grupo de mayores de 60 años o más y con un 15.34% 

correspondientes al grupo de 18 a 29 años. Así 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 años 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 categorías de riesgo de la DM2 según nivel de escolaridad en 

pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 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 relación al nivel superior el resultado guarda relación 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 Rodríguez, en el 2019, difiere con esto último, 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 consiguió Astore, et al., en el 2019, donde la mayor parte de las personas 

estudiadas presentaron riesgo bajo con un 52.0% (84). Asimismo, Martínez, et al, en el 2021, 

encontró dentro de su estudio que un 51.4% tenían 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 

adquisición de información es muy relevante para cuestiones de salud (86). 

Con respecto a las categorías de riesgo de la DM2 según ocupación en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 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 relación 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 

podría deberse más 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 patologías como la DM2 (77).  

Los hábitos alimentarios y la actividad física 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 señalar que, en comparación con los hombres, las mujeres tienen 

un IMC más alto (77).  

La práctica de ejercicios es crucial en la utilización de la glucosa por el musculo 

esquelético, además de que esta mejora la sensibilidad de la insulina, sin embargo, en el caso 

de no llevar una adecuada actividad física sumado a un estilo alimenticio erróneo conlleva a 

una acumulación excesiva de tejido adiposo. Este cumulo excesivo de grasa corporal genera 

un proceso de inflamación y liberación de sustancias que dificultan el accionar normal de la 

insulina, produciendo así la famosa resistencia insulínica (46).     
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VI.  CONCLUSIONES 

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC en pobladores mayores de 18 años 

del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025 es aumentado; ya que la mayoría de la población 

no tienen buenos hábitos alimenticios, no realizan actividad física, presentan sobrepeso y 

obesidad, además de tener edades avanzadas. 

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según sexo en pobladores mayores 

de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025 es aumentado tanto para el femenino 

como para el masculino. 

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según grupo etario en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025 es aumentado para los tres 

grupos etarios estudiados. 

El riesgo de DM2 mediante la prueba FINDRISC según nivel de escolaridad en 

pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025 es aumentado para 

los que tienen como grado de instrucción primaria y superior, asimismo con los analfabetos. 

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

El riesgo de DM2 mediante la prueba FRINDISC según ocupación en pobladores 

mayores de 18 años del Distrito de Palca, Tarma ï Junín 2025 es aumentado para las amas 

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

A los responsables del Centro de Salud Palca, implementar programas de prevención, 

detección y educación para la salud enfocados en promover estilos de vida saludables, 

actividad física regular y alimentación balanceada, especialmente en mujeres y adultos de 

mediana edad. 

A los pobladores del distrito de Palca, Tarma-Junín, pido que se realicen controles en 

salud de manera periódica sobre todo a los adultos y adultos mayores, dada su mayor 

vulnerabilidad. 

A la comunidad científica, repliquen estudios donde se evalué la relación del riesgo 

de DM2 con variables intervinientes, a modo de poder llenar más vacíos en el conocimiento 

teórico. 

A la comunidad universitaria, fortalecer la educación en salud desde los centros 

educativos y comunitarios, integrando contenidos sobre prevención de enfermedades 

crónicas no transmisibles. 
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ANEXOS  

Matriz de consistencia 

FORMULAC ÓN 

DEL 

PROBLEMA  

OBJETIVOS 

METODOLOGÍA  

VARIABLE  
TIPO, NIVEL Y 

DISEÑO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
INSTRUMENTOS 

PROBLEMA 

GENERAL  

¿Cuál es el riesgo 

de DM2 mediante 

la prueba 

FINDRISC en 

pobladores 

mayores de 18 años 

del Distrito de 

Palca, Tarma ï 

Junín 2025? 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

Á ¿Cuál es el riesgo 

de DM2 

mediante la 

prueba 

OBJETIVO 

GENERAL  

Determinar el 

riesgo de DM2 

mediante la prueba 

FINDRISC en 

pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, 2025. 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Á Determinar el 

riesgo de DM2 

mediante la 

prueba 

FINDRISC 

V1: Riesgo de la 

DM2 

 

Dimensiones: 

Á Riesgo  

Á Sexo  

Á Edad 

Á Nivel de 

escolaridad 

Á Ocupación   

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN  

La investigación es 

básica, puesto que se 

encuentran 

orientadas en la 

búsqueda de nuevos 

conocimientos y la 

recolección de 

información. 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN  

La investigación 

propuesta es de 

nivel descriptivo, 

porque se enfocó en 

la recopilación, 

POBLACIÓN  

La población en 

este estudio, estará 

constituida por 

1680 pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca 

 

MUESTRA  

La muestra está 

formada por 313 

individuos  

 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO  

Las técnicas que se 

usaron en el estudio, 

fueron la encuesta y 

observación, y 

como instrumento 

se decidió utilizar la 

prueba FINDRISC, 

el cual nos permitirá 

valorar cual será el 

nivel de riesgo para 

desarrollar DM2 

con una mira en 

prospectiva de diez 

años. 
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FINDRISC 

según sexo en 

pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025? 

Á ¿Cuál es el riesgo 

de DM2 

mediante la 

prueba 

FINDRISC 

según grupo 

etario en 

pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025? 

Á ¿Cuál es el riesgo 

de DM2 

mediante la 

prueba 

FINDRISC 

según nivel de 

escolaridad en 

pobladores 

según sexo en 

pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025. 

Á Determinar el 

riesgo de DM2 

mediante la 

prueba 

FINDRISC 

según grupo 

etario en 

pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025. 

Á Determinar el 

riesgo de DM2 

mediante la 

prueba 

FINDRISC 

según nivel de 

escolaridad en 

pobladores 

mayores de 18 

análisis y 

presentación de las 

características de la 

población estudiada  

DISEÑO  

El estudio responde 

al diseño 

transversal, debido a 

que recolectara 

datos dentro de un 

determinado 

intervalo. 
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mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025? 

Á ¿Cuál es el riesgo 

de DM2 

mediante la 

prueba 

FRINDISC 

según ocupación 

en pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025? 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025. 

Á Determinar el 

riesgo de DM2 

mediante la 

prueba 

FINDRISC 

según 

ocupación en 

pobladores 

mayores de 18 

años del Distrito 

de Palca, Tarma 

ï Junín 2025. 
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Instrumento de recolección de datos 

PRUEBA FINDRISC 

Se le extiende un saludo cordial, e igualmente se le da las gracias por su colaboración en la presente investigación; soy 

estudiante de enfermería, y de esta forma lo invito a poder contestar el siguiente cuestionario, de la manera más sincera 

posible, dicho cuestionario tiene por finalidad determinar las categorías de riesgo de la DM2 en pobladores mayores de 

18 años del Distrito de Palca, 2025, cabe recordar que las respuestas que nos brinde serán de naturaleza anónima 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 podrá responder marcando con un aspa (X) 

 

 

 

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

 

FACTORES NO MODIFICABLES  

PREGUNTAS OPCIONES 
MARQUE 

CON (X) 
PUNTAJE 

¿Cuántos años tienes? 

< de 35 años  0 puntos 

35 - 44 años  1 punto 

45 - 54 años  2 puntos  

55 - 64 años  3 puntos 

> de 64 años  4 puntos 

¿Existe diagnóstico de diabetes en 

alguno de sus familiares? 

No   0 puntos 

Si (primos, tíos, abuelos)  3 puntos 

Si (padres, hermanos, hijos)  5 puntos 

FACTORES MODIFICABLES  
¿Dedica 30 minutos diarios a la 

actividad física? 

Si   0 puntos 

No   2 puntos 

¿Cuál es la relación de su estatura y 

peso (IMC)? 

< 25  0 puntos 

25 - 30  1 punto 

> 30  3 puntos 

¿Cuál es el perímetro de su cintura? 

MUJERES  VARONES   

< de 80 cm < de 92 cm  0 puntos 

80 a 88 cm 92 a 102 cm  3 puntos 

> 88 cm > 102 cm  4 puntos 

¿Qué tan seguido incluye frutas o 

verduras en su dieta? 

Diario   0 puntos 

No diariamente   1 punto 

¿Está tomando medicamentos para 

controlar su presión arterial o sufre 

de hipertensión? 

No   0 puntos 

Si   2 puntos 

¿Se le detecto alguna vez valores 

altos de glucosa mayor de 100? 

No   0 puntos 

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 
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Ficha de datos adicionales  

  

VARIABLES INTERVINIENTES DEL ESTUDIO  

Sexo:      Masculino (     )          Femenino (     ) 

Edad:     éééééé 

Nivel de escolaridad     Analfabeto (     )          Primaria (     )          Secundaria (     )          Superior (     )          

Ocupación:     éééééééééééé 
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Operacionalización de variables  

 

Variable  
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición  

Riesgo de 

diabetes 

mellitus 

tipo 2 

 

El riesgo en 

salud se puede 

definir como 

la 

probabilidad 

de que un 

individuo 

desarrolle 

alguna 

enfermedad o 

que 

experimente 

ciertas 

complicacion

es en su estado 

físico, debido 

a 

enfermedades 

previas. 

 

La variable 

será medida 

haciendo uso 

de la prueba 

FINDRISC. 

Riesgo 

Riesgo bajo 

Ordinal 

Riesgo 

aumentado 

Riesgo 

moderado 

Riesgo alto 

Riesgo muy 

alto 

Sexo 
Masculino 

Nominal 
Femenino 

Edad 

18 a 29 años 

Ordinal 30 a 59 años 

Mayores de 

60 años 

Nivel de 

escolaridad 

Analfabeto 

Ordinal 
Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ocupación 

Agricultor 

Nominal Ama de casa 

Otros 
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Base de datos de la muestra real de estudio 

Instrumento FINDRISC: Para evaluar el riesgo de DM2 en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, 2025. 
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Base de datos de las variables intervinientes del estudio en pobladores mayores de 18 años del Distrito de Palca, 2025. 
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Carta de aprobación del Comité de Ética 
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Carta u otro documento que acredite la autorización de ejecución de instrumento en el 

contexto sujeto a estudio  
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Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Estimado(a): 

Soy estudiante de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma (UNAAT). 

El estudio que realizare tiene la finalidad de determinar cuál es el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 

en la población mayor de 18 años del Distrito de Palca, 2025. Se solicita su participación, sin 

embargo, no se le obligará si usted no lo desea; la información que se recogerá se mantendrá en 

confidencialidad y en anonimato. Si durante la aplicación del instrumento existen dudas, estas se 

resolverán. Si se suscita algún inconveniente o incomodidad durante la entrevista, tiene todo el 

derecho de expresarse a modo de poder llegar a un entendimiento con el investigador. La aplicación 

de la entrevista no le tomara más de 15 minutos como máximo de ante mano se le agradece el tomarse 

un tiempo de sus actividades. 

Yo:éééééééééééééééééééééééééééééééééééé..., 

identificado con DNI NÜéééééééé, despu®s de leer y entender la informaci·n brindada 

anteriormente; acepto participar de manera voluntaria en este estudio. 

 

 

 

   

Firma del entrevistador    Firma del encuestado(a) 

Nº DNI:éééééé    NÜ DNI:éééééé 
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Galería fotográfica  
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Resolución de designación de asesor  
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Resolución de aprobación de proyecto de tesis o trabajo de suficiencia  
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