' UNIVERSIDAD DE
QUCHMW”
' HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Riesgo de diabetes en personas adultas mayores que acuden a un
centro médico de Lima Norte, 2019

PRESENTADO POR

Pereira Mestas, Sophia Mariana
Vega Maluquiz, Jose Sebastian

ASESOR
Quispe Arana, Abdel Crisanto

Los Olivos, 2020

Tesis publicada con autorizacién de los autores

no olvide citar esta tesis



http://www.uch.edu.pe/

Agradecimientos

A Dios, por hacernos saber que siempre somos la

nifa de sus 0jos.

A nuestra familia, por la paciencia y su apoyo
incondicional en todo tiempo.

A mi alma mater por ser parte de mi



Dedicatoria

Este trabajo esta dedicado a nuestra familia, que
siempre esta presente apoyandonos en todo
momento de nuestra vida para salir adelante cada
dia.



indice general

¥ | = T [T o3 |4 0 1LY 01 X 1
Dedicatoria........cccciiimiiiiirr e —————— 2
LT TT= e L1 0= | 3
INAICE dE TADIAS .....ceceeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt as s a s sasasn e e e s 5
INICE A FIQUIAS ....ecucueererecccceeess s s ss s e n s s s e ssnnane 6
INAICE AE ANEXOS ....eeeeeeceeeeeeeeeee ettt e s s s sasaenn e e s 6
=TS W] 13T o 8
ADSTIFAC ...t ——————— 9
RT3 Te 10 Lo o3 [ ] [ 10
Il. MATERIALES Y METODOS ......ooucieciescsseese s sessssssessssssesssssssssssssssssssses 15
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION ......cooeiieieeeeeeeeeeeeeeee, 15
2.2 POBLACION ... et e, 15
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO.... ..ttt e e 15
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION ...c..ovieeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS......cccvvveeeeeees 17

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos 17

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos ....................... 17

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO ....ocvviveveeeeeeeeeveeeee e 17
2.7 ASPECTOS ETICOS ...ttt 18
. RESULTADOS ......ooiiiiiiiiiisssssnns s s s ssssssssss s s s sssssssssssssssssssssssssssssnsnsssssnnnns 20
IV. DISCUSION.......ocurereucereeusssesssesesssessasssesssessasssessss s ssesssssessssestasssessassnsas 30
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA .....coooiviieeeeeeeeeeeeeee e 30
4.2 CONCLUSIONES.... ..ottt e e e e e e e e e e 33



4.3 RECOMENDACIONES ... e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccooviccerererceesasssesesssssssesesssssssneens

ANEXOS ...



indice de Tablas

Tabla 1. Datos Sociodemogréficos en personas adultas mayores que acuden a
un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123) .....ccceeeiiiiieeeiieen. 20



indice de Figuras

Figura 1. Riesgo de diabetes en personas adultas mayores que acuden a un
Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123) .....coooviiirriiiiiiieeee 21

Figura 2. Riesgo de diabetes segun edad, en personas adultas mayores que
acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123)............... 22

Figura 3. Riesgo de diabetes segun indice de masa corporal, en personas adultas
mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019
[ i 172 ) TSRS SSPPPRRRRR 23

Figura 4. Determinar el riesgo de diabetes segun antropometria de cintura, en
personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima
Norte, 2019 (N=123) .. e e 24

Figura 5. Riesgo de diabetes segun actividad fisica, en personas adultas mayores
que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123)....... 25

Figura 6. Riesgo de diabetes segun consumo de verduras o frutas, en personas
adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019
(N i 722 ) SRR SRRRR 26

Figura 7. Riesgo de diabetes segun medicacion para la presion arterial, en
personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima
Norte, 2019 (N=123) e e e 27

Figura 8. Riesgo de diabetes segun diagnodstico para valores de glucosa alto, en
personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima
NoOrte, 2019 (N=123) i e e 28

Figura 9. Riesgo de diabetes segun antecedentes de diabetes mellitus, en
personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima
Norte, 2019 (N=123) .. 29



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables ............cccccvvvvvvivivnnnnnn, 43
Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos ...........ccccceeeviieeiiiiiiiee e 44
Anexo C. Consentimiento informado...........c..ooiiiiiiiiiii e 47
Anexo D. Validez de instrumentos de recoleccion de datos FINDRISC........... 49

Anexo E. Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos FINDRISC ... 50

Anexo F. Evidencias del trabajo de campoO...........oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeiieees 51



Resumen

Objetivo: determinar el riesgo de diabetes en personas adultas mayores que

acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019.

Material y método: es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Contd con una poblacion de 123
personas adultos mayores que acuden a un centro médico de Lima Norte. La
técnica de recolecciéon de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el
Test de FINDRISC.

Resultados: en cuanto al riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas
adultas mayores, se distribuye como sigue, 37 ancianos que representan el 30,1
% tienen riesgo bajo, 32 ancianos que representan el 26 % tienen riesgo
moderado, 22 ancianos que representan 17,9 % tienen riesgo ligeramente
elevado, 17 ancianos que representan el 13,8 % tienen riesgo muy alto y
finalmente 15 ancianos que representan el 12,2 % tienen riesgo alto. En sus
dimensiones la mas afectada fue la actividad fisica quienes no realizan la
actividad fisica representa el 69,9%, seguido del consumo de verduras o frutas

en donde no consumen todos los dias representa el 53,7%.

Conclusiones: el riesgo de diabetes tipo 2 en personas adultas mayores mas
predominante fue el riesgo bajo, seguido del moderado, ligeramente elevado,
muy alto y alto. En cuanto a sus dimensiones las mas afectadas fueron la

actividad fisica y el consumo de verduras o frutas.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes tipo 2; Anciano.



Abstrac

Objective: To determine the risk of diabetes in older adults who attend a Medical
Center in North Lima, 2019

Material and method: It is a study of quantitative approach, non-experimental
design, descriptive and cross-sectional. It had a population of 123 elderly people
who attend a medical center in North Lima. The data collection technique was

the survey and the instrument used was the FINDRISC Test.

Results: Regarding the risk to develop type 2 diabetes in adults, it is distributed
as follows, 37 elderly people who represent 30.1% are at low risk, 32 elderly
people who represent 26% have moderate risk, 22 elderly people who represent
17, 9% have a slightly high risk, 17 elderly people who represent 13.8% have a
very high risk and finally 15 elderly people who represent 12.2% are at high risk.
In its dimensions the most affected was physical activity where he does not
perform physical activity represents 69.9%, followed by the consumption of

vegetables or fruits where consumption not every day represents 53.7%.

Conclusion: The risk of type 2 diabetes in adults most prevalent was the low
risk, followed by moderate, slightly elevated, very high and high. As for its
dimensions, the most affected were physical activity and the consumption of

vegetables or fruits.

Key words: Risk; Type 2 diabetes; Aged.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus forma parte de uno de los mas grandes problemas sanitarios
a nivel mundial, con una creciente prevalencia, que actualmente afecta al 8,8 %
de la poblacién adulta (1).Unas de las consecuencias de esta enfermedad es la
pérdida de la vision, dafo a nivel renal, problemas cardiacos vy
cerebrovasculares, ademas de la mutilacion de extremidades inferiores. A causa
de esto se estima que el 2015 habra 1,6 millones de defunciones. La
hiperglicemia ocasiono 2,2 millones de muertes en el 2012. El promedio de edad
atribuible a estas defunciones fue antes de los 70 anos. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) pronostica que la diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en 2030 (2).

Ante tal situacion, la Federacién Internacional de Diabetes en el 2017 informé
que 425 millones de personas tenian diabetes en el mundo, y se proyecta que

esta prevalencia incremente a 629 millones en el afio 2045 (3).

Al respecto, la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado a nivel mundial en
paises de bajo y medio ingresos economicos donde los recursos de deteccion,
diagnostico y tratamiento son escasos (4)(5). También afecta a los paises de
Ameérica Latina, y esto genera una pesada carga financiera a los sistemas locales
de salud (6).Tal es el caso de muchos estadounidenses que son diagnosticados
con diabetes tipo 2, pero la mayoria no conoce que esta enfermedad es
sumamente riesgosa. Uno de los grupos de personas que obtienen mas riesgo
a padecer esta enfermedad son los afroamericanos, latinos, estadounidenses de

origen asiaticos como también personas adultas mayores (7).

En virtud de ello, a evidencia epidemioldgica junto con la participacion activa de
organizaciones internacionales de salud, respaldan la relevancia de identificar
estrategias pragmaticas para reducir la carga de diabetes mellitus tipo 2 a nivel

de la poblacion (8).

En efecto, esta enfermedad es cronica y puede causar sufrimiento debido a
complicaciones graves relacionadas con la patologia micro y macro vascular que
afecta a varios 6rganos. Ademas, su estado como un fuerte factor de riesgo de

enfermedad cardiovascular es bien conocido. Las interacciones entre factores
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genéticos y de estilo de vida pueden ser de importancia para desarrollar diabetes
tipo 2 (9).

No conforme con lo anterior, adicionalmente prediabetes, es decir un estado
hiperglucémico intermedio caracterizado por un ayuno deteriorado glucosa o
intolerancia a la glucosa es uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes 2 con la incidencia anual de diabetes en individuos con diferentes

etapas de prediabetes (10).

Se precisa que uno de los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 son:
aumento de peso, obesidad, malos habitos de vida, presion alta, niveles altos de
colesterol, antecedentes familiares de diabetes, etc. Para poder minimizar la
prevalencia de esta enfermedad es recomendable modificar los estilos de vida,
que estaran relacionados en disminuir el peso, realizar ejercicio fisico, tener una

alimentacion saludable y evitar el consumo de tabaco (11).

De hecho, una persona que tenga obesidad tiene mayor riesgo de diabetes,
presion alta, problemas cardiovasculares. Se cuantifica que para el incremento
de 7 kg de peso el riesgo de diabetes aumenta a un 50 %, este factor de riesgo
dificulta el control en los pacientes con riesgo cardiometabdlico (12). La baja
modificacion de habitos de vida en la poblacion de muchos paises contribuye el

aumento de casos de diabetes tipo 2 en cualquier rango de edad (13).

Cabe considerar aspectos importantes, donde la definicion de Riesgo de
Diabetes tipo 2, es la probabilidad de presentar o sufrir diabetes tipo 2 en un

periodo de tiempo de 10 afios (14)(15).

Visto de esta forma, la diabetes tipo 2 es un trastorno metabdlico que se
desarrolla con mayor frecuencia durante la infancia y la adolescencia

generalmente por las condiciones saludables (16).

Para medir el riesgo de diabetes tipo 2, el instrumento que se utilizé en este
estudio es el FINDRISC, esta compuesto por 8 preguntas que determinan el
riesgo de diabetes, como edad, peso donde el exceso de peso o acumulacion
excesiva de grasa, el perimetro de la cintura indica que a mayor perimetro, mayor

probabilidad de tener un exceso de grasa abdominal, por lo tanto existe una
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mayor probabilidad de diabetes tipo 2, la actividad fisica es considerada
sedentaria si tiene un peor pronostico, el consumir frutas y verduras
inadecuadamente aumenta el riesgo de diabetes, si toma medicacion para la
hipertension, si tiene niveles altos de glucosa en sangre y antecedentes

familiares en diabetes (17).

Dentro de este orden de ideas, la vejez se caracteriza por los diferentes estados
de salud complejos, como biologicos, psicologicos, sociales economicos y
culturales., que progresa durante el trascurso de vida y acaba con la muerte (18).
Se envejece de muchas maneras y va a depender de las situaciones afrontadas
durante el transcurso de vida, que implicara el proceso de desarrollo y su
deterioro, esto se presenta en la persona mayor de 60 afios (19). Una norma
técnica elaborada por el Ministerio de Salud de nuestro pais sefiala que el adulto

mayor es un individuo de 60 afios a mas (20).

Dentro de este marco, se hace una revision de autores, donde Medina y
colaboradores (21), en su estudio encontraron que el riego de diabetes tipo 2 y
cardiovascular por lo general es alto y contribuye en su calidad de vida. El
régimen terapéutico de la diabetes y presion alta reducira los riesgos clinicos,
como también las defunciones del sistema cardiovascular en relacion al aumento

excesivo de azucar en sangre y presion arterial.

Otro estudio como el de Mavrogianni y colaboradores (10), encontraron en su
estudio que el FINDRISC se puede aplicar para detectar principalmente la DMT2
no diagnosticada, pero también la disglucemia entre grupos vulnerables en toda
Europa, considerando el uso de diferentes valores de corte para cada

subpoblacion.

Asimismo, un estudio realizado por Sathish y colaboradores (22), mencionan que
el programa de deteccion selectiva tuvo una alta absorcién y un alto rendimiento
para la prediabetes y la diabetes no diagnosticada en un entorno comunitario en
la India. Es probable que se requieran estrategias alternativas para mejorar la

aceptacion de la deteccion en ciertos grupos.

Otro estudio es el de Selen (23), menciona que aproximadamente uno de cada

once adultos que participaron en el estudio tenia unriesgo "muy alto" de
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desarrollar diabetes. Para minimizar el riesgo de desarrollar diabetes, se deben
planificar programas de capacitacion para mejorar la salud publica y aumentar

los estudios de deteccion.

Otro estudio, el de Martinez y colaboradores (24), indican que se recomienda el
uso de herramientas de deteccion para identificar individuos en riesgo de
diabetes tipo 2 en las primeras etapas de la enfermedad, ello permitira orientar
oportunamente las estrategias de prevencion y educacion en salud, asi como un
tratamiento inicial que puede permitir el control u minimizar complicaciones de la
enfermedad. Segun una encuesta ampliamente utilizada, donde se utilizé el test
FINDRISC, se encontré que un historial familiar hereditario de diabetes tipo 2, es

un factor de riesgo tan importante como haber tenido niveles altos de glucosa.

Por ultimo el estudio de Cosansu y colaboradores (25), indican que la diabetes
tipo 2 es una enfermedad silenciosa y continua existiendo durante muchos afos
sin mostrar sintoma alguno. Se recomienda realizar estudios de deteccion de
riesgos Y utilizar la herramienta FINDRISC en Turquia, donde la prevalencia de
diabetes esta aumentando rapidamente, para determinar los riesgos de diabetes
en el periodo temprano y aumentar la conciencia social sobre la diabetes.
Participaron 1872 personas en el estudio, mas de la mitad de los participantes
en los grupos declararon que estan fisicamente inactivos. Aunque la mayoria de
los participantes estaban en un grupo de riesgo bajo o ligeramente elevado, se
encontré que 121 personas enfrentaban la posibilidad de ser diagnosticadas con

diabetes dentro de los diez afios si no se toman medidas.

De acuerdo a lo antes sefalado, las enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes, actualmente es un problema que afecta la salud publica de
nuestro pais (26), y es considerado un problema sanitario incluido dentro de las
Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Peru 2019 — 2023,
elaboradas por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud (27), de ahi
la importancia de desarrollar estudios que permitan precisar la magnitud del

problema, la forma de prevenirla y contrarrestarla.

Al respecto, en la revision de informaciéon cientifica nacional e internacional,

existe pocas investigaciones que enfocan la diabetes desde el punto de vista
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preventivo y promocional de salud, en estos se hace mas énfasis en el aspecto
clinico recuperativo. En Lima Norte, y especificamente en la zona donde se
realizé el estudio, existe escasa evidencia sobre el tema, por lo tanto, el presente
estudio busca llenar el vacio de conocimiento existente. El tema tiene valor
practico, ya que sus resultados seran socializados con las autoridades del Centro
Médico y establecimiento de salud publico mas cercano, asi podran orientar su
trabajo de forma mas eficiente y significativa, ya que conoceran de forma mas
especifica el tipo de pacientes que reciben. Los beneficiados en el estudio seran
los participantes adultos mayores del estudio. En lo metodolégico, este estudio
aporta al desarrollo y consolidacién de la linea de investigacion en enfermedades
no transmisibles, asi mismo introduce el concepto de riesgo de diabetes tipo 2 y
cardiovascular a través del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), es un
instrumento que ayuda en la deteccidn del riesgo de desarrollar Diabetes tipo2.
Los resultados del estudio contribuiran a mejorar los aspectos preventivo
promocional del cuidado de los adultos mayores de la zona. El objetivo del
estudio es determinar el riesgo de diabetes en personas adultas mayores que

acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo (28). En cuanto al disefo
metodologico es una investigacion no experimental, descriptiva de corte
transversal; es no experimental, ya que no se manipula la variable, es
descriptiva, ya que solo se describe la variable tal como se presenta en la
realidad y es transversal, ya que la medicion de la variable se hara en un solo

momento en el tiempo (29).

2.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 123 adultos mayores que acuden a un
centro médico de Lima Norte, 2019. Los adultos participantes fueron elegidos en
base a los criterios de inclusion y exclusion planteados en la investigacion, un
criterio de inclusion fue la participacién de las personas adultas mayores que se
atienden en dicho Centro Médico de Lima Norte y sean pacientes continuadores
(acuden a la consulta médica mas de una vez y tienen historia clinica), también
los que no tengan diabetes y que desean colaborar en este estudio accediendo

a firmar el consentimiento informado.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presenta una variable principal que es riesgo de diabetes

tipo 2. Segun su naturaleza, es cualitativa, y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual de la variable: el Riesgo de Diabetes tipo 2 se define
como la probabilidad de presentar o sufrir diabetes tipo 2 en un periodo de tiempo
de 10 afios (14)(15).

Definicion operacional de la variable: es la probabilidad de las personas
adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, de presentar
o sufrir diabetes tipo 2 en su vida en un periodo de tiempo de 10 afos, la cual
se puede evaluar mediante la presencia de indicadores como edad, indice de
masa corporal, antropometria de cintura, actividad fisica, consumo de verduras

o frutas, medicacion para la presion arterial, diagnostico de valores de glucosa
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altos y antecedentes de diabetes mellitus, el cual sera medido mediante el Test
de FINDRISC.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
La técnica utilizada en este estudio de investigacién fue la encuesta, con la cual

se obtuvo una cantidad importante de datos de forma 6ptima y eficaz (30)(31).

Instrumento de recolecciéon de datos:

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue el Test de FINDRISC
(Finnish Diabetes Risk Score), el cual es un instrumento de tamizaje,
especificamente es un test de 8 preguntas sencillas para detectar riesgo de
desarrollar Diabetes tipo 2 Los programas de salud preventiva requieren de
procedimientos para poder valorar e identificar a las personas que tienen un
maximo riesgo de desarrollar diabetes. Se han elaborado diferentes
herramientas que hagan estas mediciones, dentro de ellas el FINDRISC (32),
gue es una de las mas eficientes hasta hoy conocidas. A diferencia de otras
herramientas utilizadas, el FINDRISC no hace uso de muestras de sangre, solo
se requiere responder de ocho items sencillos que seran identificadas por los
participantes en esta valoracion. Realizar el FINDRISC junto a una prueba de

glucosa se obtendria mejores resultados en la prediccion del cribado (33).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos:

Se determind la validez del riesgo de diabetes (FINDRISC) mediante la medida
de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La
prueba de adecuacion obtuvo un puntaje de 0,692 (KMO > 0,5). Asimismo, con
la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de 0,000

(p < 0,001). Ambas pruebas confirman la validez del instrumento (Ver anexo E).

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion al indice Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,635 (a > 0,6), lo que afirma una
consistencia interna muy alta del instrumento y su fiabilidad. Ademas, se resolvio
someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 8) con la funcion
estadisticos total — elemento lo cual arrojo resultados confiables en todos los

casos (Ver anexo F).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo del trabajo de campo del estudio, se realizaron las
coordinaciones previas correspondientes a obtener los permisos y
autorizaciones, para la realizacion del proceso de recoleccion de datos
propiamente dicho. Se solicité la carta de presentacion correspondiente a la
universidad de Ciencias y Humanidades, con ella se gestion6 los permisos de

acceso al Centro Médico.

Cabe seialar que en el trabajo de campo se abordd a cada uno de los pacientes
atendidos en el centro médico. Al finalizar |la recoleccién de datos, se procedio a
la revisidn de los instrumentos recolectados para verificar el correcto registro de

cada uno de los datos.

2.5.2 Aplicacioén de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé en el mes de noviembre del afio 2019, se tomo
todos los dias de la semana para poder ubicar a los participantes, a todos se lo
abordo en el Centro Médico, al momento de la consulta y en la sala de espera.
Al momento de encuestar se tomo el tiempo de 15 a 25 minutos como promedio
con cada participante. Cuando finaliz6 la recoleccion de informacion, se revisé

cada encuesta realizada, verificando el control del llenado y su codificacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion participaron personas adultas mayores que acuden a un
Centro Médico de Lima Norte. Los datos fueron ingresados a una tabla matriz
elaborada en el software estadistico SPSS 24.0, este proceso se realizd
cuidadosamente para asi evitar errores y valores perdidos al momento del

analisis.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizé para el analisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptiva, en donde para los datos
generales sociodemograficos de las personas adultas mayores que acuden a un
Centro Médico de Lima Norte, se emplearon las tablas de frecuencias absolutas

y relativas, las medidas de tendencia central, etc.
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Para el andlisis de datos nos guiamos del texto instruccional de riesgo de
Diabetes tipo 2, con el cual da precisiones de la forma como se evalua el riesgo
de Diabetes tipo 2 general y como se evalua el riesgo de diabetes tipo 2 por cada
una de las 8 preguntas de la variable principal riesgo de diabetes. Finalmente,
se obtuvieron graficos y tablas que fueron posteriormente descritas y permitieron

realizar la discusion del estudio respectivo.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los principios bioéticos son la aplicacion de los parametros éticos en los trabajos
de investigaciéon en donde participan seres humanos (34). En los trabajos de
investigacién en donde participan seres humanos se aplica la bioética y sus

cuatro principios (35).
A continuacion, se describe como se aplicaron los principios bioéticos:

Principio de autonomia
Este principio es entendido como la capacidad de seleccién de una persona en
tomar decisiones sin tener restricciones, ya que ella tiene su propio autogobierno

en base a sus principios (36).

El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar
a cada participante, se respeto sus decisiones y libre voluntad de involucramiento
en esta investigacion, donde se le pidi6 la autorizacion de su consentimiento

informado para formalizar participacion en este estudio.

Principio de beneficencia
El principio de beneficencia esta referido al deber de actuar haciendo el bien. No
se puede hacer el bien sin contar con el consentimiento de los pacientes y menos

someterlos a predisposiciones riesgosas que ocasionen un dano (37).

Los participantes, fueron informados de los beneficios que implica ser participes

de este estudio.

Principio de no maleficencia
En este principio esta establecido como el deber de no realizar dafio a nadie.

Caracterizado por prohibir hacer el mal al ser humano (38).Se explicé a cada uno
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de los participantes, que su inclusion en este estudio no tuvo ningun riesgo a su

salud e integridad individual.
Principio de justicia
El principio de justicia es referido a una serie de expresiones que se apoya en

atender en todo lo que requiere al paciente, donde se les debe tratar con igualdad

sin discriminar sus caracteristicas y costumbres (39).

Todos los participantes fueron tratados por igual, sin discriminaciones ni

preferencia alguna.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos Sociodemograficos en personas adultas mayores que
acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123)

Total
Informacién de los participantes
N %

Total 123 100
Sexo
Femenino 51 41,5
Masculino 72 58,5
Estado civil
Soltero 6 4,9
Casado 60 48,8
Conviviente 50 40,7
Divorciado(a) 4 3,3
Viudo(a) 3 2,4
Grado instrucciéon
Sin instruccion 4 3,3
Primaria 10 8,1
Secundaria 84 68,3
Técnico 25 20,3
Ocupacion
Trabador(a) estable 15 12,2
Eventual 67 545
Sin ocupacion 26 211
Jubilado 15 12,2

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 123 ancianos. La edad minima fue 60 afios, la maxima
fue 77 anos y la media fue de 64,33 afios. En cuanto al sexo del participante, 72
que representan el 58,5 % del total corresponde al masculino y 51 que
representan 41,5 % del total corresponde al femenino. En cuanto el estado civil,
60 (48,8 %) corresponden al casado, 50 (40,7 %) corresponden al conviviente, 6
(4,9 %) corresponden al soltero y finalmente 4 (3,3 %) no tienen instruccion. En
cuanto a la ocupacion predominé el trabajador eventual con 67 (54,5 %) seguido
del sin ocupacioén con 26 (21,1%) casos, trabajador estable con 15 (12,2 %)

casos Y finalmente jubilado con 15 (12,2 %) casos.
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35
30
25
20
15
10

32 (26%)

22 (17,9%

17 (13,8%)
15 (12,2%)

Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy alto
elevado
Figura 1. Riesgo de diabetes en personas adultas mayores que acuden a
un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123)

En la figura 1, se observa que 37 ancianos que representan el 30,1 % tienen
riesgo bajo, 32 ancianos que representan el 26 % tienen riesgo moderado, 22
ancianos que representan 17,9 % tienen riesgo ligeramente elevado, 17
ancianos que representan el 13,8 % tienen riesgo muy alto y finalmente 15

ancianos que representan el 12,2 % tienen riesgo alto.
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55 - 64 anos

35 (28,5%)

Mas de 64 ainos

Figura 2. Riesgo de diabetes segun edad, en personas adultas mayores
que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123)

En la figura 2, en la dimension edad, se observa que 87 participantes que

representan el 70,7 % tienen entre 55 a 64 afos, 35 participantes que

representan el 28,5 % tienen mas de 64 anos y 1 anciano que representa el 0,8%

tiene entre 45 a 54 anos.
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Menos de 25 Entre 25y 30 Mayor de 30

Figura 3. Riesgo de diabetes segun indice de masa corporal, en personas
adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019
(N=123)

En la figura 3, en la dimension de indice de masa corporal, se observa que 65
ancianos que representan el 52,8 % tienen menos de 25 Kg/metro cuadrado; 34
ancianos que representan el 27,6 % tienen entre de 25 Kg/metro cuadrado y 30
Kg/ metro cuadrado y finalmente 24 ancianos que representan el 19,5 % tienen

mas de 30 Kg/metros cuadrados.
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Mas de 102cm (horpbre) o mas 88cm 36 (29,3%)
(mujer)

Entre 94 - 102cm (hombre) o entre 80 -
88cm (mujer)

Menos de 94cm(hombre) o menos

20 40 60

31 (25,2%)

o

Figura 4. Determinar el riesgo de diabetes segin antropometria de
cintura, en personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de
Lima Norte, 2019 (N=123)

En la figura 4, en la dimension antropometria de cintura, observamos que 56
ancianos que representan el 45,5 % menos de 94 cm de perimetro abdominal en
el caso de hombres 0 menos de 82 cm de perimetro abdominal en el caso de
mujeres, 36 ancianos que representan el 29,3 % tienen mas de 102 cm de
perimetro abdominal en el caso de hombres 0 mas de 88 cm de perimetro
abdominal en caso de mujeres y finalmente 31 ancianos que representan el 25,2
% tienen entre de 94 a 102 cm de perimetro abdominal en el caso de hombres o

80-88 cm. de perimetro abdominal para mujeres.
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ESi ENo

37 (30,1%)

86 (69,9%)

Figura 5. Riesgo de diabetes segun actividad fisica, en personas adultas

mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019 (N=123)

En lafigura 5, en la dimension actividad fisica, observamos que 86 ancianos que
representan el 69,9 % no realizan actividad fisica y 37 ancianos que representan

el 30,1% si realizan actividad fisica.
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No todos los dias 66 (53,7%)

Todos los dias 57 (46,3%)

50 55 60 65 70

Figura 6. Riesgo de diabetes segun consumo de verduras o frutas, en
personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte,
2019 (N=123)

En la figura 6, en la dimensién consumo de verduras y frutas, observamos que
66 ancianos que representan el 53,7 % no consumen verduras todos los dias y

57 ancianos que representan el 46,3 % consumen verduras todos los dias.
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ENo HSi

29 (23,6%)

94 (76,4%)

Figura 7. Riesgo de diabetes segun medicacion para la presion arterial, en
personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte,
2019 (N=123)

En la figura 7 en la dimension medicacién para la presién arterial, observamos
que 94 ancianos que representan el 76,4% no consumen medicamentos para la
hipertension arterial y 29 ancianos que representan el 23,6 % si consume

medicacion para la hipertension arterial.
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44 (35,8%

79 (64,2%

Figura 8. Riesgo de diabetes segun diagndstico para valores de glucosa
alto, en personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de
Lima Norte, 2019 (N=123)

En la figura 8 en la dimensidn niveles de glucosa en sangre, observamos que 79
ancianos que representan el 64,2 % no presentan altos niveles de glucosa en
sangre y 44 ancianos que representan el 35,8 % si presentan altos niveles de

glucosa en sangre.

28



Si: padres; hermanos o hijos - 29 (23,6%)

Si: abuelos; tia; tio; primo hermano 25 (20,3%)
0 20 40 60 80

Figura 9. Riesgo de diabetes segun antecedentes de diabetes mellitus, en
personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte,
2019 (N=123)

En la figura 9, en la dimension antecedentes de diabetes mellitus, observamos
que 69 ancianos que representan el 56,1% no presentan antecedentes de
diabetes mellitus tipo 1 0 2, 29 ancianos que representan el 23,6 % si tienen
padres, hermanos o hijos propios con diagnéstico de diabetes y finalmente 25
ancianos que representan el 20,3 % si tienen abuelos, tios o primos a quienes

les han diagnosticado diabetes tipo 1 o0 2.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

En el presente estudio plantea el riesgo de diabetes, en personas adultas

mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte.

En el estudio se aplico el instrumento de recoleccion de datos FINDRISC, el cual
ha sido demostrada su utilidad para valorar el riesgo de diabetes (32). La
Federacion Internacional de Diabetes ha enfatizado la importancia de identificar
alas personas enriesgo de diabetes tipo 2 como un primer paso en la prevencién
y diagnodstico temprano. Entre las estrategias sugeridas para esta tarea esta la
aplicacion de instrumentos de medicion como la herramienta de deteccion
FINDRISC (24). En esta seccion se contrastan los hallazgos encontrados en el
estudio, con los hallazgos de estudios antecedentes comprendidos en la seccion

introduccién del presente informe final.

En cuanto al objetivo general el riesgo de diabetes en ancianos predominé el
bajo seguido de moderado, ligeramente elevado, muy alto y alto. En el estudio
de Cosansu y colaboradores (25), indicaron que aunque la mayoria de los
participantes estaban en un grupo de riesgo bajo o ligeramente elevado, se
encontré que 121 personas enfrentaban la posibilidad de ser diagnosticadas con
diabetes dentro de los diez afios si no se toman medidas preventivas. La
diabetes tipo 2 es una enfermedad que se esconde y continua existiendo durante
muchos afios sin mostrar ningun sintoma obvio. Es posible detectar la
enfermedad en periodos iniciales sin sintomas y prevenir o retrasar la
enfermedad mediante el manejo de los factores de riesgo (1). Las estrategias
donde se incluyan tamizajes a personas aparentemente sanas, deben de ser
establecido en el primer nivel de atencién, solo asi se puede actuar
oportunamente para evitar complicaciones y secuelas de esta enfermedad

metabolica.

Asimismo, Mavrogianni y colaboradores (10), mencionaron que se observo un
marcado aumento en la prevalencia de diabetes tipo 2 no diagnosticada y
prediabetes a medida que aumentaron los valores de FINDRISC, donde se

enfatiza la necesidad de desarrollar e implementar mejores estrategias para su
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diagnodstico y prevencion tempranos. Niveles altos y muy altos en el test de
FINDRISC, esta relacionado a la presencia de individuos con diabetes vy
prediabetes. Otro fue el estudio de Selen (23), quien planted se debe enfatizar
una vez mas la importancia de establecer programas para el diagnéstico precoz
y la prevencion de la diabetes. Participaron 1020 adultos mayores de 18 afios
gue no tienen diagnédstico de diabetes, la medicidn de su riesgo de diabetes se
hizo con el FINDRISC. Se concluye que 1 de cada 11 participantes tenian un
riesgo muy alto de desarrollar diabetes, Los programas de capacitacion
educativos deben de planificarse para mejorar la situacion de esta enfermedad
que es un problema para los sistemas de salud publica de los diferentes paises.
Se enfatiza que el profesional enfermero cumple un rol importante en la

prevencién primaria de esta enfermedad.

En cuanto el riesgo de diabetes segun edad, predomind la edad de 55 a 64 afos.
Por otra parte, el estudio de Sathish y colaboradores (22), indicaron que la
prevalencia de diabetes en las personas se empieza a aumentar a la edad de 25
afnos. Por lo tanto, es importante motivar e involucrar a los adultos jovenes para
que puedan participar en las actividades de deteccién de diabetes. Selen (23),
menciona que a medida que aumenta la edad de los participantes (mas de 45
anos), las puntuaciones de FINDRISC aumentaban. En este contexto se debe
realizar el seguimiento de las personas para el desarrollo de diabetes
determinando un valor limite para la edad considerando los factores de riesgo de

diabetes de acuerdo con los niveles de desarrollo de las sociedades.

En cuanto el riesgo de diabetes segun indice de masa corporal, predominé el
menor de 25 Kg/metro cuadrado. Los factores como el peso, el IMC, el aumento
de la circunferencia de la cintura, la falta de ejercicio, y la falta de ingesta de
alimentos sanos se estan acelerando, pero son factores prevenibles /

modificables para la diabetes (1).

En cuanto el riesgo de diabetes segun antropometria de cintura, predomind
menos de 94 cm de perimetro abdominal en el caso de hombres o0 menos de 82
cm de perimetro abdominal en el caso de mujeres. Martinez y colaboradores

(24), indican que el sobrepeso y la obesidad, son condiciones favorables para el
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desarrollo de resistencia a la insulina y, por lo tanto, aumentan el riesgo de

adquirir diabetes tipo 2.

En cuanto el riesgo de diabetes segun actividad fisica, predominé el “no realizan
actividad fisica”. Esta dimension fue la mas afectada en nuestro estudio. La falta
de actividad fisica aumenta las probabilidades de enfermedades no transmisibles
afectando la salud a nivel global. Los individuos con bajos niveles de actividad
fisica tienen un mayor riesgo de mortalidad en comparacién con las personas
que realizan actividad fisica moderada muchas veces a la semana (40). Otro
factor de riesgo modificable para la diabetes es la inactividad fisica. Se sabe que
el papel efectivo de realizar actividades fisicas de nivel moderado durante 150
minutos a la semana es eficaz para prevenir y controlar la diabetes (41). El
estudio de Cosansu y colaboradores (25), mencionaron que mas de la mitad de
los participantes en los grupos declararon que estan fisicamente inactivos y esto

se relaciona a problemas en la salud.

En cuanto el riesgo de diabetes segun consumo de verduras o frutas, predominé
el que no consumen frutas y verduras todos los dias. Introducir frutas y verduras
en la alimentacién diaria reduce el riesgo de tener algunas enfermedades no
transmisibles, como problemas cardiacos o tipos de cancer. Estos alimentos
también ayudan en la prevencién del aumento de peso y obesidad, que son

factores de riesgo claves de las enfermedades no transmisibles (42).

En cuanto el riesgo de diabetes segun medicacion para la presiéon arterial,
predomin6é el grupo que no consumen medicamentos para la diabetes. El
aumento de la presion sanguinea puede ocasionar dafios al corazén y esto como
consecuencia traeria complicaciones cardiacas, cerebrovasculares, dano ocular

y a nivel renal (43).

En cuanto el riesgo de diabetes segun diagndstico para valores de glucosa alto,
predomino el grupo que no presentan valores de glucosa alto. En cuanto el riesgo
de diabetes segun antecedentes de diabetes mellitus, predomind el grupo que
no presentan antecedentes familiares de diabetes. Los antecedentes familiares

estan considerados si la persona posee integrantes familiares cercanos con
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diabetes mellitus 2, ellos seran considerados como antecedentes familiares de

esta enfermedad (44).

El tema abordado, tiene un enfoque preventivo-promocional, el profesional
enfermero debe contribuir con su ciencia del cuidado, a la implementacion de
estrategias y actividades que incidan en la deteccidén precoz de los riesgos
iniciales de esta enfermedad metabdlica progresiva que causa mucho dafio con

el correr del tiempo si no es controlada.

4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto al riesgo de diabetes en ancianos predomin¢ el bajo seguido de

moderado, ligeramente elevado, muy alto y alto.

- En cuanto el riesgo de diabetes segun edad, predominé el grupo comprendido

en las edades de 55 a 64 afnos.

- En cuanto el riesgo de diabetes segun indice de Masa Corporal (IMC),

predominé el grupo comprendido en menos de 25 Kg/metro cuadrado.

- En cuanto el riesgo de diabetes segun antropometria de cintura, predomino el
grupo comprendido en el rango de menos de 94 cm de perimetro abdominal
en el caso de hombres 0 menos de 82 cm de perimetro abdominal en el caso

de mujeres.

- En cuanto el riesgo de diabetes segun actividad fisica, predominé el grupo

que no realizan actividad fisica.

- En cuanto el riesgo de diabetes segun consumo de verduras o frutas,

predominé el grupo que no consumen frutas y verduras todos los dias.

- En cuanto el riesgo de diabetes segun medicacion para la presion arterial,

predomino el grupo que no consumen medicamentos para la diabetes.

- En cuanto el riesgo de diabetes segun diagnéstico para valores de glucosa

alto, predomino el grupo que no presentan valores de glucosa alto.
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- En cuanto el riesgo de diabetes segun antecedentes de diabetes mellitus,

predomino el grupo que no presentan antecedentes familiares.

4.3 RECOMENDACIONES

- En cuanto al riesgo de diabetes en ancianos donde predomino el bajo seguido
de moderado, ligeramente elevado, muy alto y alto, se recomienda que el
profesional de la salud, enfatice en orientar a los pacientes a que puedan
controlar los factores de riesgo modificables como son la actividad fisica y la
alimentacion. Asimismo, que lleven habitos saludables para minimizar estos

riesgos.

- En cuanto al riesgo de diabetes en su dimension “actividad fisica”, donde
predominé el grupo que no realizan actividad fisica, se recomienda que el
personal de salud promueva la practica de actividad fisica en los adultos
mayores para que tengan un mejor funcionamiento de su sistema

cardiorrespiratorio, muscular, y una mejor masa y composicion corporal.

- Se sugiere en futuros estudios que se involucren mas variables para analizar
el problema de salud en enfermedades crénicas no transmisibles relacionado

a otros problemas vinculantes.

- Se sugiere que en proximos estudios se involucren enfoques metodoldgicos
cualitativos y mixtos, para entender a mayor profundidad el problema de la

salud familiar y sus riesgos.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

TITULO: riesgo de diabetes en personas adultas mayores que acuden a un Centro Médico de Lima Norte, 2019
VARIAB Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS
LE variable segtin CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL PARA
su naturaleza y ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Riesgo de El Riesgo de | Es la probabilidad de -Metnos de 45 afios :0
diabetes 1 i i puntos
tipo 2 Tipo de Diabetes tipo 2 | las personas adultas Edad 145-54 afos:2 puntos Pregunta N° 1
variable se define como | mayores que acuden -55-64 afios-3 puntos
segun  su la probabilidad | a un Centro Médico -Mas de 64 afios:4 puntos
naturaleza: de presentar o | de Lima Norte, de Indice de masa -Menos de 25:0 puntos
o sufrir diabetes | presentar o  sufrir corporal IMC ',\D/Ie, 22""33(;){;"””?5 Pregunta N* 2
Cualitativa | {ino 2 en un | diabetes tipo 2 en su Mo o PS Rioso B Menos do 7
: : : *Riesgo Bajo
periodo de | vida en un perlqdo de Menos de 94 cm:0 puntos goral puntos
Escala d tiempo de 10 | tiempo de 10 afios, la -De 94 cm a 102 cm:3
ScCala e =
medicion: anos (14)(15). | cual se puede evalugr Antropometria de ?Mugtsoze 102 o4 puntos ‘Riesgo
Ordinal meQ|aqte la presencia cintura Mujeres Pregunta N° 3 Ligeramente *7-11 puntos
de |ndJcaFiores como -Menos de 80 cm:0 puntos Elevado
edad, indice de masa -De 80cm a 88 cm: 3
corporal, PMU'?toz- 88 o 4 ount
antropometria de _ _ -1as de S cm: % puntos. *Riesgo
. . Actividad Fisica -Si :0 puntos °
cintura, actividad ‘No 2 puntos Pregunta N°4 Moderado *12-14 puntos
fisica, consumo de Consumo de -Todos los dias:0 puntos Prequnta N° 5
verduras o frutas, verduras o frutas -No todos los dias:1 puntos 9
; i i i6 -No : *Riesgo Alto *
medicacion para la| Uedimcléinpen s | o 3 puros Proquna | %
preSIO,n . arterial, Diagnéstico de .
diagndstico de| valores de glucosa -g9.50 purt1tos. Pregunta N°7 *Riesao Mu
valores de glucosa altos ~ok © punios. S0 Muy *Mas de 20
puntos
altos y antecedentes “No: 0 puntos.

de diabetes mellitus,
el cual sera medido
mediante el Test de
FINDRISC.

Antecedentes de
diabetes mellitus

-Si: abuelos, tia, tio, primo
hermano: 3 puntos.

-Sl: padres, hermanos,
hijos: 5 puntos.

Pregunta N°8
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

TEST FINDRISC
Fecha:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer sobre su salud mediante el
test de Findrisc que calcula el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los
proximoe 10 afios de vida. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.
DATOS GENERALES:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Edad: afnos

Tiene diabetes: Si( ) No( )

Peso: Kg.
Talla: cm.
Estado civil:

( )Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( )Divorciado ( ) Viudo
Grado de instruccion:

( )Sininstruccion ( )Primaria ( )Secundaria( )Técnico

( )Profesional

Ocupacion

( )Trabajador estable ( )Eventual

() Sin Ocupacion ( ) Jubilado

Tipo de familia:
) Nuclear: Ambos padres e hijos.

) Extendida: Ambos padres hijos y parientes en la tercera generacion.

(
(
() Ampliada: Ambos padres, hijos y parientes como tios, sobrinos, etc.
() Monoparental: Un padre 0 madre y l0s hijos.

(

) Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos
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( ) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, etc.

Grupos de riesgo (Puede marcar mas de una respuesta):

( ) Sobrepeso ( ) Obesidad ( ) Diabetes ( ) Hipertensian

Trastornos de salud mental (Puede marcar mas de una respuesta):

( ) Esquizofrenia ( ) Depresion ( ) Intento de suicidio ( ) Consumo excesivo de alcohol,
drogas ( ) Violencia familiar { ) Otros

Persona con discapacidad (Puede marcar mas de una respuesta):

( YNocamina ( JNohabla { ) Nove ( )Nooye ( ) Mixto( ) Otros.

P1. ;Cuantos aios tiene usted?

Menor de 45 afnos

Entre 45-54 afos

Entre 55-64 aiios

Mas de 64 aifios

P2. ;Cual es su indice de Masa Corporal (IMC)?

Menos de 25 Kg/m?2

Entre 25 a 30 Kg/m?

Mas de 30 Kg/m?

P3. A. Si usted es hombre ;Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

Menos de 94 cm

De 94 a 102 cm

Mas de 102 cm

P3. B. Si usted es mujer ;Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

Menos de 80 cm

De 80 a 88 cm

Mas de 88 cm
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P4. Normalmente, ;practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo y/o
en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?

]|

NO

P5. ;Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?

Todos los dias

No todos los dias

P6. ;Ha tomado usted medicamentos para la presién alta o Hipertension con regularidad?

NO

Si

P7. iLe han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un
examen meédico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

NO

]|

P8. ;A algiun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?

No

Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o
hijos)
Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes en personas adultas mayores que acuden
a un Centro Médico de Lima Norte, 2019.

Nombre de los investigadores principal:

Pereira Mestas, Sophia Mariana

Vega Malugquiz, Jose Sebastian

Propdsito del estudio: Determinar el nesgo de diabetes en personas adultas
mayores que acuden a un Centro Médico de Lima MNorte, 2019.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utiidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Pereira Mestas Sophia
Manana, responsable del equipo (teléfono movil N® 969818703) o al correo electrénico:
marianamestasggmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirgirse al Dr. Sequndo German Millones Gémez, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N®
5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electronico:
comité_eticai@uch.edu pe.

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apellides del participants o spoderado Firma o huslla digital

N de DIz

M® de telsfono: fijo o mavil o WhatsApp

Corrans electrénico

Maombre y apellidos del investgador Firma

Pareira Mestas, Sophia Manana
‘ega Maluquiz, Jose Sehastian

N® de DNI

47143108
18706001

M2 taléfono mdvl

OE0E12703
B3v543328

Mombre y spellidos del responsable encuestador Firma

Pareira Mestas, Sophia Manana
‘Vega Maluquiz, Jose Sehastian

N de DMI

47143108
16706201

M t=l&fono

OE0E12703
O37543328

Diatos del testigo para los casos de paricipantes iletrados Firma o huellz digital

HMombre y apellido:

DMl

Telafono:

Lima, 21 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de instrumentos de recoleccion de datos FINDRISC

Se determind la validez del riesgo de diabetes (FINDRISC) mediante la medida
de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La
prueba de adecuacioén obtuvo un puntaje de 0,692 (KMO > 0,5). Asi mismo, con
la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de 0,000

(p < 0,001). Ambas pruebas confirman la validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,692
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 289,864
al
Sig. ,000
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Anexo E. Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos FINDRISC

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion al indice Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,635 (a > 0,6), lo que afirma una
consistencia interna muy alta del instrumento y su fiabilidad. Ademas, se resolvio
someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 8) con la funcién
estadisticos total — elemento lo cual arrojo resultados confiables en todos los

Casos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,635 8
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Anexo F. Evidencias del trabajo de campo

Dia de la realizacidon de la encuesta para la investigacion de “Riesgo de
diabetes en personas adultas mayores que acuden a un Centro médico de
Lima Norte, 2019”
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