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RESUMEN

El objetivo del estudio fue disefar y validar una escala sobre medidas preventivas
de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion de Cajamarca. Estudio de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio instrumental; se elaboré y valido una
escala sobre medidas preventivas de DM2 con base en fuentes oficiales, estuvo
conformada por 38 items agrupados en 5 dimensiones, los que fueron validados
por ocho especialistas, para su posterior aplicacion en 385 individuos residentes
en las provincias de la region Cajamarca, mayores de 18 afos, el constructo se
valido con el andlisis factorial exploratorio, la fiabilidad mediante McDonald's w.
Los resultados determinaron la constitucién de la escala en 33 items, agrupados
en 5 dimensiones: consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros (11 items), habitos
alimenticios y fisicos perjudiciales (6 items), habitos alimenticios y de suefio
beneficiosos (5 items), aditivos alimentarios y peso corporal (6 items) y actividad
fisica e hidratacién (5 items). La validez de constructo mediante la prueba de
Esfericidad de Bartlett fue de p < 0,001, el andlisis factorial exploratorio mostré que
la carga factorial fue mayor a 0,30 y la varianza de las cinco dimensiones fue del
43,66%; la fiabilidad méaxima de la escala es 0,880 (buena fiabilidad w > 0,80). En
conclusién, el instrumento presenta fiabilidad y validez de constructo 6ptimas, es
adecuado para su utilizacion en investigaciones del ambito de salud permitiendo

evaluar las medidas preventivas de DM2 en la poblacion.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, glucosa, hiperglucemia, sindrome

metabdlico, prevencion, validacion de instrumento.



ABSTRACT

The objective of the study was to design and validate a scale on preventive
measures for type 2 diabetes mellitus in the population of Cajamarca. Study with a
quantitative approach, descriptive level and instrumental design; A scale on
preventive measures for DM2 was developed and validated based on official
sources. It was made up of 38 items grouped into 5 dimensions, which were
validated by eight specialists, for subsequent application in 385 individuals residing
in the provinces of the Cajamarca region, over 18 years of age, the construct was
validated with exploratory factor analysis, reliability using McDonald's w. The
results determined the constitution of the scale in 33 items, grouped into 5
dimensions: consumption of alcoholic beverages and cigarettes (11 items), harmful
eating and physical habits (6 items), beneficial eating and sleeping habits (5 items),
additives dietary habits and body weight (6 items) and physical activity and
hydration (5 items). The construct validity using Bartlett's Sphericity test was p <
0.001, the exploratory factor analysis showed that the factor loading was greater
than 0.30 and the variance of the five dimensions was 43.66%; The maximum
reliability of the scale is 0.880 (good reliability w > 0.80). In conclusion, the
instrument presents optimal reliability and construct validity, it is suitable for use in
research in the health field, allowing the evaluation of preventive measures for DM2
in the population.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, glucose, hyperglycemia, metabolic syndrome,

prevention, instrument validation.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Se considera diabetes a la disminucion de la produccién de insulina en el
pancreas o cuando las células del cuerpo no la aprovechan de manera efectiva.
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es el tipo mas comun de diabetes; en este tipo,
el cuerpo no produce suficiente insulina o las células no pueden usarla, lo que

causa problemas con el ingreso del azucar a las células del cuerpo [1] [2].

Las medidas preventivas contra esta enfermedad enfatizan en la adopcion de
habitos saludables como una dieta equilibrada, actividad fisica, buena calidad del
suefio, conductas que promuevan la salud mental, una buena apariencia
personal y otras recomendaciones para mantener una vida saludable, es decir,

todo lo que contribuya a mejorar la calidad de vida y la salud de las personas [3].

Segun el Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes (FID),
en todo el mundo mas de 500 millones de personas tienen diabetes y se espera
gue 537 millones de personas la tengan en 2021. Uno de sus principales factores
es la obesidad, como resultado, aproximadamente 1900 millones de personas
mayores de 18 afios tienen sobrepeso y por dltimo 650 millones son obesos;
aproximadamente el 13% de la poblacién adulta mundial (11% de los hombres y
15% de las mujeres) sufre de obesidad. Otro factor preocupante es el continuo
aumento de la proporcién de pacientes con diabetes no diagnosticada (DM2 en

la mayoria de los casos), que actualmente supera el 50% [4] [5].

En Ameérica, 83 millones de personas aproximadamente tienen diabetes: 32
millones en Centroamérica y del Sudamérica y 51 millones en Norteamérica y el
Caribe. Se espera que la incidencia de DM2 en Centro y Sudamérica aumente
en un 80% para 2045; por lo tanto, una diabetes mal controlada aumenta el riesgo
de muerte prematura y complicaciones cronicas como enfermedades
cardiovasculares, ceguera, enfermedades renales, Ulceras en los pies y

amputaciones [4].

Se calcula que en las Américas 62 millones de personas tienen DM2. La

1



prevalencia reportada de neuropatia periférica diabética oscila entre el 16% vy el
87%, y el 26% de los adultos con diabetes experimentan neuropatia dolorosa;
por otro lado, los pacientes con diabetes mueren a causa de enfermedades
cardiovasculares (ECV) y el riesgo por todas las demas causas es de dos a tres
veces mayor que en personas sin diabetes. Esta patologia también afecta a otras
condiciones de salud ya que afecta al sistema inmunolégico, por ejemplo, la

diabetes esta relacionada con la tuberculosis [6].

En el Peru, en el afio 2020, el 4,5% de la poblacion de 15 y méas afios de edad
tenia DM2; asi, por sexo, la prevalencia fue del 4,8% entre las mujeres y del 4,1%
entre los hombres; asimismo, quienes se encuentran en el quintil de riqueza mas
alto (6,1%) es superior a aquellos en el quintil de riqueza mas bajo (1,9%). Es
preciso sefalar que de todas las personas diagnosticadas con DM2, el 69,7%
habia recibido tratamiento en el Gltimo afio; ademas, siete de cada 10 peruanos

padecen sobrepeso u obesidad [7] [8].

La obesidad es un factor de riesgo que conlleva al aumento de padecer DM2,
esto impulsado por dos tendencias: cambios en la ingesta de alimentos de las
personas y disminucién de la actividad fisica (del 30% al 60% de la poblacion de
las Américas no cumple con los niveles minimos recomendados de ejercicio
fisico). Por otro lado, cuatro de cada cinco peruanos son sedentarios y propensos
a tener sobrepeso u obesidad, lo que los convierte en un determinante de riesgo
importante para patologias no transmisibles como las enfermedades cardiacas,
vasculares y DM2 [6] [8].

Como medida preventiva de la DM2, el Gobierno peruano implemento la
“Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Dafios No Transmisibles” [9], esta
se enfoca en la deteccién temprana de la DM2 a través del examen de glucemia
en jovenes, adultos y adultos mayores, una vez al afio; de igual forma, también
se haimplementado la Norma Técnica en Salud N° 162 “Consulta nutricional para
la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2 de la persona joven, adulta
y adulta mayor” [10], su proposito es brindar una gestion personalizada de la
atencion en tres niveles de atencién, a través de esto reducir la mortalidad y

morbilidad entre jovenes, adultos y adultos mayores afectados y en riesgo de

2



DM2; sin embargo, son escasos los establecimientos de salud que ponen en
practica las estrategias plasmadas en el documento, lo cual tiene repercusion de

la génesis de la DM2.

En la actualidad, no se reportan estudios de validacion especificos que hablen
de medidas preventivas de DM2, en la literatura solo se evidencian estudios
relacionados con la medicion de la DM2 en sus diferentes estadios, asi tenemos,
a nivel nacional: el Cuestionario para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos

(IMEVID) [11] adaptado y utilizado en la ciudad de Chota en pacientes con DM2.

En la region Cajamarca, la diabetes es una enfermedad que en los ultimos diez
afios ha ido aumentando drasticamente, impactando de forma negativa en la
sociedad y causando un gasto excesivo en el sector salud; sobre la prevalencia
de dicha enfermedad, en Cajamarca, entre los afios 2018 a 2021 se estimé que
existian un total de 880 personas con DM, de los cuales 48 fueron pacientes con

diabetes controlados, 104 no controlados y 695 aun por controlar [12].

Segun las estadisticas descritas y teniendo una tendencia de incremento
progresivo de esta patologia, se hizo necesario plantear el presente estudio que
pretendié validar un instrumento de medicién que proporcione informacién sobre
las medidas de prevencibn de la DM2 y de este modo valorar los
comportamientos en salud de la poblacion y posteriormente contribuir en la
generacion de habitos de prevencion en las personas propensas a adquirir esta
enfermedad. Por estas consideraciones resulté importante plantear la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Qué validez presenta la escala sobre medidas

preventivas de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion de Cajamarca?

Los objetivos planteados fueron: objetivo general, disefiar y validar una escala
sobre medidas preventivas de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion de
Cajamarca; objetivos especificos, disefiar una escala sobre medidas preventivas
de diabetes mellitus tipo 2, determinar la validez de contenido del instrumento de
medicion documental, estimar la validez de constructo del instrumento elaborado

y analizar la fiabilidad del instrumento disefiado y evaluado en etapas anteriores.



Los resultados obtenidos en la investigacion indican una concordancia aceptable
entre jueces (> 0,70) en todos los items. Para validar el constructo, se utilizé la
verificacion de supuestos, la cual fue significativa con la prueba de Esfericidad
de Bartlett (p < 0,001) en los items; ademas se utilizé el Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) con el método de Extraccién de Ejes Principales y Rotacién
Promax, las cargas factoriales en todos los items estan por encima de 0,30. La
varianza acumulada y el andlisis paralelo de las cinco dimensiones fue de
43,66%, lo que determiné que el instrumento quede conformado por 33 items en
5 dimensiones. La fiabilidad de la escala Diabetes-Prev, mediante la prueba de
McDonald's w obtuvo un puntaje global de 0,880 (w > 0,80 buena fiabilidad).

Estructuralmente, el estudio estd conformado por los siguientes capitulos:
capitulo |, abarca lo referente a la introduccion, donde se describe la linea y
variables de investigacién, ademas de datos estadisticos y resultados obtenidos;
capitulo 1l, marco tedrico, se incluye los antecedentes, bases conceptuales y la
definicion de términos basicos; capitulo Ill, marco metodolégico, abarca la
descripcion de los métodos, materiales y técnicas utilizadas en la investigacion;
capitulo 1V, resultados y discusién, encontrandose la informacién recogida de los
participantes y comparada con hallazgos de otras investigaciones; capitulo V,
conclusiones y recomendaciones y por ultimo las referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
En investigaciones se evidencian instrumentos validados para medir
autocuidado, calidad de vida, estilo de vida, etc. en individuos con DM2;
pero aun no existen estudios de validacion de instrumentos sobre medidas
preventivas de DM2; ademas, se estan considerando estudios con mas de
cinco afios de vigencia, ya que no existen recientes, lo que resalta la
importancia de la investigacibn que se planted. Los estudios que se

relacionan con otros aspectos de la DM2, se exponen a continuacion:

Quemba-Mesa MP, et al. (Colombia, 2022) realizaron el estudio: “Disefio y
validacion del cuestionario de autocuidado preventivo del pie diabético
NAPD”. Su objetivo fue disefar y validar el cuestionario NAPD. El estudio
se desarrolld en tres fases: disefio del instrumento, validacién aparente, de
contenido y de constructo, confiabilidad y sensibilidad, con una muestra de
158 participantes. La versién inicial tuvo 23 items y la segunda version 22
agrupados en 5 dimensiones: percepcion sobre el pie diabético, automanejo
de la diabetes, el cuidado rutinario de los pies, impacto emocional de la
enfermedad y la percepcion sobre el soporte social. La validez de constructo
y confiabilidad, alfa de Cronbach de 0,942 y una sensibilidad significativa
sobre la prueba de Wilcoxon p=0,000. Concluyeron que el instrumento
puede ser utilizado adecuadamente en la poblacién con DM colombiana ya

gue tiene propiedades psicométricas adecuadas [13].

Kansra P, et al. (India, 2022) desarrollaron la investigacion: “Validacion del
instrumento de concienciacién relacionada con la diabetes (DRAI)". Su
objetivo fue desarrollar y validar el instrumento DRAI. La confiabilidad y
validez lo realizaron con una muestra de 112 pacientes con diabetes. La
validez de constructo lo midieron mediante andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio. La discriminacion de los items fue determinada mediante el
alfa de Cronbach. El valor del alfa de Cronbach para los tres constructos

estaba por encima de 0,70. Bajo el analisis factorial exploratorio, el valor de

5



la prueba Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,805, que exhibe una adecuacién
muestral meritoria y la prueba de esfericidad de Bartlet fue significativa con
p =0,032. Concluyeron que los resultados del analisis factorial confirmatorio
(AFC) revelaron que todos los indices de aptitud del modelo se ajustaban

de manera excelente [14].

Del Razo-Olvera FM, et al. (México, 2020) realizaron la investigacion:
“Desarrollo y validacion de un instrumento de prediccion de incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 en mujeres mexicanas en edad reproductiva”. Su
objetivo fue desarrollar un sistema de puntuacion para predecir la incidencia
de DM2. Estudio prospectivo realizado en dos 2 fases, la primera se hizo en
una muestra de 3161 mujeres, la segunda se realizé en una poblacion
independiente. Por ultimo, se elabor6 una escala de riesgo de 0 a 19, que
identifica el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 2,4 afios. Como
resultados, de los 3161 participantes, se identificaron 147 (4,6%) casos
nuevos en la muestra de derivacion y 97 de 925 (10,48%) en la muestra de
validacion. Concluyeron desarrollando una guia y score de riesgo para
identificar casos de diabetes incidente en desarrollo [15].

Barreto SC, et al. (Brasil, 2017) realizaron la investigacion: “Construccion y
validacion del Instrumento Evaluacién del Autocuidado para pacientes con
DM2”. Su objetivo fue construir y validar el contenido del instrumento
Evaluacion del Autocuidado para pacientes con DM2. La validacion de
contenido fue realizada por siete especialistas y la simplicidad por 14
pacientes. El indice de validez de contenido de los items = 0,78 y la escala
= 0,90 se considero como excelente. Instrumento conformado por 131 items
en seis dimensiones. Concluyen que el instrumento tiene buena validez de

contenido [16].

Zarco A, et al. (México, 2017) realizaron la investigacién: “Construccién y
validacion por juicio de expertos de un instrumento para medir atribuciones
causales de las complicaciones cronicas de la DM”. Su objetivo fue disefiar
y validar un instrumento que permita conocer las atribuciones causales que

los enfermos con DM realizan en relacion a sus complicaciones cronicas.



Desarrollaron una escala tipo Likert con 36 items y para la validacion de
contenido se consulto a diez jueces. En los resultados, se incluy6 a todos
los items calificados con un porcentaje = 80 en las categorias de claridad,
suficiencia, relevancia y coherencia. Concluyen que la escala presenta una

adecuada validez [17].

Ramezankhani A, et al. (Iran, 2015) desarrollaron la investigacion: “Disefio
y desarrollo de una escala de barreras percibidas para el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: un andlisis factorial exploratorio”. Su
objetivo fue desarrollar y validar la escala de barreras percibidas para el
autocuidado en pacientes con DM2. Estudio transversal realizado en 400
pacientes con DM2, disefiaron un instrumento de 22 items; la validez de
apariencia y contenido lo realizaron mediante las opiniones de un panel de
expertos. El valor medio del indice de validez de contenido fue de 0,84. El
analisis factorial confirmé la validez de contenido y tres factores de la escala
desarrollada. Estos tres factores explicaron el 40,28% de la varianza total.
El coeficiente de confiabilidad general del instrumento fue de 0,79, con un
rango de 0,82 a 0,93. Concluyeron que la escala desarrollada fue un
instrumento valido y confiable para examinar las barreras percibidas por los

pacientes [18].

England CY, et al. (Reino Unido, 2015) realizaron la investigacion: “Una
revision sistematica de cuestionarios dietéticos breves adecuados para uso
clinico en la prevencion y el tratamiento de la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2”. Su objetivo fue identificar y describir
los cuestionarios dietéticos breves adecuados para uso clinico en la
prevencion y el tratamiento de la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares y la DM2. El desarrollo de 35 herramientas se describi6 en
47 articulos, diez herramientas evaluaron la alimentacion saludable, 2 la
adherencia a la dieta mediterranea, 18 la ingesta de grasas en la dietay 5
la ingesta de verduras y/o frutas. La confiabilidad test - retest se realiz6é en
18 herramientas; los coeficientes de correlacion para las puntuaciones
totales oscilaron entre 0,59 y 0,95. Las herramientas cuya confiabilidad y/o

validez relativa han sido evaluadas son adecuadas para guiar a los meédicos



cuando brindan asesoramiento dietético [19].

2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Bases teoricas

La base teodrica del estudio es el Modelo de Promocion de la Salud de

Pender N, citado por Raile [20], el cual explica que el comportamiento

estd motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial

humano, identificando los conocimientos y la percepcion como

determinantes de la salud, facilitando conductas a favor de la salud;

asimismo, existen factores por los cuales las personas pueden

aprender y adquirir conductas que pueden desencadenar el

padecimiento de una enfermedad, en este caso la DM2.

El modelo menciona que la promocion de la salud esta orientada por el
impetu de mejorar y renovar el bienestar humano; cada persona tiene
procesos biopsicosociales complejos que impulsan a los sujetos a
realizar conductas encaminadas a mejorar la salud; de igual manera,
combina factores de cognicibn y percepcion, los que fueron
identificados como determinantes importantes de las conductas que
promueven la salud, enfatizando la promocién de un estilo de vida
saludable [20].

Este modelo abarca dos constructos, la Teoria del Aprendizaje Social
de Albert Bandura, que es clave en el Modelo de Promocién de la
Salud; esta teoria postula la importancia del proceso cognitivo para la
modificacién de la conducta. El modelo de valoracion de expectativas
de la Motivacion Humana descrito por Feather, propone que la
conducta es racional y econémica, también fue importante para el

desarrollo del modelo [20].

La presente investigacion se relaciona con el Modelo de Promocion de
la Salud, ya que este modelo es un constructo en el que se plasman
directrices esenciales, que pueden ser adoptadas por cada uno de los

individuos para evitar las enfermedades, asumiendo principalmente la
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promocion y prevencion de la enfermedad, el autocuidado y la adopcion
de conductas saludables que permitan tener una mejor calidad de vida;
del mismo modo, en el estudio se validd un instrumento que permite
identificar las medidas preventivas sobre la DM2, partiendo de que, el
modelo esta orientado a predecir las formas de vida que promocionan
la salud de forma global y las conductas especificas.

2.2.2. Diabetes mellitus tipo 2
A. Definicion
Grupo multiple de trastornos caracterizados por resistencia a la
insulina, déficit de insulina y sobreproduccion de glucosa hepatica.
Se conceptualiza como sindrome causado por interacciones
genéticas y ambientales y caracterizado por hiperglucemia cronica
secundaria e insulinoresitencia, asociada con una falla progresiva

de la secrecién de insulina pancreatica [21] [22].

B. Fisiopatologia
Se asocia con un aumento de las concentraciones plasmaticas de
insulina (hiperinsulinemia), una respuesta compensatoria de las
células beta pancreaticas a la resistencia a la insulina y una
sensibilidad reducida de los tejidos efectores a los efectos
metabolicos. El aumento de la resistencia a la insulina altera la
utilizacién y el almacenamiento de carbohidratos, aumenta la
glucosa en sangre e induce un aumento compensatorio en la

secrecion de insulina [23].

Se genera por insulinoresitencia y déficit de la secrecion de
insulina, estd asociado principalmente con la edad, obesidad y
sedentarismo, esto genera que el tejido adiposo disminuya su
capacidad de expansion, provocando un estado inflamatorio y por
ende la liberacion de interleucinas (TNF, IL6) lo que provoca la
insulinoresistencia y el aumento de la liberacién de acidos grasos
libres [23].



Es la mas frecuente y supone alrededor de 90% - 95% de los casos
de diabetes. Suele aparecer de forma repentina e insidiosa. Esta
enfermedad se encuentra asociada a diversos aspectos de caracter
ambiental, habitos alimentarios y sedentarismo, a los que se suman
factores genéticos, envejecimiento y obesidad. El riesgo genético
es necesario, pero no suficiente para desarrollar diabetes [24].

C. Cuadro clinico
Por lo general, se observan manifestaciones clinicas leves y los
niveles elevados de glucosa en sangre con frecuencia se pueden
controlar mediante ajustes en la dieta, actividad fisica y eliminacién
de kilos de méas. Esta forma de diabetes se caracteriza por la
aparicion repentina de sintomas, que incluyen poliuria, polidipsia,
polifagia, pérdida de peso, problemas de vision y cansancio [25] [1].

Ademas del trastorno conocido como sindrome metabdlico, abarca
varios sintomas, incluido obesidad, la acumulacion de grasa
abdominal, resistencia a la insulina, hiperglucemia en ayunas,
anomalias de los lipidos como triglicéridos elevados y colesterol
reducido unido a la lipoproteina de alta densidad e hipertension
arterial (HTA) [26].

La presencia de DM2 puede provocar diversas complicaciones en
todo el cuerpo y, en Udltima instancia, aumentar la probabilidad de
mortalidad prematura. Estas complicaciones abarcan insuficiencia
renal, amputacion de las extremidades inferiores, pérdida de vision
y deterioro de los nervios. Ademas, las personas con diabetes
enfrentan un riesgo dos o tres veces mayor de sufrir ataques

cardiacos y accidentes cerebrovasculares [6] [27].

D. Factores de riesgo asociados
1. Factores de riesgo modificables
a. Sedentarismo: La falta de actividad fisica en un estilo de

vida sedentario resulta en una disminucion del gasto
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energético, contribuyendo al aumento del riesgo de
obesidad y DM2. Esta forma de vida dificulta la absorcion de
nutrientes, provocando problemas pancreaticos y deterioro
general del sistema. Se define como un estilo de vida
carente de movimiento o actividad fisica, caracterizado por

menos de 90 minutos de actividad fisica semanal [28] [29].

Malos habitos alimentarios:

Los alimentos con elevada concentracion de glucosa o
densos en calorias aumentan significativamente la
probabilidad de desarrollar DM2, lo que indica una fuerte
correlacion entre los patrones de alimentacién poco
saludables y el riesgo estimado de desarrollar DM2. Esta
asociacion se ve exacerbada aun mas por la ingesta
excesiva de alimentos grasos, la alimentacion rapida y los
habitos de masticacion inadecuados. Ademas, una
proporcion considerable de personas obesas tienden a
agregar sal a sus comidas, dependen de grasa animal para
cocinar y tienen una ingesta diaria baja de frutas, verduras y
hortalizas, todo lo cual contribuye a un mayor riesgo de DM2
[30] [31].

Tabaquismo: El consumo de tabaco entre personas con
DM2 amplifica la probabilidad de riesgos para la salud,
infligiendo consecuencias perjudiciales y acelerando el
desarrollo de complicaciones cronicas, que abarcan
cuestiones tanto micro como macrovasculares. Ademas, las
embarazadas expuestas al humo del tabaco aumenta el
riesgo de diabetes en los hijos durante la edad adulta. De
manera similar, fumar aumenta la susceptibilidad a las

enfermedades cardiovasculares en personas con DM2 [32].

Ademas, la resistencia a la insulina es provocada por la

nicotina, lo cual aumenta los niveles de glucosa en sangre y
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d.

dislipidemia, aumentando asi el riesgo de complicaciones
micro y macro vasculares. Con el cese de tabaco, mejora la

accion de la insulina [32].

Alcoholismo: Aunque niveles més bajos de consumo de
alcohol pueden causar dafio bioquimico a las células
pancreaticas, el riesgo de DM2 y consumo excesivo de
alcohol es mayor. Esta sustancia presenta la misma
consistencia caldrica que las grasas. La descomposicion
hepética del alcohol lo convierte en grasas, lo que conlleva
al aumento de peso e hiperlipidemia asociada a la ingesta

de esta sustancia [33].

Sindrome metabdlico: Se asocia a un aumento del riesgo
de padecer DM2 de tres a cinco veces. En el sindrome
metabolico (SM) se produce resistencia a la insulina, lo que
provoca dafio endotelial. EI SM es un grupo de factores de
riesgo que estan fuertemente asociados con la aparicion o
el aumento de la gravedad de varias enfermedades cronicas
no transmisibles en el cuerpo, una de las cuales es la DM2
[34].

La presencia del SM se asocia a la aparicion de DM2,
cardiopatias y muerte; se caracteriza por la presencia de
obesidad abdominal, triglicéridos elevados, lipoproteinas de
alta densidad reducidas e hiperglucemia. [35]. Puede estar
constituido por:

e.1l) Sobrepeso y obesidad: Un indice de masa corporal
(IMC) mayor o igual a 25 kg/m? en la edad adulta
aumenta el riesgo de desarrollar DM2 siendo el factor
mas importante. La prevalencia de la obesidad se ha
incrementado mundialmente; esta se asocia a multiples

comorbilidades, como la DM2, que generan un gran
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impacto en la salud y en la economia. Los pacientes con
DM2 alcanzan una reduccion menor de pérdida de peso

gue las personas sin diabetes [5] [36].

e.2) Obesidad abdominal: Esto da como resultado niveles
elevados de ciertas citoquinas relacionadas con la
inflamacion y proteinas de fase aguda, que estan
causalmente relacionadas con la DM2. Ademas, las
citoquinas producen radicales libres y aumenta el estrés
oxidativo, lo que interfiere en la recepcion de las sefiales

de insulina y conduce a la resistencia [37].

e.3) Dislipidemia: La resistencia a la insulina esta
relacionada con la hipertrigliceridemia (adultos con
niveles superiores a 250 mg/dl) y niveles bajos de
colesterol HDL (por debajo de 35 mg/dl). Las personas
con diabetes enfrentan una mayor susceptibilidad a la
aterosclerosis, enfermedades cardiacas, problemas
circulatorios y accidentes cerebrovasculares
comparadas con aquellas sin diabetes. Muchos
individuos con DM poseen multiples factores de riesgo
gue contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis y sus
complicaciones asociadas. Estos factores de riesgo
incluyen hipertensién, exceso de peso hiperglucemia
[38].

e.4) Sindrome de ovario poliquistico: La probabilidad de
padecer DM2 se ve aumentado en tres veces en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico (SOPQ); provoca
gue las mujeres experimenten cambios en los niveles de
azucar en sangre a temprana edad (después de los 30
anos). Los niveles altos de insulina a causa del SOPQ
causan problemas de salud graves, especialmente en

mujeres que son obesas [39].
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f. Hipertensiéon arterial: Presion arterial = 140/90 mmHg o
hipertension tratada como factores de riesgo asociados a
DM2, la que afecta al 40 a 60% de las personas con HTA.
Puede estar presente en el momento del diagnostico o
incluso antes de desarrollarse y a menudo se asocia a la
obesidad [27] [40].

g. Glucemia en ayunas: La hiperglucemia moderada incluye
a pacientes con alteracion de la glucosa en ayunas (110 a
126 mg/dl), intolerancia oral a la glucosa (140 a 199 mg/dl 2
horas después de 75 gramos administracion de glucosa oral)
o combinadas. En tales casos, existe una prevalencia
elevada de padecer DM2 y complicaciones cardiacas. Las
personas con cualquiera de estas afecciones tienen entre un
5% y un 10% mas de riesgo de desarrollar DM2 cada afio
[41].

2. Factores de riesgo no modificables
a. Antecedente familiar de diabetes mellitus: Las personas
con familiares con diabetes, especialmente los parientes de
primer grado, tienen un mayor riesgo de desarrollar
diabetes. Esta condicion aumenta la probabilidad de
padecimiento de DM2 independientemente de su nivel de

actividad fisica y de su estado nutricional [42] [43].

b. Etnia: Se consideran de alto riesgo (afroamericanos, latinos,
nativos americanos, asiaticos, habitantes de islas del
pacifico) [44].

c. Edad: A partir de los 45 afos corren mayor riesgo de DM2,

por lo que el riesgo aumenta con el envejecimiento. La DM2

puede aparecer a cualquier edad, incluso en la infancia, sin
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embargo, es mas comun en adultos de mediana edad y

mayores [27].

. Antecedentes obstétricos de diabetes mellitus

gestacional: Esta condiciébn genera un mayor riesgo de
desarrollar DM2; su diabetes desaparece después del parto.
Cuando no desaparece, se llama DM2. Aunque la diabetes
se resuelve después del parto, la mitad de las mujeres con

diabetes gestacional desarrollardn DM2 [44] [45].

. Antecedente de hijos macrosémicos: Peso al nacer >
4000 gramos. Los fetos macrosémicos nacidos de madres
con diabetes, obesidad e incluso poblaciones normales
tienen un mayor riesgo de desarrollar DM2, obesidad y
sindrome metabdlico en la nifiez o la edad adulta, y este ciclo

continuaria en su descendencia [44].

Antecedente de bajo peso al nacimiento: El bajo peso al
nacer y/o prematuridad se asocia con un mayor riesgo de
sufrir DM2 en la edad adulta. Los fetos con retraso del
crecimiento intrauterino desarrollan resistencia a la insulina
en la edad adulta y pueden tener cambios leves en la
secrecion de esta, debido a una deficiencia en la produccién
de las células beta, presenta un riesgo elevado de DM2 en
la vida futura [6] [46].

Diagnostico

Se realiza mediante la clinica mas valores aleatorios de glucemia

iguales o superiores a 200 mg/dL en cualquier momento del dia que

no esté relacionado con el tiempo transcurrido desde la dltima

comida. Nivel de aztucar en ayunas = 126 mg/dl. Glucosa en sangre

> 200 mg/dL dos horas después de la exposicion a la glucosa

durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) [47].
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La DM2 se puede diagnosticar segun los criterios de glucosa
plasmatica, ya sea el valor de glucosa plasméatica en ayunas (GPA)
o el valor de glucosa plasmatica de 2 h (GP de 2 h) durante un
TTOG de 75 g o los criterios de hemoglobina glicosilada (HbA1C)
[48].

— GPA 2126 mg/dL (7,0 mmol/L), en ayunas (menos de 8 horas
sin ingesta caldrica).

— GP alas 2 h 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la tolerancia
oral a la glucosa. Esta prueba debe realizarse segun las normas
de la OMS utilizando una carga de glucosa correspondiente a
75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua.

— HbA1C 26,5 % (48 mmol/mol). Las pruebas deberian realizarse
en un laboratorio.

— Glucosa plasmatica 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) en pacientes
con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica
[48].

F. Tratamiento
1. Tratamiento no farmacol6gico: Los comportamientos de
estilo de vida saludables, la educacion y el apoyo para el
autocontrol de la diabetes, evitar la inercia clinica y los factores
sociales de salud, se deben considerar al controlar la DM2 para

reducir los niveles de glucosa en sangre [48]. Asi mismo:

— Las personas con DM2 deben seguir una dieta sana y
equilibrada.

— Los pacientes con sobrepeso u obesos deben reducir su
ingesta de calorias: los hombres con un IMC inferior a 37
kg/m? y las mujeres con un IMC inferior a 43 kg/m? deben
incluir entre 800 y 1500 calorias por dia en su plan de dieta.

— Practicar actividad fisica regular apropiada segun condicion

fisica.
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— Evitar el consumo de cigarro y bebidas alcohdlicas.
— Mantener la ingesta de sal por debajo de 4 gramos/dia en
personas con DM2 [49] [50].

2. Tratamiento farmacolégico: La DM2 puede tratarse con
antidiabéticos de administraciébn oral, aunque en algunas
ocasiones también requiere insulina (como se muestra en la
Figura 1). Mantener la metformina como tratamiento inicial, por
otro lado, se recomienda utilizar otros agentes y/o alternativas
en situaciones especiales, como en individuos con riesgo de

complicaciones cardiovasculares o renales [51] [1].

a. Metformina: Se recomienda dosis de 500 a 850 mg al dia
con o después de la ingesta de alimentos. Después de una
a dos semanas de tratamiento, la dosis sera ajustada segun
el nivel de azucar en sangre. El aumento progresivo de la
dosis mejora la tolerancia intestinal. Se recomienda una

dosis maxima de 2 gramos/dia [52].

b. Glibenclamida: Se debe iniciar con 5 mg/24 horas. Si la
diabetes no esta bien controlada después de una semana,
la dosis puede ajustarse a 2,5 mg semanales. Se
recomienda una dosis méxima de mantenimiento de 15 mg
al dia. Se sugiere ingerir el medicamento por la mafiana,
antes del desayuno. Si la dosis es superior a 10 mg al dia,

se recomienda tomarla dos veces al dia [53].

G. Complicaciones
La DM2 se asocia con muchas complicaciones de salud, incluida la
pérdida de vision, enfermedad renal, anomalias vasculares,
enfermedad coronaria, problemas cerebrovasculares, afectacion
del sistema nervioso periférico y autbnomo, neuropatia periférica,
pie diabético y retinopatia diabética [51] [54] [55].
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Iniciar con 10 unidades de insulina de accién intermedia
(is6fana) a la hora de dormir
Continuar la metformina y la sulfonilurea
Asesoria al paciente sobre hipoglucemia
Consejeria al paciente sobre los sintomas de hiperglucemia

«

REVISAR en 3 dias

"

Sl, glucemia en ayunas es > 7 mmol/l,
AUMENTAR LA DOSIS DE INSULINA en 1 a 2 unidades

a

REVISAR en 3 dias

&

N
SEGUIR AUMENTANDO LA DOSIS en 1 a 2 unidades a intervalos
de 3 dias hasta que la glucemia en ayunas sea de 7 a 4 mmol/I
No aumentar la insulina si hay hipoglucemia nocturna

J

i Zngp s 2

Sl la glucemia en SI la
Sl la glucemia ayunas esde 4 a7 glucemia en
en ayunas es mmol/l y hay ayunas es
<4 mmol/l o si hipoglucemia de >7 mmol/l
hay diurna, REDUCIR la y hay
hipoglucemia gliclazida matutina hipoglucemi
nocturna en 40 mg a nocturna,
REDUCIR LA SUSPENDER la REFERIR a
INSULINA en gliclazida matinal si un nivel de
1 a 2 unidades persiste la atencion

hipoglucemia diurna superior

- J\ AN Y

A 4

a4

Sl se estabiliza, REVISAR con HbAlc en 3 meses

s 2

Sl

la HbAlc es >7,5%,

REFERIR a un nivel de
atencion de salud superior

Figura 1. Protocolo para el tratamiento de la DM2 con

insulina

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes [49].
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1. Complicaciones macrovasculares
a. Cardiopatia isquémica: Enfermedad causada por la
aterosclerosis en las arterias coronarias, las arterias
responsables de suministrar sangre al miocardio. Es un
proceso lento de formacion de colageno y acumulacién de
grasas Yy células inflamatorias, lo que provoca un
estrechamiento de las arterias coronarias. Sus principales

factores de riesgo son la DM2 y la edad avanzada [56].

b. Insuficiencia cardiaca: Sindrome que se caracteriza por
apnea, fatiga, dificultad para respirar acostado, etc., en la
insuficiencia cardiaca, el corazbn no bombea la sangre
correctamente, provocando la acumulacion de liquido en
piernas, abdomen, etc. La gran mayoria de enfermedades

del corazén terminan en esta [57].

c. Accidente cerebrovascular (ACV): Es un tipo de
enfermedad que afecta a los vasos sanguineos que riegan
el cerebro. Con el paso de los afios, pueden dafar las
arterias, venas y capilares, incluyendo a los nervios. Las
personas con DM2 tienen periodos de niveles mas altos de
glucemia, provocando que una persona con DM tenga mas
probabilidades de contraer un ACV [58].

d. Pie diabético: Es un sindrome multifactorial caracterizado
por destruccion de tejidos e infeccion, asociada con
trastornos vasculares y neuroldgicos periféricos en las
extremidades; siendo asi una de las complicaciones
cronicas mas habituales en pacientes con DM2, afectando
al 50% de ellos [59].

2. Complicaciones microvasculares
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a. Retinopatia diabética: Es la principal causa de ceguera y
es el resultado del dafio a los pequefios vasos sanguineos
de la retina que se acumula con el tiempo. El 2,6% de la

ceguera mundial es consecuencia de la DM2 [60].

b. Nefropatia diabética: Se refiere al dafio renal causado por
la afectacion de pequefios vasos. Es una complicacion
vascular crénica exclusiva de la DM2 en la que la
microcirculacién renal se ve afectada, provocando diversos
cambios funcionales y estructurales, principalmente a nivel
glomerular. La nefropatia diabética ocurre en el 40% de los

pacientes con DM2 [61].

c. Neuropatia diabética: Es un dafio a los nervios causado
por la diabetes. Con el tiempo, los niveles altos de glucosa,
azucar y grasas (como los triglicéridos) en la sangre
causados por la diabetes pueden dafar los nervios. Se
divide en neuropatia periférica, neuropatia autondémica,

neuropatia focal y neuropatia proximal [62].

2.2.3. Escalas en diabetes mellitus tipo 2
A. Definicion
Son un conjunto de posibles valores que puede tomar una variable,
estan disefiados para medir actitudes en formato de respuesta y es
de caracter graduado. En general, una escala es un instrumento de
medicion que consta de un conjunto de items que identifican
diferentes grados de una variable teorica que no puede observarse
directamente [63] [64].

B. Tipos de escalas
Las escalas estan formadas por el tipo de variables, cualitativas y
cuantitativas. El primero consta de: variables nominales y variables

ordinales, el segundo: intervalo y causa.
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1. Escala nominal: Las escalas son discretas y no se pueden
ordenar, lo que significa que no es posible establecer una
jerarquia u orden para medir las variables. El Unico propdsito
gue cumple este nivel de medicién es el de clasificacion o
identificacion, y permite la comparacion expresiva de variables
[65].

2. Escala ordinal: Utilizada para clasificar ordenadamente
hechos, objetos y fendbmenos; en cierto sentido, de mayor a
menor, de bueno a malo, de alto a bajo; si la informacion debe
seguir un determinado orden, jerarquia o posicion, se utiliza
este tipo de escala. Generalmente se utilizan escalas tipo Likert
[66].

3. Escala de intervalo: Se determina una distancia igual para
cada valor, es decir el valor del intervalo es igual al valor del
intervalo anterior. A partir de aqui, una variable cuantitativa
puede medirse en términos de distancias iguales entre dos
valores. Los datos tienen la propiedad de ser numeéricos y un
valor de cero no indica la ausencia de la propiedad. El punto

cero es arbitrario [66].

4. Escala de razdon: Un cero en esta escala significa que la
categoria que se mide no existe. Para ello, se requiere un valor
de escala de cero para indicar que la caracteristica a medir no
existe, es decir tiene un punto cero absolutos indicando la

proporcion de valores de la escala [65].

C. Escalas validadas en diabetes mellitus tipo 2
“‘Adaptacion y validacion del instrumento de calidad de vida
Diabetes 39 en pacientes mexicanos con DM2”, su objetivo fue
adaptar y validar al espafiol el cuestionario Diabetes 39. Utilizarén
una muestra de 249 individuos. El alfa de Cronbach fue = 0.80 para

los dominios. La mediana de la puntuacion total fue de 29 puntos
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(escala de 0 a 100) y se tomdé como punto de corte para definir
mejor (< 29) y peor (= 29) calidad de vida [67].

“Adaptacion y validacion del instrumento Diabetes Care Profile para
medir calidad de vida en individuos con DM2 atendidos en los
servicios de salud del Estado de Morelos”, el objetivo fue validar y
adaptar al espafiol el instrumento Diabetes Care Profile; la muestra
se conformé por 180 pacientes diabéticos tipo 2 de 3 unidades de
primer nivel de atencidn. Los resultados fueron que, se estimo la
confiabilidad de las escalas en el instrumento Diabetes Care Profile
con el 92,3 % de las escalas con un alfa de Cronbach superior a
0,70 [68].

“Validacion del instrumento: afrontamiento y proceso de adaptacion
de Roy en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, su objetivo fue
valorar las propiedades psicométricas de la escala de
afrontamiento y proceso de adaptacion de Roy. Se aplic6 una
escala a 200 participantes con DM2, la escala consta de 47
reactivos con cinco dimensiones de acuerdo con Roy. El andlisis
inicial de componentes principales revel6 nueve factores con una
variacion explicada de 65,29%; sin embargo, no se tuvieron en
cuenta tres factores, porque cada uno tenia un solo item, en

consecuencia, se acepto la escala final con 38 items. [69].

2.2.4. Medidas preventivas de diabetes mellitus tipo 2
A. Definicion de medidas preventivas
Se definen como acciones encaminadas u orientadas a eliminar y
reducir las complicaciones de la enfermedad y evitar la
discapacidad. Estas acciones estan encaminadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o factores de riesgo, asi como
medidas destinadas a detener el desarrollo de la enfermedad y

reducir sus consecuencias cuando aparecio por primera vez [70].

B. Medidas preventivas para diabetes mellitus tipo 2
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Las medidas preventivas hacen referencia a los patrones de
conducta de los individuos para prevenir la ocurrencia de un evento
gue pueda dafar su salud, en este caso la aparicion de la DM2.

Para la investigacion se considera lo siguiente:

1. Estilos de vida saludables
Se  definen como patrones de  comportamiento
multidimensionales, persistentes y de largo plazo, determinados
por factores sociales, culturales y personales. Son mediadores
y determinantes de la salud y son componentes importantes de

los esfuerzos de promocion de la salud [71]. Entre ellos:

a. Nutricion
Para el control de la diabetes, la dieta es importante, al igual
gue la insulinoterapia, los farmacos orales, la instruccion del
paciente y el control de glucosa en sangre capilar. La
situacion ideal seria sincronizar la produccién de insulina
con la ingesta de alimentos; pero actualmente ningun
tratamiento puede imitar la fisiologia, por lo que los habitos

alimenticios son indispensables en el tratamiento [72].

1) Recomendaciones de una nutricién adecuada

— Cuantificacién de tipos de carbohidratos y adecuada
seleccion, distribucién y regularidad de las cantidades
de los alimentos, reduccion de colesterol (< 200 mg)
y grasas saturadas (< 7%).

— Aumentar la ingesta de alimentos ricos en fibra y
disminuir el consumo de sal y azucares.

— Es recomendable la adopcion de una dieta
equilibrada que proporcione a las personas
suficientes calorias para mantener un peso corporal
razonable o ideal [73].

— Mantener la glucosa dentro de los valores normales o

lo mas cercano posible.
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— Retrasar o evitar la aparicion de complicaciones micro
0 macro vasculares de la DM2.

— Continuar disfrutando de las comidas, limitar el
consumo de alimentos solo si esta respaldado por

evidencia cientifica [72].

Para las personas obesas con DM2, la primera indicacion es
un plan de dieta hipocal6rica para controlar el azdcar en
sangre, los lipidos en sangre y mantener la PA Optima. Esta
terapia nutricional y de disminucion de peso puede mejorar
los valores de azlcar en sangre a corto y mediano plazo y
proporcionar a largo plazo un adecuado control metabdlico
[72].

. Actividad fisica regular

Para el manejo de la DM2, la actividad fisica y la
planificacion dietética han sido elementos esenciales. Se ha
demostrado que las personas que practican actividad fisica
regular tienen menos posibilidades de desarrollar
intolerancia a la glucosa y DM2. Por ende, la practica de
actividades fisicas es una medida terapéutica importante

para la prevencion, control y tratamiento de la DM2 [72] [73].

1) Fisiologia de la actividad fisica
Para los movimientos contractiles, los musculos
necesitan de dos mecanismos para la obtencion de
energia: glucosa y acidos grasos libres; los cuales
estimulan la producciéon de un sistema completo y
complejo de respuestas neuroldgicas y hormonales. La
glucosa proviene del plasma, del higado y de los propios

musculos [72].

En el inicio de la actividad se utiliza una cantidad minima

de glucosa de las reservas de glucdégeno en el plasma 'y
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2)

3)

en los mismos musculos mediante un proceso llamado
glucalisis. Cuando el ejercicio dura mas de 15 minutos,
la glucosa proviene del higado a través de la glucolisis y
la gluconeogénesis. Este ultimo proceso esta controlado
por varias hormonas reguladoras, incluidas el cortisol,

glucagon, catecolaminas y la somatotropina [72].

Luego de 30 minutos de actividad prolongada, los
musculos comienzan a utilizar los acidos grasos libres
como fuente primaria de energia, principalmente a partir
de la descomposicion de triglicéridos, acidos grasos

libres y glicerol, producidos en el tejido subcutaneo [72].

Recomendaciones

— Actividad fisica de intensidad vigorosa a moderada
150 minutos semana para pacientes con DM2.

— Todas las personas y en particular aquellas con DM2,
deben reducir la cantidad de tiempo de sedentarismo.

— Promover una mayor actividad no sedentaria por
encima del valor inicial en pacientes sedentarios con
DM2. Por ejemplo, caminar, correr, hacer tareas
domésticas, nadar y bailar [48].

Beneficios

Para controlar la DM2, la actividad fisica mejora los
niveles de glucemia en sangre, lo que puede ser el
responsable de conseguir un buen control metabdlico.
Con cada sesién de ejercicio, los niveles de azucar en
sangre disminuyen tanto durante como después del
ejercicio, lo que resulta en una disminucion del aporte de
insulina y una mejor utilizacion de la misma por parte de

los masculos [73].
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— Mejora el funcionamiento de la insulina y por ende el
control glucémico.

— Durante y después del ejercicio, se reduce los niveles
de azlcar en sangre.

— Cuando se hace junto con un plan de dieta, se puede
lograr la pérdida de peso.

— Favorece la reduccion de la masa grasa [73].

Se recomienda que las actividades fisicas de intensidad
moderada deben comenzar con una fase de
calentamiento (5-10 minutos), un segundo
entrenamiento de 30-40 minutos y un tercer estiramiento

de 5-10 minutos a menor intensidad [51] [74].

c. Abstinencia al consumo de cigarro
Fumar constituye el principal factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones diabéticas. El tabaco
constituye un riesgo independiente en la aparicion de DM2.
Esto provoca una insulinoresistencia en fumadores con peso
normal comparable a la causada por la obesidad abdominal
en no fumadores [73].

La nicotina en el sistema nervioso central desencadena la
liberacibn de neurotransmisores y catecolaminas,
aumentando la excitabilidad de la corteza. La nicotina
interfiere en el funcionamiento normal de la accion de la
insulina en las células, provocando que no ingresen a ellas,
lo que aumenta el nivel de glucosa en sangre. EI consumo
de tabaco genera mayor riesgo de concentracion de grasa
abdominal, lo que aumenta el riesgo de DM2, incluso si no

son obesos [75].

La nicotina estimula el sistema nervioso simpatico,

provocando taquicardia, hipertension arterial y aumento del
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gasto cardiaco, mientras que por otro lado provoca
hipotermia y vasoconstriccion. Fumar duplica el riesgo de

sufrir enfermedades cardiacas en los diabéticos [67] [76].

Se recomienda que todos los pacientes con DM2 se
abstengan de consumir cigarrillos y otros productos que
contengan tabaco o cigarrillos electronicos. La basqueda de
ayuda para dejar de fumar y otros tratamientos sean una
parte rutinaria del control de la diabetes después de que se
identifique el consumo de esta sustancia [48].

d. Abstinencia al consumo de alcohol
El consumo prolongado de alcohol es un factor decisivo en
la aparicién de crisis respiratorias, DM2 y muerte; ademas

de tener efectos dafinos en la salud cardiovascular [72].

Beber grandes cantidades de alcohol puede contribuir a
aparicion de la enfermedad y dificultar el control de la
glucemia, provoca que el paciente presente disminucién a la
adherencia al tratamiento y una causa de descompensacion
metabdlica aguda. Se estima que entre el 5% y el 24% de
todos los sintomas de la HTA son causados por este habito,
y también se ha demostrado que en algunos casos puede
ocurrir un ACV dentro de las 24 horas posteriores a la

intoxicacion [72].

C. Otras medidas preventivas
1. Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2
Hace referencia a la informacién que los individuos necesitan
para gestionar su salud. Ademas del conocimiento, otras
variables pueden influir en el cambio de comportamiento, como:
educacién, tiempo de diagndstico, creencias y costumbres en la
salud y la enfermedad, apoyo familiar, disponibilidad de los

servicios de salud, etc [77].
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Los elementos basicos que se deben aprender e integrar en la
vida cotidiana de una persona con DM2 son:

— Conocer los sintomas de la hiper o hipoglucemia.

— Mantener controlados los niveles de azucar en sangre.

— Consumir alimentos que ayuden a alcanzar un peso ideal.

— La importancia de las consultas médicas y control.

La educacion continua sobre DM2 es una herramienta esencial
para las personas diagnosticadas con esta patologia. La
educacion diabética requiere educadores en diabetes que
deben ser profesionales sanitarios con experiencia en el
cuidado de pacientes diabéticos y que hayan alcanzado un nivel
suficiente de conocimientos y habilidades en interaccién social,

comunicacion, asesoramiento y educacion [78].

Intervencion farmacoldgica

Se han evaluado varios medicamentos para prevenir la diabetes
y la metformina tiene la base de evidencia mas solida en la
prevencion de la DM2 en adultos con prediabetes,
especialmente aquellos de 25 a 59 anos, con IMC = 35 kg/m2,
glucosa plasmatica en ayunas alta (= 110 mg/dl) y HbAlc alta
(= 6,0%), y mujeres que alguna vez han tenido DMG [48].

2.3. Definicion de términos béasicos

2.3.1 Glucosa: Utilizada como fuente de energia del sistema nervioso,

2.3.2

miocardio y tejido muscular esquelético. La glucosa proviene de los
alimentos que se consumen todos los dias o es producido por el higado
y se encuentra en la sangre (donde se transporta a todos los érganos

y células) y en las células (donde se convierte en energia) [48].

Hiperglucemia: Describe el nivel alto de azucar en sangre, esto ocurre
cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o cuando la cantidad

de insulina es muy baja. La hiperglucemia también ocurre cuando el
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2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

cuerpo no puede utilizar la insulina adecuadamente [79].

Sindrome metabdlico: EI SM se caracteriza por la presencia de
prediabetes y otro factor de riesgo para ECV, como HTA, obesidad en

la parte superior del cuerpo o dislipidemia [6].

Diabetes mellitus tipo 2: La DM2 (también Illamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) es la presencia de
unos niveles de glucosa en sangre elevados debido a la resistencia del
organismo ante la insulina, lo que hace que, aunque esta hormona esté
presente en la circulacion, las células no puedan utilizarla

adecuadamente para introducir el azlUcar en su interior [80].

Prevencion: Son aquellas medidas orientadas a prevenir y detener el
avance de una enfermedad, asi como a aliviar o atenuar sus efectos
una vez iniciada. La prevencion debe estar basada en el conocimiento
de la historia natural de la enfermedad o en cémo evoluciona un
proceso patolégico cuando no hay intervencién médica de por medio
[81].

Validacion de instrumentos: Es el proceso mediante el cual un
instrumento adquiere bondades adecuadas para medir la variable
planteada inicialmente; se evalla en base a todo tipo de evidencia.
Cuanta mas evidencia tenga un instrumento de medicion de validez de
contenido, validez de criterio y validez de constructo, mas

representativo sera de las variables que pretende medir [82].
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El estudio se realizé en la regiéon Cajamarca, la cual esta conformada por 13
provincias: Cajamarca, Cajabamba, Celendin, Chota, Cutervo, Contumaza,
Hualgayoc, San Miguel, San Pablo, Santa Cruz, Jaén, San Ignacio y San
Marcos, es una de las regiones con mayor indice de casos de personas con
DM2 [11], ademas, la incidencia de esta enfermedad aumenté tras la pandemia
de COVID-19, a consecuencia del aumento del sedentarismo, y el incremento

de la poblacién urbana [83].

Disefio de investigacién

Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio instrumental:
De enfoque cuantitativo porque se recolectaron datos medibles y cuantificables,
ademas, los datos se recolectaron y procesaron de manera numérica es decir
haciendo uso de la estadistica. Disefio instrumental, porque se busco analizar
las propiedades psicométricas de un instrumento de medicion documental [82]
[84] [85].

Segun el disefio de recoleccion de datos, fue prospectivo porque los datos
requeridos para el estudio fueron recolectados de fuentes primarias sobre los
mismos participantes; fue transversal en términos del nimero de veces que se
mide la variable, ya que los datos fueron recopilados en un momento y en el
espacio especifico; segun la intervencion del investigador fue observable
porque no se manipularon variables y los datos reflejaron la progresion natural

de los eventos [82].

Poblacion, muestray unidad de estudio

La poblacién estuvo conformada por 971105 personas de 18 afios a mas,
residentes en la region Cajamarca (13 provincias) [86]; el tamafio de la muestra
se calculo usando la formula del célculo del tamafio muestral para poblaciones

finitas, considerando una proporcion esperada del 50%, nivel de confianza del
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95% y 5% de precision, obteniéndose un valor de n = 385, célculo de muestra
y muestreo estratificado por provincia se realizaron en el programa Epidat 4.2
[87].

Tabla 1: Poblacién de 18 afios a mas de la region Cajamarca por provincias

N° Provincias N n
1 Cajamarca 255620 102
2 Cajabamba 51473 20
3 Celendin 56315 22
4 Chota 105382 42
5 Contumaza 20698 8
6 Cutervo 87279 35
7 Hualgayoc 58809 23
8 Jaén 134555 53
9 San Ignacio 88604 35
10 San Marcos 34436 14
11 San Miguel 34865 14
12 San Pablo 15111 6
13 Santa Cruz 27958 11
TOTAL 971105 385

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [86].

La unidad de estudio estuvo constituida por cada una de las personas de 18
aflos a mas que deseaban participar en el estudio, ademas cumplieron con los

criterios de inclusion para ser seleccionados:

Criterios de inclusién:

— Personas de 18 afios a mas de ambos sexos, residentes de forma
permanente en cualquiera de las 13 provincias de la region Cajamarca.

— Personas interesadas en contribuir con la prevencién de la DM2.

— Personas con o sin factores de riesgo para la enfermedad.

— Personas que voluntariamente decidieron participar del estudio y aceptaron

el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

— Personas sin instruccién, que no contaron con el apoyo respectivo para responder a la escala.

— Personas que no tenian acceso a servicios de internet.

— Personas con afectacion cognitiva que les impedia responder de manera apropiada a la escala.

— Personas que no hablen espafiol.

3.4 Operacionalizacion de variables

. Definicion _ . . _
Variables Dimensiones Indicadores (*) Valor final
conceptual
Se definen ¢,Con qué frecuencia consume bebidas que contienen
como alcohol?
acciones Consumo de | En reuniones sociales, consume cigarros
encaminada | bebidas ¢ Con qué frecuencia consume cigarros? — Siempre
Medidas : i i i
_ su alcohdlicas y | En reuniones sociales, consume bebidas alcoholicas — A menudo
preventivas de ) _ i i i _
orientadas a | cigarros En reuniones con amigos, consume bebidas alcohdlicas | - Algunas veces

diabetes

mellitus tipo 2

eliminar y
reducir las
complicacio
nes de la

enfermedad

En reuniones con amigos, consume cigarros

En reuniones familiares, consume cigarros

En reuniones familiares, consume bebidas alcohdlicas

Para realizar sus actividades diarias, consume bebidas

alcohodlicas

— Nunca
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y evitar la
discapacida
d. Por tanto,
son
medidas
encaminada
S a prevenir
la aparicion
de una
enfermedad
o factores
de riesgo
[70].

Después de haber consumido bebidas alcohdlicas, se

ha sentido culpable o arrepentido

Se encuentra expuesto(a) al humo del cigarro

Habitos
alimenticios y
fisicos

perjudiciales

¢Con qué frecuencia consume: pollo broaster,

salchipapa, salchipollo, hamburguesa, etc.?

¢, Con qué frecuencia consume golosinas?

¢,Con qué frecuencia consume bebidas procesadas?

¢ Con qué frecuencia consume alimentos que contienen

harinas?

Su trabajo o actividades diarias demanda de pasar

mucho tiempo sentado

Utiliza algan tipo de transporte para dirigirse a realizar

sus actividades diarias fuera de casa

Todos los dias
De 4 a 6 dias por
semana

De 2 a 3 dias por
semana

Menos de 2 dias

por semana

Habitos
alimenticios y
de suefio

beneficiosos

¢,Con qué frecuencia consume menestras?

¢Con qué frecuencia consume verduras: lechuga,

repollo, coliflor, espinaca, albahaca, acelga, etc.?

¢,Con qué frecuencia consume algunas de estas frutas:

manzana, platano, pifia, mango, etc.?

¢,Con qué frecuencia consume alimentos de origen

animal?

Todos los dias
De 4 a 6 dias
por semana
De 2 a 3 dias

por semana
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Habitualmente, duerme 8 horas diarias

Menos de 2 dias

por semana

Aditivos

alimentarios y

¢, Con qué frecuencia utiliza edulcorantes en cantidades

superiores a las normales para endulzar sus bebidas?

¢ Consume café varias veces al dia?

¢Con qué frecuencia agrega sal adicional, a las

comidas ya servidas?

¢Usa manteca para preparar sus alimentos?

\J

Todos los dias
De 4 a 6 dias
por semana
De 2 a 3 dias
por semana

Menos de 2 dias

peso corporal | ¢Reutilizan el aceite para preparar sus alimentos? por semana
— Siempre
¢Estd pendiente de mantener un peso corporal | — A menudo
adecuado? — Algunas veces
— Nunca
En sus tiempos libres realiza caminatas, paseos, trotar, .
— Todos los dias

Actividad
fisica e

hidratacion

correr

Realiza por lo menos 150 minutos de actividad fisica
regular a la semana

Practica algun tipo de deporte (fatbol, voleibol,

basquetbol, ciclismo, otros)

En su tiempo libre, realiza actividades como yoga,
relajacion, bailes, meditar, orar

¢,Con qué frecuencia bebe agua pura de 2 a 3 litros por
dia?

— De 4 a6 dias

por semana
De 2 a 3 dias
por semana
Menos de 2 dias

por semana
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Caracteristicas
sociodemograf

icas

Son

el conjunto
de
caracteristic
as
bioldgicas, s
ociales,
econémicas
y culturales
gue estan
presentes
en la
poblacion
sujeta a
estudio,
tomando
aguellas
gue puedan
ser medibles
[88].

Provincia de Cajamarca en la que reside — 13 provincias
. — Urbana

Zona de procedencia

— Rural

— Masculino
Sexo _

— Femenino
Peso — Peso aprox. kg.
Talla — Talla en m.
Edad — Afos cumplidos

— Sin instruccion

_ _ y — Primaria

Nivel de instruccion ]

— Secundaria

— Superior

— Agricultor

— Ama de casa
Ocupacion — Docente

— Enfermera(o)

— Otros

— Soltero
Estado civil — Casado

— Conviviente
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Viudo

Divorciado

Tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo
2

N N

Padres
Hermanos

Abuelos

No presenta

* Se construyeron en la investigacion.

3.5 Descripcién de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se utilizé la encuesta autoadministrada porque los participantes fueron los que registraron

Sus propias respuestas en el instrumento, asincrona porque los participantes adaptaron su tiempo para responder el

cuestionario y no presencial ya que fue enviado por plataformas virtuales (WhatsApp, Facebook, Instagram, Telegram).
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3.5.2.

Estrategias de recoleccion de datos

Se elaboré un formato editable en la plataforma Google Forms, donde se
consignaron datos relacionados al objetivo de la investigacion, asimismo,
previo al envio se realizé una prueba de simplicidad; el enlace definitivo
fue compartido mediante redes sociales con personas de las 13
provincias de la regiébn Cajamarca, que fueron elegidas aleatoriamente
por los investigadores, para su difusion y posterior recoleccion de

informacion.

Procedimientos de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion virtual de una
encuesta, en los meses de septiembre, octubre y noviembre del 2023.
El instrumento fue elaborado por los investigadores y se validé su
simplicidad mediante la aplicacion de éste en 20 personas mayores de
18 afios con caracteristicas similares a la muestra de estudio; verificando

su simplicidad se procedio a la recoleccion en la muestra definitiva.

Materiales

Instrumentos de medicion

Se disefidé un instrumento denominado “Escala sobre medidas
preventivas de diabetes mellitus tipo 2: Diabetes-Prev”, fue elaborado
con base en una exhaustiva revision bibliografica incluyendo guias y
sugerencias proporcionadas por la Asociacion Americana de Diabetes

(2023) [48] y se aplico en la poblacién de Cajamarca.

La version inicial estuvo constituida por 5 dimensiones: dimension 1
nutricion, dimension 2 actividad fisica regular, dimension 3 abstinencia al
consumo de alcohol, dimensién 4 abstinencia al consumo de cigarro y
dimensién 5 actividad, recreacién y descanso; se plantearon 36 items,
con opciones de respuesta: casi todo el tiempo, a menudo, algunas

veces y nunca o en raras ocasiones.

Para validez de contenido se consultd a ocho jueces (tres doctores en

salud, tres magisteres en ciencias de la salud y dos magisteres en
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nutricion); las dimensiones e items evaluados, en su totalidad
presentaron adecuacion, suficiencia, pertinencia, relevanciay claridad (V
de Aiken > 0,70); lo cual fue verificado por un puntaje global aceptable
entre jueces, donde se concluye que, a nivel global el instrumento es
adecuado para su aplicacién, en todos los items y valoraciones, el
puntaje fue 6ptimo (V de Aiken > 0,940).

De parte de los jueces hubo algunas recomendaciones de modificacion
en las dimensiones 3 y 4, quedando como: consumo de bebidas
alcohdlicas y consumo de cigarros, respectivamente; ademas, se
modificaron los items 1, 3, 4, 10, 11, 13, 14, 20, 31, generandose 2 items
mas, quedando la version aplicable a la muestra de prueba piloto con 38
items. Asimismo, se modificaron las opciones de respuesta a: todos los
dias, de 4 a 6 dias por semana, de 2 a 3 dias por semana, menos de dos
dias por semana (para los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15,
17, 18, 19, 20, 35, 36, 37, 38) y con opcion de respuesta: siempre, a
menudo, algunas veces y nunca (para los items 12, 13, 16, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Para validez de constructo, primero se realizd la verificacion de
supuestos en los items con la prueba de Esfericidad de Bartlett (p <
0,001) siendo esta significativa y la prueba de Kaiser Meyer Olkin (KMO)
> 0,70 para las medidas de adecuacion muestral (MSA); luego, con el
AFE utilizando el método de Extraccion de Ejes Principales y Rotacion
Promax, se obtuvo cargas factoriales en todos los items superiores a
0,30, quedando constituido por 5 dimensiones y 33 items. Para la
fiabilidad se obtuvo un puntaje global de w > 0,80 categorizada como

“muy buena fiabilidad”.

Recursos
Humanos: Investigadores, asesor, participantes del estudio.
Materiales: Laptops, celulares, papel bond, lapiceros.

Financieros: Recargas, impresiones, anillados
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3.6 Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS version 29. La
concordancia entre jueces se determind mediante la prueba V de Aiken, se
asumio una concordancia aceptable cuando el valor fue > 0,70. La verificacion
de supuestos se realiz6 mediante la prueba de Esfericidad de Bartlett y la
prueba de KMO, para la validez de constructo se utiliz6 el AFE con el método
de extraccion de ejes principales y rotacion promax y la fiabilidad se obtuvo con
el estadistico de McDonald's (w > 0,80), los estadisticos se trabajaron con un

nivel de confianza del 95% y una significancia estadistica de p < 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Los participantes de las 13 provincias de la region Cajamarca, fueron en su mayoria

de la zona rural (53,8%), de sexo femenino (51,9%), adultos (59,0%) y jévenes

(33,5%), con instruccion secundaria (30,6%), superior (28,3%), primaria (22,1%),

de ocupacion agricultores (32,5%), amas de casa (29,9%), enfermeros (12,5%), de

estado civil convivientes (29,9%), casados (27,0%) o solteros (25,5%).

4.1.Disefio de la Escala Diabetes-Prev

Tabla 2. Disefio de la Escala Diabetes-Prev

N° de : : .
. Dimensiones / items
item

Consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros

ftem 22 ¢ Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol (cerveza,
ron, vino, cafazo, wisky, chicha de jora, masato, otros)?

item 23  En reuniones sociales, consume bebidas alcohdlicas

item 24  En reuniones familiares, consume bebidas alcohdlicas

ftem 25 En reuniones con amigos, consume bebidas alcoholicas

item 27  Para realizar sus actividades diarias, consume bebidas alcoholicas

item 28  Después de haber consumido bebidas alcohdlicas, se ha sentido
culpable o arrepentido

ftem 29 ¢ Con qué frecuencia consume cigarros?

item 30  En reuniones sociales, consume cigarros

ftem 31  En reuniones familiares, consume cigarros

ftem 32  En reuniones con amigos, consume cigarros

item 34  En casa, lugar de trabajo o en reuniones se encuentra expuesto(a) al
humo del cigarro
Habitos alimenticios y fisicos perjudiciales

item 8  ¢Con qué frecuencia consume bebidas procesadas (gaseosa, frugo,
cifrut, sporade, volt, gatorade, sporade, red bull, etc.)?

item9  ¢Con qué frecuencia consume alimentos que contienen harinas (pan,
bizcocho, queques, tortas, alfajores, pasteles, suspiro, turrén, etc.)?

item 10 ¢ Con qué frecuencia consume: pollo broaster, salchipapa, salchipollo,
hamburguesa, pollo a la brasa, alitas a la BBQ, pancitas, tripitas,
anticuchos?

item 15 ¢ Con qué frecuencia consume golosinas: galleta, chizito, papa lays,
dorito, cuate, rellenito, chocman, vicio, princesa, sublime, cafionazo,
tuyo, gomitas, chicle, piqueo?

item 18  Su trabajo o actividades diarias demanda de pasar mucho tiempo
sentado

item 20  Utiliza algan tipo de transporte para dirigirse a realizar sus actividades

diarias fuera de casa
Habitos alimenticios y de suefio beneficiosos
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item1  ¢Con qué frecuencia consume algunas de estas frutas: manzana,
platano, pifia, mango, durazno, uvas, papaya, zapote, granadilla,
licuma, fresas, arandanos, etc.?

ftem2  ¢Con qué frecuencia consume algunas de estas verduras: zanahoria,
lechuga, repollo, coliflor, espinaca, albahaca, acelga, pepinillo,
betarraga, rabanito, cebolla china, culantro, perejil, etc.?

item3  ¢Con qué frecuencia consume menestras en su dieta (arveja, frejol,
lentejas, chochos, garbanzos, habas, pallares, etc.)?

item4  ¢Con qué frecuencia consume alimentos de origen animal (carnes,
pescado, pollo, queso, quesillo, huevos, leche, etc.)?

ftem 37  Habitualmente, duerme 8 horas diarias
Aditivos alimentarios y peso corporal

ftem5 ¢ Consume café varias veces al dia?

item 6 ¢ Con qué frecuencia utiliza edulcorantes como: aztcar rubia, aztcar
blanca, chancaca, miel de cafia; en cantidades superiores a las
normales para endulzar sus bebidas (> a 2 cucharadas para una
bebida de 250 ml)?

iftem 12  En su hogar, ¢reutilizan el aceite para preparar sus alimentos?

ftem 13  En su hogar, ¢usa manteca para preparar sus alimentos?

ftem 14 ¢ Con qué frecuencia agrega sal adicional, a las comidas ya servidas?

item 16 ¢ Esta pendiente de mantener un peso corporal adecuado?
Actividad fisica e hidratacion

ftem 11 ¢ Con qué frecuencia bebe agua pura de 2 a 3 litros por dia?

item 17  En sus tiempos libres realiza caminatas, paseos, trotar, correr

item 19  Practica algin tipo de deporte (ftbol, véleibol, basquetbol, ciclismo,
otros)

item 21  Realiza por lo menos 150 minutos de actividad fisica regular a la
semana

ftem 36  En su tiempo libre, realiza actividades como yoga, relajacion, bailes,
meditar, orar

La Escala Diabetes-Prev quedé conformada por 33 items, en su version final,
agrupados en 5 dimensiones, con las siguientes opciones de respuesta: todos
los dias = 4, de 4 a 6 dias por semana = 3, de 2 a 3 dias por semana =2y
menos de 2 dias por semana = 1, para los items de las dimensiones 2, 3,4y 5
(a excepcidn del item 16). Para los items de la dimension 1 y el item 16, las
opciones de respuesta son: Siempre = 4, a menudo = 3, algunas veces = 2,
nunca = 1. Del mismo modo, se tendra en cuenta los puntajes en los items
(directos o indirectos), teniendo mayor valor la respuesta que sea beneficiosa

para la prevenciéon de la DM2.

La escala Diabetes-Prev es un instrumento que sirve para medir las
condiciones desencadenantes de la poblacion de padecer de DM2 a lo largo de
su vida, ademas sirve para mostrar la aplicabilidad del instrumento en sujetos

con caracteristicas diversas y determinar el alcance del mismo, para proximas
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investigaciones.

Resultados similares obtenidos en el estudio realizado por Quemba-Mesa et al.
“Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”, donde la version final
del instrumento se conform6 en 5 dimensiones (automanejo de la diabetes,
percepcion sobre el pie diabético, impacto emocional de la enfermedad, el
cuidado rutinario de los pies y la percepcion sobre el soporte social), misma
cantidad que en el presente estudio; la Unica diferencia es en el nimero de
items, su instrumento cuenta con 22, a diferencia de los 33 del estudio realizado
[13].

Por otro lado, Zarco et al. en su instrumento “Escala de atribuciones causales
en las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus”, obtuvo resultados
diferentes en comparacién con el estudio, quedando constituida por 32 items
agrupados en 3 dimensiones (bioldgica, social y psicolédgica), con opciones de
respuesta: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, no sé, de acuerdo y
totalmente de acuerdo, a diferencia de la investigacion realizada que tiene 33

items en cinco dimensiones, con cuatro opciones de respuesta [17].

Las medidas preventivas y comportamientos saludables hacen énfasis en la
adopcién de habitos saludables como actividad fisica, no consumo de bebidas
alcohdlicas y cigarros, hidratacion y buena calidad del suefio, imprescindibles
en la prevencion de la DM2. Las medidas preventivas son las acciones que se
ponen en practica en la vida diaria para evitar que se produzca el dafio, de igual
forma intentan erradicar o disminuir las causas que lo provocan. Estas actian

sobre la causa [3] [70].

El estudio define a las medidas preventivas como acciones encaminadas u
orientadas a eliminar y reducir las complicaciones de la enfermedad y evitar la
discapacidad. Estas acciones estan encaminadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o factores de riesgo, asi como medidas destinadas a detener el
desarrollo de la enfermedad y reducir sus consecuencias cuando aparecié por
primera vez. Para la prevencion de la DM2 se deben optar acciones como

actividad fisica, no consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros, evitar el
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sedentarismo, evitar el consumo excesivo de alimentos procesados, aumentar

el consumo de frutas, verduras, menestras. [70].

4.2.Validez de contenido de |la Escala Diabetes-Prev

Tabla 3. Validez de contenido de la Escala Diabetes-Prev. Concordancia

entre jueces consolidado

Criterio Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Suma V de

1 2 3 4 5 6 7 8 Aiken *
Adecuacion 0,89 1 0,92 1 1 1 1 1 7,81 0,976
Suficiencia 0,89 1 1 1 1 1 1 1 7,89 0,986
Pertinencia 0,89 1 0,97 1 1 1 1 1 7,86 0,983
Relevancia 0,89 1 0,94 1 1 1 1 1 7,83 0,979
Claridad 0,72 1 0,92 1 0,92 1 1 1 7,56 0,944

*V de Aiken > 0,70

En la validez de contenido, a nivel global, el instrumento es adecuado para su
aplicacion en todos los items y valoraciones, el puntaje fue éptimo (V de Aiken
> 0,940). Ademas, el instrumento presentd adecuacion (0,976), suficiencia
(0,986), pertinencia (0,983), relevancia (0,979) y claridad (0,944), lo que
demuestra que el contenido del instrumento es adecuado para su aplicacién en

investigaciones futuras.

En este sentido, Barreto et al. en su instrumento evaluacion del autocuidado
para pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no obtuvieron resultados similares
a los del estudio, por un lado, los items fueron sometidos a validacion de
contenido por un comité compuesto por siete especialistas, a diferencia de los
8 jueces del estudio. Por otro lado, el nivel de concordancia entre los
especialistas se realizd mediante el indice de Validez de Contenido de los items
(IVCi) obteniendo un valor = 0,78 considerandose excelente, a diferencia del

estudio en el que se utilizé V de Aiken con un valor > 0,940. La diferencia entre
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ambos estudios radica en que se emplearon pruebas estadisticas diferentes
para la validez de contenido, pruebas que son elegidas a criterio de los

investigadores [16].

La validez de contenido del presente estudio se realizé6 mediante la valoracion
de ocho jueces, los cuales brindaron sugerencias para la constitucién de cada
dimensidén e item, para esto se empleo la V de Aiken, el cual es un coeficiente
que permite evaluar la relevancia y claridad de los items con respecto a un
dominio de contenido a partir de la evaluacion de los jueces, es importante ya
que combina la facilidad del célculo y la evaluacion de los resultados a nivel

estadistico.

4.3.Validez de constructo de la Escala Diabetes-Prev

Tabla 4. Validez de constructo de la Escala Diabetes-Prev. Medidas de

adecuacion muestral de los items con KMO

N° item MSA*

Global 0,900
¢.Con qué frecuencia consume algunas de estas frutas:

ftem 1 manzana, platano, pifia, mango, durazno, uvas, papaya, zapote, 0,852

granadilla, licuma, fresas, arandanos, etc.?
¢Con qué frecuencia consume algunas de estas verduras:
zanahoria, lechuga, repollo, coliflor, espinaca, albahaca, acelga,

ltem 2 pepinillo, betarraga, rabanito, cebolla china, culantro, perejil, 0.872
etc.?

item 3 ¢Con que frecuencia consume menestras en su dieta (arveja, g0
frejol, lentejas, chochos, garbanzos, habas, pallares, etc.)? '

ftem 4 ¢Con qué frecuencia consume alimentos de origen animal 0823

(carnes, pescado, pollo, queso, quesillo, huevos, leche, etc.)?
item 5 ¢ Consume café varias veces al dia? 0,843
¢,Con qué frecuencia utiliza edulcorantes como: azlcar rubia,
azUcar blanca, chancaca, miel de cafia; en cantidades

Item 6 superiores a las normales para endulzar sus bebidas (> a 2 0,782
cucharadas para una bebida de 250 ml)?
¢Con qué frecuencia consume: arroz, papa, yuca, camote,

" : . ) 0,630

ltem 7 vitucas, ollucos, ocas, racachas, trigo, cebada, etc.; en su )}
alimentacion?

item 8 ¢,Con qué frecuencia consume bebidas procesadas (gaseosa, 0,900

frugo, cifrut, volt, gatorade, sporade, red bull, etc.)?
¢, Con qué frecuencia consume alimentos que contienen harinas
item 9 (pan, bizcocho, queques, tortas, alfajores, pasteles, suspiro, 0,894
turron, etc.)?
¢Con qué frecuencia consume: pollo broaster, salchipapa,
ftem 10 salchipollo, hamburguesa, pollo a la brasa, alitas a la BBQ, 0,883
pancitas, tripitas, anticuchos?
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[tem 11  ¢Con qué frecuencia bebe agua pura de 2 a 3 litros por dia? 0,809
Item 12 En su hogar, ¢reutilizan el aceite para preparar sus alimentos? 0,881

item 13 En su hogar, ¢usa manteca para preparar sus alimentos? 0,899
item 14 ¢Con qué frecuencia agrega sal adicional, a las comidas ya 0,884
servidas?

¢, Con qué frecuencia consume golosinas: galleta, chizito, papa
item 15  lays, dorito, cuate, rellenito, chocman, vicio, princesa, sublime, 0,900
cafionazo, tuyo, gomitas, chicle, piqueo?
iftem 16 ¢ Esta pendiente de mantener un peso corporal adecuado? 0,858
ftem 17 En sus tiempos libres realiza caminatas, paseos, trotar, correr 0,822
Su trabajo o actividades diarias demanda de pasar mucho

ftem 18 : 0.777
tiempo sentado

item 19 Era_ctlca algun tipo de deporte (futbol, véleibol, basquetbol, 0,864
ciclismo, otros)

item 20 Ut||_|z_a algun_tlpo de transporte para dirigirse a realizar sus 0.868
actividades diarias fuera de casa

item 21 Realiza por lo menos 150 minutos de actividad fisica regular a 0,763

la semana
¢,Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol
ltem 22 (cerveza, ron, vino, cafiazo, wisky, chicha de jora, masato, 0,940

otros)?
[tem 23 En reuniones sociales, consume bebidas alcoholicas 0,936
Item 24 En reuniones familiares, consume bebidas alcohdlicas 0,944
Item 25 En reuniones con amigos, consume bebidas alcohdlicas 0,927
" Alguno de sus amigos o familiares le ha mencionado que 0,842
ltem 26 X .
consume bebidas alcohdlicas en exceso el
item 27 Para ,r_eallzar sus actividades diarias, consume bebidas 0,970
alcohdlicas
iter 28 Despues de haber consu_mldo bebidas alcohdlicas, se ha 0,949
) sentido culpable o arrepentido
Item 29  ¢Con qué frecuencia consume cigarros? 0,938
Item 30 En reuniones sociales, consume cigarros 0,930
Item 31 En reuniones familiares, consume cigarros 0,947
Item 32 En reuniones con amigos, consume cigarros 0,933
item 33 Alguno de sus amigos o familiares le ha mencionado que 0,858
consume cigarros en exceso ok
item 34 En casa, lugar de trab_ajo 0 en reuniones se encuentra 0,968
expuesto(a) al humo del cigarro
. ¢.Con qué frecuencia realiza actividades de ocio familiar 0,759
[tem 35 o . : . ok
(videojuegos, juegos de mesa, ver TV, cine u otros afines?
item 36 En_ su tlempo libre, realiza actividades como yoga, relajacion, 0,809
) bailes, meditar, orar
Iltem 37 Habitualmente, duerme 8 horas diarias 0,818
. Habitualmente, descansa entre 15 a 30 minutos después del 0,832
ltem 38 -
almuerzo

* KMO: kaiser-meier-olkin. ** MSA < 0,70 (se descart0). *** Se descartaron

porque no se agruparon en dimensiones.

La validez de constructo se realiz6 mediante la verificacion de supuestos en los
items, siendo significativa con prueba de Esfericidad de Bartlett (p < 0,001) y
para las MSA con la prueba de KMO > 0,70, a excepcion del item 7 (KMO =
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0,63); y los items 26, 33, 35, 38 se descartaron porgue no se agruparon en

dimensiones.

Los resultados concuerdan con el estudio realizado por Ramezankhani et al.
disefio y desarrollo de una escala de barreras percibidas al autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde empled la prueba KMO
obteniendo un valor de 0,71 lo que indicé una conveniencia adecuada de los
datos para el andlisis de los componentes principales. De igual manera, utilizd
la prueba de esfericidad de Bartlett p < 0,001 lo que indica una correlacion
adecuada entre las variables, resultados similares obtenidos en el estudio

realizado [18].

Por otro lado, el estudio realizado por Kansra et al. denominado “Validacion del
instrumento de concienciacién relacionada con la diabetes (DRAI)”, utilizé la
prueba de KMO para las MSA obteniendo un valor de 0,805, y para la
verificacion de supuestos en los items la prueba de Esfericidad de Bartlett con
un valor p = 0,032. Siendo similares la utilizacion de pruebas y diferenciandose
en los valores obtenidos: KMO > 0,70 y p < 0,001) [14].

Mediante la validez de constructo se demuestra que el instrumento representa
y mide el concepto tedrico planteado. La validez de constructo se realizo
mediante las MSA usando la prueba KMO, la cual indica la simetria de varianza
en las variables que pueden ser causadas por factores subyacentes, los valores
cercanos a uno indican que este analisis factorial es util; por lo contrario, si el
valor es menor a 0,50 el analisis factorial no se considera util. La verificacion
de supuestos en los items, se realizd con la prueba de Esfericidad de Bartlett,
la cual contrasta la correlacion de una matriz de identidad, los valores p < 0,05

refiere un analisis factorial til.
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Tabla 5. Validez de constructo de la Escala Diabetes-Prev mediante

analisis factorial exploratorio

Factores
ftem Dimensién Dimensién Dimensién Dimension Dimension
1 2 3 4 5
ftem 22 0,911
ftem 30 0,885
ftem 29 0,877
ftem 23 0,874
item 25 0,873
ftem 32 0,861
ftem 31 0,820
item 24 0,763
item 27 0,693
item 28 0,570
item 34 0,532
ftem 10 0,830
ftem 15 0,700
item 8 0,663
ftem 9 0,449
ftem 18 0,375
ftem 20 0,372
ftem 3 0,668
ftem 2 0,616
ftem 1 0,596
item 4 0,551
ftem 37 0,333
item 6 0,631
item 5 0,519
item 14 0,440
item 13 0,401
ftem 12 0,398
item 16 0,319
item 17 0,735
ftem 21 0,701
ftem 19 0,539
ftem 36 0,325
item 11 0,318

AFE: extraccion por ejes principales y rotacién promax

Luego de la verificacion de supuestos, se procedio a realizar la validez de
constructo mediante AFE con el método de Extraccion de Ejes Principales y
Rotacién Promax, las cargas factoriales en todos los items fueron superiores a
0,30. El numero de factores se establecio mediante el andlisis paralelo y la
varianza acumulada de las cinco dimensiones fue de 43,66% (dimension 1:
20,02%; dimensién 2: 7,02%; dimension 3: 6,18%; dimension 4: 527% y

dimensién 5: 5,16%). El instrumento se constituyé por 33 items en 5
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dimensiones: consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros (11 items), habitos
alimenticios y fisicos perjudiciales (6 items), habitos alimenticios y de suefio
beneficiosos (5 items), aditivos alimentarios y peso corporal (6 items) y

actividad fisica e hidratacion (5 items).

En el instrumento denominado escala de barreras percibidas al autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, elaborado por Ramezankhani et al.
también se aplico el AFE con rotacién Varimax; la carga factorial oscilo entre
0,46 y 0,78, con una varianza total de 40,28%, a diferencia del estudio que se

obtuvo una varianza de 43,66% y se utilizo la rotacion promax [18].

El AFE en el estudio organizé a la escala en 5 dimensiones, con los items que
obtuvieron una carga factorial por encima de 0,30. La dimension 1 “Consumo
de bebidas alcohdlicas y cigarros”, agrupa a aquellos items (11) relacionados
con el consumo y la exposicidn a sustancias dafiinas para la salud, que, algunas
personas adoptan como parte de sus habitos diarios, aumentando el riesgo de
apariciéon de DM2. Incluyen: frecuencia de consumo de bebidas que contienen
alcohol, frecuencia de consumo de cigarros; en reuniones familiares, sociales,
con amigos y para realizar sus actividades diarias, después de haber
consumido bebidas alcohdlicas, se ha sentido culpable o arrepentido; en casa,

lugar de trabajo 0 en reuniones se encuentra expuesto(a) al humo del cigarro.

Al respecto, las medidas preventivas para la DM2, el consumo de cigarro
representa un riesgo importante para el desarrollo de las complicaciones de la
diabetes. El tabaco constituye un riesgo independiente en la aparicion de DM2.
Esto provoca una resistencia a la insulina. Ademas, la ADA recomienda que las
personas no consuman cigarros Yy cigarrillos electronicos que son muy

perjudiciales para la salud [48] [73].

De igual forma, con el consumo elevado de bebidas alcohdlicas, se genera
mayor riesgo de DM2, aunque se producen dafos bioquimicos en la célula
pancreatica con consumos menores, ademas aumenta la dificultad para el
control en los niveles de glucosa. La descomposicion hepética del alcohol lo

convierte en grasas, lo que conlleva al aumento de peso e hiperlipidemia
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asociada a la ingesta de esta sustancia. Beber grandes cantidades de alcohol
puede contribuir a aparicion de la enfermedad y dificultar el control de glucosa
en sangre. El alcoholismo ocasiona falta de adherencia al tratamiento y es una

causa de descompensacion metabdlica aguda [33] [72].

La dimension 2, “Habitos alimenticios y fisicos perjudiciales”, incluye 6 items,
relacionados con habitos dafinos para la salud, siendo un factor que aumenta
las probabilidades de adquirir DM2, los que abarcan: frecuencia de consumo
de: pollo broaster, salchipapa, salchipollo, hamburguesa, pollo a la brasa, alitas
a la BBQ, pancitas, tripitas, anticuchos, golosinas, bebidas procesadas
(gaseosa, frugo, cifrut, ato, volt, gatorade, sporade, red bull), alimentos que
contienen harinas; de igual forma, incluye items relacionados al sedentarismo:
en su trabajo o actividades diarias demanda de pasar mucho tiempo sentado,
utiliza algun tipo de transporte para dirigirse a realizar sus actividades diarias

fuera de casa.

Al respecto, el consumo de alimentos hipercaloricos (alimentos que contienen
harinas, golosinas, bebidas procesadas, etc) aumenta el riesgo de DM2, por lo
gue hay una relacion significativa entre el desarrollo de DM2 y malos habitos
alimentarios en individuos obesos (sedentarismo) [30] [31], ademas, estos
factores de riesgo provocan SM, aumentando la resistencia a la insulina la cual
ocasionara un dafio endotelial. EI SM (sobrepeso y obesidad, obesidad
abdominal, dislipidemia, sindrome de ovario poliquistico) conforma un conjunto
de factores de riesgo que guarda relacién con la aparicién o incremento en la
gravedad de la DM2 [34].

De igual forma, la ADA refiere que el sobrepeso y obesidad (IMC = 25 kg/m?)
generados por estilos de vida inadecuados (mala alimentacion y sedentarismo),
son factores predisponentes para la adquisicion de DM2, por lo tanto, se deben
considerar realizar prueba de hiperglucemia si se tiene uno o mas de los
siguientes factores de riesgo: antecedentes familiares de diabetes, ser afro,
latino, asiatico y nativo americano de alto riesgo cardiaco y con antecedentes

de enfermedad cardiovascular (ECV) [48].
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Asimismo, el sedentarismo reduce el gasto energético, mientras que los malos
hébitos alimentarios aumentan la prevalencia de DM2 hasta el punto de
provocar malabsorcion de nutrientes, cambios pancreéaticos y deterioro
sistémico general. Asimismo, los planes de dieta hipocal6rica estan indicados
en personas obesas con DM2 para controlar el azlcar y lipidos en sangre,
mantener una presion arterial Optima. Esta terapia mejora la glucosa en sangre
a corto plazo y proporciona un mejor control metabdlico a largo plazo [28] [29]
[72].

Esta dimensién guarda relacién con los items planteados en los estudios
realizados por: Zarco et al. con la investigacién construccion y validacion por
juicio de expertos de un instrumento para medir atribuciones causales de las
complicaciones crénicas de la DM2, Quemba-Mesa et al. con el estudio disefio
y validacion del cuestionario de autocuidado preventivo del pie diabético, y
Barreto et al. con la investigacion construccion y validacion del Instrumento
Evaluacion del Autocuidado para pacientes con DM2; en las que incluyen items
como el consumo de tortillas, comer muchas golosinas, comer en horarios no
establecidos, control del consumo de harinas y la cantidad de azucar diaria,
evita el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos complejos como

panes, tortas, biscochos, arroz, pastas, papa [13] [16] [17].

La dimensién 3, denominada “Habitos alimenticios y de suefio beneficiosos” (5
items), abarca todos aquellos hébitos que las personas adoptan a favor de su
salud, con la finalidad de prevenir la aparicion o inicio de enfermedades cronicas
y degenerativas, incluyendo a la DM2, ademas de brindar informacion que
ayuda en el aporte nutricional para el correcto funcionamiento del organismo.
Incluye items como: frecuencia de consumo de menestras, verduras, alimentos

de origen animal y habitualmente duerme 8 horas diarias.

Para el control de la diabetes, la dieta es importante, al igual que la
insulinoterapia, los farmacos orales, la instruccion del paciente y el control de
glucosa en sangre capilar. La situacién ideal seria sincronizar la produccion de
insulina con la ingesta de alimentos; pero actualmente ningun tratamiento

puede imitar la fisiologia, por lo que los habitos alimenticios son indispensables
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en el tratamiento. Para esto, se tiene que tener en cuenta la cuantificacién de
carbohidratos y adecuada seleccién, distribucién y regularidad de las
cantidades de los alimentos, reduccion de colesterol (< 200 mg) y grasas
saturadas (< 7%). Una alimentacion es balanceada cuando se incluye un aporte
caldrico diario en las siguientes proporciones: 45 a 60% de carbohidratos, 20 a
30% de grasas (<7% saturadas) y 15 a 20% de proteinas [72] [73].

Con respecto al item “habitualmente duerme 8 horas diarias”, la ADA menciona
que, la relacién entre el insomnio e hipersomnia y la DM2 son complicadas: los
problemas del suefio tienen gran implicancia en el desarrollo de DM2 y esté
estrechamente relacionado con una baja participacion en el autocontrol de la
DM2 [48].

La dimensidén 4, “Aditivos alimentarios y peso corporal” incluye 6 items, hace
referencia a todos aquellos alimentos que se afiaden de forma externa a las
comidas, alterando su forma y sabor natural, tienen una repercusion negativa
para la salud, contribuyendo a la aparicion de DMZ2, y muchas veces
aumentando significativamente el peso de las personas que adquieren estos
habitos. Abarcan: frecuencia de utilizar edulcorantes como: azulcar rubia,
azucar blanca, chancaca, miel de cafia; en cantidades superiores a las
normales para endulzar sus bebidas (> a 2 cucharadas para una bebida de 250
ml); consumo de café varias veces al dia; agrega sal adicional, a las comidas
ya servidas; usa manteca para preparar sus alimentos; reutilizan el aceite para
preparar sus alimentos y esta pendiente de mantener un peso corporal

adecuado.

En referencia, agregar sal adicional a las comidas, dependencia de grasa
animal para cocinar y una ingesta diaria baja de frutas, verduras y hortalizas,
todo lo cual contribuye a un mayor riesgo de DM2. Se indica aumentar la ingesta
de alimentos ricos en fibra y disminuir el consumo de sal y azucares; consumir
una variedad de alimentos para proporcionar a las personas suficientes calorias

para mantener un peso corporal razonable o ideal [30] [31].
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La dimension 5, llamada “Actividad fisica e hidratacion”, abarca actividades
fisicas indispensables para el correcto funcionamiento del organismo, evitando
de esta manera la aparicion de un sin niumero de patologias entre las que se
incluyen la DM2. El cuerpo humano necesita de 2 a 3 litros de agua por dia para
su adecuado funcionamiento. Esta formada por 5 items: en sus tiempos libres
realiza caminatas, paseos, trotar, correr; realiza por lo menos 150 minutos de
actividad fisica regular a la semana; practica algun tipo de deporte; realiza
actividades como yoga, relajacion, bailes, meditar, orar; con qué frecuencia

bebe agua pura de 2 a 3 litros por dia.

Con respecto a esto, la actividad fisica ha sido siempre el elemento basico en
el tratamiento de la DM2. Se ha demostrado que las personas que practican
actividad fisica regular tienen menos posibilidades de desarrollar intolerancia a
la glucosa y DM2. Por ende, la préactica de actividades fisicas es una medida

terapéutica importante para la prevencion, control y tratamiento de la DM2 [72].

Asimismo, para controlar la DM2 la actividad fisica mejora los niveles de
glucemia en sangre, lo que puede ser el responsable de conseguir un buen
control metabdlico. Con cada sesion de ejercicio, los niveles de azlcar en
sangre disminuyen tanto durante como después del ejercicio, lo que resulta en
una disminucién del aporte de insulina y una mejor utilizacion de la misma por

parte de los musculos [73].

La ADA recomienda para prevenir la DM2 hacer 150 minutos o mas de actividad
fisica semanal de vigorosa a moderada intensidad, divididos en por lo menos
tres dias por semana, no dejando sin actividad mas de dos dias seguidos.
Duraciones de ejercicio cortas, minimo 75 minutos a la semana con
calentamiento de vigorosa intensidad para personas jovenes y en mejor forma
fisica [48].

Esta dimension tiene relacion con los estudios realizados por Barreto et al. y
Zarco et al. donde se incluyen items como: hacer poco ejercicio, actividad fisica
especifica, caminar, correr, manejar bicicleta, bailar, practicar natacion, por lo

menos 30 minutos; practica actividades de fortalecimiento muscular; practica
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actividades de flexibilidad / estiramiento; tanto en el presente estudio, como en
la de los investigadores antes mencionados, se concuerda que la actividad
fisica es de suma importancia en la prevencion de la DM2, ya que favorece el
aprovechamiento de la glucosa por parte de las células, obteniendo energia

para la realizacion de las actividades [16] [17].

Lo mencionado hasta ahora, resalta la importancia de conocer las medidas
preventivas contra la DM2 en la poblacion cajamarquina y, con base en ello,
desarrollar e implementar estrategias para prevenir la aparicion de la DM2,
teniendo en cuenta el nivel de atencion (enfocandose en el primer nivel) y

utilizando actividades preventivo-promocionales.

La dimension “Consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros”, el AFE del item 22
“frecuencia de consumo de bebidas que contienen alcohol” obtuvo la mayor
carga factorial (0,911), siendo este el mas representativo de la dimensién 1.
Con respecto, la Universidad de California [33], menciona que el consumo de
bebidas alcohdlicas en exceso predispone a la aparicion de DM2. EIl alcohol

tiene casi la misma densidad cal6rica que la grasa (9 calorias por gramo).

La dimension “Habitos alimenticios y fisicos perjudiciales”, en el item 10, su AFE
fue el que tuvo una mayor carga factorial (0,830), siendo este el que mejor se
adapta al constructo de la dimension 2. No es de extrafiar que este resultado
sea el esperado, ya que, los malos habitos alimentarios pueden provocar
obesidad, constituyendo un riesgo para el padecimiento de DM2; estas dietas
se caracterizan por ser ricas en grasas saturadas, cereales, carbohidratos,
alimentos procesados, sustituyendo a frutas, menestras, verduras y proteinas,

lo que afecta negativamente a la salud de las personas [30] [31].

En la dimensién “Habitos alimenticios y de suefio beneficiosos”, el AFE del item
3 “frecuencia de consumo de menestras”, fue el que tuvo una mayor carga
factorial (0,668), por lo que es el que mejor representa a la dimension 3. Las
menestras son indispensables en la dieta de las personas ya que contienen
contienen fibra, vitaminas, hierro de origen vegetal, etc. La dieta es importante

para controlar la diabetes y es fundamental para el tratamiento [72]. En la Guia
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de la diabetes tipo 2 [73] se menciona que una persona con DM2 debe consumir
de 4 a 6 raciones de alimentos farinaceos (dentro de los que se incluyen las

menestras).

El AFE en la dimension “Aditivos alimentarios y peso corporal” del item 6,
obtuvo una carga factorial (0,631), siendo asi, el que mejor se adapta a la
dimensiéon 4. En tal formal, para una adecuada alimentacién, la Guia de la
Diabetes mellitus tipo 2 [73] recomienda cuantificar, ademas elegir
correctamente los carbohidratos, distribucion y regularidad de las cantidades de
los alimentos, reducir la cantidad de colesterol (<200 mg) y grasas saturadas
(<7%), aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra y disminuir la cantidad
de grasas, sodio y carbohidratos; comer una variedad de alimentos, que por si
solos proporcionan suficientes calorias para mantener un peso corporal

razonable o ideal

En la dimension “Actividad fisica e hidrataciéon”, el AFE del item 17, presentd
una mayor carga factorial (0,735), siendo esta la que se relaciona mejor con la
dimension 5. En este sentido, LA ADA [48] y la Guia de la Diabetes tipo 2 [73],
concuerdan en que la realizacién de ejercicio fisico de moderada a vigorosa
intensidad para fortalecer musculos y huesos, por lo menos 150 minutos,
repartidos en 3 veces por semana, con no mas de 2 dias consecutivos sin
actividad, es una medida terapéutica imprescindible en la prevencién y

tratamiento de la DM2.

4.4.Andlisis de fiabilidad de la Escala Diabetes-Prev

Tabla 6. Fiabilidad de la Escala Diabetes-Prev

Escala Media £ D.E. McDonald's w
Global 1,636 + 0,383 0,880
Dimensién 1 0,926 + 0,712 0,956
Dimensién 2 2,041 + 0,637 0,789
Dimensiéon 3 2,394 +£ 0,612 0,739
Dimensiéon 4 1,793 £ 0,516 0,540
Dimensiéon 5 1,769 + 0,631 0,733

La fiabilidad de la escala Diabetes-Prev, obtuvo un puntaje global (33 items) de
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w > 0,80 buena fiabilidad; la dimensién 1 (11 items) buena fiabilidad (w > 0,80),
dimension 2 (6 items) regular fiabilidad (w < 0,80), dimensién 3 (5 items) regular
fiabilidad (w < 0,80), dimension 4 (6 items) regular fiabilidad (w < 0,80) y la

dimensién 5 (5 items) regular fiabilidad (w < 0,80).

El instrumento nivel de autocuidado en la prevencién del pie diabético NAPD.V2
elaborado por Quemba-Mesa et al., para el analisis de fiabilidad utilizaron el
Alfa de Cronbach mostrando un valor de 0,942 encontrandose en el rango de
excelencia; a diferencia del estudio en el que se utiliz6 McDonald's w con un
valor de w > 0,80 calificandose como buena fiabilidad. En la investigacion
mencionada, usaron el Alfa de Cronbach porque tuvieron cinco opciones de
respuesta para cada item, a diferencia del estudio en el que se consideraron

cuatro opciones de respuesta abarcando el McDonald's w [13].

La fiabilidad o confiabilidad, esta relacionada con la precision de las
mediciones, con la estabilidad en el tiempo. Este analisis permite examinar las
propiedades de la escala y los items que la conforman. La fiabilidad calcula
muchas medidas comunes de la escala, proporcionando informacion de las
relaciones entre los elementos individuales que la componen. Los coeficientes
de correlacion intraclase se pueden utilizar para calcular estimaciones de
confiabilidad [89].

El instrumento Diabetes-Prev presenta buena fiabilidad, esto se traduce en que
cuando se aplique en reiteradas oportunidades a la misma poblacién y en las
mismas condiciones, los resultados obtenidos seran muy parecidos o
semejantes. En este sentido, la fiabilidad es una caracteristica importante a
informar, ya que permitird comprender la precision del instrumento utilizado y

el nivel de evidencia que conducird a conclusiones consistentes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

» La Escala Diabetes-Prev quedd constituida por 5 dimensiones: dimension 1,
consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros; dimension 2, habitos alimenticios y
fisicos perjudiciales; dimension 3, habitos alimenticios y de suefio beneficiosos;
dimension 4, aditivos alimentarios y peso corporal; y dimension 5, actividad fisica
e hidratacién, con 33 items, distribuidos de manera proporcional.

» La Escala Diabetes-Prev presenta una concordancia aceptable y alta entre
jueces, por lo que el instrumento presenta criterios adecuados de contenido y

fundamentacién entre items y dimensiones.

» La validez de constructo de la Escala Diabetes-Prev presenté un cumplimiento
significativo de la verificacidbn de supuestos en los items, utilizando prueba de
Esfericidad de Bartlett, lo que demuestra que el instrumento puede ser utilizado
en diversas realidades sociales y geograficas. EI AFE con el método de
Extraccion de Ejes Principales y Rotacion Promax, demostré que los items
presentaron cargas factoriales aceptables, lo que permite concluir que la Escala
Diabetes-Prev es adecuada para su utilizacién en investigaciones del &mbito de

salud.

» Con referencia al andlisis de fiabilidad, la Escala Diabetes-Prev, medida por
McDonald's w, es alta 'y buena, lo que le representa una consistencia interna del

instrumento solida y eficiente.

» La Escala Diabetes-Prev con las bondades estadisticas y de criterio que tiene,
esta apta para ser utilizada en diversos contextos, con la finalidad de evaluar las
medidas preventivas de DM2 que adoptan las personas. Ademas, es sencilla 'y
rapida de aplicar, eficaz y proporciona una estimacion muy valorativa sobre la

aplicacién de medidas preventivas individuales.
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RECOMENDACIONES

En referencia a los resultados obtenidos y determinada la validez de contenido, de
constructo y fiabilidad de la Escala Diabetes-Prev, se recomienda a las instituciones
de salud como Direccion Regional de Salud, Direcciones Locales de Salud y

universidades:

» Estudiar las medidas de prevencion basadas en el ciclo de vida u otros
parametros (por ejemplo, grupo de edad, nivel educativo, lugar de residencia
(urbano o rural), estado civil, grupos de riesgo, ocupacion, etc.) para crear

actividades de promocién y prevencién diferenciadas.
» Estudiar medidas de prevenciéon en factores de riesgo de la poblacion como:
obesidad diferenciada en jévenes, adultos y adultos mayores, sedentarismo,

abuso de sustancias toxicas, antecedentes familiares de DM2.

» Se recomienda el uso de la escala Diabetes-Prev para valorar comportamientos

de riesgo que facilitan el inicio de DM2.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Validacion de una escala sobre medidas preventivas de diabetes mellitus tipo 2

en la poblacién de Cajamarca”

Objetivo de la investigacion:
Disefiar y validar una escala sobre medidas preventivas de diabetes mellitus tipo 2

en la poblacion de Cajamarca.

La informacioén que proporcione sera usada exclusivamente con fines investigativos,
para disefiar y validar una escala sobre medidas preventivas de diabetes mellitus
tipo 2 en la poblacién de Cajamarca. Si estd de acuerdo en brindar la informacién

solicitada, acepte el consentimiento informado.

La importancia del estudio es plantear un instrumento de medicién que proporcione
informacion sobre las medidas de prevencién de la diabetes mellitus tipo 2 y asi
generar habitos de prevencién en las personas propensas a adquirir esta

enfermedad, con tendencia a seguir incrementandose.
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de Enfermeria

“Validacioén de una escala sobre

medidas preventivas de diabetes

mellitus tipo 2 en la poblacion de
Cajamarca”

ESCALA DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE DIABETES MELLITUS TIPO

2: DIABETES-PREV

(Diaz-Davila YY, Linares-Vasquez O. Asenjo-Alarcon JA. 2023)

INSTRUCCIONES: La presente escala es de caracter confidencial y se utiliza

netamente con fines investigativos, por lo que, se le solicita ser sincero(a) en sus

respuestas. Muchas gracias por su participacion.

I. Datos generales

A.
B.

Provincia de la regién Cajamarcaenla quereside: .........................

Zona de procedencia

1. Urbana
2. Rural

Sexo
1. Masculino

2. Femenino

Peso aproximado

............... kg
Talla
............... m
Edad
............... anos

. Nivel de instruccion
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Secun

P w0 NP

H. Ocupacio

1. Agricu

a k~ wN

Sin instrucciéon

Primaria

daria

Superior

n

ltor

Ama de casa
Docente
Enfermera (0)

. Estado civil
1. Soltero

Viudo

a bk~ 0N

J. Tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

Tios

o gk w N RE

Medidas pre

A. Nutricién

Casado

Conviviente

Divorciado

Padres

Hermanos

Abuelos

No presenta

ventivas

1. ¢Con qué frecuencia consume algunas de estas frutas: manzana, platano,

pifia, mango, durazno, uvas, papaya, zapote, granadilla, licuma, fresas,

aranda

nos, etc.?

a. Todos los dias

b. De 4 a 6 veces por semana
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c. De 2 a 3 veces por semana
d. Menos de 2 veces por semana

¢ Con qué frecuencia consume algunas de estas verduras: zanahoria,
lechuga, repollo, coliflor, espinaca, albahaca, acelga, pepinillo, betarraga,
rabanito, cebolla china, culantro, perejil, etc.?

a. Todos los dias

b. De 4 a 6 dias por semana

c. De 2 a 3 dias por semana

d. Menos de 2 dias por semana

¢ Con qué frecuencia consume menestras en su dieta (arveja, frejol,
lentejas, chochos, garbanzos, habas, pallares, etc.)?

a. Todos los dias

b. De 4 a 6 dias por semana

c. De 2 a 3 dias por semana
d

Menos de 2 dias por semana

¢Con qué frecuencia consume alimentos de origen animal (carnes,
pescado, pollo, queso, quesillo, huevos, leche, etc.)?

a. Todos los dias

b. De 4 a 6 dias por semana

c. De 2 a 3 dias por semana
d

Menos de 2 dias por semana

¢, Consume café varias veces al dia?
a. Todos los dias

b. De 4 a 6 dias por semana

c. De 2 a 3 dias por semana
d

Menos de 2 dias por semana

¢Con qué frecuencia utiliza edulcorantes como: azUcar rubia, azucar
blanca, chancaca, miel de cafa; en cantidades superiores a las normales

para endulzar sus bebidas (> a 2 cucharadas para una bebida de 250 ml)?
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10.

Qo T p

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

. ¢Con qué frecuencia consume: arroz, papa, yuca, camote, vitucas, ollucos,

ocas, racachas, trigo, cebada, etc.; en su alimentacion?

a.

b
c.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

¢, Con qué frecuencia consume bebidas procesadas (gaseosa, frugo, cifrut,

pulp, volt, gatorade, sporade, red bull, etc.)?

a.

b
c.
d

Todos los dias

De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana
Menos de 2 dias por semana

¢Con qué frecuencia consume alimentos que contienen harinas (pan,

bizcocho, queques, tortas, alfajores, pasteles, suspiro, turrén, etc.)?

a.

b
C.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

¢, Con qué frecuencia consume: pollo broaster, salchipapa, salchipollo,

hamburguesa, pollo a la brasa, alitas a la BBQ, pancitas, tripitas,

anticuchos?

a.

b
C.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana
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11.¢:Con qué frecuencia bebe agua pura de 2 a 3 litros por dia?

a.
b.
C.
d.

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

12.En su hogar, ¢reutilizan el aceite para preparar sus alimentos?

a.
b.
c.
d.

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

13.En su hogar, ¢usa manteca para preparar sus alimentos?

a.
b.
C.
d.

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

14.¢:Con qué frecuencia agrega sal adicional, a las comidas ya servidas?

a.

b
C.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

15.¢Con qué frecuencia consume golosinas: galleta, chizito, papa lays, dorito,

cuate, rellenito, chocman, vicio, princesa, sublime, cafionazo, tuyo,

gomitas, chicle, piqueo?

a.

b
C.
d

Todos los dias

De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana
Menos de 2 dias por semana

16. ¢ Esta pendiente de mantener un peso corporal adecuado?

a.

Siempre
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b. A menudo

c. Algunas veces

d.

Nunca

B. Actividad fisica regular

17.En sus tiempos libres realiza caminatas, paseos, trotar, correr

a.
b.
C.
d.

Todos los dias

De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana
Menos de 2 dias por semana

18.Su trabajo o actividades diarias demanda de pasar mucho tiempo sentado

a.
b.
C.
d.

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

19. Practica algun tipo de deporte (fatbol, voleibol, basquetbol, ciclismo, otros)

a.

b
C.
d

Todos los dias

. De 4 a 6 dias por semana

De 2 a 3 dias por semana

. Menos de 2 dias por semana

20.Utiliza algun tipo de transporte para dirigirse a realizar sus actividades

diarias fuera de casa

a.

b
C.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana

De 2 a 3 dias por semana

. Menos de 2 dias por semana

21.Realiza por lo menos 150 minutos de actividad fisica regular a la semana

a.
b.

C.

Siempre
A menudo

Algunas veces
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d. Nunca

C. Consumo de bebidas alcohdlicas
22.¢Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol (cerveza,
ron, vino, cafiazo, wisky, chicha de jora, masato, otros)?
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

23.En reuniones sociales, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

24.En reuniones familiares, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

25.En reuniones con amigos, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces
d. Nunca

26.Alguno de sus amigos o familiares le ha mencionado que consume bebidas
alcohdlicas en exceso
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca
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27.Para realizar sus actividades diarias, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces
d. Nunca

28.Después de haber consumido bebidas alcohdlicas, se ha sentido culpable
0 arrepentido
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

D. Consumo de cigarro
29.¢Con qué frecuencia consume cigarros?
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

30.En reuniones sociales, consume cigarros
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

31.En reuniones familiares, consume cigarros
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

32.En reuniones con amigos, consume cigarros
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Siempre
A menudo

Algunas veces

Qo T p

Nunca

33. Alguno de sus amigos o familiares le ha mencionado que consume cigarros
en exceso
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces
d

Nunca

34.En casa, lugar de trabajo o en reuniones se encuentra expuesto(a) al humo
del cigarro
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces
d. Nunca

E. Actividad, recreacion y descanso
35.¢Con qué frecuencia realiza actividades de ocio familiar (videojuegos,
juegos de mesa, ver TV, cine u otros afines?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d

Menos de 2 dias por semana

36.En su tiempo libre, realiza actividades como yoga, relajacion, bailes,
meditar, orar
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d

Menos de 2 dias por semana
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37.Habitualmente, duerme 8 horas diarias
a. Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana

De 2 a 3 dias por semana

a o T

Menos de 2 dias por semana

38.Habitualmente, descansa entre 15 a 30 minutos después del almuerzo
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d

. Menos de 2 dias por semana
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo

Formulacion

del problema

Objetivos

Técnicas de instrumentos

Validacion de
una escala
sobre
medidas
preventivas
de

mellitus tipo 2

diabetes
en la
poblacion de

Cajamarca

¢, Qué validez

presenta la
escala sobre
medidas

preventivas de
diabetes

mellitus tipo 2
en la poblacién
de Cajamarca?

Objetivo general
Disefar y validar una escala sobre medidas
preventivas de diabetes mellitus tipo 2 en la

poblacion de Cajamarca.

Objetivos especificos
v' Disefiar una escala sobre medidas
preventivas de diabetes mellitus tipo 2

v' Determinar la validez de contenido del
instrumento de medicion documental.

v' Estimar la validez de constructo del
instrumento elaborado.

la fiabilidad del

evaluado

v Analizar instrumento

disefado vy en etapas

anteriores.

Técnicas

v La técnica utilizada fue la encuesta
autoadministrada, asincrona 'y no
presencial.

Instrumentos

v" El instrumento utilizado fue la Escala sobre
medidas preventivas de diabetes mellitus

tipo 2 en la poblacién de Cajamarca.
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Anexo 4. Concordancia entre jueces

Escala sobre medidas preventivas de diabetes mellitus tipo 2: Diabetes-Prev

Adecuacion
N° Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Suma | V de Aiken *
item 1 2 3 4 5 6 7 8
item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0,875
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item10 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem13 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item15 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item16 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem18 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item24 | 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item25 | 0 1 0 1 1 1 1 1 6 0,75
item26 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem31| O 1 0 1 1 1 1 1 6 0,75
item32 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item 33 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 34 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item35 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item36 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
0

*\ de Aiken > 0,70.
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Suficiencia

N° Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Suma | V de Aiken *
item 1 2 3 4 5 6 7 8
ftem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item10 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item13 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item15 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem16 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item18 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem20 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item24 | 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
ftem25 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item26 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item30 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem31| O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item32 | 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item 33 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item34 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item35 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item36 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
*V de Aiken > 0,70.
Pertinencia
N° Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Suma | V de Aiken *
item 1 2 3 4 5 6 7 8
item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
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item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem10 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item13 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem15 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem16 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item18 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem20 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem24 | O 1 0 1 1 1 1 1 6 0,75
ftem25 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item26 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem28 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem30 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item31| O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item32 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
ftem33 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem34 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item35 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 36 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
*V de Aiken > 0,70.
Relevancia
N° Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Suma | V de Aiken *
item 1 2 3 4 5 6 7 8
item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item13 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
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item18 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem20 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 21 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0,875
item 22 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0,875
item23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem24 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
ftem25 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item26 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item28 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem 29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem30 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item31| O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item32 | 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item33 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
tem34 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem35 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item36 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
*V de Aiken > 0,70.
Claridad
N° uez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Suma | V de Aiken *
item 1 2 3 4 5 6 7 8
ftem 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 3 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item 4 0 1 0 1 1 1 1 1 6 0,75
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem10 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item11 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item 12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
ftem13 | 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0,875
ftem14 | O 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item15 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item18 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 19 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0,875
item 20 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0,875
item 21 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0,875
item 22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item24 | 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item25 | 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item 26 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
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*V de Aiken > 0,70.

item 28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 31 0 1 1 1 0 1 1 1 6 0,75
item 32 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
item 33 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 34 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 35 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
item 36 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,00
0

El instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y valoraciones

el puntaje fue 6ptimo (V de Aiken > 0,749).
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