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Resumen 

 

Objetivos “del estudio: Determinar la asociación entre estrés agudo y mal control 

glicémico en adultos mayores más de 60 años” con “Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en el Centro Materno Infantil César López Silva Mayo a” Octubre  2021. 

 

Metodología: Será “un estudio de diseño transversal analítico y” prospectivo. La 

población estará “conformada por adultos mayores más de 60 años de edad con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil César López Silva durante el año” 

2021. Las variables a estudiar serán dos: variable “dependiente, mal control glicémico 

que será evaluada con el dosaje de hemoglobina glicosilada, donde un valor ≥ 8 %, se” 

considerará “mal control y variable independiente, estrés agudo que será valorado con la 

escala PSS-14 que evalúa el nivel de estrés percibido durante el último” mes.  

 

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada (HbA1C), Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus 

Tipo 2, Estrés Psicológico.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

I. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Existe “asociación entre estrés agudo y mal control glicémico en adultos mayores 

más de 60 años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

César López Silva, Mayo a Octubre”  2021? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

La Diabetes Mellitus es un trastorno metabólico caracterizado por hiperglucemia crónica 

y alteración en metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas, debido a la anormalidad 

de la secreción de insulina (1); según estimaciones de la “Organización Mundial de la 

Salud (OMS)” 422 millones de individuos en todo el mundo tienen este trastorno, 

habiendo mayor frecuencia en los países sub desarrollados (2), debido a ello es 

considerada como una de las emergencias sanitarias mundiales más grandes y de rápido 

crecimiento del siglo XXI (3). 

Dentro de los tipos de diabetes se encuentra la “diabetes mellitus tipo 2 (DM2)”, cuya 

característica es la perdida continua de secreción de insulina debido a su resistencia (4,5), 

diagnosticándose en el 85 a 95% de los casos (6), por lo cual es considerada como una 

patología prevalente y con gran morbimortalidad (7). Se estima que aproximadamente 

415 millones de adultos la padecen (3), mientras que, en Latinoamérica, este tipo de 

diabetes es considerada como un problema para el sistema sanitario, ya que la 

“Federación Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés)” en el 2017 reportó 

que su prevalencia era de 9.2% específicamente en adultos entre 20 a 79 años, habiendo 

12 países de Latinoamérica cuya prevalencia es mayor a 8.3% (8). A nivel nacional, este 

trastorno afecta al 7% de la población, específicamente a los mayores de 30 años (9).  

En los pacientes con DM2 es bien sabido que necesitan un constante y buen control 

glicémico, ya que reduce la probabilidad de desarrollar eventos adversos macro y 

microvasculares (10), bajo dicha premisa, el control glicémico, hace referencia a la 

mantención de los valores de glucemia dentro de lo” normal, según la “Asociación 

Americana de Diabetes (ADA)”, los “criterios diagnósticos son: la HbA1c (≥ 6,5%), la 

glucemia basal en ayunas (GB) (≥ 126 mg/dl), como con la glucemia a las 2 horas de una 

prueba de tolerancia oral” a “la glucosa con 75 gr de glucosa  (SOG) (≥ 200 mg/dl); y los 



 

 

objetivos de HbA1c a valores menores de 7,0 a 7,5% y la glucosa postprandial (GPP) en 

80-180 mg/dl” en “aquellos adultos mayores con pocas enfermedades crónicas 

coexistentes, estado cognitivo y funcional” intacto (11).   

Diversos estudios han evidenciado la prevalencia del mal control glicémico por diferentes 

países, como en Arabia Saudita (12), India (13), y México (14), quienes tenían un 74.9%, 

78.2%, y 68.2% de mal control glicémico, respectivamente. Además, en Perú, un estudio 

indicó que la prevalencia del mal control glicémico era del 73.4% (15), demostrando de 

esta manera que los pacientes con mal control glicémico presentan diversidad de 

complicaciones y consecuencias socioeconómicas afectándolos de manera negativa (16). 

Dentro de dichas afecciones negativas, se encuentra el estrés, el cual repercute en los 

pacientes con DM2, en la alteración de los niveles de hormonas (cortisol, adrenalina, 

glucagón) generado por el incremento de glucosa sanguínea y desencadenado por motivos 

emocionales o biológicas (17). De manera específica, el estrés agudo se conceptualiza 

como el proceso discreto que comienza con la ocurrencia de un estímulo, que puede surgir 

en el entorno del individuo (18), en consecuente, implica que el sistema de estrés del 

cuerpo se active durante un corto período de tiempo en respuesta a dicho estímulo 

temporal (19).  

En el ámbito científico, algunos autores han analizado la presencia de estrés en pacientes 

diabéticos y si este tiene algún efecto en el control glicémico, como es el caso del 

elaborado por Mishra et al. (20), quienes identificaron que pacientes diabéticos con 

niveles medio de azúcar en sangre en ayunas eran más altos en aquellos con estrés severo 

(p=0.02), o Sánchez et al. (21), quienes identificaron que el 76% de los pacientes 

diabéticos tenían descontrol glucémico, habiendo mayor frecuencia en las féminas 

(65.4%), posteriormente el 65% tuvieron estrés agudo, especialmente las mujeres (60.6%) 



 

 

Y finalmente, hallaron que el estrés era considerado como un factor que se asociaba al 

descontrol glucémico (Razón de Momios (RM):4.1; p=0.001).  

Por otro lado, Beléndez et al. (22), encontraron que el 50% de los pacientes que evaluaron 

presentaban estrés emocional relacionado con la diabetes, posteriormente hallaron que el 

46.9% de los pacientes con DM2 presentaban niveles altos de estrés asociado a la 

patología, y que de ellos quienes no seguían el tratamiento farmacológico (4%) y quienes 

recibían insulina (55.3%) eran los que principalmente presentaban altos niveles de estrés. 

Mientras que en el estudio elaborado por Arias et al. (17), hallaron que el estrés percibido 

fue catalogado como bajo mientras que el estrés en diabetes fue catalogado como 

moderado.  

En el caso de Astudillo (23), identificó que los pacientes diabéticos, presentaban distrés 

psicosocial asociado a la patología, no habiendo diferencia entre varones y mujeres. Y 

Guevara et al. (24), al realizar su estudio en pacientes diabético mexicanos, encontraron 

que el estrés percibido por los pacientes se clasificaba como bajo, mientras que el estrés 

en diabetes fue moderado.  

Como se ha podido apreciar, no hay estudios suficientes que demuestren la asociación o 

relación entre ambas variables, por lo cual este estudio será benéfico para el ámbito local, 

ya que permitirá no solo continuar con la promoción y prevención del cuidado de los 

pacientes con diabetes, ello específicamente mediante el control glicémico, sino también 

identificar a aquellos que presenten estrés agudo, y de esta manera realizar una atención 

multidisciplinaria, en el cual el paciente pueda ser atendido por los diferentes 

profesionales sanitarios (médicos, psicólogos, personal de enfermería, etc.) para mantener 

una vida saludable. 



 

 

La obtención de resultados será de utilidad para demostrar la presencia o ausencia de 

dicha asociación, lo cual será de utilidad para la elaboración de futuras investigaciones 

relacionadas con el tema, permitiendo dar a conocer otros ámbitos nosocomiales, y de 

esta manera ampliar la evidencia científica nacional, lo cual posteriormente permitirá que 

se puedan realizar guías o normas técnicas, en la cual se establezcan medidas operativas 

dirigidas a estos pacientes.  

Finalmente, en base a lo mencionado se plantea la siguiente interrogante ¿Existe 

asociación entre estrés agudo y mal control glicémico en adultos mayores más de 60 años 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil Cesar López silva 

Mayo a Octubre 2021? 

 

III. OBJETIVOS GENERAL E HIPÓTESIS 

Objetivo general  

Determinar “la asociación entre estrés agudo y mal control glicémico en adultos mayores 

más de 60 años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil César 

López Silva Mayo a Octubre”  2021. 

Objetivos específicos 

Determinar la “frecuencia de mal control glicémico en adultos mayores más de 60 años 

con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil César López Silva 

Mayo a Octubre”  2021. 

Determinar el “nivel de estrés agudo en adultos mayores más de 60 años con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil César López Silva, Mayo a” 

Octubre  2021. 

 



 

 

Determinar “la asociación entre estrés agudo y mal control glicémico en adultos mayores 

más de 60 años con Diabetes Mellitus tipo 2 ajustados por variables confusoras sexo, 

obesidad y” consumo de tabaco atendidos en el Centro Materno Infantil César López 

Silva, Mayo a Octubre 2021. 

Hipótesis 

 

Hipótesis nula: No “existe asociación significativa entre el estrés agudo y mal control 

glicémico en pacientes con DM2 más de 60 años de edad en el Centro Materno Infantil 

César López Silva,” Mayo a Octubre 2021. 

 

Hipótesis alterna: Existe “asociación significativa entre el estrés agudo y mal control 

glicémico en pacientes con DM2 más de 60 años de edad en el Centro Materno Infantil 

César López Silva, Mayo” a Octubre  2021. 

IV. “MATERIALES Y MÉTODOS” 

“Diseño del estudio” 

Estudio “Transversal Analítico y prospectivo” 

“Población”  

El presente protocolo se realizará en el Centro Materno Infantil César López Silva, 

Atención Primaria I-4,  está ubicado en el Distrito de Villa El Salvador que tiene un Área 

de 35.46 Km2 a 175 msnm, en el Sector IV, Mz. B” Lt. s/n, Primera Etapa de la 

Urbanización Pachacamac, teniendo como referencia a la Comisaría de Pachacamac y 

Parque Zonal Huáscar (25). El “grado de humedad promedio es de 80 %, la temperatura 

promedio anual usual es de 14 ° C en invierno y de 25.5 °C en” verano. 

 



 

 

Actualmente en este Establecimiento de Salud atiende de Lunes a Domingo, de 7am a 

7pm en las consultas externas y 24 horas en el área de emergencia y cuenta con los 

siguientes servicios Emergencia médica, 05 consultorios de medicina que incluye las 

especialidades de cardiología, oftalmología, Medicina Física y/o Rehabilitación, 02 

consultorio de Triaje diferenciado para pacientes sintomáticos respiratorios sospechosos 

o probables de Covid-19, 01 consultorio de odontología, 01 consultorio de 

Inmunizaciones, 01 área de Laboratorio clínico, 01 farmacia que atiende 24 horas, 01 

consultorio de Nutrición. 

El tamaño de la población atendida del año 2020 del CMI CLS fueron 63,789; del cual 

por etapa de vida del adulto mayor fueron 4000, el diagnóstico definitivo de DM2 se 

encontró en 300 adultos mayores más de 60 años, esta última representa la población del 

estudio. 

“Criterios de inclusión”  

➢ Adultos “mayores más de 60 años, de ambos sexos” 

➢ Adultos “mayores con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2” 

➢ Adultos “mayores atendidos en consultorios externos del Centro Materno Infantil 

César López Silva durante el periodo de Mayo a Octubre 2021” 

“Criterios de exclusión”  

➢ Adultos “mayores con deterioro cognitivo severo” 

➢ Adultos “mayores que no brinden el consentimiento informado” 

➢ Enfermedades “que alteran los resultados de la HbA1C” 

 

 

 



 

 

Muestreo  

El “tipo de muestreo será no probabilístico y la técnica será por conveniencia, es decir se 

elegirán a 868 adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 del total de” 1736.  

Preparación  

Se “solicitará la aprobación del protocolo de la investigación a la Universidad Científica 

del Sur (UCSUR), y luego de ser aprobado se tramitarán los permisos necesarios al 

director del Centro Materno Infantil César López” Silva. 

Luego se conversarán con los encargados del servicio de estadística, archivos y de 

medicina general para proceder con la recolección de la información. Se “respetarán los 

criterios de selección al seleccionar los pacientes a” incluir.  

Previo a la aplicación del cuestionario se brindará detalles del estudio a la muestra 

seleccionada y se les solicitará la firma de un consentimiento informado como evidencia 

de aceptación para participar del estudio.  

Tamizaje y enrolamiento 

El estudio se realizará en el Centro Materno Infantil César López Silva, en el 

departamento de medicina general (consultorios externos). Se coordinará con el medicó 

encargado el acceso a la base de datos de los pacientes. Se seleccionarán aquellos que 

cumplan los criterios de inclusión. Luego se contactará a cada paciente y se le invitara a 

participar del estudio también se les explicará el motivo de estudio, los objetivos a 

conseguir y procedimiento. 

Se resalta que se considerarán las medidas de seguridad para evitar la propagación y 

contagio de COVID-19, tales como: distanciamiento social mayor a 2 metros, lavados de 

 



 

 

manos, protector facial y uso de mascarilla N95, durante los trámites administrativos y la 

recolección de datos.  

Cada participante llenará un cuestionario que medirá el nivel de estrés percibido, previa 

firma del consentimiento informado. Además se solicitará un examen de sangre para 

medir el nivel de hemoglobina glicosilada en cada paciente, previa coordinación con el 

médico encargado y personal de laboratorio. La información recabada será ingresada en 

una base de datos del programa SPSS v25, para su posterior análisis.  

Cuestionarios  

La técnica de recolección de datos será la encuesta, para evaluar el estrés agudo, pues se 

solicitará información de una fuente primaria en “este caso los adultos mayores con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo” 2. Para determinar el control glucémico, la técnica 

será la observación.  

El instrumento será un cuestionario, el cual evaluará el nivel de estrés percibido de cada 

paciente, mientras que se necesitará de una ficha de recolección para recabar información 

sobre el control glucémico.  

El instrumento elaborado tendrá las siguientes secciones:  

Datos generales: se incluirá información sobre la edad, sexo, estado civil, procedencia  

Estrés agudo: esta variable se “evaluará mediante la Escala de estrés percibido (PSS-14), 

este es un instrumento de auto informe que evalúa el nivel de estrés percibido durante el 

último” mes. Fue creado por Cohen, Kamarak y Mermelstein (26), y “está conformado 

por 14 ítems con tipo de respuesta en escala Likert  (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez 

en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a” menudo), los cuales están divididos en dos 

dimensiones (Expresión de estrés y Control del estrés) conformados por 7 ítems cada uno 

(27).    



 

 

La “puntuación total se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems  4, 5, 6, 7, 9, 10 

y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14” 

ítems. Los puntajes a considerar para cada una de las categorías de este instrumento serán:  

 

Validación: esta “escala ha sido adaptada al español por González y Landero (28) en 2007 

y es una escala que tiene una adecuada consistencia interna de 0.83 y con estructura 

factorial consistente” de “2 factores en todos los casos que explicaron el 45.3, el 48.1 y 

hasta el 52.7% de la varianza (29).  

Mal control glicémico: según criterio de ADA 2021, esta variable se evaluará con el 

resultado de  Hemoglobina Glicosilada, solicitado a cada paciente. Un valor ≥ 8 %, se 

considerará como mal control glicémico.  

Para obtener el valor de la hemoglobina glicosilada, el Centro Materno Infantil donde se 

realizará el estudio utiliza el equipo HumaMeter A1c, la cual procesa 4ul de sangre capilar 

en menos de 5 minutos, para ello al paciente se entregará una solicitud para exámenes de 

laboratorio, cuyos resultados serán adjuntados a la historia clínica y dichos valores serán 

tomados para ser colocados en el instrumento a utilizar.  

 

 

 

 

 



 

 

Variables de estudio 

Variable dependiente:  

Mal control glicémico:  

Definición conceptual: Predispone “a todas las medidas que facilitan mantener los valores 

de glucemia dentro de los límites de la” normalidad (11). 

Definición operacional: Dosaje de hemoglobina glicosilada  ≥ 8 (11).  

Indicador: Porcentaje 

Tipo de variable: Categórica dicotómica  

Variable independiente:  

Estrés agudo:  

Definición “conceptual: resultado de un evento traumático que supuso una amenaza para 

la persona ya sea de índole físico, emocional o psicológico, la DSM-5 engloba dentro de 

los “trastornos relacionados con traumas y factores de estrés” (30). 

Definición operacional: variable “valorada mediante la escala PSS-14 que evalúa el nivel 

de estrés percibido durante el último” mes.  

Dimensiones: Expresión de estrés y Control del estrés  

Indicadores: manejo de problemas, afrontamiento del cambio, capacidad para manejar 

problemas, sensación de tranquilidad, control de dificultades, sensación de control y 

manejo de tiempo (primera dimensión); dificultades inesperadas, incapacidad de 

controlar cosas, frecuencia de estrés, descontrol de actividades, enfado y descontrol, 

meditar el plan de vida y acumulación de dificultades (segunda dimensión).  

Tipo de variable: Categórica politómica   



 

 

Intervinientes: 

Sexo: 

Definición “conceptual: son las características biológicas que definen a los seres humanos 

como hombre o” mujer (31).  

Definición operacional: condición biológica de los pacientes adultos mayores, los cuales 

se diferenciarán entre hombre y mujeres. 

Indicador: Sexo 

Tipo de variable: Categórica dicotómica. 

Obesidad: 

Definición “conceptual: acumulación excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la” 

salud (32).  

Definición “operacional: pacientes con un IMC igual o superior a 30 es considerada” 

obesa. 

Indicador: Kg/m2 

Tipo de variable: Categórica dicotómica. 

Consumo de tabaco: 

Definición “conceptual: consumo de productos del tabaco, hechos total o parcialmente 

con tabaco y que contienen” nicotina (33).  

Definición “operacional: se definirá según el número de cigarrillos consumidos a la” 

semana.  

Indicador: Cantidad de cigarrillos  

Tipo de variable: Categórica politómica  



 

 

 

 

Gráfico acíclico dirigido (DAG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

“Procesamiento y análisis estadístico” 

Base “de datos en el programa SPSS 25, considerando los criterios de selección al 

momento” de realizar el control de calidad para luego realizar el siguiente análisis 

estadístico:  

 

En el análisis univariado se reportarán las medidas de resumen: para las variables 

categóricas (mal control glicémico, estrés agudo, obesidad, sexo) se usarán 

porcentajes y para las variables numéricas (consumo de tabaco) se empleará 

desviación estándar y diferencia de medias. 

Análisis bivariado: Para “determinar a relación entre estrés agudo y mal control glicémico 

en adultos mayores de 60 años con Diabetes Mellitus tipo 2 se realizará la prueba Chi 

cuadrado,” considerando un nivel de significancia del 5%, es decir los valores menores a 

0.05 serán considerados significativos. 

Para el análisis multivariado se utilizará la distribución de POISSON para obtener el 

riesgo relativo en nuestro estudio de cohortes. 

 

Los resultados serán presentados en tablas simples y dobles, además de gráficos 

estadísticos elaborados en Microsoft Excel 2019.  

 

Tamaño de muestra  

Para cálculo de la muestra se empleó el programa OpenEpi, “con un nivel de 

confianza del 95%, con una potencia del 80%, la razón del tamaño de la muestra entre 

expuesto y no expuesto es de 1, el porcentaje de no” expuestos fue de 50%  y el 

porcentaje de expuestos positivos fue de 57% con un odds ratio (OR) de 1.3, 

obteniéndose un tamaño de la muestra de 1736 participantes según método 

epidemiológico de Kelsey (34).  



 

 

 

Aspectos éticos 

Se solicitará la aprobación del comité de ética de la Universidad Científica del Sur. Se 

resalta que la ejecución de la investigación no generará daño alguno a los participantes 

pues solo se le pedirá llenar un cuestionario que valorara su nivel de estrés percibido y se 

solicitará la ejecución del dosaje de hemoglobina glicosilada todo en coordinación con el 

médico tratante. No se discriminará a ningún paciente, por ende todos tienen la misma 

probabilidad de ser elegidos para el estudio. Se respetará la decisión de cada participante, 

en ese sentido tiene el derecho de no aceptar participar del estudio así como retirarse en 

cualquier etapa del mismo. La información recabada solo será manipulada por personal 

directamente relacionado con el estudio y solo se empleará con motivos de investigación. 

Se detalla además, que no se recolectará información de filiación como nombres, 

apellidos o número de DNI, el instrumento será codificado para su identificación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

V. LIMITACIONES 

Debido a que la “información pertenece a adultos mayores con Diabetes Mellitus 

atendido en el Centro Materno Infantil Cesar López Silva, se debe tener cuidado al” 

generalizar los resultados, pues solo representan la realidad del centro de salud.   

Una limitación a presentarse podría ser también, la poca participación de los adultos 

mayores y que la muestra no sea representativa del estudio, por ende se explicará 

claramente los objetivos del estudio y se recalcará que no existe riesgo alguno, a 

cada participante.  

Podrían haber demoras administrativas en la obtención de los permisos 

institucionales, por ello se prevé tramitarlo con anticipación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

VI. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

Concepto  Monto estimado (soles)  

Material de escritorio  

Estadista 

Costo de programa                  

500.00 

3000.00   

800.00 

Vía internet + luz (en horas) 800.00  

Impresiones  500.00  

Logística  

Refrigerio y movilidad  

Asesor                               

Honorario investigador 

500.00  

800.00 

2000.00  

5000.00 

Total  13.900 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

VII. CRONOGRAMA  
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4.    Correcciones 

de proyecto 
       X  

       

5.    Recolección de 
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X X X     
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   X X   

7.    Elaboración de 

conclusiones 
        

     X  

8.    Elaboración de 

informe 
         

    X  

9.    Publicación-

sustentación 
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IX. ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento(s) de recolección de los datos 

Asociación entre estrés agudo y mal control glicémico en adultos mayores de 60 

años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil César 

López Silva Mayo a Octubre 2021 

Fecha:___/____/____      ID:_____________ 

1. Datos generales: 

Edad:______ años  

Sexo:  Masculino (   )  Femenino (   ) 

Estado civil:  Soltero (   ) 

Casado (   ) 

Viudo  (   ) 

Divorciado (   ) 

 Procedencia : Rural (   ) Urbana (   ) Distrito de procedencia:__________ 

 Peso:______ kg.  Talla:______ m IMC:______ kg/m2 

Obesidad (IMC≥ 30kg/m2):  Si (   )  No (   ) 

Consumo de tabaco: Si (   )  No (    )  

Nro. cigarrillos por semana: _____  Leve ( )    Moderado ( )   Severo ( ) 

 

2. Estrés agudo: Escala PSS-14 

Instrucciones: las preguntas  en esta escala hacen referencia a sus sentimiento y 

pensamientos durante el último mes. En cada caso, por favor indique con una “X” 

como usted se ha sentido o ha pensado en cada situación. 
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0 1 2 3 4 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 

afectado por algo que ha ocurrido 

inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 

sentido incapaz de controlar las cosas 

importantes en su vida? 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 

sentido nervioso o estresado? 
0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

manejado con éxito los pequeños problemas 

irritantes de la vida? 

4 3 2 1 0 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 

que ha afrontado efectivamente los cambios 

importantes que han estado ocurriendo en su 

vida? 

4 3 2 1 0 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 

seguro sobre su capacidad para manejar sus 

problemas personales? 

4 3 2 1 0 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 

que las cosas no le van bien? 
4 3 2 1 0 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 

que no podía afrontar todas las cosas que tenía 

que hacer? 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 

controlar las dificultades de su vida? 
4 3 2 1 0 

10. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 

sentido que tenía todo bajo control? 
4 3 2 1 0 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

estado enfadado porque las cosas que le han 

ocurrido estaban fuera de su control? 

0 1 2 3 4 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

pensado sobre las cosas que le quedan por 

hacer? 

0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

podido controlar la forma de pasar el tiempo? 
4 3 2 1 0 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que las dificultades se acumulan tanto 

que no puede superarlas? 

0 1 2 3 4 

 

 



 

 

 

Resultado:________________  Casi nunca o nunca está estresado (   )  

De vez en cuando está estresado (   ) 

A menudo está estresado (   )   

Muy a menudo está estresado (   ) 

 

3. Mal control glicémico: Si (   )  No (   ) 

Valor de HbA1c :______________ % 

 

≥ 8 %: Si (   )  No (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Consentimiento informado 

“Asociación entre estrés agudo y mal control glicémico en adultos mayores más de 

60 años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil César 

López Silva Mayo a Octubre 2021” 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA 

DEL ESTUDIO 

INTRODUCCIÓN:  

Hola, mi nombre es Karen Lisseth Cayetano Guizado, soy alumna de la Carrera de Medicina 

Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud. Estoy realizando una investigación en pacientes 

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, enfermedad que es muy común en nuestro país. A 

continuación, te voy a brindar información e invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que 

decidas participar, puedes hablar con nosotros o cualquier otra persona con quien te sientas 

cómoda sobre esta investigación. 

PROPOSITO DEL ESTUDIO: 

La finalidad de este estudio es determinar la relación entre estrés agudo y mal control glicémico 

en adultos mayores de 60 años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno 

Infantil César López Silva 2021, ello debido a que la diabetes mellitus es una de las emergencias 

mundiales más grandes y de rápido crecimiento del siglo XXI, aproximadamente 415 millones de 

adultos alrededor del mundo padecen de esta enfermedad. 

PROCEDIMIENTOS: 

Lo que se realizará para obtener la información, se aplicará un cuestionario, con el cual se medirá 

el nivel de estrés que pudiera estar presentando, además se le solicitará un dosaje de hemoglobina 

glicosilada, para identificar su control glicémico, cuya toma de muestra estará dentro de su control 

para la diabetes mellitus y estará a cargo del personal que laboran en el Centro Materno Infantil 

César López Silva.   

SELECCIÓN DE PARTICIPANTES: 

Invitamos a todos los pacientes adultos mayores (con más de 60 años de edad) con diabetes 

mellitus tipo II a participar en esta investigación.  

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o no. 

Tanto si decide participar como si no, todos los servicios que reciba en este centro de salud 



 

 

continuarán y nada cambiará. Si decide no participar en este proyecto de investigación, se le 

ofrecerá el tratamiento que se ofrece habitualmente en este centro de salud para la diabetes 

mellitus, y le informaremos más adelante. Puede que cambies de opinión más tarde y dejes de 

participar, aunque hayas aceptado antes. 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 

Para el dosaje de hemoglobina glicosilada, se tomará sangre de su brazo con una jeringa y una 

aguja, esta muestra será obtenida por única vez y los resultados serán adjuntados a su historia 

clínica, para posteriormente ser colocados en el instrumento a utilizar para la investigación.  

Posteriormente se le solicitará llenar un cuestionario, por única vez, ello para valorar el nivel de 

estrés que pudiera estar o no presentando en la actualidad.  

Efectos secundarios 

A los posibles participantes se les debe informar si hay algún efecto secundario conocido o 

previsto y lo que sucederá en caso de que se produzca un efecto secundario o un acontecimiento 

inesperado (presencia de ulcera en la zona de toma de muestra, en el caso de una mala toma de 

muestra) y como estas podrían ser minimizados. 

Riesgos 

Ninguna de las acciones a realizar en este estudio implica que usted pudiera correr algún tipo de 

riesgo de alguna magnitud, ya que su participación  se tratará del llenado de un cuestionario y la 

toma de una muestra de sangre, el cual será realizado por el propio personal de salud del centro 

de salud.  

Beneficios  

Los beneficios que tendrá por participar en el estudio serán, identificación del control adecuado 

o inadecuado de su enfermedad (diabetes mellitus tipo 2), para poder tomar las medidas que sean 

necesarias para mejorar su estado de salud, así como la determinación del posible nivel de estrés 

por el cual usted pudiera estar teniendo, con lo cual se podría derivar al área sanitaria 

correspondientes para que puedan plantear las estrategias que fueren adecuadas para usted, con el 

propósito de mejora.  

Reembolsos o compensaciones 

No habrá remuneración y/o pago de ningún tipo por su participación en este estudio. 

 

 



 

 

Confidencialidad 

Con esta investigación, se está haciendo algo fuera de lo común en su comunidad. Es posible que, 

si otras personas de la comunidad saben que usted está participando, le hagan preguntas. No 

compartiremos la identidad de los que participan en la investigación.   

La información que recopilemos de este proyecto de investigación se mantendrá confidencial. La 

información sobre usted que será recogida durante la investigación será guardada y nadie más que 

la investigadora podrá verla. Cualquier información sobre usted tendrá un número en lugar de su 

nombre. Sólo la investigadora sabrá cuál es su número y guardaremos esa información con un 

candado y una llave.  

Resultados 

Los resultados que sean obtenidos en este estudio, sobre su persona, serán brindados 

exclusivamente a usted, pero de ser necesario, se le brindará la información al personal de salud 

con el cual usted deba de pasar consulta, siempre y cuando usted esté dispuesto a realizarlo, por 

su propio bienestar. Posteriormente se realizarán publicaciones son los resultados obtenidos, pero 

solo de información numérica, mas no de información confidencial.  

Derecho a negarse o retirarse 

No tiene que participar en esta investigación si no desea hacerlo. También puede dejar de 

participar en la investigación en cualquier momento que desee. Es su elección y todos sus 

derechos seguirán siendo respetados. 

Persona(s) de contacto 

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde, incluso después de que el estudio haya 

comenzado. Si desea hacer preguntas más tarde, puede ponerse en contacto con la Dra. Karen 

Lisseth Cayetano Guizado al número telefónico 988885656. 

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR, que es un comité cuya 

tarea es asegurarse de que los participantes en la investigación estén protegidos de cualquier daño.  

Si desea obtener más información sobre el CIEI, póngase en contacto con nombre del presidente 

del comité, así como dirección, y número de teléfono  

Si lo desea, puede hacerme más preguntas sobre cualquier parte del estudio de investigación. 

¿Tiene alguna pregunta?   

 

 



 

 

PARTE II: Certificado de consentimiento 

He leído la información anterior, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer preguntas 

sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfacción.  Doy mi 

consentimiento voluntario para participar en esta investigación. 

 

Colocar nombre del participante:  ______________________________________ 

Firma del participante:  ______________________________________ 

Fecha (Día/Mes/Año):   ______________________________________ 

 

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento 

He leído con precisión la hoja de información al posible participante y, en la medida de mis 

posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará lo siguiente: 

1. Llenado de un cuestionario  

2. Toma de muestra de sangre. 

 

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, y todas 

las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y lo mejor que puedo. 

Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y que el 

consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.  

Así mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO al participante 

 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: __________________ 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:  __________________ 

Fecha (Día/Mes/Años):      __________________ 

 



 

 

Anexo 3: Cuadro de operacionalización de variables  

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicador 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Valores 

Independiente 

Estrés agudo 

resultado de un evento 

traumático que supuso 

una amenaza para la 

persona ya sea de índole 

físico, emocional o 

psicológico, la DSM-5 

engloba dentro de los 

“trastornos relacionados 

con traumas y factores de 

estrés” (30). 

 

Variable “valorada 

mediante la escala PSS-

14 que evalúa el nivel de 

estrés percibido durante 

el último” mes 

Expresión de estrés  

Manejo de problemas (4) 

Categórica 

Politómica  
Ordinal  

Nunca esta 

estresado  

De vez en cuando 

esta estresado 

A menudo esta 

estresado  

Muy a menudo 

esta estresado  

Afrontamiento del cambio (5) 

Capacidad para manejar 

problemas (6)  

Sensación de tranquilidad (7)  

Control de dificultades (9) 

Sensación de control (10) 

Manejo de tiempo (13)  

Control del estrés  

Dificultades inesperadas (1) 

Incapacidad de controlar cosas 

(2) 

Frecuencia de estrés (3)  

Descontrol de actividades (8) 

Enfado y descontrol (11)  

Meditar el plan de vida (12) 

Acumulación de dificultades 

(14) 

Dependiente 

Mal control glicémico 

Predispone “a todas las 

medidas que facilitan 

mantener los valores 

de glucemia dentro de los 

límites de la” normalidad 

(11). 

Dosaje de hemoglobina 

glicosilada  ≥ 8 %  
-- Porcentaje  

Categórica 

Dicotómica 
Nominal 

Si  

 No  

In
te

rv
in

ie
n
te

s Sexo 

características biológicas 

que definen a los seres 

humanos como hombre 

o” mujer (31).  

Condición biológica de 

los pacientes adultos 

mayores, los cuales se 

diferenciarán entre 

hombre y mujeres 

-- Sexo  
Categórica 

Dicotómica 
Nominal 

Femenino  

Masculino  

Obesidad 

acumulación excesiva de 

grasa que puede ser 

perjudicial para la” salud 

(32).  

Pacientes con un IMC 

igual o superior a 30 

kg/m2 es considerada” 

obesa 

-- Kg/m2 
Categórica 

Dicotómica 
Nominal 

Si  

 No  



 

 

Consumo de 

tabaco 

consumo de productos 

del tabaco, hechos total o 

parcialmente con tabaco 

y que contienen” nicotina 

(33).  

Número de cigarrillos 

consumidos 

semanalmente 

-- Cantidad de cigarrillos 
Categórica 

Politómica  
Ordinal  

Leve 

(˂5cigarrillos) 

Moderado (6 a 15 

cigarrillos) 

Severo (≥16 

cigarrillos) 
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ANEXO 5: RESOLUCIÓN 

 

 

 


