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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 durante la pandemia en adultos
mayores que acuden a la consulta médica en un hospital del Callao, 2022.
Materiales y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo y de disefio
metodolégico descriptivo y transversal, conformada por una muestra de 131
pacientes. La técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento aplicado fue el test
de FINDRISC, estructurado en 8 items.

Resultados: En cuanto al riesgo de diabetes predominé el riesgo bajo con 40,5%
(n=58), seguido de ligeramente elevado con 21,4% (n=28), riesgo alto con 18,3%
(n=24), riesgo moderado con 16% (n=21) y muy alto con 3,8% (n=5). En relacién a
los indicadores, en edad predominaron aquellos que tenian mas de 64 anos con
68,7% (n=90), en valores de IMC predominaron los que tienen de 25 kg/m? a 30
kg/m? con 64,1% (n=84), en perimetro abdominal predominaron los que tienen entre
94 a 102 cm en hombres o de 80 a 88 cm en mujeres con 54,2% (n=71), en actividad
fisica predominaron los que no realizan ejercicios con 54,2% (n=71), en consumo
de verduras/frutas predominaron los que no consumen a diario con 52,7% (n=69),
en medicamentos para la hipertension predominaron los que si toman
medicamentos con 77,1% (n=101), en hiperglucemia predominaron los que si la
tuvieron con 70,2% (n=92) y finalmente, en antecedentes familiares predominaron
los que no tienen antecedentes con 45,8% (n=60).

Conclusiones: En cuanto al riesgo de diabetes predominé el riesgo bajo, seguido

de ligeramente elevado, alto, moderado y muy alto.

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



Abstract

Objective: To determine the risk of type 2 diabetes during the pandemic in older
adults who attend a medical consultation at a Hospital in Callao, 2022.

Materials and methods: The study has a quantitative approach and a
descriptive/cross-sectional methodological design, made up of a sample of 131
patients. The study technique was the survey and the applied instrument was the
FINDRISC test, structured by 8 items/indicators.

Results: Regarding the risk of diabetes, low risk prevailed with 40.5% (n=53),
followed by slightly high risk with 21.4% (n=28), high risk with 18.3% (n=24),
moderate risk with 16% (n=21) and very high with 3.8% (n=5). In relation to the
indicators, in age those who were over 64 years old prevailed with 68.7% (n=90),
in BMI values those who had 25 kg/m2 to 30 kg/m2 predominated with 64.1%.
(n=84), in abdominal perimeter those who have between 94 to 102 cm in men or
from 80 to 88 cm in women with 54.2% (n=71) predominated, in physical activity
those who do not exercise with 54 .2% (n=71), in consumption of vegetables/fruits
predominated those who do not consume daily with 52.7% (n=69), in medications
for hypertension those who do take medications predominated with 77.1% (
n=101), in hyperglycemia those who did have it predominated with 70.2% (n=92)
and finally, in family history those who did not have a history predominated with
45.8% (n=60).

Conclusions: Regarding the risk of diabetes, low risk predominated, followed by
slightly elevated, high, moderate and very high.

Key words: Risk; Diabetes mellitus type 2; patients (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

El alcance y la velocidad a la que se estan produciendo las transiciones
demograficas subrayan la necesidad apremiante de desarrollar respuestas
adecuadas al envejecimiento de la poblacion (1). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) informé que para el 2030 una de cada seis personas en el mundo
tendra = 60 anos. En este momento la proporcién de la poblacion =60 afos
aumentara de 1000 millones en 2020 a 1 400 millones. De igual manera, para el
2050 la poblacion mundial de personas = 60 afos se duplicara (2 100 millones). Se
espera que el niumero de personas = 80 afnos se triplique entre 2020 y 2050 hasta

alcanzar los 426 millones (2).

La pandemia por COVID-19 es considerada un desafio para los gobiernos del
mundo (3), porque este virus ha cobrado millones de vidas, asi como también ha
ocasionado problemas en el sector social, econdémico y politico (4). Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el 2020 se registraron 373 229 380 casos
confrmados y 5 658 702 fallecimientos por coronavirus (5). Asimismo, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefala que se notificaron 1 224 995
casos y 5 670 fallecimientos en la regién de las Américas. Las personas adultas
mayores son las mas afectadas y engrosan las cifras de mortalidad en las diferentes

olas experimentadas en esta pandemia (6).

La Federacién Internacional de Diabetes (FID) indica que 537 000 000 tienen
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y predicen que para el afo 2030 los casos oscilaran
aproximadamente en 643 000 000 y para el afio 2045 habra un total de 783 millones
(7). Asimismo, la OPS, en su reciente reporte menciona que hubo un total de 244084
defunciones por DM2 en el 2019 a consecuencia del consumo de tabaco y alcohol,
inactividad fisica y una alimentacién no saludable (8). En el Perd, el Ministerio de
salud (MINSA), sefald que en el 2019 se diagnosticaron 25 358 casos, en el 2020
fueron 7 670 casos y en el 2021 fueron 1401 casos, destacando que la prevalencia
de la DM2 es del 96,7% a nivel nacional (9)



Definitivamente esta problematica ha afectado considerablemente la calidad de vida
(CV) de la poblacién generando un aumento de las enfermedades no transmisibles
(ENT) (10). Una investigacion reciente indica que en los paises en vias de desarrollo
el 85% de la poblacién muere a consecuenciade las ENT (11). Dentro de este marco
se puede decir que los factores de riesgo son los responsables del incremento de
DM2 (12). Por otro lado, es importante destacar que los determinantes sociales que
forman parte de la vida de estas personas tienen una influencia directa en su salud,
en el padecimiento de la DM2 (13), sumado a ello, el contexto y las medidas de
prevencion por el COVID-19 han desatado cambios en el estilo de vida de las
personas afectando su saludy su CV (14).

En la India se llevd a cabo un estudio en 100 personas y sus hallazgos mostraron
que las féminas tenian un riesgo leve de DM2 representando el 58% y los varones
predominaron un riesgo moderado alcanzando un porcentaje de un 42% (18). Otro
estudio desarrollado en Honduras, en 59 personas, sefial6é que predomind un riesgo
bajo de DM2 (40%) de los participantes, seguido de un riesgo levemente moderado
(46%) y moderado (12%) (19).

En definitiva, los hébitos alimentarios y el estilo de vida son los principales
desencadenantes de la incidencia y la prevalencia de obesidad y DM2 (20). Una
investigaciéon en Estados Unidos sefialé que las personas mayores de 20 afnos
tienen sobrepeso y obesidad representando el 42,4% (21). Otra investigacion en
Colombia sefala que el 30,81% de la poblacién tiene obesidad, siendo este
problema mas prevalente en mujeres (22). En México ejecutaron un trabajo, el cual
indico que el 36,1% de la poblacion tiene obesidad hallandose mas prevalencia en

los lugares urbanos (23).

Mientras tanto, en el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
menciono que existen 4 millones 140 mil adultos mayores de 60 y mas anos de edad
que representan el 12,7% de la poblacién total al afio 2020. Del total de ellos, el
52,4% son mujeres (2 millones 168 mil) y el 47,6% son varones (1 millén 973 mil).
Por ende, las mujeres ancianas representan el 13,2% del total de la poblacién
femenina de la regidén y los hombres ancianos el 12,2% del total de la poblacion
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masculina (24). Sin embargo, la pandemia de COVID-19 en curso esta generando
una carga de mortalidad sustancial en Peru. Las personas mayores, especialmente
las mayores de 70 afos, se ven afectadas de manera desproporcionada por la
pandemia de COVID-19 (25).

La atencion primaria de salud (APS) durante la pandemia por COVID-19
definitivamente ha desatendido el seguimiento y tratamiento de la salud de los
peruanos y en especial en aquellos que padecen de enfermedades cronicas, siendo
el mas preocupante la incidencia de casos por DM2. En efecto la lucha contra la
pandemia ha hecho que todos los esfuerzos se centren en esta nueva enfermedad,
sin embargo, las autoridades sanitarias han descuidado las actividades preventivas
promocionales dirigidas a las personas en general, dentro de ello a los adultos
mayores, cuya finalidad es minimizar el incremento de las ENT. Se ha observado
que el riesgo de la DM2 es mas frecuente y latente en las personas que manejan
una informacion insuficiente acerca del mismo y un estilo de vida inadecuado, ante
esta situacion es necesario que los profesionales sanitarios aumenten los esfuerzos
por llevar a cabo estrategias educativas, programas y campanas de salud donde se
aborden los factores de riesgo de la DM2 y sus complicaciones de esta enfermedad,
con el prop6sito de dar a conocer y sensibilizar a la poblacién logrando una mayor

autonomia y autocuidado en ellos (26).

El envejecimiento se ha definido como un proceso inevitable, se mide comunmente
por la edad cronolégica y, como convencién, a una persona 265 afios suele
denominarse anciano (27). Estos cambios ponen de relieve la necesidad de adaptar
la atencién integrada centrada en la persona de acuerdo a las necesidades y
preferencias de los adultos mayores, garantizando el acceso a multiples servicios
en colaboracién con las familias y comunidades (28). Por otra parte, el adulto mayor
es entendido como una persona vulnerable (entre edades de 65 afios a mas), el
cual presenta limitaciones y dificultades para desenvolverse en su vida diaria,
ademas de ello comorbilidades (29). Por ende, las personas mayores encuentran
sentido a la vida a través de diferentes procesos. El significado de la vida esta

asociado con las circunstancias en las que viven las personas mayores (30).
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La DM2 es una enfermedad crénica originada por el déficit de produccion de
insulina, factor que genera un incremento de la glucosa en la sangre; existen otros
factores que contribuyen en el aumento de este y son las conductas, habitos y
estilos de vida inadecuados y no saludables, los cuales tienen una relacién
significativa con este mal (31). Asimismo, la DM2, es una patologia que se
caracteriza por la presencia de niveles altos de glucosa en sangre, asimismo, se
resalta los factores de riesgo particulares de este mal, los cuales son la obesidad,
el sedentarismo y el consumo excesivo de alimentos no saludables que conducen
a la persona a padecer de DM2 (32). Los factores de riesgo de la diabetes se
clasifican en modificables, son aquellas conductas o habitos que se pueden
modificar en beneficio de la salud, mientras que los no modificables son aspectos
que son irreversibles los cuales son la edad, el sexo y los antecedentes familiares
(33). El riesgo de diabetes tipo 2 se refiere a las conductas y estilos de vida
inadecuados que generan un potencial peligro para la aparicion de esta
enfermedad, estos por lo general estdn asociados a los habitos de que adopta la
persona frente a su salud, los cuales generan un impacto negativo en su bienestar
general (34). El riesgo de diabetes (RDM2) se mide segun el test de FINDRISKS,
este presenta 8 factores, los cuales seran detallados en las posteriores lineas. En
cuanto a la edad, este es considerado un factor no modificable y determinante para
la salud, ya que a mayor edad aumenta la vulnerabilidad y el riesgo de adquirir
enfermedades (35). El indice de masa corporal es un indicador que determina el
estado nutricional de la persona mediante la férmula peso sobre talla al cuadrado
(36). El perimetro abdominal es la antropometria de valora el indice de grasa
acumulada en dicha zona (37). El consumo de medicamentos antihipertensivos se
refiere a la ingesta de farmacos que tratan y controlan la presiéon alta. Los
antecedentes de glucemia alta se refiere al incremento de la glucosa a niveles
excesivos, el cual puede ser causado por factores genéticos o habitos inadecuados
(38). Consumo de verduras y frutas se refiere a la ingesta de nutrientes necesarios
para el buen funcionamiento del cuerpo y la salud general (39). La actividad fisica
se refiere a un conjunto de movimientos continuos de cuerpo, el cual aporta una

buena salud (40). Por ultimo antecedentes familiares, son aquellos factores que se
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encuentran dentro de la genética humana, el cual aumenta los riesgo de padecer
esta enfermedad (41). El envejecimiento es un proceso fisioldégico natural del ser
humano, este comprende una etapa de cambios fisicos y psicolégicos y la presencia
de mayor vulnerabilidad y riesgo (42). Los cuidados de enfermeria a pacientes con
diabetes son los siguientes: control de glucosa, educacidén sobre estilos de vida
saludables, orientacion sobre su tratamiento a seguir y una atencién integral al

usuario (43).

La razén para enfatizar el uso del Modelo de Promocion de la Salud de Pender es
que este modelo explora, desde una perspectiva tedrica, los factores y las
relaciones que contribuyen a la participacion en actividades comunitarias de
promocién de la salud y a una mejor salud y calidad de vida entre los adultos
mayores. Por tanto, promueve la participacién del individuo en las conductas y

estilos de vida que promueven la salud (44).

Chibuzor y colaboradores (45), en Nigeria, en el 2020, elaboraron una investigacion
sobre “Evaluacion del FINDRISC para predecir el RMD2 en una poblacién adulta
joven de Nigeria”. Concluyeron que el riesgo en los participantes fue moderado a

alto debido a la presencia de factores de riesgo modificables latentes.

Atayoglu y colaboradores (46), en Turquia, en el 2020, efectuaron un trabajo sobre
“Evaluacion del RMD2 en Kayseri, Turquia”. Concluyeron que el riesgo de DM fue
alto debido al incremento del IMC y la circunferencia de cintura, las cuales fueron
producto a estilos de vida inadecuados.

Ocampo y colaboradores (47), en Colombia, en el 2019 efectuaron un trabajo cuyo
titulo era “Uso del instrumento FINDRISK para identificar el RDM2”. Concluyen que
el test es indispensable para detectar o diagnosticar su estado de salud y prevenir
la DM2.

Remuzgo (48), en Peru, en el 2020, realizaron un trabajo sobre “RDM2 en ancianos
que residen en una zona vulnerable”. Concluyeron que el riesgo fue moderado
debido a la presencia de una mayor vulnerabilidad para el consumo de frutas y

verduras y la realizacién de actividad fisica.
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Marca y Cordova (49), en Peru, en el 2020, desarrollaron un trabajo titulado “Riesgo
de diabetes tipo 2 en adultos mayores que residen en la Ill Zona de Collique-
Comas”. Concluyeron que el riesgo fue moderado debido que a mayor edad existe
mayor riesgo de incremento de IMC, ingesta de alimentos no saludables y falta de

actividad fisica.

Balarezo (50), en Peru, en el 2020, elaboraron un trabajo titulado “Riesgo de
diabetes tipo 2 en adultos que acuden al Centro de Salud Mesa Redonda de San
Martin de Porres”. Concluyeron que el riesgo fue bajo debido a la presencia de
obesidad y sobrepeso y una la adopcidén de un estilo de vida no saludable, ante ello
se recomienda al personal de sanitaria ejecutar intervenciones de promocion de la

salud que contrarresten los factores de riesgo modificables.

La DM2y el riesgo de DM2 se han transformado en un problema de salud publico y
viene afectando a un gran porcentaje de la poblacion, en especial la adulta mayor.
Ahora en el contexto de pandemia en que nos desenvolvemos el riesgo se ha
incrementado, ya que las personas se encuentran bajo tension, incertidumbre,
ansiedad y estrés; cada uno de estos factores tienen un impacto negativo en la
salud, por lo general, desencadenan un incremento de los factores de riesgo a
desarrollar la DM2, tales como la alimentacién inadecuada, el sedentarismo y el
consumo de sustancias toxicas 0 nocivas. Las personas ancianas presentan un
riesgo mayor de hacer diabetes debido a su edad avanzada y la presencia de
comorbilidades. Por otro lado, los profesionales sanitarios han centrado sus
esfuerzos en maximizar la atencién a los pacientes infectados por COVID-19 y en
minimizar la propagacion de este, sin embargo, han descuidado las actividades
preventivas promocionales que desempena un rol muy importante especialmente
ahora; al no haber atencién a la poblacion, los factores de riesgo han ascendido
considerablemente. Ante este problema, es necesario valorar el riesgo DM2 en los
ancianos, de ahi surge la importancia de desarrollar el presente estudio que busca

establecer el riesgo de DM2 desde una perspectiva preventivo promocional.

En cuanto al valor practico, la investigacion buscé mejorar los cuidados y la atencién

médica por parte del personal sanitario a los ancianos que acuden al hospital.
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En relacion con la relevancia social, los hallazgos seran socializados con el hospital

y los beneficiados seran los participantes con riesgo de DM2.

El estudio se desarrollara aplicando el método cientifico, el cual respaldé los

hallazgos y al mismo tiempo se aportara en la linea de investigacion en salud.

El objetivo del estudio fue determinar el riesgo de diabetes tipo 2 durante la
pandemia en adultos mayores que acuden a la consulta médica en un hospital del
Callao, 2022.

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue abordado desde los parametros del enfoque cuantitativo. Es
cuantitativo, ya que el instrumento de medicion fue cuantitativo y el analisis de los
datos se hizo mediante procedimientos estadisticos (51); en cuanto al disefio que
se asume es el descriptivo y transversal, siendo descriptivo porque muestra el
desenvolvimiento del problema en su medio natural y es transversal ya que la
medicion de la variable se hizo una sola vez en el tiempo que duré la investigacion
(52).

2.2 POBLACION

Se tomd en cuenta la cantidad de pacientes que acuden durante un mes a la
consulta médica en el establecimiento hospitalario. El promedio de adultos mayores
que acuden al mes es de 198 pacientes. En base a ese dato se sac6 la muestra
respectiva para tener el numero de participantes reales que acuden a la consulta
meédica en un hospital del Callao. Los usuarios fueron seleccionados a partir de los
criterios de seleccion que se sefialan en las siguientes lineas.

Criterios de inclusion:

-El participante debe acudir a la consulta médica en un hospital del Callao

-Debe ser paciente continuador (debe tener mas de una atencion).

-El participante debe de tener de 60 afios a més.

-El participante no debe de tener DM2.

-El participante debe dar su consentimiento informado luego de recibir previa
explicacién de los puntos relevantes de la investigacion.

Criterios de exclusion:

-Personas menores de 60 afios con diagnostico de DM2

-Adultos mayores que asistan por primera vez a la consulta médica.

-Adultos mayores que presenten alguna dificultad fisica o mental que le impida

responder las preguntas del cuestionario.
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-Adultos mayores que no deseen participar de manera voluntaria y no acepten el

consentimiento informado.

B N« Z% xp *q
T ez *(N —1)+ Z2 xp *q
n Tamafio de la muestra 130,88
N Tamano de la poblacidn 198
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Segun el calculo de la muestra, se tiene que esta sera de 131 adultos mayores

participantes.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene como variable riesgo de diabetes tipo 2, segun su naturaleza es
cualitativa y escala ordinal.

Definicion conceptual: Se denomina riesgo de diabetes tipo 2 a la probabilidad
que tiene un individuo de desarrollar la diabetes en un lapso de tiempo de 10 afios
(53).

Definiciéon operacional: Se denomina riesgo de diabetes tipo 2 a la probabilidad
que tienen adultos mayores, que acuden a la consulta médica en un hospital del
Callao, de desarrollar diabetes en un lapso de tiempo de 10 afos, ello en base a
indicadores como edad, IMC, antropometria de cintura, actividad fisica, consumo
de verduras/frutas, medicacion para la presién arterial, diagnédstico de valores de
glucosa altos y antecedentes de DM, el cual serd medido con el instrumento de
medicién FINDRISC.
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el estudio se empled la técnica de la encuesta, siendo esta una herramienta
estandarizada que permite recopilar abundante informacion, de forma sistematica y
practica. Esta es usada en los diversos tipos de estudios cuantitativos del campo de
las ciencias de la salud, esto debido a su facil aplicacién y comprensién (54).
Instrumento de recoleccion de datos:

Valorar los riesgos conducentes a la DM2 es un anhelo de muchos clinicos e
investigadores, ya que ello es un indicador de qué tanto estamos cerca o lejos de
padecer dicha enfermedad crénica. En el actual estudio se empleara el instrumento
FINDRISC, este es un test que tiene el objetivo de valorar el nivel de riesgo de DM2
en la poblacién, esta herramienta es considerada bastante util para la deteccidn
temprana de riesgos que conducen a esta enfermedad croénica. El test de FINDRISC
es conocido también como Finish Diabetes Risk Score, fue creado en Finlandia, es
importante resaltar que este ha sido empleado por muchos investigadores de
diferentes latitudes, encontrando ahi adecuadas propiedades psicométricas
(confiabilidad y validez), a partir de ello, fue traducido a diversos idiomas debido de
a su sencillez y simplicidad en la aplicacion del mismo. EI FINDRISC es un test que
se estructura por ocho dimensiones, las cuales son las siguientes: riesgo segun
edad, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, consumo de
medicamentos antihipertensivos, antecedentes de glucemia alta, consumo de frutas
y verduras, actividad fisica y antecedentes familiares. Para la calificacion del mismo

se tiene que tomar en consideracion la calificacion de riesgos: (55).

Riesgo bajo Riesgo ligeramente Riesgo Riesgo alto Riesgo muy alto
elevado moderado
Menor a 7 pts. 7 a 11 pts. 12 a 14 pts. 15 a 20 pts. Mayor a 20 pts.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
Sarria y colaboradores (56), en el 2019, ejecutaron en su estudio la validez de
contenido del instrumento FINDRISC, donde participaron 5 jueces expertos que

valoraron este con un puntaje de 83%, interpretandose aquello como bueno. La
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validez estadistica la determinaron con la ayuda de pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin,
cuyo valor fue (KMO>0,5) y en la prueba de Bartlett que arrojé un valor de 0,870
(p<0,001). La confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente alpha de

Cronbach obteniendo un valor de 0,889, interpretandose esto como fiable.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el recojo de la informacion se solicitoé la carta de visita a la Universidad de
Ciencias y Humanidades, para gestionar el ingreso formal a las instalaciones del
establecimiento hospitalario del Callao y asi abordar a los ancianos participantes.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de la informacién se llevo a cabo en el mes de marzo del afno 2022,
en el transcurso de todo el mes. Ya en el trabajo de campo se les explicé a los
participantes el objetivo y los aspectos principales del estudio, para luego invitarlos
a participar dando su consentimiento informado. Cada participante tomé un tiempo
aproximado de 15 minutos para el llenado del mismo. Para el caso del indice de
masa corporal se solicit6 el peso y la talla que les daban en el triaje para el ingreso
la consulta en dicho hospital. Las personas que tuvieron dificultades fueron asistidas

por el encuestador.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El andlisis de la informacién se desarroll6 mediante la estadistica de tipo descriptiva.
Una vez culminada la recoleccién de datos, estos fueron ingresados en una matriz
disenada en el programa SPSS v26, es ahi donde se realiz6 el andlisis de los datos
empleando para ello herramientas como la distribucién de frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia central y la funciéon operacion de variables,

finalizado ello, los datos ya sistematizados fueron presentados en tablas y figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio se tomaron en consideracidn los aspectos bioéticos que son

fundamentales para el desarrollo de estudios en el area de la salud. Los
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participantes son seres humanos, especificamente adultos mayores que acuden a
la consulta médica en un establecimiento sanitario, donde de acuerdo al marco
bioético se debe resguardar su seguridad y respeto a sus decisiones. Los
documentos que respaldan el quehacer bioético son la declaracién de Helsinki (57)
que sale a la luz en 1964 y enfatiza claramente el respeto a la libre decisién del
participante en ser parte del estudio y esto se realizara por medio del consentimiento
informado, por otro lado, tenemos el documento Reporte Belmont (58) que sale a
luz en 1978 donde se resalta la aplicacion de los principios de la bioética como la
autonomia, beneficencia y justicia, posterior a ello, un afio después surge un cuarto
principio que es el de no maleficencia propuesto por Beauchamp y Childress (59).

Seguidamente se describen como se aplican en este estudio:

Principio de autonomia

Este es un principio que busca el cumplimiento y respeto de la decision voluntaria
del participante a ser parte del estudio, para ello se hara uso del consentimiento
informado (60).

A cada uno de los participantes se les explicaron los aspectos relevantes del
estudio, para posterior a ello hacerles la solicitud del consentimiento informado para

lograr su participacion formal.

Principio de beneficencia

Este principio insta a buscar el maximo bienestar del participante, los cuales se
daréan por medio de los resultados del trabajo (61).

A cada uno de los ancianos participantes se les dio a conocer los beneficios del
estudio, lo cual tendran un impacto positivo en su salud a nivel personal como

también colectivo.
Principio de no maleficencia

Este factor busca alejar cualquier tipo de dafo o riesgo en el participante durante el

desarrollo del trabajo de investigacion (62).
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Se expuso a los ancianos participantes que el presente estudio no genera algun

riesgo para estos, solo se les solicito la proporcion de cierta informacion.
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Principio de justicia

Este busca un trato homogéneo y equitativo entre todos los participantes durante el
proceso de desarrollo del estudio, desplazando cualquier actitud de favoritismo o
preferencias (63).

Se les proporciond a los ancianos participantes un trato igualitario sin preferencia 'y

discriminacion alguna, durante la recopilacion de la informacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos mayores que acuden a la
consulta médica en un hospital del Callao, 2022 (N=131)

Informacion de los participantes N Total %
Total 131 100
Edad Min:60 Max:87 Media:70,11
Sexo del participante

Femenino 64 48,9
Masculino 67 51,1
Estado civil

Soltero(a) 13 9,9
Casado(a) 77 58,8
Conviviente 35 26,7
Viudo(a) 1 ,8
Nivel de instruccién

Sin instruccién 2 1,5
Primaria 3 2,3
Secundaria 66 50,4
Superior técnico 38 29,0
Superior universitario 22 16,8
Condicién de ocupacion

Estable 70 53,4
Eventual 29 22,1
Sin ocupacion 24 18,3
Jubilado(a) 8 6,1

Elaboracion propia

Enlatabla 1, se observa que el total de la poblacién fue 131 participantes, en cuanto
a la edad, el minimo fue 60 afos y el maximo 87 afos, siendo la edad media 70,11
anos. En cuanto al sexo, 67 participantes que representan el 51,1% son hombres y
64 participantes que representan el 48,9% son mujeres. En cuanto al estado civil,
77 participantes que representan el 58,8% son casados(as), 35 participantes que
representan el 26,7% son convivientes, 13 participantes que representan el 9,9%
son solteros(as) y 1 participante que representan el ,8% es viudo(a). En cuanto al

nivel de instruccién, 66 participantes que representan el 50,4% tienen secundaria,
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38 participantes que representan el 29,0% tienen superior técnico, 22 participantes
que representan el 16,8% tienen superior universitario, 3 participantes que
representan el 2,3% tienen primaria y 2 participantes que representan el 1,5% no
tienen instruccién. En cuanto a la condicion de ocupacién, 70 participantes que
representan el 53,4% son estables, 29 participantes que representan el 22,1% son
eventuales, 21 participantes que representan el 16,0% no cuentan con ocupacion y

8 participantes que representan el 6,1% son jubilados(as).
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Tabla 2. Riesgo de diabetes tipo 2 durante la pandemia en adultos mayores

que acuden a la consulta médica en un hospital del Callao, 2022 (N=131)

Valores n %
Riesgo bajo 53 40,5
Riesgo ligeramente elevado 28 21,4
Riesgo moderado 21 16,0
Riesgo alto 24 18,3
Riesgo muy alto 5 3,8
Total 131 100,0

En la tabla 2, se observa que 53 participantes que representan el 40,5% tienen
riesgo bajo, seguido de 28 participantes que representan el 21,4% tienen riesgo
ligeramente elevado, 24 participantes que representan el 18,3% tienen riesgo alto,
21 participantes que representan el 16,0% tienen riesgo moderado y 5 participantes

que representan el 3,8% tienen riesgo muy alto.
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Tabla 3. Riesgo de diabetes tipo 2, segun edad durante la pandemia en adultos
mayores que acuden a la consulta médica en un hospital del Callao, 2022
(N=131)

Valores n %
55 - 64 anos 41 31,3
mas de 64 anos 90 68,7
Total 131 100,0

En la tabla 3, se observa que 90 participantes que representan el 68,7% tienen mas

de 64 anos y 41 participantes que representan el 31,3% tienen entre 55-64 anos.
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Tabla 4. Riesgo de diabetes tipo 2, segun IMC durante la pandemia en adultos
mayores que acuden a la consulta médica en un hospital del Callao, 2022
(N=131)

Valores n %
Menos de 25 kg/m? 34 26,0
De 25 a 30 kg/m? 84 64,1
Mas de 30 kg/m? 13 9,9
Total 131 100,0

En la tabla 4, se observa que 84 participantes que representan el 64,1% tienen de
25 a 30 kg/m?, seguido de 34 participantes que representan el 26,0% tienen menos

de 25 kg/m?y 13 participantes que representan el 9,9% tienen mas de 30 kg/m?.
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Tabla 5. Riesgo de diabetes tipo 2, segun perimetro abdominal durante la
pandemia en adultos mayores que acuden a la consulta médica en un hospital
del Callao, 2022 (N=131)

Valores n %
Menos de 94 cm en H 0 Menos de 80 cmen M 44 33,6
De94 a102cmenHoDe80a88cmenM 71 54,2
Méas de 102cmen Ho Mas de 88cmen M 16 12,2
Total 131 100,0

En la tabla 5, se observa que 71 participantes que representan el 54,2% tienen de
94 a 102 cm en H o de 80 a 88 cm en M, seguido de 44 participantes que
representan el 33,6% tienen menos de 94 cm en H o menos de 80 cmen My 16
participantes que representan el 12,2% tienen mas de 102 cm en H o mas de 88 cm
en M.
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Tabla 6. Riesgo de diabetes tipo 2, segun actividad fisica durante la pandemia
en adultos mayores que acuden a la consulta médica en un hospital del Callao,
2022 (N=131)

Valores n %
Si 60 45,8
No 71 54,2
Total 131 100,0

En la tabla 6, se observa que 71 participantes que representan el 54,2% no realizan

ejercicios y 60 participantes que representan el 45,8% si realizan ejercicios.

29



Tabla 7. Riesgo de diabetes tipo 2, segun consumo de frutas y verduras
durante la pandemia en adultos mayores que acuden a la consulta médica en
un hospital del Callao, 2022 (N=131)

Valores n %
Todos los dias 62 47,3
No todos los dias 69 52,7
Total 131 100,0

En la tabla 7, se observa que 69 participantes que representan el 52,7% no
consumen a diario y 62 participantes que representan el 47,3% si consumen a

diario.
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Tabla 8. Riesgo de diabetes tipo 2, segun toma de medicamentos para la

hipertension durante la pandemia en adultos mayores que acuden a la

consulta médica en un hospital del Callao, 2022 (N=131)

Valores n %
Si 101 77,1
No 30 22,9
Total 131 100,0

En la tabla 8, se observa que 101 participantes que representan el 77,1% si toman

medicamentos y 30 participantes que representan el

medicamentos.

no toman
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Tabla 9. Riesgo de diabetes tipo 2, segun presencia de hiperglicemia durante
la pandemia en adultos mayores que acuden a la consulta médica en un
hospital del Callao, 2022 (N=131)

Valores n %
Si 92 70,2
No 39 29,8
Total 131 100,0

En la tabla 9, se observa que 92 participantes que representan el 70,2%
tienen/tuvieron hiperglicemia y 39 participantes que representan el 29,8% no

tienen/tuvieron hiperglicemia.
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Tabla 10. Riesgo de diabetes tipo 2, segun antecedentes familiares durante la
pandemia en adultos mayores que acuden a la consulta médica en un hospital
del Callao, 2022 (N=131)

Valores n %
No 60 45,8
Si: abuelos, tia, tio, primo, hermano 32 24,4
Si: padres, hermanos, hijos 39 29,8
Total 131 100,0

En la tabla 10, se observa que 60 participantes que representan el 45,8% no tienen
antecedentes, 39 participantes que representan el 29,8% si tienen padres,
hermanos, hijos y 32 participantes que representan el 24,4% si tienen abuelos, tia,

tio, primo, hermano.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La DM2 es una enfermedad crénica y metabdlica que se hace cada vez mas
prevalente. Ya es considerado un problema de salud publica a nivel global, debido
a sus altas tasas de morbilidad y mortalidad. Una forma de combatirla es
identificando sus riesgos asociados desde antes de tener la enfermedad, de ahi la
importancia del tema de riesgo de DM2 que valora a través de 8 indicadores del test
FINDRISC qué tanto esta un individuo de hacer o no la enfermedad. El objetivo del
estudio fue “Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 durante la pandemia en adultos
mayores que acuden a la consulta médica en un hospital del Callao, 2022”, con ello

se buscé cuantificar el problema analizado.

En cuanto al riesgo de DM2, 53 personas (40,5%) tienen riesgo bajo, seguido de 28
personas (21,4%) con ligeramente elevado, 24 personas (18,3%) alto, 21 personas
(16,0%) moderado y 5 personas (3,8%) muy alto. El riesgo de diabetes es la
expresion del régimen de vida del propio paciente y la exposicidén a los factores de
riesgo. Semejante a estos resultados, Balarezo (50) confirmo respuestas de niveles
bajos a muy altos. Asimismo, Chibuzor y colaboradores (45) mostraron hallazgos
parecidos con riesgo bajo (63,4%), seguido del ligeramente elevado (24,6%),
moderadamente elevado (10,5%) y alto (1,5%). Por lo contrario, en este mismo
estudio informaron que en conjunto el 12% de los participantes tenian un riesgo
moderadamente elevado a alto (FINDRISC =12) de desarrollar diabetes en los
proximos 10 anos. Ademas, Marca y Cordova (49) también mencionaron niveles

moderados a altos en prevalecia de DM2 en sujetos de la tercera edad.

En cuanto a la edad, 90 personas (68,7%) tienen mas de 64 afios y 41 participantes,
(31,3%) tienen entre 55-64 afnos. La edad es entendida como el tiempo de vida
transcurrido desde que empez6 a existir un ser humano, se considera como un
factor de riesgo no modificable y determinante para su propia salud (35). Segun
Marca y Cordova (49) evidenciaron que cuando mas edad tenga la persona, mayor
predisposicion habra en padecer DM2, asimismo, se asocié tener mayor riesgo con
el aumento en sus medidas antropométricas. La edad ha sido considerada como un
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factor amenazador para las personas seniles, las cuales deben tener cuidados y

controles periddicos en su salud.

En cuanto a los valores de IMC, 84 personas (64,1%) tienen de 25 a 30 kg/m?,
seguido de 34 personas (26,0%) tienen menos de 25 kg/m? y 13 personas (9,9%)
tienen mas de 30 kg/m?. El IMC esta basado en la determinacién del estado
nutricional de la persona mediante un formulario de medida en peso sobre talla al
cuadrado (36). La OMS define el sobrepeso cuando el IMC es igual o mayor a 25y
la obesidad cuando este indicador esta igual o mas de 30, por esto en el test de
Findrisk considera estos puntajes, ya que las personas con mayor riesgo a tener
diabetes son las que presentan sobrepeso y obesidad. Atayoglu y colaboradores
(46) encontraron que el riesgo de DM era mayor con la puntuacion FINDRISC a
medida que aumentaba el IMC y la circunferencia de la cintura. De tal modo, el
sobrepeso es uno de los factores de riesgo conocidos mas fuertes para la DM2 vy,
por tanto, se requiere medicién tanto del IMC como de la circunferencia de la cintura
para evitar ENT como la DM.

En cuanto al perimetro abdominal, 71 personas (54,2%) tienen de 94 a 102 cm en
H o de 80 a 88 cm en M, seguido de 44 personas (33,6%) tienen menos de 94 cm
en H o menos de 80 cm en My 16 personas (12,2%) tienen mas de 102cmenH o
mas de 88 cm en M. El perimetro de cintura es un parametro que valora la grasa
acumulada en la zona abdominal, constituyéndose ello en un factor de riesgo
modificable (37). Atayoglu y colaboradores (46), en sus hallazgos indican que el
aumento de la circunferencia de la cintura se asocia con un mayor riesgo de DM.
Asimismo, Jeon y colaboradores revelaron que la mayoria de los individuos
aumentaron el tamafno abdominal con el tiempo y aquellos que tenian niveles de
circunferencia de cintura alta se incrementaron con los afos el riesgo de DM2 de 5
a 7 veces. Ante ello, se deben implementar estrategias de prevencion ante el
sobrepeso de las poblaciones de alto riesgo, ya que es una amenaza significativa

para la expectativa de vida futura (64).

En cuanto a la actividad fisica, 71 personas (54,2%) no realizan ejercicios y 60

personas (45,8%) si realizan ejercicios. La actividad fisica esta referida a un
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conjunto de movimientos corporales voluntarios que facilitan el mejoramiento y
bienestar del individuo (40). Eckstrom y colaboradores (65), en su estudio indicaron
que el ejercicio fisico es un componente importante en el envejecimiento saludable
ya que previene o mitiga las caidas y ENT. Por tanto, mejora las actividades de la
vida diaria como también puede ser un medio para evitar el aislamiento social y
aburrimiento. Asimismo, el ejercicio en grupo tiene beneficios psicosociales que

pueden ayudar a mejorar la adherencia y disfrute entre adultos mayores.

En cuanto al consumo de frutas y vegetales, 69 personas (52,7%) no consumen a
diario y 62 personas (47,3%) si consumen a diario. Este factor es descrito como la
ingesta alimenticia de nutrientes necesarios que contribuyen a la buena salud y
funcionamiento del cuerpo (39). Segun los hallazgos de Remuzgo (48), sefiala que
prevalecieron mas la no ingesta de vegetales (69,5%), siendo ello un factor de
riesgo importante para los participantes. Sin embargo, en un estudio demostraron
que la dieta saludable juega un papel fundamental en la prevencién de la aparicidén
de la DM2 (66). Por ende, se sabe que un patrén dietético general saludable que
promueva el 30-40% de las calorias provenientes de carbohidratos de bajo indice
glucémico es efectivo para promover un mejor control glucémico en personas con

riesgo de diabetes (67).

En cuanto a los medicamentos contra la hipertensiéon, 101 personas (77,1%) si
toman medicamentos y 30 personas (22,9%) no toman medicamentos. Tomar
medicamentos es indicador de tener una comorbilidad que puede agravar su
condicion de salud. El uso farmacoldgico de un antihipertensivo ayuda a mantener
en control la PA de dicho paciente (38). La HTA coexiste en pacientes con DM y su
prevalencia es mayor con la edad. A medida que aumenta la edad, la coexistencia
de HTA y DM son exponencialmente un factor de riesgo en morbimortalidad
cardiovascular. Por tanto, el uso medicamentos terapéuticos para bajar la PA,
ayudan de gran manera a prevenir o reducir padecimientos cardiovasculares

recurrentes en ancianos diabéticos con ENT(68).

En cuanto a la hiperglicemia, 92 personas (70,2%) si tienen hiperglicemia y 39

personas (29,8%) no tienen hiperglicemia. Esto se describe como el incremento de
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la glucosa en sangre a niveles excesivos que pueden conducir o agravar la salud
del individuo (38). Ocampo y colaboradores (47), afirmaron que las personas con
trastornos glicémicos tenian tendencia a cursar con dislipidemia. Asimismo, los
autores Chibuzor y colaboradores (45), sefialaron en sus hallazgos que tenian un
nivel de glucosa en sangre en ayunas ligeramente mas alto en las mujeres (84,89 +
18,30 mg/dl) en relacion con los hombres (82,04 + 14,52 mg/dl), asi como una mayor
prevalencia de hiperglucemia en las participantes mujeres (37,3%) que en los
hombres (28,3%). Ademas, el 32,80% de los participantes presentaba alteracion de
la glucemia en ayunas (90-125 mg/dl). Por tanto, el nivel elevado de glucosa en
sangre es una manifestacién comun de la diabetes no controlada y ello puede

conducir a complicaciones y dafos graves que comprometen la propia salud.

En cuanto a los antecedentes familiares, 60 personas (45,8%) no tienen
antecedentes, 39 personas (29,8%) si tienen padres, hermanos, hijos y 32 personas
(24,4%) si tienen abuelos, tia, tio, primo, hermano. Esto basicamente es descrito
como el registro de patologias en torno a la genética familiar, las cuales dan la
probabilidad de riesgo en padecer alguna enfermedad (41). Tsenkova y
colaboradores (69), informaron que las personas con historial familiar de DM tienen
hasta casi tres veces mas de probabilidad en ser diabético, que aquellos no tienen
el padecimiento. Estos antecedentes familiares de diabetes son actualmente la
Unica medida genética del riesgo que se puede usar de manera factible a nivel
poblacional; su potencial para aumentar la conciencia e identificar a las personas
con alto riesgo puede ser importante en la prevencién, deteccion temprana y
tratamiento de DM2. Chibuzor y colaboradores (45), mencionan que el FINDRISC
es una herramienta de diagndstico eficaz para evaluar el riesgo de DM2 dentro de
un periodo prospectivo de 10 anos.

El profesional enfermero con su ciencia del cuidado debe implementar estrategias
de promocién de la salud orientado a cuidar la salud de la poblacién, la actividad
fisica, la dieta sana y el control de salud son ejes importantes para desarrollar en
estas acciones. Es importante poder identificar los factores de riesgo a los que estan
expuestas las personas sanas, en base a ello se deben educarlas para que lleven

estilos de vida adecuados que permitan cuidar su salud y bienestar. Finalmente, hay
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que sefalar que el ser continuadores en su control de salud constituye en un factor

protector fundamental en estos pacientes.

4.2 CONCLUSIONES

El riesgo de diabetes tipo 2 durante la pandemia en adultos mayores que acuden a
la consulta médica de un hospital del Callao, en su mayoria tenian riesgo bajo,

seguido de ligeramente elevado, alto, moderado y muy alto.

Respecto a la edad de los adultos mayores que acuden a la consulta médica de un

hospital del Callao, la mayor parte tenian mas de 64 anos.

Referente a los valores de IMC en adultos mayores que acuden a la consulta médica
de un hospital del Callao predominaron aquellos que tenian sobrepeso (de 25 a 30
kg/m?).

En cuanto al perimetro abdominal predominaron aquellos que tenian de 94 a 102

cmenHode80a88cmenM.
Respecto a actividad fisica la mayoria no realizaban ejercicios.

En cuanto al consumo de frutas y verduras predominaron aquellos que no

consumian a diario.

Los medicamentos contra la hipertension en los adultos mayores que acuden a la
consulta médica en un hospital del Callao, la mayoria tomaban medicamentos.

Referente a la hiperglicemia la mayor parte si tenian/tuvieron hiperglicemia.

En cuanto a los antecedentes familiares predominaron aquellos que no tenian

antecedentes.
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4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al establecimiento hospitalario aumentar sus esfuerzos para abordar
el riesgo de DM2 en los adultos mayores, ya que esta poblacién es vulnerable a
desarrollar facilmente esta enfermedad. Dentro de los controles de salud que se les
realiza a estos pacientes se deben identificar los factores de riesgo a los cuales
estan expuestos, en base a ello se debe de desarrollar acciones de promocién de

la salud y/o terapéuticas.

Dentro del abordaje que realice el establecimiento hospitalario se deben de
implementar programas y campafas de despistaje y control de glucosa
acompanada de una atencidén integral a estos pacientes seniles con el objetivo de
obtener un diagnéstico temprano y en base a ello ejecutar intervenciones que
ayuden a disminuir los factores de riesgo principalmente modificables. Asimismo,
para lograr disminuir el riesgo de diabetes en esta poblacion se requiere de la
participacion activa del enfermero para educar y concientizar sobre las
complicaciones de esta enfermedad y fomentar un cambio en el estilo de vida de

estas personas para prevenir el desarrollo de la DM2.

Se recomienda, en futuras investigaciones que aborden este tema, realizar este
estudio desde la perspectiva de enfoques metodol6gicos diferentes como el mixto
o cualitativo, ello dara un panorama mas amplio del riesgo de DM2 en esta
poblacion.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

TITULO: Riesgo de diabetes tipo 2 durante la pandemia en adultos mayores que acuden a la consulta médica en un Hospital del

instrumento de medicion
FINDRISC.

DMT2

Callao, 2022.
Variable Tipo de Definicion Definicion Operacional DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
variable Conceptual ITEMS FINAL PARA
ASIGNAR
VALORES
Riesgo de Se denomina | Se denomina riesgo de Ed =
: ; - ’ . ad Edad en afios
diabetes | Tipo  de | riesgo de | diabetes tipo 2 a la Pregunta 1
tipo 2 variable diabetes tipo 2 | probabilidad que tienen IMC Valor del IMC Pregunta 2
ﬁg?&‘rglezzu a la | adultos  mayores  que — pE— _
probabilidad | acuden a la consulta médica O intura = | Lpaas perimero Bajo Puntaje menor
Cualitativa que _tlene un | enun Hosmtal del Callao de valoracién del riesgo Prequnta 3 de 7
individuo de desarrolla_r diabetes en un Actividad Fisica | Hace o no actividad Brequnta 4
desarrollar la | lapso de tiempo de 10 afios fisica g :
: o : -Ligeramente
Escala de | diabetesenun | ello en base a indicadores Consumo de Consume o no Prequnta 5 Elevad 7-11 puntos
medicién: lapso de | como edad IMC verduras o frutas | verduras o frutas g evado
Ordinal tiempo de 10 | antropometria de cintura ME‘I"“‘C'O.“, Paf3 | Tiene o no medicacion
- L . ' a presion HTA Pregunta &
anos (53). actividad fisica, consumo de arterial pata 12-14 puntos
' - __anert: -Moderado
verduras/frutas, medicacion Diagnéstico de | Valores altos de
para la presion arterial, valores de glicemia en sangre Pregunta 7
diagnostico de valores de glucosa altos Alto 15-20 puntos
glucosa altos y
ant‘?CEdente?’ de DM’ el cual Antecedentes de | Cuenta o no con buntai
serda medido con el DM antecedentes de Pregunta N 8 | Muy Alto untaje mayor a
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
TEST FINDRISC
Saludos soy egresada de enfermeria, y me encuentro realizando una investigacion
cuyo objetivo es determinar el riesgo de diabetes tipo 2 en adultos mayores. Espero
su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas.
DATOS GENERALES:
Edad en afos:
Sexo:

() Femenino ( )Masculino

Estado Civil

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Viudo(a) ( )

Nivel de instruccion:
Sin instruccién ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( ) Superior

universitario ( )

Ocupacion:

Estable ( ) Eventual ( ) Sin ocupacion ( ) Jubilado(a) ( ) Estudiante ( )

Peso: Kg.
Talla: cm.
Perimetro abdominal: cm.

P1. ¢ Cuantos anos tiene?

( ) Menor de 45 anos ( ) Entre 45-54 afos ( )Entre 55-64 afios ( ) Mas
de 64 afos

P2. ;Cual es su IMC?
( ) Menos de 25 Kg/m? ( ) Entre 25a30 Kg/m? ( )Mas de 30 Kg/m?
P3A. hombre ¢ Cuanto mide el perimetro de su cintura?
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( )Menosde94cm ( )De94a102cm ( ) Masde 102 cm

P3B. mujer ¢ Cuanto mide el perimetro abdominal?

( ) Menos de 80 cm ( )De80a88cm ( )Masde88cm

P4.;practica actividad fisica?

()NO ()SI
P5. ¢ Con qué frecuencia come verduras/frutas?

( ) Todos los dias ( ) No todos los dias
P6. ; Toma medicamentos para la Hipertension?

()NO ()SI

P7. ¢Ha tenido niveles altos de glucosa?

()NO ()SI

P8. ¢ A algun familiar le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?
() No
( ) Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos)

( ) Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por participar.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le esta invita a participar en este estudio. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes tipo 2 durante la pandemia en adultos
mayores que acuden a la consulta médica en un Hospital del Callao, 2022
Nombre de los investigadores principales:

Huancahuire Diaz, Reyna

Propésito del estudio: Determinar el riesgo de diabetes tipo 2 durante la pandemia
en adultos mayores que acuden a la consulta médica en un Hospital del Callao,
2022

Beneficios por participar: Tiene derecho a conocer los resultados de la
investigacion por los medios virtuales

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo.

Costo por participar: No hara gasto alguno.

Confidencialidad: La informacion que proporcione sera completamente
confidencial

Renuncia: Puede abandonar el estudio en cualquier momento

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el estudio puede
dirigirse a Huancahuire Diaz, Reyna, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre su participacién como
voluntario, o no puede dirigirse al Dr. Segundo Millones Gomez, presidente del
Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electronico:
comite etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en el estudio es voluntaria y puede retirarse en todo momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber comprendido el documento no he sido influido a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar de forma voluntaria en
el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Ne de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Huancahuire Diaz, Reyna
N de DNI

40337486
N2 teléfono

989549367

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.

Lima, mayo de 2022
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