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INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

RIESGO DE DIABETES EN ANCIANOS QUE RESIDEN EN UNA ZONA 
VULNERABLE DE LIMA NORTE
DIABETES RISK IN ELDERLY RESIDENTS IN A VULNERABLE AREA OF NORTH LIMA

Anika Remuzgo Artezano1

1Hospital Nacional Hipólito Unanue

RESUMEN 
Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes en ancianos que residen en una zona vulnerable de Lima Norte. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La población estuvo 
conformada por 82 adultos mayores que acuden al establecimiento de salud de San Martin de Porres - Perú. 
La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento de recolección de datos fue el Findrisc que mide el 
riesgo de diabetes tipo 2, el cual está compuesto por 8 preguntas. Resultados: En relación al riesgo de diabetes 
en ancianos predomino el nivel moderado con 47,6% (n=39), seguido del nivel ligeramente elevado con 28% 
(n=23), riesgo alto con 12,2% (n=10), riesgo bajo con 9,8% (n=8) y riesgo muy alto con 2,4% (n=2). En cuanto 
a sus dimensiones en edad predomino la edad mayor a 64 años con 69,5% (n=57), en IMC predomino de 25-
30 con 52,4% (n=43), perímetro abdominal predomino Varón 94-102cm o mujer 80-88cm con 41,5% (n=34), 
hiperglucemia predomino el no presento con 74,4% (n=61), hipertensión arterial predomino el sí presento con 
70,7% (n=58), consumo de frutas y verduras predomino el no todos los días con 69,5% (n=57), realización de 
ejercicios predomino el no realiza con 54,9% (n=45), y antecedentes familiares predomino el no presenta con 
69,5% (n=57). Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes predomino el nivel moderado. En los indicadores 
del FINDRISC tienen mayor vulnerabilidad el consumo de frutas y verduras, y la realización de actividad física.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes tipo 2; Anciano (Fuente: DeCS).

ABSTRACT
Objective: To determine the risk of diabetes in the elderly who reside in a vulnerable area of   North Lima. 
Material and Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out. The population 
consisted of 82 older adults who attend the San Martín de Porres health facility - Peru. The technique used 
was the survey and the data collection instrument was the Findrisc that measures the risk of type 2 diabetes, 
which is composed of 8 questions. Results: In relation to the risk of diabetes in the elderly, the moderate level 
predominated with 47.6% (n = 39), followed by the slightly elevated level with 28% (n = 23), high risk with 
12.2% (n = 10), low risk with 9.8% (n = 8) and very high risk with 2.4% (n = 2). Regarding its dimensions, age 
predominated, age older than 64 years old with 69.5% (n = 57), BMI predominated 25-30 with 52.4% (n = 
43), abdominal girth predominated in Male 94-102cm or woman 80-88cm with 41.5% (n = 34), predominant 
hyperglycemia not present with 74.4% (n = 61), arterial hypertension predominant but present with 70.7% 
(n = 58), consumption of fruits and vegetables predominate but not every day with 69.5% (n = 57), exercise 
predominates but does not perform with 54.9% (n = 45), and family history predominates but does not 
present with 69.5 % (n = 57). Conclusions: Regarding the risk of diabetes, the moderate level predominated. 
In the FINDRISC indicators, the consumption of fruits and vegetables, and the performance of physical activity 
are more vulnerable.

Keywords: Risk; Type 2 diabetes; Elderly (Source: DeCS)

INTRODUCCIÓN
La estructura demográfica de un país cambia dramáticamente con las tendencias 

crecientes hacia el envejecimiento de la población general y la disminución de las tasas de 
natalidad. Los estudios epidemiológicos muestran que el 11% de la población mundial tiene 
más de 60 años, se prevé que esto aumente, para 2050, al 22% de la población (1,2). 
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La diabetes mellitus tipo 2 es una causa principal de 
morbilidad, discapacidad y mortalidad en todo el mundo (3,4), 
desproporcionadamente afecta a países de bajos y medianos 
ingresos en América Latina (5).

La diabetes en los ancianos es una carga de salud pública 
cada vez mayor (6). La prevalencia de diabetes tipo 2 en Lima 
capital de Perú, se había duplicado a 8,2% en solo 7 años (7).

Se estima que la diabetes afecta al 8,3% de la edad adulta, 
y este número aumentará en un 55% en las próximas dos 
décadas (8).

En Perú, la diabetes afecta al 7% de la población. La 
diabetes tipo 2 representa el 96,8% de las visitas ambulatorias 
con esta afección. La prevalencia del síndrome metabólico 
es mayor en mujeres y ancianos y en lugares urbanos y de 
baja altitud. La diabetes es la octava causa de muerte, la 
sexta causa de ceguera y la principal causa de enfermedad 
renal en etapa terminal y amputación no traumática de 
miembros inferiores. La diabetes representa el 31,5% de 
los infartos agudos de miocardio y el 25% de los accidentes 
cerebrovasculares (9). 

La prevalencia de diabetes mellitus aumenta con la edad 
y causa morbilidad significativa y mala calidad de vida en los 
adultos mayores (10).

Los principales factores impulsores de la epidemia mundial 
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) incluyen el sobrepeso 
y la obesidad, el estilo de vida sedentario y el aumento del 
consumo de dietas poco saludables que contienen altos 
niveles de carne roja y carne procesada, granos refinados 
y bebidas azucaradas. Entre los pacientes con DM2, las 
complicaciones cardiovasculares son la principal causa de 
morbilidad y mortalidad, y las complicaciones renales son 
altamente prevalentes en los pacientes diabéticos (11).

Los trastornos del homeostasis de la glucosa afectan a una 
gran parte de la población de edad avanzada y su incidencia, 
incluida la diabetes manifiesta, está creciendo. La diabetes 
en los adultos mayores se asocia con un mayor riesgo de 
síndrome geriátrico expresado de varias maneras (disminución 
del tamaño muscular, discapacidad funcional, fragilidad) y 
mortalidad temprana (12).

El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de 
diabetes en ancianos que residen en una zona vulnerable de 
Lima Norte.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio
Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. 

Población de estudio
La población estuvo constituida por 82 adultos mayores 

que se atienden en un establecimiento de salud de primer 
nivel de atención del distrito de San Martin de Porres - Perú. 

Fuente de los datos
La técnica utilizada fue la encuesta, ya que se utilizarán 

instrumentos de recolección de datos estructurados y 
estandarizados que permitirán recopilar una buena cantidad 
de información 

El instrumento que se utilizó fue el FINDRISC el cual 
permite determinar el riesgo de padecer diabetes tipo 2 
en los próximos 10 años, es una herramienta utilizada y 
recomendada por la Federación Internacional de Diabetes, 
inicialmente fue diseñado para la población de Finlandia. El 
FINDRISC se puede utilizar para la detección simple, rápida y 
no invasiva para reconocer a las personas con alto riesgo de 
diabetes y prediabetes. Está conformado por 8 indicadores 
como, la edad del participante, el índice de masa corporal, 
circunferencia de la cintura, antecedentes de tratamiento 
farmacológico antihipertensivo, niveles altos de glucosa en 
sangre, si realiza o no actividad física, consumo diario de 
frutas o verduras y si se presenta familiares con antecedentes 
de diabetes. Los indicadores del FINDRISC fueron medidos 
por personal capacitado. El peso y la altura fueron medidos 
con vestimenta ligera sin zapatos, el índice de masa corporal 
(IMC) se calculó con el peso dividido por la altura al cuadrado 
(peso(kg) / talla(m2) – según los IMC la clasificación de puntajes 
fue (<25: 0; 25–30: 1;> 30:  3 puntos). La circunferencia de la 
cintura se midió horizontalmente al nivel del ombligo con una 
cinta métrica, los centímetros de detección fueron dados de 
acuerdo al sexo del participante (Hombres < 94 cm: 0 puntos; 
94cm a 102 cm: 3 puntos; >102 cm: 4 puntos – Mujeres < 85 
cm: 0 puntos, 85cm a 88 cm: 3 puntos, >88 cm: 4 puntos). Se 
les pregunto si es que realizaban actividad física, si consumían 
a diario frutas o verduras (Sí: 0; No: 1 punto), si consumían 
medicamentos antihipertensivos (No: 0; Sí: 2 puntos), si 
tuvieron antecedente de altos niveles de glucosa en sangre 
(No: 0; Sí: 5 puntos) y antecedentes familiares de diabetes 
(No: 0; Si - abuelos, tíos, o primos hermanos: 3; Si – padres, 
hermanos o hijos propios: 5 puntos). Se utilizó como guía 
para nuestro análisis de datos un instructivo del instrumento 
FINDRISC, el cual da precisiones de la forma como se valora el 
riesgo de diabetes tipo 2 (13,14). 

Descripción del escenario de investigación

Variable de estudio

Riesgo de diabetes
El riesgo de diabetes es la probabilidad de presentar 

diabetes mellitus en un periodo máximo de 10 años (15).

Consideraciones éticas
los pacientes fueron invitados a participar en el estudio 

y los que estuvieron de acuerdo fueron informados sobre 
el propósito del estudio, además dieron su consentimiento 
informado oficial tanto oralmente como por escrito. 
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RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa que el riesgo de diabetes 
predominante fue el riesgo moderado, seguido del riesgo 
elevado.

Tabla 1. Riesgo de diabetes en ancianos que residen en una zona 
vulnerable de Lima Norte

Riesgo de diabetes N %

Riesgo bajo 8 9,8

Riesgo ligeramente elevado 23 28,0

Riesgo moderado 39 47,6

Riesgo alto 10 12,2

Riesgo muy alto 2 2,4

Total 82 100,0

PF Indicadores riesgo de diabetes
Edad (años) N %

3 55-64 25 30,5

4 > 64 57 69,5

IMC N %

0 < 25 28 34,1

1 25-30 43 52,4

3 > 30 11 13,4

Perímetro abdominal (cm) N %

0 Varón < 94 o mujer < 80 29 35,4

3 Varón 94-102 o mujer 80-88 34 41,5

4 Varón > 102 o mujer > 88 19 23,2

Hiperglucemia N %

0 No 61 74,4

5 Si 21 25,6

Hipertensión arterial N %

0 No 24 29,3

2 Si 58 70,7

Consumo de fruta y verdura N %

0 Todos los días 25 30,5

1 No todos los días 57 69,5

Realización de ejercicios N %

0 Si 37 45,1

2 No 45 54,9

Antecedentes familiares N %

0 No 57 69,5

3
Si: abuelos, tíos o primos 
hermanos

23 28,0

5
Si: Padres, hermanos o hijos 
propios

2 2,4

PF: Puntuación del FINDRISC

Tabla 2. Riesgo de diabetes según indicadores 

En la tabla 2 se describen los indicadores de riesgo de 
diabetes.

DISCUSIÓN
Los individuos con alto riesgo de diabetes tipo 2 puede 

reducir su riesgo de diabetes en un 30% - 60% a través de 
una intervención intensiva en el estilo de vida (16–18), y las 
herramientas de predicción son necesarias para identificar 
estos individuos de alto riesgo como la utilización el puntaje 
de riesgo de diabetes (FINDRISC) (14), es la herramienta de 
detección de riesgos más recomendada que ha demostrado 
ser un predictor confiable para diabetes futura y prevalente no 
diagnosticada en poblaciones con riesgo (19–22).

En cuanto al riesgo de diabetes en ancianos predomino 
el riesgo moderado. El  estudio de Mozaffarian (23), evidencia 
que los adultos mayores (mayores de 65 años), tiene un 
riesgo en el estilo de vida caracterizado por actividad física, 
dieta, tabaquismo, consumo de alcohol, IMC y circunferencia 
de la cintura el cual la medición de estos representan un 
riesgo de diabetes de un 89% menor en comparación con el 
grupo de alto riesgo. A diferencia del estudio de Milovanovic 
y colaboradores (24), obtuvieron otros resultados, ya que 
7234 (22,1%) sujetos tenían bajo riesgo de desarrollar la 
enfermedad, mientras que 43,3% tenían un riesgo ligeramente 
elevado, el 19,3% tenían un nivel moderado, el 13,9% estaban 
en un nivel alto, y 1,4% tenían un riesgo muy alto. Los análisis 
de los factores de riesgo evidencian que el sexo masculino es 
más susceptible a desarrollar esta enfermedad. La diabetes 
mellitus tipo 2 representa un público enorme problema de 
salud, para el cual una intervención efectiva para la prevención 
es no siempre es fácil de implementar a nivel de población. 
Por lo tanto, la identificación temprana de los sujetos en riesgo 
de desarrollar la enfermedad con herramientas de riesgo 
rentables, no invasivas y confiables es altamente importante, 
especialmente en la sensibilización sobre el riesgo y cambios 
de sus comportamientos y estilos de vida en el tiempo (25,26).

La obesidad y el estilo de vida sedentario son los principales 
factores de riesgo modificables. La edad y el origen étnico son 
factores de riesgo no modificables. Las intervenciones que 
apoyan los cambios en el estilo de vida retrasan la aparición 
de DMT2 en adultos mayores de alto riesgo, se necesitan 
intervenciones que promuevan cambios en el estilo de vida 
para que sean más efectivas si se dirigen tanto a la dieta como 
a la actividad física, además de contar con un apoyo social, e 
involucrando el uso planificado de técnicas establecidas de 
cambio de comportamiento (19).

En cuanto a los indicadores del riesgo de diabetes, los 
que presentaron mayor vulnerabilidad fue el bajo consumo 
de frutas y la falta de actividad física. Nuestros resultados 
coinciden con el estudio de Kabwama y colaboradores (27), 
quienes evidencian un bajo consumo de frutas y verduras en 
Uganda - África, el cual puede ocasionar riesgos en la salud de 
su población. Según la Organización Mundial de la Salud (28), 
aproximadamente 2,7 millones de muertes anuales pueden 
atribuirse al consumo inadecuado de frutas y verduras, esta 
cifra incluye el 11% de los accidentes cerebrovasculares y el 
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revisión sistemática y un metanálisis evidencia que un mayor 
consumo de frutas y verduras está asociado con un menor 
riesgo de mortalidad por todas las causas, particularmente la 
mortalidad cardiovascular, la reducción promedio del riesgo 
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efectos de las enfermedades crónicas para mantener a las 
personas mayores móviles e independientes (32).

El estudio de McPhee (32), indica que se obtuvieron gran 
número de personas adultas mayores que no alcanzan 
los niveles mínimos de actividad física necesarios para 
mantener la salud. Los estilos de vida sedentarios que 
predominan en la vejez provocan la aparición prematura 
de problemas de salud, enfermedades y fragilidad. Se sabe 
que la inactividad es la causa principal del mal estado físico 
y la enfermedad en la vejez, al menos igual a los efectos 
del tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la 
obesidad (33). Por eso el mantenimiento de un estilo de vida 
físicamente activo hasta la edad media y avanzada se asocia 
con una mejor salud en la vejez (34).

Como conclusión tenemos que en cuanto al riesgo 
de diabetes predomino el riesgo moderado, seguido del 
ligeramente elevado, alto, bajo y muy alto. En los indicadores 
del FINDRISC, tienen mayor vulnerabilidad el consumo de 
frutas y verduras, y la realización de actividad física.
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