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Resumen 
 

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes en personas que residen en una 

zona de Los Olivos, Lima-2020. 

Materiales y métodos: Este estudio fue de enfoque cuantitativo, y de 

diseño descriptivo y transversal. La población estuvo conformada por 103 

participantes residentes en Los Olivos. La técnica utilizada fue la encuesta 

y el instrumento de recolección de datos fue el FINDRISC, compuesto por 

8 indicadores. 

 
Resultados: En cuanto al riesgo de diabetes, predominó el nivel 

ligeramente elevado con 35% (n =36), seguido de moderado y bajo con 

24,3% (n=25 en cada caso) y alto con 16,5% (n=17). En relación a los 

indicadores, según grupo de edad, predominó el grupo menores de 45 años 

con 57,3% (n=59); en valor de IMC los que tienen de 25 a 30 kg/m2 con 

44,7% (n=46), en el perímetro abdominal los de 94 a 102 cm. hombres y de 

80 a 88 cm. mujeres con 41,7% (n=43), en actividad física los que si la 

realizan con 55,3% (n=57), en frecuencia de consumo de frutas y vegetales 

los que no ingieren todos los días con 72,8% (n=75), en la toma de 

medicamentos los que dijeron sí con un 54,4% (n=56), en los valores de 

glucosa altos los que dijeron no con 66% (n=56) y en antecedentes los que 

no presentan con 51,5% (n=53). 

 
Conclusiones: De acuerdo al riesgo de diabetes, prevaleció el nivel 

ligeramente elevado, seguido del moderado y bajo, y finalmente el alto. 

 

 
Palabras clave: Riesgo; diabetes mellitus; enfermedades no transmisibles 

(Fuente: DeCS). 
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Abstract 
 

Objective: To determine the risk of diabetes in older adults who attend  

a Medical Center in Northern Lima, 2019. 

Material and methods: It is a study with a quantitative approach, non- 

experimental, descriptive and cross-sectional design. The population 

consisted of 

123 elderly people who go to a medical center in Northern Lima. The 

data collection technique was the survey and the instrument used was  

the FINDRISC Test. 

 
Results: Regarding the risk of developing type 2 diabetes in adults, it is 

distributed as follows: 37 elderly people who represent 30.1% have 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 who 

represent 13.8% have very high risk and finally 15 elderly who represent 

12.2% have 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%. 

 
Conclusions: The most predominant risk of type 2 diabetes in adults was 

low risk, followed by moderate, slightly high, very high and high. 

Regarding its dimensions, the most affected were physical activity and 

the consumption of vegetables or fruits. 

 

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

 
La creciente carga de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las  

preocupaciones de la asistencia sanitaria en todo el mundo. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel global se ha evidenciado 

un incremento de casos confirmados de diabetes mellitus (DM), de los  

cuales el 79% vive en países de ingresos económicos bajos a moderados. 

Hasta el 2014 se evidenciaban 422 millones de adultos con DM (1). Una 

estimación de la Federación Internacional para la diabetes (IDF), indicó que 

para el año 2045, 700 millones de personas padecerán de DM (2). 

 
En todo el mundo, la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles 

va en aumento, a un ritmo cada vez más acelerado. Aproximadamente 41 

millones de individuos mueren cada año por enfermedades 

cardiovasculares, para las cuales la DM y la hipertensión son los principales 

factores predisponentes (3). 

 
La prediabetes, es un estado en la cual está incrementada la cantidad de 

glucosa en sangre que aún se encuentran por debajo del umbral de la DM2, 

es muy prevalente en los países occidentales, pero las personas a menudo 

desconocen esta afección (4). Las personas con prediabetes tienen un 

mayor riesgo de desarrollar DM con un riesgo de progresión anual de 

alrededor del 5-10%, según las características de la población (5). 

Asimismo, los adultos que padecen de DM presentan un riesgo 3 veces 

mayor a sufrir de un ataque cardiaco y accidente cerebrovascular (1). Un 

estudio realizado en Arabia Saudita indicó que más de un tercio de las  

muertes relacionadas con la DM ocurren en personas menores de 60 años 

(6). 

En el Perú, tres de cada 100 habitantes mayores de 15 años presentan DM 

en la actualidad; asimismo, un dato muy importante es que 9 de cada 100 

habitantes consume frutas o verduras como mínimo 5 porciones al día (7).  

Hasta el 2019 el 70% de los adultos presentaban sobrepeso y obesidad, 

luego de este gran grupo, otros que se ven afectados son los jóvenes con 

un 42,4%, escolares con un 32,3% adultos mayores con un 33,1% y el 

23,9% adolescentes. Todo esto se debe a que casi el 30% de la población 
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consume alimentos con preservantes y procesados al menos una vez 

semanalmente (8). 

 
Hoy en día, más de 1900 millones de individuos adultos en todo el mundo 

tienen sobrepeso y 560 millones de ellos tienen obesidad. Además, durante 

el 2016 al menos 340 millones de niños en todo el mundo tenían sobrepeso 

o son obesos; por ello que, ya se habla de una epidemia de diabetes (9). 

 
Un estudio internacional, indicó que, en los países desarrollados, la 

mayoría de las personas con diabetes están por encima de la edad de 

jubilación. En los países en desarrollo, los más afectados se encuentran en 

los años intermedios y productivos de sus vidas, con edades comprendidas 

entre los 35 y los 64 años (10). Asimismo, otro estudio considera que el 

rápido desarrollo económico y la urbanización han provocado un aumento 

de la carga de DM en muchas partes del mundo (11). 

 
Actualmente, la enfermedad está precedida por factores de riesgo es por 

ello que se reconoce que una dieta poco saludable, la inactividad física y 

el consumo de tabaco se encuentran entre los factores de riesgo 

modificables más importantes de las Enfermedades No Transmisibles 

(ENT) y factores de riesgo no modificables, como la edad, la raza o la etnia, 

los antecedentes familiares (predisposición genética), los antecedentes de 

diabetes gestacional y el bajo peso al nacer (3). Un estudio indicó que, en 

particular, Europa Occidental tiene una tasa de aumento mayor que la de 

los promedios mundiales y asiáticos. Incluso con los altos niveles de gasto 

clínico y de salud pública, esta región está perdiendo la batalla contra la 

diabetes y que una explicación podría ser factores de riesgo no 

modificables (12). 

 
Según Hariri y colegas (13), los antecedentes familiares son un indicador 

más preciso de la presencia de DM2 que la obesidad, uno de los factores  

de riesgo bien establecidos. 

 
La diabetes no solo reduce la calidad de vida y la esperanza de vida, sino 

que también es una causa importante de una serie de complicaciones 

microvasculares y macrovasculares que conducen a ceguera, insuficiencia 
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renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y la necesidad de 

amputar miembros. La carga de las complicaciones asociadas a la diabetes 

en todo el mundo es, por tanto, un importante problema sanitario al que 

debemos encontrar soluciones urgentemente (14). 

 
La DM, es un grupo de afecciones metabólicas crónicas, todas las cuales 

se caracterizan por la presencia de un nivel elevado de glucosa a nivel  

sanguíneo debido a la incapacidad del organismo para sintetizar insulina o 

resistencia a la acción de la insulina, o ambas (15). 

 
La prediabetes es una condición precursora de la diabetes en la que una 

persona tiene niveles elevados de glucosa en sangre, pero no cumple con 

los criterios de diagnóstico para la diabetes (16). 

La DM2 es el resultado de una combinación de factores de origen genético- 

ambiental. Aunque se da la predisposición hereditaria al desarrollo de DM, 

el riesgo aumenta enormemente cuando se asocia a otros factores como 

hipertensión arterial, sobrepeso u obesidad, inactividad física y mala 

alimentación (17)(18). 

 
Varios investigadores de todo el mundo han identificado varios factores de 

riesgo para la DM2. Estos factores de riesgo se incluyen en los cuatro 

grandes grupos de factores de riesgo de las ENT. Un buen número de estos 

factores de riesgo rozan el estilo de vida y la dieta. Otra forma de considerar 

los factores de riesgo de la DM2 es desde un punto de vista preventivo,  

terapéutico o intervencionista que considera los distintos factores de riesgo 

como modificables o no modificables. De esta forma, factores de riesgo 

modificables como la obesidad, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad 

física y los factores dietéticos pueden alterarse en la prevención de la 

enfermedad. Los factores de riesgo no modificables como la edad, el origen 

étnico y los antecedentes familiares pueden servir para alertar a una 

persona de su riesgo inicial de contraer la enfermedad. El riesgo de que 

una persona desarrolle DM2 depende de la presencia total y la combinación 

de exposición a factores de riesgo modificables y no modificables (19)(20). 
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El Finnish Diabetes Risk Score o FINDRISC, es un cuestionario diseñado 

para identificar a las personas con alto riesgo de desarrollar DM2, las  

preguntas originales incluían edad, índice de masa corporal, circunferencia 

de la cintura, actividad física, consumo diario de frutas, bayas o verduras, 

antecedentes de tratamiento con medicamentos antihipertensivos y 

antecedentes de glucemia alta. Sin embargo, estudios posteriores 

agregaron antecedentes familiares de DM2 al modelo y modificaron los 

patrones de dieta y las preguntas de actividad física (21)(22). 

 
Barzola (23), en Perú, desarrollo una investigación para determinar el 

riesgo de DM2, contaron con 190 participantes. Sus resultados indicaron 

que el 42,1% presento riesgo ligeramente elevado, seguido de riesgo 

moderado con 30,5% y riesgo alto con 21,5%. Concluyó que los 

antecedentes familiares y el sobrepeso son los factores principales que 

presentes los participantes. 

 
Armijos (24), en Ecuador, realizó un estudio sobre la valoración del riesgo 

de desarrollar DM2 en personas adultas, encontraron que al aplicar el test 

de FINDRISC predominó el riesgo bajo con un 49,7%, y en los factores de 

riesgo se encontró que el 47,9% no consume frutas y verduras, el 44,1% 

presentan sobrepeso y el 42,2% presenta sedentarismo. Por lo que, 

concluyeron que el riesgo de desarrollar DM2 es bajo. 

 
Morán (25), en Perú realizó un estudio sobre riesgo de desarrollar DM2 en 

una población de personas adultas, en su estudio indicaron que de 138 

participantes; el 36,2% tienen riesgo alto a desarrollar Diabetes tipo 2, 

seguido de ligeramente elevado, bajo, moderado y muy alto; su dimensión 

más afectada fue la ingesta de vegetales y frutas representada por el 

49,3%, seguido por falta de actividad física representada por el 48,6%. 

 
Gonzales y colaboradores (26), en México realizaron un estudio para 

determinar la detección de diabetes y prediabetes no diagnosticadas, sus 

resultados demostraron que según el índice de masa corporal-IMC, el 

35,2% presentaron sobrepeso seguido de obesidad 42,4%, además el 

26,4% de los participantes presentan presión arterial alta. Se identificó al 
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39,2% de pacientes con prediabetes; y el 9,6% de pacientes con diabetes 

no diagnosticada. 

 
Araujo (27), en Ecuador realizó un estudio sobre riesgo de DM2 en 

pacientes adultos, participaron 259 adultos, en sus resultados predominó el 

riesgo ligeramente elevado con 38,6%, seguido de riesgo moderado con 

20,1% y un 19,7% se identificó con riesgo bajo. En conclusión, indicaron 

que tienen que poner en pie aquellos factores modificables y a la par llevar 

un chequeo médico. 

 
Rodríguez Jaime (28), en Ecuador, durante el 2017, desarrolló un estudio 

sobre riesgo de DM2 en pacientes adultos que acuden a un Centro de 

Salud. Sus resultados indicaron que predomino el riesgo bajo con 41,3%, 

seguido de riesgo muy bajo con 33,6%, riesgo moderado con 12,9%, riesgo 

alto 11,2% y riesgo muy alto 0,87%. Concluyeron que el riesgo en sus 

participantes es bajo. 

 
Ascar y colaboradores (29), en Argentina, durante el 2018, desarrolló un 

estudio sobre el riesgo de DM2, participaron 743 adultos, sin diagnóstico 

previo. Sus resultados evidenciaron que predominó el riesgo bajo con 54%, 

seguidamente de ligeramente elevado con 35,8% moderado con 17,8% y 

alto con 7,8%. Concluyeron que se debe realizar charlas informativas para 

la prevención. 

 
Las ENT como la diabetes, se vienen haciendo cada vez más prevalentes  

a nivel global, ello ya se constituye en un reto para los sistemas de salud 

que buscan por todos los medios contrarrestar el avance galopante de esta 

enfermedad metabólica. Sabemos que, en estos tiempos de ritmo 

acelerado en la vida y el consumo indiscriminado de bebidas y alimentos  

industrializados, ha hecho que las personas adopten estilo de vida 

inadecuados, que los pone en riesgo de ser candidatos a desarrollar una 

ENT. Especialistas y diversos estudios sugieren para contrarrestar ello, 

incluir acciones de prevención y promoción de la salud, además de realizar 

controles periódicos que permitan identificar tempranamente a los 

individuos que presenten riesgos de hacer la enfermedad de DM2. Por ello, 
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la importancia de este estudio radica en que busca a través del FINDRISC, 

identificar los riesgos en los pobladores residentes, con ello se pueden 

implementar medidas de control que busquen contrarrestar los factores de 

riesgo modificables para hacer la enfermedad. 

 
Indagando en la literatura científica sobre el tema de investigación, se pudo 

corroborar que en su mayoría las investigaciones sobre diabetes, estas se 

centran en la enfermedad, sus complicaciones, aspectos terapéuticos y la 

parte recuperativa, pocos se desarrollan en participantes sanos o en riesgo 

de tener la enfermedad. Por otro lado, en la zona donde se realizó el 

estudio, no se encontró estudios antecedentes realizados, por ello se 

justifica, la realización del presente estudio, que busca generar y actualizar 

el conocimiento sobre el riesgo de diabetes en la zona objeto de estudio. 

 
En lo práctico, el estudio permitirá a través de sus hallazgos, mejorar la 

labor preventiva que realiza el establecimiento de salud de la jurisdicción, 

quien debe identificar de forma oportuna personas en riesgo de padecer 

ENT y DM2. 

 
En cuanto a la relevancia social, podemos señalar que los que se 

beneficiarán con los aportes de este estudio, serán las personas 

participantes y en general los residentes de la zona objeto de estudio. 

En cuanto al valor metodológico, el presente estudio fue realizado teniendo 

presente los fundamentos metodológicos del método científico, además de 

emplear artículos científicos de alto impacto para poder respaldar los 

resultados obtenidos 

 
El objetivo del estudio es determinar el riesgo de diabetes en personas que 

residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 
 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

El presente estudio fue desarrollado en base a los lineamientos del enfoque 

cuantitativo, ya que se aplicó un instrumento de medición para la 

recolección de datos y procesos estadísticos para el análisis de los mismos. 

El diseño de investigación adoptado fue el no experimental-descriptivo- 

transversal (30). 

 
2.2 POBLACION 

 
La población del presente estudio estuvo conformada por adultos que 

residen en la Urbanización Villa del Norte en Los Olivos, todos aquellos que 

participaron cumplieron con los criterios de selección planteados 

previamente (inclusión-exclusión). 

 
Criterios de inclusión: 

 

- Residentes con al menos 6 meses de antigüedad, de la jurisdicción 
de Villa del Norte en Los Olivos 

 
- Residentes adultos (30-59 años). 

- Residentes que acepten participar de forma voluntaria. 

- Residentes que dieron su consentimiento informado previa recepción 
de información suficiente. 

 
Criterios de exclusión: 

 

- Fueron excluidos todos los candidatos que no cumplieron el 100% de 
los requisitos de inclusión ya señalados. 

 
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

 
La presente investigación tiene como variable principal riesgo de diabetes, 

según su naturaleza (forma como se expresan sus valores finales), es una 
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variable cualitativa y su escala de medición es la ordinal (tiene el atributo 

orden). 

Definición conceptual: Es la posibilidad de poder presentar DM en un 

trecho de tiempo de 10 años (31). 

Definición operacional: Es la posibilidad que las personas personas que 

residen en una zona de Los Olivos, puedan presentar DM en un trecho de 

tiempo de 10 años, las cuales pueden ser debido a factores de riesgo 

modificables como, IMC, antropometría de cintura, actividad física, 

consumo de verduras o frutas o factores no modificables como edad,  

medicación para la HTA, valores de glucosa altos y antecedentes de 

familiares de dicha enfermedad, el cual será medido con el cuestionario 

FINDRISC. 

 
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica empleada para el desarrollo del trabajo de recolección de datos 

fue la encuesta, siendo esta una técnica muy utilizada en trabajos de 

investigación cuantitativos-descriptivos en el campo de la salud, ello debido 

a su fácil comprensión y flexibilidad para su aplicación, permitiendo por lo 

general obtener datos de forma amplia y en un lapso corto de tiempo (32). 

 
Instrumentos de recolección de datos: 

 
Para medir la variable riesgo de diabetes, se utilizó el instrumento de 

recolección de datos FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), este fue 

diseñado originalmente para predecir la incidencia de diabetes a 10 años 

en la población de Finlandia. El cuestionario simple está compuesto por 8 

indicadores-enunciados, que incluye edad en años, índice de masa 

corporal, circunferencia de la cintura, antecedentes de tratamientos 

antihipertensivos, antecedentes de glucemia alta, consumo de frutas y 

verduras, desarrollo de actividad física y antecedentes familiares. De 

acuerdo al puntaje; señala que si la suma de sus respuestas indica menos 

de 7 puntos el valor final será riesgo bajo (probabilidad de 1% de tener DM 
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en la próxima década), si esta entre 7 y 11 puntos el valor final será riesgo 

ligeramente elevado (probabilidad de 4% de tener DM en la próxima 

década), si esta entre 12 a 14 puntos es considerado riesgo moderado 

(probabilidad de 17% de tener DM en la próxima década), si esta entre 15 

a 20 puntos el valor final será riesgo alto (probabilidad de 33% de tener DM 

en la próxima década) y si el puntaje sobrepasa los 20 puntos el valor final 

será riesgo muy alto (probabilidad de 50% de tener DM en la próxima 

década) (33)(31). 

 
Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

 
El instrumento utilizado fue ya empleado por Morán Sandra (25), quien 

realizo la validez estadística en donde obtuvo mediante la prueba de 

adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin un puntaje de 0,701 (KMO > 0,5) y la 

prueba de esfericidad de Bartlett un nivel de significancia de 0,000 (p < 

0,001). Ambos resultados dan la conformidad de validez del FINDRISC. En 

cuanto a la confiabilidad, la obtuvo mediante el Alfa de Cronbach, con un 

valor de 0,843. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 
 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Para dar inicio a la aplicación del instrumento en los adultos participantes, 

se hizo la gestión administrativa para acceder a la población de estudio, la 

carta de presentación formal fue solicitada en la Escuela de Enfermería, 

con dicho documento nos presentamos al dirigente de la zona, quien 

conjuntamente con una promotora de salud, nos dieron las facilidades para 

el desarrollo de la investigación. 

 
2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

 
Los datos fueron recolectados en el mes de setiembre del presente año, en 

las personas adultas que residen en una zona de Los Olivos y que 

cumplieron estrictamente con los criterios de selección. Antes de realizar la 

recogida de datos se les solicitó el consentimiento informado del estudio y 

se les enfatizó que sus respuestas eran confidenciales. Se tuvo que valorar 
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las medidas antropométricas exactas y se verifico el llenado correcto de la 

cada una de las fichas de datos, el tiempo en que se realizó este 

procedimiento fue de 15 minutos aproximadamente con cada participante. 

 
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

 
El estudio realizado cuantitativo y descriptivo a la vez, por ello el análisis 

estadístico fue realizado empleando herramientas de la estadística de tipo 

descriptiva. Culminado el recojo de datos, se ingresaron los mismos a una 

matriz generada en el programa IBM SPSS Statistics v.24, ahí se realizó al 

análisis propiamente dicho, en donde se utilizaron las tablas de frecuencia 

absoluta y relativa, medidas de tendencia central y la operación con suma 

de ítems para obtener los valores finales relacionados al objetivo general y 

las dimensiones de la variable principal. Finalmente se obtuvieron las tablas 

y figuras que expresan los resultados importantes del presente estudio. 

 
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Todo estudio en el campo de las ciencias de la salud, en donde están 

involucrados seres humanos, se requiere tener en cuenta los lineamientos  

bioéticos, ello permite garantizar el respeto a los participantes y cuidar la 

confidencialidad de los datos recibidos. En esta investigación, se tuvo en 

cuenta todos los principios bioéticos, planteados en el Reporte Belmont, el 

cual fue aplicado en el trabajo de campo realizado (34). 

 
Principio de autonomía 

 
Este se refiere a la decisión libre de elegir participar o no en el estudio. Está 

vinculado al uso del consentimiento informado, que permite a un individuo 

autorizar su involucramiento en una investigación. Cada individuo tiene la 

potestad del autogobierno (35). 

 
Los participantes fueron informados debidamente sobre los alcances del 

estudio, luego se los invito a ser partícipes de forma voluntaria en la 

investigación y finalmente se les solicito den su pleno consentimiento 

informado. 
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Principio de beneficencia 
 

Esta referida a buscar y defender el bien a otros y actuar siempre buscando 

el beneficio máximo (36). 

 
Los participantes fueron informados sobre los beneficios que traera los 

resultados de nuestro estudio. 

 
Principio de no maleficencia 

 
Implica no hacer daño, ni algo inadecuado que pueda afectar la salud o vida 

del ser humano (37). 

 
Los participantes fueron informados que el presente estudio no involucra 

ningún riesgo referente a su salud e integridad, es decir participar no 

implican daños de ninguna índole. 

 
Principio de justicia 

 
Se refiere al trato igualitario y no discriminatorio para cada adulto 

participante. Todos, incluidos los vulnerables, tienen derecho a una 

atención de integral, de calidad y oportuna (36). 

 
Las personas que participaron de nuestro estudio fueron tratadas con 

mucho respeto e igualdad. 
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III. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de riesgo de diabetes en personas 

que residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020 (N=103). 

 
Edad Mín.-Máx. Media D.E.   

 30-59 42,93 ± 9,052 

Sexo N % 

Femenino 44 42,7 

Masculino 59 57,3 

Estado civil N % 

Soltero(a) 18 17,5 

Casado(a) 41 39,8 

Conviviente 40 38,8 

Divorciado(a) 4 3,9 

Grado de instrucción N % 

Secundaria completa 74 71,8 

Secundaria incompleta 9 8,7 

Superior completa 7 6,8 

Superior incompleta 13 12,6 

Condición de 
ocupación 

N % 

Estable 20 19,4 

Eventual 60 58,3 

Sin ocupación 23 22,3 

Tipo de familia N % 

Nuclear 62 60,2 

Monoparental 4 3,9 

Extendida 19 18,4 

Ampliada 11 10,7 

Reconstituida 2 1,9 

Persona sola 5 4,9 

 
En la tabla 1, tenemos que participaron 103 personas que residen en una 

zona de Los Olivos, cuya edad mínima fue 30 años y la máxima de 59 años, 

siendo la media 42,93 años. En cuanto al sexo, 59 que corresponden el 

57,3% del total son masculino y 44 que corresponden el 42,7% del total son 

femenino. En relación al estado civil, 41 participantes que representan el 

39,8% del total corresponde al casado, 40 que representan el 38,8% son 
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conviviente, 18 que representan el 17,5% son solteros y 4 que representa 

el 3,9% son divorciados. En cuanto al grado de instrucción, 74 (71,8%) 

corresponden a secundaria completa, 13 (12,6%) al superior completa, 9  

(8,7%) a secundaria incompleta y 7 (6,8%) a superior completa. De acuerdo 

a la condición de ocupación, 60 (58,3%) son eventuales, 23 (22,3%) sin 

ocupación y 20 (19,4%) estables. De acuerdo al tipo de familia, 62 (60,2%) 

son de familia nuclear, 19 (18,4%) de extendida, 11 (10,7%) ampliadas, 5 

(4,9%) personas solas y 2 (1,9%) reconstituida. 
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Tabla 2. Riesgo de diabetes en personas que residen en una zona de 

Los Olivos, Lima-2020 (N=103). 

 
Riesgo de diabetes N % 

Bajo 25 24,3 

Ligeramente elevado 36 35,0 

Moderado 25 24,3 

Alto 17 16,5 

Total 103 100,0 

 
En la tabla 2, se observa el riesgo de diabetes, donde predominó el nivel 

ligeramente elevado con 35% (n=36), seguido de moderado y bajo con 

24,3% (n=25) y riesgo alto con 16,5% (n=17). 
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Tabla 3. Riesgo de diabetes en la dimensión grupo de edad en 

personas que residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020 (N=103). 

 
Grupo de edad N % 

Menos de 45 años 59 57,3 

45 - 54 años 27 26,2 

55 - 64 años 17 16,5 

Total 103 100,0 

 

En la tabla 3, se observa el riesgo de diabetes en la dimensión grupo de 

edad, donde predominó los que pertenecen al grupo menores de 45 años 

con 57,3% (n=59), seguido de 45 a 54 años con 26,2% (n=27) y 55 a 64 

años con 16,5% (n=17). 
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Tabla 4. Riesgo de diabetes en la dimensión valor de IMC en 

personas que residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020 (N=103) 

 
IMC N % 

Menos de 25 (kg/m2) 42 40,8 

De 25 a 30 (kg/m2) 46 44,7 

Más de 30 (kg/m2) 15 14,6 

Total 103 100,0 

 

En la tabla 4, se observa el riesgo de diabetes en la dimensión valor de 

IMC, donde predominó los que tienen de 25 a 30 kg/m2 con 44,7% (n=46), 

seguido de los que tienen de menos de 25 kg/m2 con un 40,8% (n=42) y 

finalmente los que tienen más de 30 kg/m2 con 14,6% (n=15). 
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Tabla 5. Riesgo de diabetes en la dimensión perímetro abdominal en 

personas que residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020 (N=103) 

 
Perímetro abdominal 

Hombres Mujeres N % 

Menos de 94 cm Menos de 80 cm 37 35,9 

De 94 a 102 cm De 80 a 88 cm 43 41,7 

Más de 102 cm Más de 88 cm 23 22,3 

Total  103 100,0 

 

En la tabla 5, se observa el riesgo de diabetes en la dimensión perímetro 

abdominal, donde predominó los que presentan de 94 a 102 cm (hombres) 

y de 80 a 88 cm (mujeres) con 41,7% (n=43), seguido los que presentan 

menos de 94 cm (hombres) y menos de 80 cm (mujeres) con un 35,9% 

(n=37), y finalmente, los que presentan más de 102 cm (hombres) y más  

de 88 cm (mujeres) con 22,3% (n=23). 
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Tabla 6. Riesgo de diabetes en la dimensión actividad física en el 

trabajo y/o en el tiempo libre, en personas que residen en una zona 

de Los Olivos, Lima-2020 (N=103) 

 
Realiza actividad 

física 

N % 

Sí 57 55,3 

No 46 44,7 

Total 103 100,0 

 

En la tabla 6, se observa el riesgo de diabetes en su dimensión actividad 

física, en el trabajo y/o en el tiempo libre, donde predominó los que si la 

realizan con 55,3% (n=57), seguido del no con 44,7% (n=46). 
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Tabla 7. Riesgo de diabetes en la dimensión consumo de verduras o 

frutas, en personas que residen en una zona de Los Olivos, Lima- 

2020 (N=103). 

 
Consumo de verduras o 

frutas 
N % 

Todos los días 28 27,2 

No todos los días 75 72,8 

Total 103 100,0 

 

En la tabla 7, se observa el riesgo de diabetes en la dimensión frecuencia 

de consumo de verduras o frutas, donde predominó los que no consumen 

todos los días con 72,8% (n=75), seguido de los que consume todos los  

días con un 27,2% (n=28). 
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Tabla 8. Riesgo de diabetes en la dimensión toma medicamentos 

para la presión alta o hipertensión arterial, en personas que residen 

en una zona de Los Olivos, Lima-2020 (N=103). 

 
Toma de medicamentos 

para HTA 

N % 

Sí 56 54,4 

No 47 45,6 

Total 103 100,0 

 

En la tabla 8, se observa el riesgo de diabetes en la dimensión toma 

medicamentos para la presión alta o hipertensión arterial, donde predominó 

la respuesta sí con 54,4% (n=56) y no con un 45,6% (n=47). 
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Tabla 9. Riesgo de diabetes en la dimensión presencia de valores de 

glucosa alto, en personas que residen en una zona de Los Olivos, 

Lima-2020 (N=103). 

 
Valores de glucosa 

alto 

N % 

Sí 35 34% 

No 68 66% 

Total 103 100,0 

 

En la tabla 9, se observa el riesgo de diabetes en la dimensión sobre 

valores de glucosa altos, donde predominó la respuesta no con 66% (n=56) 

y sí con un 34% (n=35). 
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Tabla 10. Riesgo de diabetes en la dimensión antecedentes, en 

personas que residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020 (N=103) 

 

Antecedentes familiares N % 

No 53 51,5 

Sí: abuelos, tía, tío, primo, hermano. 42 40,8 

Sí: padres, hermanos, hijos. 8 7,8 

Total 103 100,0 

 

En la tabla 10, se observa el riesgo de diabetes en la dimensión 

antecedentes, donde predominó los que no presentan antecedentes con 

51,5% (n=53), seguido de los que, si presentan antecedentes con abuelos, 

tía, tío, primo, hermano en un 40,8% (n=42) y finalmente, los que, si 

presentan antecedentes con padres, hermanos, hijos con un 7,8% (n=8). 
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA 
 

En el presente estudio se plantea el tema de riesgo de diabetes, enfocado 

desde el punto de vista de la promoción y prevención de la salud publica en 

las poblaciones con mayor vulnerabilidad. En esta sección se contrastan los 

hallazgos encontrados en el estudio, con los hallazgos de estudios  

antecedentes comprendidos en la sección introducción del presente 

informe final. 

 
Según el riesgo de diabetes que presentan los participantes de nuestro 

estudio, predominó el riesgo ligeramente elevado (35%), seguido de 

moderado y bajo (24,3%), riesgo alto (16,5%). Esto puede deberse a que 

la DM2 implica una interacción más compleja entre la genética y el estilo de 

vida. Asimismo, la aparición de la DM2 suele estar vinculada al mal manejo 

de los factores de riesgo modificables en la vida de los participantes, tal 

como se muestra en los resultados del presente estudio. La obesidad desde 

etapas tempranas ha provocado un aumento de la DM2 (38). Resultados 

similares obtuvo, el estudio de Araujo (27), donde predominó el riesgo 

ligeramente elevado (38,6%), seguido de riesgo moderado (20,1%) y riesgo 

bajo (19,7%). El estudio de Barzola (23), indicó que el 42,1% presentó riesgo 

ligeramente elevado, seguido de riesgo moderado con 30,5% y riesgo alto 

con 21,5%. Adicionalmente el estudio de Barzola (23), señaló que el sexo 

femenino presentaba mayor riesgo con 64,2%. En todos los casos se 

resalta la importancia del FINDRISC y las medidas de intervención que 

promuevan estilos de vida saludables. 

 
En el riesgo de diabetes según la edad predominó el grupo menores de 45 

años (57,3%), seguido de aquellos entre 45 a 54 años (26,2%) y 55 a 64 

años (16,5%). Un estudio en los Estados Unidos indicó que la DM2 tiene 

una prevalencia de aproximadamente el 9% en la población total de los  

Estados Unidos, pero aproximadamente el 25% en los mayores de 65 años 

(39). El estudio de Morán (25), obtuvo resultados similares ya que la edad 

que predominó fue de 45 a 54 años con un 55,1%, seguidamente de 55 a 
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64 años con 31,9%. La DM2 en las personas con más edad se considera 

una carga de salud pública cada vez mayor, aunque las personas con 

diabetes de hoy viven mucho más tiempo en comparación con las del 

pasado. Asimismo, el manejo de los adultos mayores con diabetes es  

claramente más complicado dada la observación de que comúnmente 

tienen múltiples condiciones médicas coexistentes que pueden afectar el 

manejo clínico (40)(41). Por lo mencionado, la identificación y manejo de la 

diabetes debe hacerse desde etapas más tempranas como la adultez. 

 
En el riesgo de diabetes según su valor de IMC, predominó el grupo de 25 

a 30 kg/m2 con 44,7%, seguido de los que tenían menos de 25 kg/m2 con 

un 40,8% y los que tienen más de 30 kg/m2 con 14,6%. La mayoría de los 

casos de DM2 se pudieran prevenir si la población tomaría conciencia sobre 

los buenos estilos de vida, como mantener su peso ideal, no consumir 

comidas rápidas, realizar algún tipo de actividad, no presentar vicios y 

actuar con moderación ante el alcohol o la nicotina. Estos resultados fueron 

similares con los de Morán (25), ya que en su estudio señaló que predominó 

el grupo de 25 a 30 kg/m2 con 44,2%, seguido de 25 kg/m2, a diferencias de 

estos resultados, el estudio de Gonzales y colaboradores (26), según el 

IMC, el 35,2% presentaron sobrepeso seguido de obesidad 42,4%. En 

cuanto al riesgo de diabetes según perímetro abdominal, predominó los que 

presentan de 94 a 102 cm en hombres y de 80 a 88 cm en mujeres con 

41,7%, seguido los que presentan menos de 94 cm en hombres y menos de 

80 cm en mujeres con un 35,9%, y finalmente, los que presentan más de 

102 cm hombres y más de 88 cm mujeres con 22,3%. Asimismo, es 

importante mencionar que un aumento de la grasa corporal generalmente 

se asocia con un aumento del riesgo de enfermedades metabólicas como 

la DM2 y empeoramiento del bienestar de la persona que la padece (42). 

 
En cuanto al riesgo de diabetes según la realización de actividad física al 

menos 30 minutos, predominó los que, si realizan con 55,3%, seguido de 

los que no realizan con 44,7%. Teniendo en cuenta que además de una 

dieta poco saludable y la inactividad física, el consumo de tabaco y el 

consumo nocivo de alcohol son los otros factores identificados que son 
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considerados factores de riesgos importantes. Resultados muy similares  

obtuvo el estudio de Morán (25), donde indicó que el 51,4% si realizaba 

actividad física y el estudio de Ascar y colaboradores (29) donde indicaron 

que el 52% si realizaba actividad física y el 48% no lo realizaba. Es 

importante mencionar los pacientes con DM2 suelen tener sobrepeso, 

obesidad y presentan signos de resistencia a la insulina, incluida la 

acantosis nigricans, que son parches hiperpigmentados y aterciopelados 

en la piel del cuello, los pliegues axilares o inguinales. 

 
En cuanto al consumo de verduras o frutas, predominó no todos los días 

con un 72,8%, seguido de todos los días con 27,2%. El aumento del 

consumo de frutas y verduras podría reducir el riesgo de muchas 

enfermedades crónicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, el 

cáncer, los accidentes cerebrovasculares y la DM2. Similares resultados 

obtuvo Ascar y colaboradores (29), donde indicó que el 61% no consumía 

frutas ni verduras y el 39% si las consumía. Asimismo, Armijos (24), obtuvo 

distintos resultados a los de nuestro estudio, ya que el 47,9% no consume 

frutas y verduras y el 52,1% si las consume. La alimentación saludable es  

decisiva en la presencia de riesgos que afecten la salud. 

 
En cuanto a la toma de medicamentos para la presión alta, se observa que 

el 54,4% si toma medicamentos y el 45,6% no toma ningún tipo de 

medicamento para la presión. La Asociación Americana de la Diabetes, 

recomienda un control regular de la presión arterial para los diabéticos, con 

el objetivo de llevar una presión arterial sistólica de 130 mmHg y una 

presión arterial diastólica de 85 mmHg (43). Según los valores de glucosa 

alto, el 66% indicó no haber tenido valores altos y el 34% si confirmó haber 

tenido. Asimismo, los pacientes con un curso más prolongado de 

hiperglucemia pueden tener visión borrosa, infecciones frecuentes por 

hongos, entumecimiento o dolor neuropático. Nuestros resultados fueron 

distintos al estudio de Rodríguez (28), quien indicó que el 6% alguna vez 

había presentado valores altos, pero el 93,9% manifestó que no había 

tenido valores de glucosa altos. Según antecedentes familiares, predominó 

aquellos que no tenían algún riesgo por parte de sus familiares o parientes 

con un 51,5%, seguidamente de si, abuelos, tía, tío, primo con 40,8% y por 
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parte de padres hermanos o hijos un 7,8%. Los antecedentes familiares  

son un factor de riesgo fuerte e independiente que refleja los atributos 

ambientales y de comportamiento además de la genética (44). 

 
El profesional enfermero, juega un rol decisivo en las actividades de 

prevención y promoción de la salud, con su ciencia del cuidado debe velar 

por el control de la salud de toda persona, ya sea sana o enferma; además, 

de la valoración periódica de cómo va evolucionando el riesgo a tener 

diabetes. Ello es de suma importancia ya que permite tomar decisiones de 

forma oportuna y pertinente en beneficio de la población adulta de la zona. 

 
4.2 CONCLUSIONES 

 

- En cuanto al riesgo de DM2, predominó el nivel ligeramente elevado 
seguido de moderado, bajo y alto. 

 
- En cuanto el riesgo de DM2 según edad, predominó el grupo de edad 

menores de 45 años. 

 
- En cuanto el riesgo de DM2 según el IMC, predominó el grupo de 25- 

30Kg/m2. 

 
- En cuanto el riesgo de DM2 según perímetro abdominal, predominó 

el grupo de 94 a 102 cm en hombres y de 80 a 88cm en mujeres. 

 
- En cuanto el riesgo de DM2 según actividad física, predominó el grupo 

que si realizan actividad física. 

 
- En cuanto el riesgo de DM2 según consumo de verduras o frutas, 

predominó el grupo que no consumen verduras o frutas todos los días. 

 

- En cuanto el riesgo de DM2 según medicación para la hipertensión, 

predominó el grupo que si consumen medicamentos para 

hipertension. 
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- En cuanto el riesgo de DM2 según diagnóstico para valores de 
glucosa alto, predominó el grupo que no presentan valores de glucosa 

alto. 

 
- En cuanto el riesgo de DM2 según antecedentes de diabetes mellitus, 

predominó el grupo que no presenta antecedentes familiares. 

 
4.3 RECOMENDACIONES 

 

- Se sugiere que el establecimiento de salud de la zona, establezca 

dentro de su estrategia de prevención y promoción de la salud, el 

tamizaje a las personas adultas, para evaluar posibles riesgos en su 

salud y que ésta vaya acompañada de actividades de educación para 

la salud que permitan concientizar a la población en la importancia de 

optar por los estilos de vida saludables, incidiendo en contrarrestar 

principalmente en los factores de riesgo modificables. 

- Se debe realizar futuras investigaciones, donde se pueda analizar el 

problema asociado a otras variables vinculantes, para así establecer  

una red amplia de posibles problemas asociados que permitan 

abordarlo de una forma más significativa. 

 
- Se sugiere que en próximos estudios se involucren enfoques 

metodológicos cualitativos y mixtos, para entender en mayor 

profundidad la problemática del tema riesgo de diabetes y sus 

indicadores involucrados. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
 
 

TÍTULO: Riesgo de diabetes en personas que residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020 

 
 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 
 

N° DE ITEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Riesgo de 
diabetes 

tipo 2 

 
Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 

 
Cuantitativa 

 
 
Escala de 
medición: 
Ordinal 

Es la posibilidad 
de poder 
presentar DM en 
un trecho de 
tiempo    de    10 
años (31). 

Es la posibilidad que 
las personas 
personas   que 
residen en una zona 
de Los Olivos, 
puedan presentar 
DM en un trecho de 
tiempo de 10 años, 
las cuales pueden ser 
debido a factores de
  riesgo 
modificables como, 
IMC, antropometría 
de cintura, actividad 
física, consumo de 
verduras o frutas o 
factores no 
modificables como 
edad, medicación 
para la HTA, valores 
de glucosa altos y 
antecedentes        de 

 
 

Edad 

-Menos de 45 años :0 
puntos 
-45-54 años:2 puntos 
-55-64 años:3 puntos 
-Más de 64 años:4 
puntos 

 
 

Pregunta N° 1 

 
 
 

*Riesgo Bajo 
 
 

*Riesgo 
Ligeramente 

Elevado 
 
 

*Riesgo 
Moderado 

 
 

*Riesgo Alto 
 
 

*Riesgo Muy 
Alto 

 
 

*Menos de 7 
puntos 

 
 

*7-11 puntos 
 
 
 

*12-14 
puntos 

 
 

*15-20 
puntos 

 
 

*Más de 20 
puntos 

 
IMC 

-Menos de 25:0 
puntos 
-De 25 a 30:1 puntos 
-Más de 30 :3 puntos 

 
Pregunta N° 2 

 
 
 
 

Antropometría de 
cintura 

Hombres 
-Menos de 92 cm:0 
puntos 
-De 92cm a 102 cm:3 
puntos 
-Más de 102 cm:4 
puntos 
Mujeres 
-Menos de 85 cm:0 
puntos 
-De 85cm a 88 cm: 3 
puntos. 

 
 
 
 
 

Pregunta N° 3 
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   familiares de dicha 
enfermedad, el cual 
será medido con el 
cuestionario 
FINDRISC. 

 -Más de 88 cm: 4 
puntos. 

   

Actividad Física -Si :0 puntos 
-No :2 puntos Pregunta N°4 

 
Consumo de 

verduras o frutas 

-Todos los días:0 
puntos 
-No todos los días:1 
puntos 

 
Pregunta N° 5 

Medicación para 
la presión arterial 

-No :0 puntos 
-Si :2 puntos Pregunta N° 6 

Diagnóstico de 
Valores de 

glucosa altos 

-No: 0 puntos. 
-Si: 5 puntos. 

 
Pregunta N°7 

 
 

Antecedentes de 
diabetes mellitus 

-No: 0 puntos. 
-Si: abuelos, tía, tío, 
primo hermano: 3 
puntos. 
-SI: padres, 
hermanos, hijos: 5 
puntos. 

 
 

Pregunta N°8 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
 

TEST FINDRISC 
Fecha: 
Estimado(a), somos estudiantes de la Universidad de Ciencias y 
Humanidades, y estamos realizando un estudio de investigación para poder 
determinar el riesgo de padecer diabetes en los próximos 10 años que 
presentan los adultos que residen en una zona urbana de Los Olivos. Sus 
datos serán tratados con total discreción. 

DATOS GENERALES: 
 

Edad: años 
Sexo: 
( ) Femenino ( ) Masculino 

 
Estado Civil 
( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) 
Viudo(a) 

Nivel de instrucción: ( ) Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Primaria completa 
( ) Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta
 ( ) Superior completo ( ) Superior Incompleto 

Ocupación: ( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupación ( ) Jubilada(o) 
( ) Estudiante ( ) No aplica 

 

Peso:  

Talla:      

Kg. 

cm. 

P1. ¿Cuántos años tiene usted? 
 

( ) Menor de 45 años ( ) Entre 45-54 años ( ) Entre 55-64 años ( 
) Más de 64 años 

P2. ¿Cuál es su índice de Masa Corporal (IMC)? 
 
( ) Menos de 25 Kg/m2 ( ) Entre 25 a 30 Kg/m2 ( ) Más de 30 Kg/m2 

P3A. Si usted es hombre ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido 
debajo de sus costillas (normalmente a la altura del ombligo)? 

 
( ) Menos de 94 cm ( ) De 94 a 102 cm ( ) Más de 102 cm 

P3B. Si usted es mujer ¿Cuánto mide el perímetro de su cintura medido 
debajo de sus costillas (normalmente a la altura del ombligo)? 

 
( ) Menos de 80 cm ( ) De 80 a 88 cm ( ) Más de 88 cm 
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P4. Normalmente, ¿practica usted 30 minutos cada día de actividad física 
en el trabajo y/o en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)? 

 
( ) NO ( ) SI 

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

(   ) Todos los días ( ) No todos los días 

P6. ¿Ha tomado usted medicamentos para la presión alta o hipertensión 
con regularidad? 

 
( ) NO ( ) SI 

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

 
( ) NO ( ) SI 

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

 
( ) No 

( ) Sí: Abuelos, tíos o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o 
hijos) 

( ) Sí: Padres, hermanos o hijos propios 
 

Gracias por su participación 



48  

Anexo C. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en 
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada 
uno de los siguientes apartados. 
Título del proyecto: Riesgo de diabetes en personas que residen en una 
zona de Los Olivos, Lima-2020. 
Nombre de los investigadores principales: 
PERALES QUISPE ZINTIA MILAGROS 
JOVANA ELIZABETH QUISURUCO TITO 
Propósito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes en personas que 
residen en una zona de Los Olivos, Lima-2020. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados 
de la investigación por los medios más adecuados (de manera individual o 
grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el 
cuestionario. 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, 
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información 
confidencial, usted no será identificado cuando los resultados sean 
publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin 
sanción 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 investigación, puede dirigirse a 
Zintia Perales Quispe (zinperalesq@uch.pe), coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido 
vulnerados, puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gómez 
presidente del Comité de Ética de la Universidad de Ciencias y 
Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 
7151533 anexo 1254, correo electrónico: comite_etica@uch.edu.pe. 
Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede 
retirarse en cualquier momento. 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer  
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he 
percibido coacción 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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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

Zintia Milagros Perales Quispe  

Nº de DNI 

47467981 
Nº teléfono 

949091050 
Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 
Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

Lima, noviembre de 2020 
 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 
 

………………………… 
Firma del participante 


