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Resumen 

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas adultas que residen 

en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los 

Olivos – 2019. 

Material y método: Es una investigación de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo y de corte transversal. Contó con una población de 121 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro. La técnica de recolección 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, se distribuye como sigue: 45.5% tienen un riesgo ligeramente elevado de 

desarrollar diabetes tipo 2, seguido de 33 participantes que representan el 27. 3% 

tienen un riesgo bajo, 18 de los participantes que representan el 14.9% presentan 

un riesgo moderado, 14 participantes que representan el 11.6% presentan un riesgo 

alto y sólo 1 participante que representa el 0.8% presenta un riesgo muy alto. En 

sus dimensiones, la más afectada fue la actividad física donde no se realiza la 

actividad física, representa el 59.5%, seguido del consumo de verduras o frutas 

donde el consumo no todos los días representa el 51.2%. 

Conclusiones: El riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en personas adultas 

predominó el riesgo ligeramente elevado, seguido de bajo, moderado, alto y muy 

alto. Las dimensiones más afectadas fueron la actividad física y el consumo de 

verduras o frutas. 

Palabras clave: Diabetes tipo 2; riesgo; Adultos. 
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Abstract 

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes in adults residing in the 

Association of Housing for Adjudicatory Workers of Hacienda Pro, Los Olivos - 2019. 

Material and method: it is a quantitative, non-experimental design, descriptive and 

cross-sectional research. It had a population of 121 adults residing in the Association 

of Workers' Housing Adjudicatory of the Treasury. 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, 45.5% have a slightly high risk of developing type 2 diabetes; followed by 33 

participants representing 27.3% have a low risk; 18 of the participants representing 

14.9% present a moderate risk, 14 participants representing 11.6% have a high risk 

and only 1 participant representing 0.8% presents a very high risk. In its dimensions 

the most limited was physical activity where he does not perform physical activity 

represents 59.5%, followed by the consumption of vegetables or fruits where 

consumption not every day represents 51.2%. 

Conclusion: The risk for developing type 2 diabetes in more predominant adults 

was the risk slightly elevated, followed by low, moderate, high and very high. The 

most affected dimensions were physical activity and the consumption of vegetables 

or fruits. 

Key words: Type 2 diabetes; risk; Adults. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El país ha experimentado altos niveles aún desiguales de crecimiento económico 

que han dado lugar a cambios en los niveles de vida y nutrición, incluyendo un 

cambio en la dieta hacia alimentos ricos en grasas y aumento del índice de masa 

corporal de adultos. Las enfermedades no transmisibles representan actualmente 

cerca de tres cuartas partes de las muertes totales en todo el mundo; 

aproximadamente 40 millones de muertes al año (1). 

De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes Atlas Octava, en el año 

2017 había 425 millones de personas con diabetes, entre 20 y 79 años de edad, en 

todo el mundo. Si no se detiene este aumento, se estima que para el 2045 habrá 

629 millones de personas viviendo con esta enfermedad (2). 

Desafíos únicos con Diabetes en la India incluyen la alta prevalencia de la 

enfermedad (9% para la diabetes y el 12-15% de la prediabetes), casi un 2% por 

década de la aparición de Diabetes tipo 2 entre los indios, en comparación con el 

resto del mundo, una enfermedad más agresiva fenotipo (tasas más altas de 

prediabetes progresión a diabetes de 18% por año), lo que aumenta el problema de 

la obesidad, afectando principalmente a la población económicamente productiva 

(edad 18-60 años) (3)(4). 

Existe una necesidad urgente de mejorar la concientización sobre la Diabetes y 

otras enfermedades no transmisibles, incluidos los adolescentes y niños. Las 

estrategias para difundir el conocimiento necesitan ser resueltos para adaptarse al 

entorno social y cultural de la población. Para el control y prevención de Cáncer, 

Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares y Accidente Cerebrovascular (5). 

La Diabetes es considerada como uno de los factores de riesgo para desarrollar 

enfermedades cardiovasculares y aumenta de 2 a 5 veces el riesgo de desarrollar 

Cardiopatía Isquémica, que es la casusa de mortalidad más importante en 

diabéticos (6). 

La Diabetes se asocia a una mayor prevalencia de tener enfermedades 

cardiovasculares, los individuos afectados con Diabetes tienen un riesgo 
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cardiovascular mayor de dos a cuatro veces en comparación con los individuos que 

no están afectados por esta enfermedad (7). 

La obesidad está asociada al síndrome metabólico e incrementa el riesgo a tener 

Diabetes, Hipertensión, Hiperlipidemias, Arritmias y Patología cardiovascular 

aterosclerótica. Un incremento de 7 kg. en el valor del peso ocasiona que el riesgo 

de Diabetes se incremente en un 50%. La obesidad dificulta el control y manejo de 

la diabetes, más aún en los pacientes que tienen alto riesgo cardiometabólico (8).  

La obesidad es un factor de riesgo que afecta considerablemente a la Diabetes. 

Esta enfermedad tiene múltiples complicaciones, como la ceguera, amputación, 

diálisis, que ocasiona la necesidad de recursos económicos en la salud. A nivel 

mundial los gastos de los servicios del cuidado de la Diabetes llegan al 20% del 

presupuesto económico (9). 

La gestión de la Diabetes requiere un esfuerzo persistente y la adhesión a varios 

comportamientos de salud, y muchos pacientes luchan para tratar esta enfermedad 

crónica. Entre las personas con Diabetes, la depresión y la ansiedad son comunes. 

Incluso aquellos que no tienen un trastorno del estado de ánimo o ansiedad, a 

menudo tienen trastornos psicológicos importantes que impide el funcionamiento y 

la calidad de vida, tanto de tipo 1 como de tipo 2 (10). 

La angustia psicológica y la depresión parecen afectar el comportamiento de la 

salud y los resultados médicos con fuerza en pacientes con Diabetes. Por ejemplo, 

la angustia está vinculado a reducir la adherencia al tratamiento. La depresión está 

asociada con una alteración de control de la glucosa, complicaciones de órgano 

final y la mortalidad (11). 

Las personas ancianas, cumplen diversas funciones por sí mismas, en su familia y 

sociedad. Estas personas envejecen de muchas maneras en base a sus 

experiencias, transiciones en el trascurso de su vida, que implica su proceso de 

deterioro. Se considera una persona anciana a partir de 60 años a más (12). 

El enfoque conceptual de riesgo de Diabetes tipo 2 se define como la probabilidad 

de presentar o sufrir Diabetes tipo 2 en un periodo de 10 años (13)(14).   
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La Diabetes es una enfermedad crónica caracterizada por el aumento de niveles de 

glucosa en la sangre, ésta se produce cuando el páncreas no genera insulina 

suficiente o cuando el propio organismo no lo usa adecuadamente. La Diabetes 

Mellitus tipo 1 se da por la ausencia de producción de insulina, la cual se denomina 

insulinodependiente (15). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una alteración de los niveles de glucosa en sangre, 

donde depende generalmente del factor de riesgo estilo de vida. Estos factores 

modificables pueden disminuir de forma progresiva el riesgo de desarrollar ésta 

alteración metabólica (16). 

El cuestionario FINDRISC está compuesto por 8 preguntas que determinan el riesgo 

de Diabetes: Edad, sobrepeso, perímetro abdominal, sedentarismo, alimentación 

inadecuada baja en consumo de frutas y verduras, tratamiento antihipertensivo, 

hiperglucemia y antecedentes familiares de la enfermedad (17). 

Medina y colaboradores (18), en su estudio encontraron que el riesgo de Diabetes 

tipo 2 y enfermedad cardiovascular, por lo general es alto e influye en la calidad de 

vida de la persona. Un manejo adecuado y sostenido de la Diabetes Mellitus e 

Hipertensión arterial, minimiza las complicaciones, morbilidad y mortalidad debido 

a eventos cardiovasculares vinculados a los valores elevados de glucemia y presión 

arterial sistólica. 

Cosansu y colaboradores (19), en su estudio encontraron que el puntaje promedio 

de FINDRISC se ubicó en la categoría ligeramente alta, se encontró que 121 

participantes probablemente recibirían un diagnóstico de Diabetes dentro de diez 

años si no se tomaban medidas preventivas. 

Mera y colaboradores (20), en su estudio mencionaron que se encontró riesgo bajo 

en Diabetes, aunque la mayoría de adolescentes presentaban riesgo muy alto 

evidenciando sobrepeso y obesidad. 

Montes y colaboradores (21), indican que el instrumento FINDRISC es muy 

importante para encontrar riesgo de Diabetes. Donde las dimensiones más 

afectadas fueron en la ingesta de medicamentos antihipertensivos y antecedentes 

familiares. 
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Vicente y colaboradores (22), mencionan en su estudio que se obtuvieron puntajes 

de riesgo bajo y ligeramente elevado de riesgo, los factores de riesgo que 

predominaron fueron el sobrepeso y la alteración de circunferencia de la cintura. 

El estudio de Venegas y colaboradores (23), mencionan que los individuos que 

tienen antecedentes familiares de Diabetes tipo 2 hereditaria facilitarían la detección 

temprana de Diabetes e implementación de estrategias destinadas a prevenir la 

enfermedad. Los antecedentes de Diabetes tipo 2 implican una mayor 

susceptibilidad no sólo a la Diabetes sino también a enfermedad cardiovascular.  

Los problemas relacionados con sobrepeso, Diabetes y enfermedades crónicas, 

son temas que forman parte de las Prioridades Nacionales de Investigación 

establecidas por el Instituto Nacional de Salud para el periodo 2015-2021, dichos 

problemas de salud pública se hacen cada vez más prevalentes y su abordaje desde 

el punto de vista preventivo promocional se hace cada vez más necesario (24), por 

tanto, el tema abordado en este estudio es justificable y necesario. Revisando la 

literatura científica en la base de datos, se evidencia que hay pocos estudios que 

analicen ambas variables. En el área donde se desarrolla el estudio no se 

encontraron evidencias de antecedentes, lo que justifica el desarrollo del presente 

estudio, cuyos hallazgos llenan el vacío de conocimiento existente. 

El tema tiene valor práctico, ya que sus resultados serán socializados con las 

autoridades del establecimiento de salud, esto servirá de base para poder orientar 

el trabajo vinculado al abordaje de las enfermedades crónicas no transmisibles de 

forma más eficiente y significativa. Los beneficiados directos e indirectos con las 

mejoras que puedan implementarse serán los pacientes participantes en el estudio. 

En lo metodológico, este estudio aporta al desarrollo y consolidación de la línea de 

investigación en enfermedades crónicas no transmisibles; asimismo introduce el 

concepto de riesgo de diabetes tipo 2 y cardiovascular a través del Finnish Diabetes 

Risk Score (FINDRISC), un instrumento sencillo, útil y válido para detectar riesgo 

de desarrollar Diabetes tipo 2 y a su vez la calculadora de riesgo cardiovascular de 

la Organización Panamericana de la Salud para la estimación de riesgo 

cardiovascular. Los resultados del estudio contribuirán a identificar de forma 

oportuna a personas en riesgo de sufrir Diabetes tipo 2 y eventos cardiovasculares.  

El objetivo del estudio es determinar el riesgo de Diabetes tipo 2 en personas 
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adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de 

la Hacienda Pro, Los Olivos - 2019. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, en cuanto al diseño 

metodológico es una investigación no experimental, descriptiva de corte transversal 

(25). 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estuvo constituida por 125 personas adultas (20 a 59 años de edad, 

según Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de la Etapa de 

Vida Adulto Mujer y Varón del MINSA) que residen en la Asociación de Vivienda de 

Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019. Los adultos 

participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión planteados en la investigación, un criterio de inclusión es que participarán 

las personas que sean residentes con al menos 6 meses de antigüedad, que sean 

adultas, que no tengan diabetes y que desean participar voluntariamente del 

estudio. Este grupo poblacional fue identificado mediante una actividad censal. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

El estudio presenta una variable principal que es Riesgo de Diabetes tipo 2. Según 

su naturaleza, es cualitativa, y su escala de medición es ordinal.  

Definición conceptual: El Riesgo de Diabetes tipo 2 se define como la probabilidad 

de presentar o sufrir este mal en un periodo de 10 años (13)(14).   

Definición operacional: Es la probabilidad de las personas adultas que residen 

en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, 

Los Olivos, de presentar o sufrir Diabetes tipo 2 en un periodo de 10 años; la cual 

se puede evaluar mediante la presencia de indicadores como: Edad, Índice de 

Masa Corporal, antropometría de cintura, actividad física, consumo de verduras o 

frutas, medicación para la presión arterial, diagnóstico de valores de glucosa altos 

y antecedentes de Diabetes Mellitus, el cual será medido mediante el Test de 

FINDRISC. 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

La técnica que se utilizó en el trabajo de campo fue la encuesta, con la que se 

obtuvo una cantidad importante de datos de forma óptima y eficaz (26)(27).  

Instrumentos de recolección de datos: 

El instrumento de recolección de datos que se utilizó fue el Test de FINDRISC 

(Finnish Diabetes Risk Score). El cual es un instrumento de tamizaje - test de 8 

preguntas sencillas para detectar riesgo de Diabetes tipo 2. Los programas de salud 

preventiva requieren de procedimientos para poder valorar e identificar a las 

personas con un mayor riesgo de desarrollar Diabetes. Se han elaborado diferentes 

herramientas para estas mediciones, dentro de ellas el instrumento FINDRISC (28), 

siendo hasta hoy el más eficiente. A diferencia de otras herramientas utilizadas, el 

FINDRISC no necesita toma de muestras sanguíneas; requiere solo contestar ocho 

ítems o preguntas que pueden ser fácilmente identificadas por la mayoría de 

personas que participan en la valoración. La realización junto al FINDRISC de una 

prueba de glucemia capilar mejoraría sensiblemente la predicción del cribado (29).  

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

En cuanto a la validez del instrumento de recolección de datos, se realizó mediante 

juicio de expertos y la validez estadística. 

En cuanto a la validez de contenido, se realizó mediante el juicio de expertos, 

conformados por 5 profesionales de la salud; la valoración final fue de 84.6%, lo 

cual se interpreta como bueno (Ver anexo E). 

En cuanto a la validez estadística, ésta fue obtenida mediante las pruebas de 

adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba 

de adecuación obtuvo un puntaje de 0,701 (KMO > 0,5) y la prueba de especificidad 

de Bartlett arrojó un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambos resultados 

confirman la validez del instrumento (Anexo F).  

En cuanto a la confiabilidad del instrumento de recolección de datos, se obtuvo 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado arrojó un valor de 0,843 

(Anexo G). 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo del trabajo de campo del estudio, se tuvo presente dos momentos, 

el primero en donde se dan las coordinaciones previas correspondientes a obtener 

los permisos y autorizaciones, un segundo momento en donde se realizó el proceso 

de recolección de datos propiamente dicho. 

Para el primer momento, se solicitó la carta de presentación de la Universidad de 

Ciencias y Humanidades; con ella se gestionó los permisos de acceso a la 

comunidad a través de los dirigentes responsables.  

Para el segundo momento, se realizó el trabajo de campo en los dos primeros 

meses del año en curso, ahí se abordó a cada uno de las personas que residan en 

la zona de Virgen del Carmen. Al finalizar la recolección de datos, se procedió a la 

revisión de los instrumentos recolectados para verificar el correcto registro de cada 

uno. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada en el mes de junio del presente año, se tomó 

los días viernes y sábado principalmente, donde se tuvo que ir días adicionales para 

culminar con la población restante. La visita a cada persona tomó un tiempo 

aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. Al culminar el trabajo de campo, 

se procedió a revisar cada una de las encuestas realizadas, se verificó la calidad 

del llenado y la codificación respectiva. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En esta investigación participaron personas adultas que residen en la Asociación de 

Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos. Los datos 

fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadístico SPSS 

24.0; este proceso se realizó cuidadosamente para evitar errores y valores perdidos 

al momento del análisis. 

Al ser un estudio de diseño descriptivo, se utilizó para el análisis datos estadisticos 

de tipo descriptivo para los datos generales sociodemográficos de las personas 
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adultas domiciliadas en Virgen del Carmen, Comas. Se empleó las tablas de 

frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, etc.  

Para el análisis de datos nos guiamos del texto instruccional de riesgo de Diabetes 

tipo 2, el cual da precisiones de la forma como se evalúa el riesgo de Diabetes tipo 

2 general y como se evalúa el riesgo de diabetes tipo 2 por cada una de las 8 

preguntas de la variable principal riesgo de Diabetes. Finalmente, se obtuvieron 

gráficos y tablas que fueron posteriormente descritas y luego estas permitieron 

realizar la discusión del estudio respectivo. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se tomará en cuenta los aspectos de protección de los participantes humanos de la 

investigación y los principios bioéticos de autonomía, no maleficencia, beneficencia 

y justicia (30), asimismo se aplicará el consentimiento informado previa información 

dada a los participantes (31). A continuación, se describe como se aplicaron los 

principios bioéticos: 

Principio de autonomía 

El principio de autonomía es la capacidad de decisión de las personas en la toma 

de decisiones, lo cual hace que se respete su voluntad respecto a su participación 

en el estudio de investigación. El procedimiento operativo de este principio es el 

consentimiento informado (32). 

El principio de autonomía fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar a 

cada participante, se respetará sus decisiones y libre voluntad de involucramiento 

en el estudio, además se les solicitará su consentimiento informado para formalizar 

su participación. 

Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia está referido al actuar siempre 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 daño (33). 

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

este estudio.  
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Principio de no maleficencia 

El principio de no maleficencia está referida a la obligación de no hacer ningún daño. 

Se basa en no realizar daños físicos y psicológicos sin negar la importancia de 

daños mentales y de otros intereses (34). 

Se explicó a cada uno de los participantes, que su inclusión en este estudio no 

tendrá ningún 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 características y costumbres (35). 

Todos los participantes fueron tratados por igual, sin discriminaciones ni preferencia 

alguna. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas adultas que residen en la 
Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, 

Los Olivos – 2019 (N=121) 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  121 100 

Sexo    

Femenino 49 40,5% 

Masculino 72 59,5% 

Estado Civil     

Soltero/a 58 47,9% 

Casado/a 14 11,6% 

Conviviente 46 38% 

Divorciado 2 1,7% 

Viudo 1 0,8% 

Tipo de Familia     

Nuclear  44 36,4% 

Extendida 14 11,6% 

Ampliada 42 34,7% 

Monoparental 9 7,4% 

Reconstituida  4 3,3% 

Equivalente familiar 8 6,6% 

Grado de Instrucción   

Sin instrucción 7 5,8% 

Primaria  16 13,2% 

Secundaria  67 55,4% 

Técnico 16 13,2% 

Profesional  15 12,4% 

Condición de Ocupación    

Trabajador Estable 71 58,7% 

Eventual 37 30,6% 

Sin Ocupación 7 5,8% 

Jubilado 6 5% 

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, fueron 121 personas adultas. La edad mínima fue 17 años, la máxima 

73 años y la media de 43,9 años. 

En cuanto al sexo de los participantes, 72 representan el 59.5% del total 

corresponde al masculino y 49 representan 40.5% del total corresponde al 

femenino. En cuanto al estado civil, predomina el soltero con 58 (47.9%), 

seguido del conviviente con 46 (38%), casado con 14 (11.6 %), divorciado con 
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2 (1.7%) casos y finalmente viudo con 1 (0.8%). En cuanto al tipo de familia 

predominan las nucleares con 44 (36.4%), seguido de la ampliada con 42 

(34.7%), extendida con 14 (11.6%), monoparental con 9 (7.4%), equivalente 

familiar con 8 (6.6%) y finalmente reconstituida con 4 (3.3%). En cuanto al grado 

de instrucción, 67 participantes que representan el 55.4% tienen instrucción 

secundaria, 16 participantes que representan el 13.2% tienen instrucción 

primaria, 16 participantes que representan el 13.2% presentan instrucción 

técnica, 15 participantes que representan el 12.4% son profesionales, 7 

participantes que representan el 5.8% no tienen instrucción. En cuanto a la 

condición de ocupación predomina el trabajador estable con 71 (58.7%), 

seguido del eventual con 37 (30.6%), sin ocupación con 7 (5.8%) y finalmente 

jubilado con 6 (5%). 
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Figura 1. Riesgo de diabetes tipo 2 en personas adultas que residen en la 
Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, 

Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 1, podemos observar el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 55 participantes que representan el 45.5% 

tienen un riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes tipo 2, seguido de 33 

participantes que representan el 27.3% tienen un riesgo bajo, 18 de los participantes 

que representan el 14.9% presentan un riesgo moderado, 14 participantes que 

representan el 11.6% presentan un riesgo alto y sólo 1 participante que representa 

el 0.8% presenta un riesgo muy alto.  
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Figura 2. Riesgo de diabetes tipo 2 según edad, en personas adultas que 
residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la 

Hacienda Pro, Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 2, podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según la 

edad, en personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de 

Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 63 participantes que 

representan el 52.1% tienen menos de 45 años, seguido de 30 participantes que 

representan el 24.8% tienen de 45 a 54 años, 22 de los participantes que 

representan el 18.2% tienen de 55 a 64 años y finalmente 6 participantes que 

representan el 5% tienen más de 64 años. 
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Figura 3. Riesgo de diabetes tipo 2 según el Índice de Masa Corporal, en 
personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 3, podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según el 

Índice de Masa Corporal, en personas adultas que residen en la Asociación de 

Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 51 participantes 

que representan el 42.1% tienen entre 25 a 30 Kg/metros cuadrados; seguido de 43 

participantes que representan el 35.5% tienen menos de 25 Kg/metros cuadrados y 

27 participantes que representan el 22.3% tienen más de 30 Kg/metros cuadrados. 
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Figura 4. Riesgo de diabetes tipo 2 según la Antropometría de Cintura, en 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 4, podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según la 

antropometría de cintura, en personas adultas que residen en la Asociación de 

Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 56 participantes 

que representan el 46. 3% tienen entre 94 a 102 cm de perímetro abdominal en el 

caso de hombres y entre 80-88 cm de perímetro abdominal en mujeres, seguido de 

39 participantes que representan el 32.2% tienen más de 102 cm de perímetro 

abdominal en el caso de hombres y más de 88 cm de perímetro abdominal en caso 

de mujeres, 26 participantes que representan el 21.5% tienen menos de 94 cm de 

perímetro abdominal en el caso de hombres y menos de 82 cm de perímetro 

abdominal en caso de mujeres. 
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Figura 5. Riesgo de diabetes tipo 2 según la realización de actividad física, 
en personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de 

Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 5, podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según la 

realización de actividad física, en personas adultas que residen en la Asociación de 

Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 72 participantes 

que representan el 59.5% no realizan actividad física, seguido de 49 participantes 

que representan el 40.5% sí realizan actividad física.  
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Figura 6. Riesgo de diabetes tipo 2 según el consumo de verduras o frutas, 
en personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de 

Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 6, podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según el 

consumo de verduras o frutas, en personas adultas que residen en la Asociación de 

Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 62 participantes 

que representan el 51.2% no consumen verduras todos los días y 59 participantes 

que representan el 48.8% consumen verduras todos los días. 
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Figura 7. Riesgo de diabetes tipo 2 según la medicación para la presión 
arterial, en personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de 
Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 7 podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según la 

medicación para la presión arterial en personas adultas que residen en la Asociación 

de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 111 

participantes que representan el 91.7% no se administran medicamentos contra la 

Hipertensión arterial y 10 participantes que representan el 8. 3% si se administran 

medicamentos para la Hipertensión arterial.  
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Figura 8. Riesgo de diabetes tipo 2 según diagnóstico de valores de glucosa 
altos en sangre, en personas adultas que residen en la Asociación de 

Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 
2019 (N=121) 

En la figura 8 podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según los 

niveles de glucosa en sangre en personas adultas que residen en la Asociación de 

Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 101 participantes 

que representan el 83.5% no presentan altos niveles de glucosa en sangre y 20 

participantes que representan el 16.5% si presentan altos niveles de glucosa en 

sangre. 
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Figura 9. Riesgo de diabetes tipo 2 según antecedentes de Diabetes Mellitus 
en personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de 

Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019 (N=121) 

En la figura 9, podemos observar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 según 

antecedentes de diabetes mellitus en personas adultas que residen en la Asociación 

de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, donde 73 

participantes que representan el 60.3% no presentan antecedentes de Diabetes 

Mellitus tipo 1 o 2, seguido de 40 participantes que representan el 33.1% si tienen 

abuelos, tíos o primos con diagnóstico de Diabetes tipo 1 o 2 y 8 participantes  que 

representan el 6.6% si tienen padres, hermanos o hijos propios con diagnóstico de 

Diabetes.  
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

El estudio de Riesgo de Diabetes tipo 2 está realizado desde el punto de vista de 

enfermedades crónicas no transmisibles y abordadas dentro de la promoción de 

salud, donde busca el diagnóstico de la situación de salud de riesgo en personas 

adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de 

la Hacienda Pro. En el estudio se aplicará el instrumento de recolección de datos 

FINDRISC, el cual ha sido demostrado para valorar e identificar a las personas con 

un mayor riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 (28)(29). En esta sección se 

contrastan los hallazgos encontrados en el estudio, con los hallazgos de estudios 

antecedentes. 

En cuanto al objetivo general, el riesgo de Diabetes tipo 2 en personas adultas que 

residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda 

Pro, Los Olivos – 2019, predominó el riesgo ligeramente elevado, bajo, moderado, 

alto y muy alto. Venegas y colaboradores (23), mencionan que el resultado de su 

estudio representa un riesgo ligeramente elevado. Por lo tanto, una estrategia 

preventiva o intervención primaria temprana es recomendado para estas personas. 

Cosansu y colaboradores (19), mencionan en su estudio que la mayoría de los 

participantes estaban en un grupo de riesgo bajo o ligeramente elevado, se encontró 

a 121 personas que enfrentaban la posibilidad de ser diagnosticadas con Diabetes 

dentro de los diez años si no se toman medidas. Indican que es posible detectar la 

enfermedad en este período sin síntomas y prevenir o retrasar la enfermedad 

mediante el manejo de los factores de riesgo. 

En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2 según edad, en personas adultas que residen 

en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los 

Olivos – 2019, predominó el 52.1% que tienen menos de 45 años. Montes y 

colaboradores (21), refieren que el rango de edad fue la menor de 45 años, donde 

las dimensiones más afectadas fueron el consumo de medicamentos 

antihipertensivos y antecedentes familiares. 

En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 según el Índice de Masa Corporal en 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 
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Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019, predominó el 42.1% que tienen 

entre 25 a 30 Kg/metros cuadrados. Montes y colaboradores (21), indican que los 

factores de riesgo más predominantes fueron la obesidad y la ausencia de actividad 

física y estas a su vez se relacionan con la resistencia a la insulina. Mera y 

colaboradores (20), indican que la obesidad en la infancia es un factor predictor para 

la aparición de diabetes tipo 2. Cosansu y colaboradores (19), mencionan que los 

altos valores medios de Indice de Masa Corporal y los altos valores de 

circunferencia de cintura de hombres y mujeres están de acuerdo con las crecientes 

tasas de obesidad en la sociedad turca. 

En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 según la Antropometría de Cintura en 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019, predominó el 46.3% que tienen 

entre 94 a 102 cm de perímetro abdominal en hombres o entre 80-88 cm de 

perímetro abdominal en mujeres. Vicente y colaboradores (22), mencionan que 

muchos de los indicadores de medición corporal, como el índice de cintura-cadera, 

porcentaje de grasa corporal. Indican que la persona tiene sobrepeso u obesidad, 

lo que permitirá el control y seguimiento de las enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 según la realización de actividad física en 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019, predominó el 59.5% que no 

realizan actividad física. Esta fue la dimensión más afectada. Vicente y 

colaboradores (22), mencionan que la obesidad está asociado a la poca actividad 

física y al exceso de mala alimentación, lo que ocasiona altos niveles de glucosa en 

sangre. Medina y colaboradores indican que no realizar actividad física es un factor 

de riesgo cardiovascular, lo que corrobora que la actividad física este riesgo.   

Cosansu y colaboradores (19), mencionan que la mitad de los participantes en los 

grupos declararon que están físicamente inactivos. La tasa de personas sedentarias 

en el grupo de alto riesgo fue alta como se esperaba, lo cual estaba de acuerdo con 

la literatura internacional. Otro factor de riesgo modificable para la Diabetes es la 

inactividad física. Se sabe que el papel efectivo de realizar actividades físicas de 

nivel moderado durante 150 minutos a la semana es eficaz para prevenir y controlar 
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la Diabetes (2). La realización de ejercicio físico, es una herramienta terapéutica 

efectiva en la prevención y el tratamiento de la Diabetes tipo 2 (22).  

En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 según el consumo de verduras o frutas, en 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019, predominó el 51.2% no 

consumen verduras todos los días. Esta fue la segunda dimensión más afectada. El 

bajo consumo de frutas o verduras contribuirá al desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. La ingesta insuficiente de estos productos es considerado entre 

los principales factores de riesgos comportamentales (36). Mera y colaboradores 

(20), mencionan que la actividad física y alimentación es fundamental para evitar la 

aparición de sobrepeso y obesidad, que está influenciado en enfermedades como 

la diabetes. Vicente y colaboradores (22), indican que la promoción hábitos 

saludables durante la infancia es la mejor defensa para retardar o revertir la 

epidemia de obesidad en niños y adolescentes; así como en la etapa adulta de la 

persona.  

En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 2 según la medicación para la presión arterial 

en personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019, predominó el 91.7% no 

consumen medicamentos contra la Hipertensión arterial. En cuanto al riesgo de 

Diabetes tipo 2 según diagnóstico de valores de glucosa altos en sangre en 

personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores 

Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos – 2019, predominó el 83% no 

presentan altos niveles de glucosa en sangre. En cuanto al riesgo de Diabetes tipo 

2 según antecedentes de Diabetes Mellitus en personas adultas que residen en la 

Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los 

Olivos – 2019, predominó el 60.3% no presentan antecedentes de Diabetes Mellitus 

tipo 1 o 2. Venegas y colaboradores (23), mencionan que las personas con 

antecedentes familiares de Diabetes tipo 2 facilitarían la detección temprana e 

implementación de estrategias destinadas a prevenir la enfermedad. Los 

antecedentes de Diabetes tipo 2 implican una mayor susceptibilidad no sólo a la 

Diabetes sino también a enfermedades cardiovasculares. 
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4.2 CONCLUSIONES 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 en personas adultas, predominó el 

riesgo ligeramente elevado, seguido del bajo, moderado, alto y muy alto.  

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según edad en personas adultas, 

predominó el grupo de personas que tienen menos de 45 años. 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según el Índice de Masa Corporal 

en personas adultas, predominó el grupo de personas cuyo índice está 

comprendido entre 25 a 30 Kg/metros cuadrados. 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según la antropometría de cintura 

en personas adultas, predominó el grupo de personas que tienen entre 94 a 

102 cm de perímetro abdominal en el caso de hombres o entre 80-88 cm de 

perímetro abdominal para mujeres. 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según la realización de actividad 

física en personas adultas, predominó las personas que no realizan actividad 

física. 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según el consumo de verduras o 

frutas en personas adultas, predominó las personas que consumen verduras 

no todos los días 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según la medicación para la presión 

arterial en personas adultas, predominó las personas que no consumen 

medicamentos contra la Hipertensión arterial. 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según diagnóstico de valores de 

glucosa altos en sangre en personas adultas, predominó las personas que no 

presentan altos niveles de glucosa en sangre.  

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 según antecedentes de Diabetes 

mellitus en personas adultas, predominó las personas que no presentan 

antecedentes de Diabetes mellitus tipo 1 o 2. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− Con respecto al riesgo de Diabetes tipo 2 en personas adultas que residen en 

la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, 

Los Olivos - 2019, predominó el riesgo ligeramente elevado, seguido de bajo, 

moderado, alto y muy alto, se recomienda realizar actividades educativas 

orientadas a la prevención, se debe enfatizar directamente en atacar los 

factores de riesgos existentes para evitar la aparición de diabetes tipo 2 

conjuntamente con otras enfermedades crónicas. Asimismo es importante 

concientizar a las personas en riesgo, asumir el autocuidado de su salud.  

− Se recomienda en futuros estudios involucrar una población mayor y más 

variables que permita analizar el problema de salud en una mayor dimensión, 

buscando hallazgos que puedan generalizarse a otras realidades.  

− Se recomienda que en futuros estudios estén involucrados los enfoques 

metodológicos cualitativos y mixtos, para entender a mayor profundidad el 

problema de investigación. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

Título:  Riesgo de diabetes tipo 2 en personas adultas que residen en la Asociación de Vivienda 
de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos - 2019 

VARIA
BLE 

Tipo de 
variable 
según 

su 
naturale

za y 
escala 

de 
medició

n 

DEFINICI
ÓN 

CONCEP
TUAL 

DEFINICI
ÓN 

OPERACI
ONAL 

DIMENSI
ONES 

INDICAD
ORES 

N° 
DE 
ITE
MS 

VAL
OR 
FIN
AL 

CRITE
RIOS 
PARA 
ASIGN

AR 
VALO
RES 

Riesgo 
de 

diabete
s tipo 2 

 
Tipo de 
variabl
e según 
su 
natural
eza: 
 
Cualitat
iva 
 
 
 Escala 
de 
medició
n:  
Ordinal 

El Riesgo 
de 
Diabetes 
tipo 2 se 
define 
como la 
probabilid
ad de 
presentar 
o sufrir 
este mal 
en un 
periodo 
de 10 
años 
(13). 
 

Es la 
probabilid
ad de las 
personas 
adultas 
que 
residen 
en la 
Asociació
n de 
Vivienda 
de 
Trabajad
ores 
Adjudicat
orio de la 
Hacienda 
Pro, Los 
Olivos, de 
presentar 
o sufrir 
Diabetes 
tipo 2 en 
un 
periodo 
de 10 
años; la 
cual se 
puede 
evaluar 
mediante 
la 
presencia 
de 
indicador
es como: 
Edad, 
Índice de 
Masa 
Corporal, 
antropom
etría de 
cintura, 
actividad 
física, 
consumo 
de 
verduras 

Edad 

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

 
Pregunt
a N° 1 

Bajo 
 
Ligeram
ente  
Elevado 
 
Modera
do  
 
Alto  
 
Muy Alto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menos de 7 
puntos  
7-11 puntos 
12-14 
puntos 
15-20 
puntos 
Más de 20 
puntos 
 

Índice de 
masa 

corporal IMC 
 

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

Pregunt
a N° 2 

Antropometrí
a 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. 
-Más de 88 cm: 
4 puntos. 

 
 

Pregunt
a N° 3 

Actividad 
Física 

 

-Si :0 puntos 
-No :2 puntos Pregunt

a N°4 

Consumo de 
verduras o 

frutas 

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

Pregunt
a N° 5 

 Medicación 
para la 
presión 
arterial 

-No :0 puntos 
-Si :2 puntos Pregunt

a N° 6 

 Diagnóstico 
de  Valores 
de glucosa 

altos 

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

a N°7 

 

Antecedentes 
de diabetes 

mellitus 

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

Pregun
ta N°8 
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o frutas, 
medicaci
ón para la 
presión 
arterial, 
diagnósti
co de 
valores 
de 
glucosa 
altos y 
antecede
ntes de 
Diabetes 
Mellitus, 
el cual 
será 
medido 
mediante 
el Test de 
FINDRIS
C. 
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Anexo B. Instrumentos de recolección 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 
próximo 10 años de vida. Sus respuestas son totalmente confidenciales. 
Agradeceremos su participación. 

DATOS GENERALES: 

Sexo:  Femenino (   ) Masculino (   ) 

Edad: ________años 

Tiene diabetes:  Si (   )   No (   )       

Peso: _________Kg. 

Talla: _________cm. 

Estado civil: 

(  )Soltero    (  )Casado    (  )Conviviente     (     )Divorciado  (    ) Viudo  

Grado de instrucción: 

(    )Sin instrucción (    )Primaria  (    )Secundaria (    )Técnico   

(    )Profesional  

 Ocupación 

(    )Trabajador estable  (    )Eventual        

(    ) Sin Ocupación  (    ) Jubilado 

Tipo de familia:  

(    ) Nuclear: Ambos padres e hijos. 

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

(    ) Ampliada: Ambos padres, hijos y parientes como tíos, sobrinos, etc. 

(    ) Monoparental: Un padre o madre y los hijos. 

(    ) Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos 

(    ) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, etc. 

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

(   ) Sobrepeso   (  ) Obesidad (  ) Diabetes (  ) Hipertensión 
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Trastornos de salud mental (Puede marcar más de una respuesta): 

(  ) Esquizofrenia  (  ) Depresión  (  ) Intento de suicidio  (  ) Consumo excesivo de alcohol, 

drogas  (  ) Violencia familiar  (  ) Otros 

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

(  ) No camina   (  ) No habla  (  ) No ve  (  ) No oye  (  ) Mixto (  ) Otros. 

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 
 
P3. A.  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                                                     
 
 
 
P3. B. 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                                                     
 
 
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)? 
 

              SI  
 

              NO 
              

0 

2 

3 

4 

0 

1 

3 

0 

3 

4 

0 

3 

4 

0 

2 
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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 colaboración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

1 

0 

2 

0 

5 

0 

3 

5 
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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 tipo 2 en personas adultas que residen en la 
Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, Los Olivos - 
2019. 
Nombre de los investigadores principal: 
Cueva Vargas, Mariela Geraldine 
Valle Acero, Sandy Jhannet 
Propósito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en personas adultas que 
residen en la Asociación de Vivienda de Trabajadores Adjudicatorio de la Hacienda Pro, 
Los Olivos - 2019. 
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 Cueva Vargas, Mariela Geraldine, 
responsable del equipo (teléfono móvil Nº 990997020) o al correo electrónico: 
marcuevav@gmail.com 
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 Nº 5175, Los Olivos, teléfono 
7151533 anexo 1254, correo electrónico: comité_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 investigador Firma 

Cueva Vargas, Mariela Geraldine 
Valle Acero, Sandy Jhannet 

 

 

Nº de DNI 

71275272 

46024236 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable encuestador Firma 

Cueva Vargas, Mariela Geraldine 
Valle Acero, Sandy Jhannet 

 

 

Nº de DNI 

71275272 

46024236 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética 
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Anexo E. Validez de contenido – Juicio de expertos: instrumento de 
recolección de datos FINDRISC 

Profesionale

s 

Congruenci

a de ítems 

Amplitud 

de 

contenid

o 

Redacció

n de los 

ítems 

Claridad 

y 

precisió

n 

Pertinenci

a 

Resultad

o 

Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Profesional 3 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

Profesional 4 90% 90% 90% 80% 90% 88% 

Profesional 5 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

RESULTADO 84,6% 

 

VALORACIÓN DE LA 

VALIDEZ DE 

CONTENIDO DEL 

INSTRUMENTO: 

Deficiente 0% - 69% 

Aceptable 70% - 80% 

Bueno 80% - 90% 

Excelente 90% - 100% 

 

La validez de contenido del instrumento fue de 84,6%, lo cual se interpreta como 

bueno. 
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Anexo F. Validez estadística: instrumento de recolección de datos FINDRISC 

En cuanto a la validez estadística, esta fue obtenida mediante las pruebas de 

adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba 

de adecuación obtuvo un puntaje de 0.701 (KMO > 0,5) y la prueba de especificidad 

de Bartlett arrojó un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambos resultados 

confirman la validez del instrumento. 

KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,701 
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 5876,361 

gl 630 
Sig. ,000 
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Anexo G. Confiabilidad de instrumento de recolección de datos FINDRISC 

La confiabilidad del instrumento se determinó en función al índice Alfa de Cronbach. 

El resultado de la prueba arrojó 0,843 (α > 0,6), lo que afirma una consistencia 

interna muy alta del instrumento y su fiabilidad.  

Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0,843 8 
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Anexo H. Evidencias del trabajo de campo 
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