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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre estilos
de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos, para lo cual se realizo la investigacion de finalidad basica, el disefio de
investigacién es no experimental, transversal y correlacional complejo en una
muestra de 115 pacientes a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia , de los cuales se escogera al azar los 115 pacientes, a quienes se
le aplico el Test de autoevaluacion de estilos de vida FANTASTICO, la escala de
FINDRISK para la medicion del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, y
la escala de estrés percibido de Cohen modificado . Se obtuvo como resultado
una relacién entre estilos de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 (p<0.01). Asimismo, se determin6 que la variable estilos de vida
tiene un efecto moderador entre las variables estrés y riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, dado que el coeficiente Path estandarizado fue (=0.035)

y el p-valor de significancia fue (p=0.089>0.05).

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, estilos de vida, estrés, riesgo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the relationship between lifestyles,
stress and risk of developing type 2 diabetes mellitus in adult patients, for which
research with a basic purpose was carried out, the research design is non-
experimental, cross-sectional and complex correlational. in a sample of 115
patients through a non-probabilistic convenience sampling, from which the 115
patients will be chosen at random, to whom the FANTASTICO lifestyle self-
assessment test, the FINDRISK scale for measuring the risk of developing type
2 diabetes mellitus, and the modified Cohen perceived stress scale. The result
was a relationship between lifestyle, stress and risk of developing type 2 diabetes
mellitus (p<0.01). Likewise, it was determined that the lifestyle variable has a
moderating effect between the variables stress and risk for developing type 2
diabetes mellitus, given that the standardized Path coefficient was (3=0.035) and

the p-value of significance was (p= 0.089>0.05).

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, lifestyles, stress, risk.
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INTRODUCION

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM-2) es una de las principales enfermedades no
transmisibles que causa discapacidad y morbi-mortalidad, su prevalencia
aumenta de manera constante en varias regiones, pero principalmente en las
urbes, representado un crecimiento moderado a rapido en las ciudades y paises
de ingresos medios a bajosl. La patologia de DM-2 es la mas tipica,
representativa y de alta prevalencia, con una presentacién de alrededor del 90
% de toda la diabetes en todo el mundo. La prevalencia de la DM-2 segun los
estudios epidemiolégicos son elevados en sus hallazgos iniciales y va en
crecimiento rapido en diversas urbes del mundo. El incremento esta impulsado
por la elevada esperanza de vida actualmente, estilos de vida inadecuados, los
niveles socioecondmicos (NSE) y el aumento de la vida citadina que conduce a
estilos de vida mas sedentarios, poco ejercicio fisico y un mayor consumo de
alimentos poco o nada saludables relacionados con la obesidad?.

En un contexto internacional, los riesgos actuales que contribuyen directamente
a la alta incidencia de DM-2 en Africa son los cambios epidemioldgicos, los
cambios poblacionales y los diferentes estilos de vida actuales y algunos factores
de riesgo para el desarrollo de DM-2, por ejemplo, hubo 366,200 muertes en el
2019 (6.8% de la mortalidad por todas las causas), y el grupo de edad con la
mayor mortalidad por todas las causas (9.1%) por diabetes fue el de 30-39 afos.
Asi mismo, la poblacién menor de 60 afios simbolizé el 73,1% de estas muertes?.
De igual manera, en Iran los cambios que se dan en los estilos o forma de vida,
la tasa de obesidad, la hipertension y los niveles o valores altos de dislipidemia
en la sangre han aumentado la probabilidad de desarrollar la enfermedad de DM-
2. Segun hallazgos y conclusiones anteriores, el 18.5% de las muertes
registradas por enfermedades cronicas son prevenibles si se maneja el estilo de
vida, y estas enfermedades cronicas no se desarrollaran simplemente por estilos
de vida adecuados o cambios positivos, 6ptimos o saludables en ellos. Dado que
el tipo de los estilos de vida tienen un efecto negativo para que la poblacion en
alguna etapa de su vida tenga un riesgo elevado de desarrollar DM-23,
Recientemente, un estudio examind la interaccion conjunta de predisposicion
genética y las diversas formas de vida nocivas que representaban en la
poblacién diagnosticados con DM-2 en el centro de Biobanco del Reino Unido



encontr6 que el riesgo de DM-2 aumenta en 10 veces en individuos con un estilo
de vida nocivo, independientemente de la genética. Sin embargo, diversos
estilos vida adversos estan directamente asociados a riesgos como el aumento
del indice de masa corporal (IMC), el sobrepeso y la obesidad, el tabaquismo, la
reduccion de la actividad fisica (sedentarismo) y la dieta®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), una divisién de la
Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de la obesidad entre adultos ha
aumentado significativamente en un 17.3%; pero esta es una preocupacion
generalizada en la poblacion mas joven, que ha aumentado un 60%, y estas
cifras se obtuvieron en el afio 2000 al 2016. Estos datos son el doble en
comparacion a nivel mundial. Otro dato importante es el poco ejercicio fisico (casi
40%); a nivel de sexo las mujeres presentan una afectacion del 45.2% con
respecto a los hombres; el consumo de cigarrillo también es otro factor que
influye negativamente pero mas en la poblacion juvenil es del 5,7% a 44,7% esto
varia con respecto a los paises de la region®.

A nivel nacional, en el Peru también se presenta la problematica debido a que
existen distintos casos donde los pacientes padecen por muchos afios con DM-
2 y fallecen, por falta de tratamiento adecuado o acceso inadecuado a los
servicios basicos de salud al menos en un primer nivel de atencion. Uno de los
problemas presentados actualmente, es que el 60% de los ciudadanos peruanos
mayores de 15 afos tiene elevado peso, siendo las mujeres la de mayor valor
referencial (63.1%), y en varones (56.8%). Asimismo, el incremento de (IMC) es
un importante elemento de riesgo para el diagnostico DM-2, el 80% de los
pacientes en el estudio tienen obesidad o presentan sobrepeso®.

En el mismo contexto, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) fue del
7% segun la zona geografica del Perq, asi tenemos que el 3,5 % en la selva, en
la regidn sierra 4.5% y en la costa 8,2%. La regidon Lima presenta 8,4%, siendo
los estilos de vida inapropiado donde ha ocasionado que aumenten las cifras de
DM-2, primordialmente el consumo de calorias, evidenciado en la poblacién
adulta por obesidad (19,8 %), sobrepeso 42,5 %) y la inactividad fisica’.

La OMS determino una mortalidad de 2,7 millones al afio a causa de la baja en
el consumo de frutas, verduras y demas; y 1,9 millones a la poca actividad
deportiva y/o fisica. Finalmente, en un estudio realizado en un conjunto

habitacional en Lima, se muestra que los diversos modos de vida de los
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habitantes que participaron son los siguientes: 17 de los participantes representa
el 20,7% mantienen un estilo de vida desfavorable 62 de los moradores que
participaron representan el 75,6% y tienen una representacion de un estilo o
forma de vida poco saludable, 3 de los participantes que representan el 3,7%
gozan de estilos de vida 6ptimos. Estos resultados deben conllevar a la reflexiéon
ya gque es alarmante en estos pacientes que sufren de una enfermedad crénica
como la diabetes®.

El estrés tiene una implicancia considerable en el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2, y esto se da por que causa un desbalance en los mecanismos
reguladores neuroendocrinos, cardiovasculares, metabolismo e inmunitarios,
esto se exacerba si el sujeto estd sometido a un estrés continuo. El estrés causa
el aumento de mediadores en el sistema nervioso simpatico y cuya respuesta se
da a nivel del eje hipotalamo-pituitaria-suprarrenal liberandose a través de pulsos
noradrenalina, adrenalina y glucocorticoides, siendo de importancia para el
desarrollo de la DM-2°,

Toda persona diagnosticada con diabetes se asocia una serie de sintomas de
estrés, ansiedad y diversas alteraciones psicoldgicas, asi tenemos que la
ansiedad dispara estresores que desregulan la concentracion de glucosa a la par
si el paciente no lleva un adecuado tratamiento médico o sigue estrictamente las
mismas?©.

Bajo todo lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Qué relacion existe entre los estilos de vida, estrés y riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos?

El presente estudio se justifica a nivel tedrico dado a que desarrollara informacion
tedrica Util para posteriores investigaciones, de esta forma, permitird que se
amplien los conocimientos y conceptos sobre los estilos o forma de vida, estrés
y riesgo de desarrollar DM-2. A nivel practico, los hallazgos se utilizaran para
implementar estrategias orientadas al primer nivel de atencién, de la mano con
la administracién del centro de salud, donde se realizara la investigacion , cuyo
objetivo es promover un estilo de vida saludable en pacientes adultos y, por lo
tanto, reducir significativamente el riesgo de desarrollar DM-2. A su vez, la
investigacion se justificara a nivel metodologico, debido a que sera abordado

desde la perspectiva cientifica, con instrumentos adecuados para la medicion de



las variables, los mismos que seran validados, por lo que serviran para futuras
investigacion en la misma poblacion objetivo y contexto.

Asi mismo, nos planteamos como objetivo general: Identificar la relacion entre
estilos de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos. A su vez los objetivos especificos seran: Identificar los estilos
de vida; asi como los niveles de estrés y el riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. Asimismo, identificar la relacion entre las dimensiones de estilos
de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Finalmente
analizar el rol de estilos de vida en la relaciébn entre estrés y riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipos 2.

Por daltimo, nos planteamos como Hipoétesis general: Existe una relacion
significativa entre estilos de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.

. MARCO TEORICO

Segun Juarez et al., en su trabajo de investigacion; explica sobre la DM-2 no
diagnosticada en la poblacion migrante, pero especialmente en los hispanos, asi
como su revision en bases de datos de como ha venido siendo tratada esta
enfermedad en este grupo de personas en estudio para identificar el riesgo de
padecer DM-2, para lo cual se revisaron tres estudios que validaron scores para
riesgo de desarrollar dicha enfermedad (dos estudios en América Latina y uno
en Estados Unidos), el realizado en Estados Unidos, presento mayor sensibilidad
gue los otros dos, pero aun asi los tres estudios tuvieron un rendimiento
adecuado (AUC 0,68-0,78), de este estudio se concluye que se debe de realizar
mas estudios sobre score de riesgo para esta enfermedad a causa de que la
poblacién hispana van en crecimiento en esa regién del planeta®?.

En otro trabajo de investigacion sobre las interacciones de los diversos factores
de riesgo, evalla como se correlacionan los factores que se asocian como riesgo
propio de la poblacion de esta region de la India en relacion a la diabetes, de
esto se revisaron algunos factores de riesgo de estudio como obesidad,
tabaquismo, alcohol y sobrepeso teniendo una fuerte asociacion cuando se
combinan 2 o 3 de ellos para riesgo de DM-2, tal es asi que cuando asociamos,

alcohol sobrepeso y obesidad da como resultado un 53% de riesgo para DM-212,



Zhao et al., en el trabajo explica los estilos de vida que diferencian entre una
poblacion rural y urbana en el sudeste de China'y como estos afecta la valoracion
de la DM-2 en la comunidad adulto mayor, siendo esta enfermedad de interés en
la salud publica de este pais; al revisar los resultados se observa que hay una
mayor prevalencia o diagnéstico de DM-2 en la poblacion urbana (24.7%) frente
a la rural (11%), dentro del riesgo que se identifican y que comparten en comun
son obesidad, sedentarismo y tabaquismo, siendo el ultimo de mayor prevalencia
en la poblacién rural®3,

En el trabajo de investigacion de Zhang et al., revisa los factores de mayor
presentacion de riesgo y como se relacionan con la enfermedad (DM-2), se
examinaron varios factores, incluidos la edad, el sexo, el nivel educativo y los
ingresos economicos, teniendo en cuenta la edad (como un riesgo no
modificado, lo que indica que las personas mayores tenian mas probabilidades
de desarrollar DM-2) y el género (los hombres tienen mas probabilidades de
tener DM-2 antes que las mujeres)4.

Gallardo-Rincon et al., en el trabajo de revision sobre la comparacion a nivel
Regional y de paises sobre prevalencia, tendencias, costos y prevencion; se
pretende evidenciar como se presenta esta enfermedad en esta zona del mundo,
donde se observa un rapido crecimiento de esta y mas en Centroamérica y el
Caribe y esto a causa de que no existe un manejo multidisciplinario de la DM-
215,

En otro trabajo de investigacion se analiza el riesgo indice de masa corporal
(IMC, siendo un riesgo modificable) y su implicancia en la DM-2, revisando este
factor en la region andina (Ecuador, Bolivia y Peru), los resultados obtenidos
demostraron que en Peru se evidencia la mayor asociacion de IMC/DM-2 y
dentro de ella la zona costera y de mayores ingresos econémicos presentaban
un incremento en la DM-216,

Garay et al., en su investigacion considera a la prediabetes como un factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad DM-2, y como su desconocimiento
incide directamente en la incidencia de DM-2, dentro de los factores de riesgo
resaltantes de esta encuesta fueron los antecedentes familiares, sobrepeso,
sedentarismo, dislipidemia y para ayudar a diagnosticarla de manera precoz es

un analisis de glucosa basal y hemoglobina glicosilada, tal es asi que el trabajo



concluye que hay muchos vacios en el conocimiento de los médicos de América
Latina sobre como diagnosticar, su manejo y consecuencias de la prediabetes?!’.
Soetedjo et al.,, en su trabajo de investigacién describen como tratan y
diagnostican la DM-2 en paises que pertenecen a regiones de medianos y bajos
ingresos econdémicos o nivel socio-econémicos bajos, determino que el IMC
elevado (por encima de los valores normales) es un factor en coman y de mayor
asociacion para DM-2 y las mujeres presentaban mayor riesgo que los varones,
la hemoglobina glicosilada a nivel de Peru es baja (8.7%) en comparacién con
otro pais como Sudafrica (10.4%), también se revisaron las consecuencias de
esta enfermedad a nivel oftalmologico, cardiovasculares, proteinurias,
dislipidemias; por lo tanto el tratamiento debe ser a nivel multidisciplinario segun
las guias clinicas y como identificar ciertas barreras que impidan cumplir un
tratamiento optimo y personalizado?8.

En una revision de literatura con respecto a DM-2 y como se afecta esta en la
altura, compara como afecta esta enfermedad a las personas de la costa y del
ande y como el riesgo asociado puede incrementar la DM-2, siendo la obesidad
el riesgo de mayor consideracion junto a la insulinoresistencia, asi como la
complicacion mas comun que es la retinopatia diabética, neuropatia y nefropatia;
es importante el diagndstico precoz para reducir la carga social y econémica que
implica esta enfermedad?®.

En el estudio de cohortes de Chen et al., se aplic6 un test psicosocial
(Cuestionario Psicosocial de Copenhague) para medir el impacto del estrés
sobre el desarrollo de DM-2 y la insulinoresistencia, hallandose una relacién
significativa entre el estrés y DM-220.

Segun el estudio de Hoogendoorn et al., describe que la poblacion de adultos en
situacion de vulnerabilidad social, econémica, en accesos de salud adecuado y
con DM-2 mal controlada, la ansiedad o el estrés psicoldgico, presentan una
fuerte asociacion y esto se agrava aun mas si el propio cuidado de la enfermedad
es deficiente?!.

Segun Ruth A. Hackett and Andrew Steptoe, en su investigacion sugieren que el
estrés altera la biologia humana y mas si estos factores estresantes se
mantienen por periodos largos influyendo en la aparicion de ciertas

enfermedades cronicas como la DM-2, asi tenemos que la ansiedad aumenta el



riesgo de la aparicion de DM-2 y la consecuencia de dafio microvascular a
macrovascular aumentando de esta manera la mortalidad??.

Las recomendaciones de la ADA (datos de laboratorio como hemoglobina
glicosilada, perfil lipidico y presion arterial en pacientes ambulatorios), presento
un bajo resultado en el seguimiento de estos pacientes y se propone una mayor
participacion de los mismos y del equipo multidisciplinario para disminuir las
complicaciones de la DM-2%,

Se considera a la DM-2 como una enfermedad no transmisible metabdlica y
cronica con presentacion de hiperglucemia, alteracion o dificultad en el
metabolismo de glucidos, lipidos y proteinas?*. Esta enfermedad causa
alteraciones o desbalances en la segregacion de la hormona insulina y/o
mecanismo de accion fisiolégico normal de la misma, en este proceso se ve
incrementada la glicemia a niveles por encima de su rango normal (VN por
debajo de 100 mg/dl) denominada hiperglicemia crénica, se divide en dos tipos,
como la diabetes mellitus tipo 1 (DM-1), que es causada por una muerte celular
de tipo autoinmune en las células beta del pancreas; el tipo de DM-2 mas comudn
en el mundo es causado por la resistencia a la insulina y una respuesta secretora
pancreatica adversa compensatoria. Esta causa dafio a largo plazo en una
variedad de 6érganos como 0jos, rifién, sistema nervioso, sistema crdiovascular?®.
La DM-2 es una enfermedad silenciosa, oligoasintomatica con presencia de
sintomatologia caracteristica conocida como las 4P, que son: la poliuria,
polidipsia, polifagia y perdida de peso?®.

La DM-2 guarda relacién con los riesgos modificable (medio ambiente, estilos de
vida y no modificables (edad, genética, etnia, sexo, etc.), en tal sentido los
riesgos modificables tienen mayor énfasis en la aparicion de DM-2 y dentro de
ellos destacamos: alcoholismo, tabaquismo, IMC, sedentarismo, dieta?’.

Las acciones de prevencién primaria para enfermedades no transmisibles
requieren una mayor participacion de un equipo multidisciplinario ya que es dificil
establecer una estrategia rigida como en las enfermedades transmisibles, y es
aqui donde se debe poner énfasis en descubrir los riesgos de diverso origen o
causa como son también los diversos niveles socioecondmicos y que afectan los
diversos estilos o formas de vida, los factores de estilo de vida que influyen en la
incidencia o aparicion de esta enfermedad también son revisados en este

contexto por el metabolismo nutricional?82°.



La intervenciéon precoz en los estilos de vida sugiere cambios en el quehacer
diario del paciente con DM-2 como dieta baja en azucares o carbohidratos, la
actividad fisica constante a esto también debemos indicar pérdida de peso, de
esta forma podemos evitar o alargar el dafio progresivo de la diabetes a los
diversos 6rganos?3.

El diagnostico de DM-2 se basa en los signos y sintomas caracteristicas y datos
de laboratorio como la glucemia basal o en ayunas, la prueba de tolerancia a la
glucosa oral (PTOG) y la hemoglobina glicosilada (HbAcl), que segun los
parametros ADA 2022 y sus valores son los siguientes; A) Diabetes en etapa
temprana: glucosa plasmatica (en ayunas: 100 a 125 mg/dL); PTOG (140 a 199
mg/dL); hemoglobina glicosilada (5,7% a 6,4%). B) Diabetes mellitus: glucemia
en ayunas (=126 mg/dL); prueba de tolerancia oral a la glucosa (=200 mg/dL) y
hemoglobina glicosilada (26.5%)%%:2".

Actualmente tratar de forma farmacolégica a la DM-2 es mas complejo y se
necesita de una participacion mas integral del equipo multidisciplinario por lo cual
implica tener una visidbn mas general de esta enfermedad, el tratamiento incluye
la revision a nivel cardiovascular, renal y a partir de alli establecer una escala de
tratamiento antidiabéticos. La correcta alimentacion y el ejercicio o actividad
fisica de forma rutinaria, son de un papel importante y crucial en dicho
tratamiento y se debe de acompafiar de un plan educativo idoneo. Los farmacos
usados en nuestro medio son metformina (biguanida) y glibenclamida
(sulfonilurea), se cuenta con otros grupos farmacolégicos como son inhibidores
de la SGLT2, inhibidor de la DPP-4 que requieren monitoreo estricto de acuerdo
a alguna alteracion o comorbilidad cardiovascular y/o renal. También se debe de
atender las complicaciones de esta enfermedad como la neuropatia,
gastroparesia, pie diabético, enfermedad renal crénica, disfuncién eréctil,
enfermedad ocular, etc., cada una de ellas con un tratamiento adecuado3-32,
Diagnosticar la DM-2 de forma precoz y la alteracion de la glucosa, permite
disminuir los costos sociales a la familia y al Estado, El test denominado Riesgo
de diabetes en Finlandia Score (FINDRISK) es muy eficiente y altamente usado
como herramientas de cribado para detectar nuevos casos de DM-2. Este test
(FINDRISK) debe de validarse y adecuarse en las poblaciones donde se

desarrollard el cribaje revisando su sensibilidad y especificidad. Este test



FINDRISK recoge datos antropométricos, metabdlicos y factores del estilo de
vida que predicen la DM-2%,

El test Fantastico (instrumento de valoracion sobre estilos de vida) abarca diez
items englobando aspectos fisicos, psicolégicos y sociales y que guarda relacion
con los estilos de vida con 27 preguntas y tres opciones para marcar y con un
valor o peso de 0 a 2, obteniendo un resultado final de 100 puntos, para lo cual
se usa una tabla con valores que va de 0 a 100 puntos, esta escala presenta una
estratificacion de valores estratificado en niveles de valoracion (5): existe peligro
(' menor o igual a 39 puntos); malo (entre 40 a 59 puntos); regular (entre 60 a 69
puntos); bueno (entre 70 a 84 puntos); excelente estilo de vida (entre 85 a 100
puntos). Cuanto menor sea la puntuacion, mayor sera la necesidad de cambios

en el estilo de vida3*.

METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion: Es de finalidad Basica.
3.1.2. Disefio de investigacion: No experimental, transversal y nivel

correlacional.

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:
3.2.1. Variables:

e Variable 1: Estilos de vida
e Variable 2; Estrés

e Variable 3: Riesgo
3.2.2. Operacionalizacion: (Anexo 01)

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

3.3.1. Poblacién: La poblacién estuvo compuesta por todos los pacientes
atendidos en el consultorio de Dafios No Transmisibles (DNT) de un
centro de salud de Casa Grande. La poblacién se tomé de la base de
datos del Registro de Enfermedades no Transmisibles (DM tipo 2), este
programa esta a cargo de un médico y un personal de enfermeria cuya

atencion previa captacion y citacion se da una vez a la semana desde



las 8:00 a.m. a 8: 00 p.m. La poblacion objetivo de estudio seran los
pacientes que lleguen al servicio desde 01 de enero a 30 junio del afio
2023.

A. Criterios de inclusion:

» Todos los pacientes que acepten participar del estudio tras firmar
un consentimiento informado. (Anexo 2)

» Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

» Pacientes con diagnostico previo de DM-2.

» Pacientes que son diagnosticados con DM -2 en la primera
consulta.

» Pacientes que reciben la atencion en el consultorio de DNT.

» Pacientes que cuenten con SIS.

B. Criterios de exclusion:

» Todos los pacientes que rechacen ser participes del estudio.

» Los pacientes gque estan en tratamiento meédico que altere los
valores de glucosa

» Pacientes que se atendieron esporadicamente y no son de la
localidad.

» Pacientes que presenten alguna discapacidad motora o
psiquiatrica que impida responder el cuestionario y limite la
actividad fisica.

» Mujeres que estén en etapa de gestacion.

3.3.2. Muestra
Tamafio de muestra: Se calculo con el software gratuito estadistico

G*POWER 3.1, bajo los siguientes parametros: correlacion p H1: 0.3;

error de probabilidad a: 0.05; potencia estadistica (1-f error prob.):

0.90, obteniéndose el tamafio minimo de muestra de 112 (Anexo 3),

llegando este estudio a una muestra de 115 pacientes.

Muestreo: Se realizo de la forma no probabilistico por conveniencia,

dando como resultado 115 pacientes.

Unidad de analisis: Pacientes que han sido captados en el

consultorio de dafios no transmisibles durante el primer semestre

2023.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se obtuvo la informacién necesaria a través de tres instrumentos tipo
cuestionario, la cual implica realizar la técnica de encuesta.
Se usaron los instrumentos como es el Test de Findrisk (Anexo 04) para
valorar o predecir el riesgo de DM-2, este test de origen finlandés nos permite
valorar los riesgos de padecer dicha enfermedad y abordar de manera rapida
la misma, es una herramienta muy Uutil y practica y supone un costo
econémico bajo para su aplicacion, ya ha sido validada en varios grupos
poblaciones, este test contiene 8 preguntas para una valoracion de riesgo de
10 afios a futuro, en un trabajo de investigacion realizado en un centro de
salud de Parcona se aplico el mismo test que tiene una sensibilidad del 77%
y un valor de especificidad del 45%, en cuanto a la validez fue adaptada a
nuestro medio segun la investigacion para riesgo de diabetes mellitus tipo 2
en la cual se obtuvo una validez estadistica a través de la prueba de
adecuacion de muestra de Kaiser-Meyer-Olkin y la de esfericidad de Bartlett
obteniéndose un resultado de 0.87 y la confiabilidad segun coeficiente de
Alfa de Crombach del 0.8893% 36.37,
Se realizo la prueba de validez y confiabilidad para este test en una prueba
piloto que incluyo 30 encuestados, la validez obtenida fue segun Pearson de
0.229 a 0.650 y cuya confiabilidad fue de un alfa de Cronbach de 0.569.
(Anexo 07 y 08).
El test Fantastico (Anexo 04) que sirve para evaluar o determinar los estilos
o formas de vida saludables o no, en cuyo analisis se divide en 10 categorias
como familia/amigos, actividad fisica (en relacion al sedentarismo), aspecto
nutricional, tabaquismo (cigarrillos), alcohol, suefio y estrés, tipo de
personalidad desarrollada, introspeccion, conduccion al trabajo y otras o
diversas actividades que realiza el encuestado, este test fue elaborado y
puesto en practica en la universidad de McMaster (Canada) en el
Departamento de Medicina Familiar, y en otra investigacion realizada en un
hospital de la ciudad de Ventanilla en Lima, el test presento una confiabilidad
> 0.50 (a de Cronbach), asi como una correlacion aceptable (r = 0,19-0,79
p<0,01)38, Validamos el test segln la correlaciéon de Pearson que va de 0.219
a 0.724 y cuya confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.896. (Anexo 09y 10)
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El test de Cohen (Anexo 05) es un instrumento que recoge informacién
acerca del estrés que percibe la persona en relacién a su entorno y como se
desarrolla en ella, consta de cuatro preguntas, en un estudio realizado en
Perd donde se analiza la relacion entre estrés y diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores con respecto a la validacion de este test presenta una
consistencia interna de 0.83 y valores factoriales en orden de 45.3%, 48.1%
y 52.7% de la varianza; en otro estudio similar se obtuvo una consistencia
interna a Crombach = 0.84 y con su respectiva correlacion item-test
adecuada de r=0.303%6:3", Se valido el test obteniéndose seguln la correlacion
de Pearson de 0.251 a 0.773 con una confiabilidad de alfa de Cronbach de
0.746.(Anexo 12 y 13)

3.5.PROCEDIMIENTOS
Solicitamos permiso a las autoridades del centro de salud para iniciar el
estudio sefalado. Se ubicara a los pacientes que venian teniendo atencion
en el servicio de DNT y han dejado de asistir. Se capto nuevos pacientes con
riesgo para DM-2 en el servicio de DNT. Se cito a los pacientes en grupos
de 15 de forma semanal para realizar las encuestas respectivas usando los
instrumentos indicados. Se evaluara los instrumentos que cumplan con los
criterios para DM-2. Se recogié los datos segun el nUmero de muestra.
Consolidamos la informacién y se traté en sistema estadistico para su

analisis e interpretacion.

3.6.METODO DE ANALISIS DE DATOS
Los datos que se recogieron fueron sometidos a un analisis a través de la

estadistica descriptiva de medidas de tendencia central y dispersion.
Asimismo, se realizd la prueba estadistica de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov para poder determinar la distribucion de los datos. Los datos
obtenidos no se ajustaron a la distribucion normal, y se utilizé6 pruebas no
paramétricas como Spearman para determinar como se da la relacion entre
las variables. Complementariamente se realizara el tamafio de efecto
mediante la prueba D de Cohen, y la potencia estadistica 1-p. Finalmente se
utilizara el modelado de ecuaciones (SEM) basado en la covarianza,
mediante la técnica de minimos cuadrados parciales (PLS) para las

relaciones y caminos de ruta (coeficientes Path) entre las variables de estilos
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3.7.

de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.Todos los
datos fueron procesados haciendo uso del software estadistico Smart-pls

version 4.0.

ASPECTOS ETICOS:
En primer lugar, se inicio solicitando al comité de Etica de la Escuela de

Medicina de la Universidad Cesar Vallejo la aprobacion del presente estudio,
esta investigacion sera bajo las recomendaciones y términos de la
Declaracion de Helsinki. Toda la investigacion se llevara a cabo segun los
principios de la bioética como: Beneficencia, No maleficencia, Autonomia,
Justicia e integridad cientifica. En tal sentido se respetara la informacion
recolectada para fines de estudio por parte de los encuestados, quienes
accederan a participar del trabajo de investigacion de manera voluntaria
previa firma del consentimiento informado (Anexo 06), luego de recolectar la
informacion, dicho documentos seran archivado por un periodo determinado
para los fines que estimen las autoridades académicas y luego de ellos seran
eliminados. A continuacion, enfatizamos como se aplicG los principios
previamente descritos en el presente estudio:

Proteccion de las personas: Se informo a cada paciente encuestado los fines
de la investigacion, informando que se les garantizara el uso adecuado de
sus datos, asi como se mantendra sus identidades en completo anonimato,
indicandoles que sus datos solo seran exclusivos para la investigacion.
Beneficencia y no maleficencia: la técnica utilizada no constituyo un riesgo
para los pacientes, incluso se realizd una revision de los items de los
instrumentos para verificar si son adecuados al contexto de aplicacion y no
genera ningun cuestionamiento o shock en los pacientes.

Autonomia: Los pacientes que participaron de nuestra investigacion lo
hicieron de manera libre y consciente, sin coaccién alguna o intercambio
monetario. Se les leyd el consentimiento informado, preguntandoles si han
podido entender, para asegurarnos que estan decidiendo libre vy
conscientemente.

Justicia: Todos los pacientes que participaron del trabajo de estudio fueron
tratados de la misma forma, con respeto, sin ninguna diferencia o haciendo
privilegios a alguno de ellos. Todos fueron tratados con dignidad, respeto y

recibieron el mismo trato.
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Integridad cientifica: Nos regimos bajo los principios de la buena conducta
cientifica, respetando los resultados sin modificarlos o fabricarlos. Usamos

un programa antiplagio demostrando que no estamos cometiendo plagio.

IV. RESULTADOS
Tabla 1. Prueba de correlacion de Spearman entre las variables Estilos de
vida, Estrés y Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

- o . Evaluacion .
Correlacion Coeficiente de Sig. Potencia
o ) N del tamafio e
correlacion (bilateral) estadistica
Variable Variable del efecto
Estilos de Vida Estrés -0.796 0.000* 115 -0.796 1
) ) Riesgo para desarrollar diabetes
Estilos de Vida . . -0.745 0.000* 115 -0.745 1
mellitus tipo 2
i Riesgo para desarrollar diabetes
Estrés 0.609 0.000* 115 0.609 1

mellitus tipo 2

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del software RStudio version 4.3.2.

Considerando los resultados de la tabla 01, evidenciamos que el p-valor de
significancia de la prueba de correlacién de Spearman, resultd ser menor que

0.01 (p=0.000<0.01), por lo que se rechazo la hipétesis nula (H, : o, =0), tanto

en la evaluacién de las correlaciones entre la variable Estilo de Vida y Estrés
(p=0.000<0.05), como entre la variable Estilos de Vida y Riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (p=0.000<0.01) y entre la variable Estrés y Riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (p=0.000<0.01), es decir, en cada una de ellas
existe relacion significativa al 1% de significancia, ademas se encontraron signos
negativos en los coeficientes de correlacion entre las variables Estilos de Vida y
Estrés (rs=-0.796), como entre la variable Estilos de Vida y Riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (rs=-0.745), evidenciando la existencia de una
relacion negativa cuya fuerza de asociacion es alta negativa (ver anexo 14), en
tanto que, el signo del coeficiente de correlacion entre la variable Estrés y Riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, presentd un signo positivo (rs=0.609),
es decir, la relacién entre ambas variables es directa cuya fuerza de asociacion

resultdé ser moderada positiva negativa (ver anexo 14).
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Tabla 2. Distribucién porcentual de la variable Estilos de vida, niveles de Estrés

y Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo2 en pacientes adultos, segun

nivel

Variable Nivel fi %
Malo, debes mejorar 49 42.6
Estilos de Vida Regular, estas bien 39 33.9
Bueno, tienes un estilo de vida Fantéastico 27 235
Bajo 45 39.1
Estrés Moderado 67 58.3
Alto 3 2.6
Bajo 20 17.4
Riesgo para Ligeramente elevado 37 32.2
desarrollar diabetes Moderado 17 14.8
mellitus tipo 2 Alto 35 30.4
Muy alto 6 5.2

Nota: Elaboracion propia con los resultados del software RStudio version 4.3.2.

En la tabla 02, encontramos que el mayor porcentaje de pacientes adultos
participantes, presentaron un nivel malo en Estilos de Vida, representado por el
42.6% (49 participantes), seguido por el 33.9% (39 participantes) con un Estilo
de Vida Regular y el 23.5% (27 participantes) un nivel Bueno, de modo que,
podemos afirmar que el nivel de Estilo de Vida en pacientes adultos en el estudio
es de nivel Malo, ademas en referencia a la tabla 02, el 39.1% (45 participantes)
del total de pacientes adultos participantes, alcanzaron un nivel bajo en la
variable Estrés, el 58.3% (67 participantes) un nivel moderado y tan solo el 2.6%
(3 participantes) un nivel alto, es asi que, el nivel de Estrés registrado en
pacientes adultos del estudio fue de nivel moderado, asi también, en la tabla 02,
los mayores porcentajes de pacientes adultos participantes, consignaron un nivel
Ligeramente elevado (32.2%, 37 participantes) y un nivel Alto (30.4%, 35
participantes) en la variable Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en
tanto que, el 17.4% (20 participantes) un nivel bajo, el 14.8% (17 participantes)

un nivel moderado y el 5.2% (6 participantes) un nivel muy alto.
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Tabla 3. Prueba de correlacion de Spearman entre las dimensiones de Estilos

de Vida con Estrés y Riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2

Correlacion o Evaluacion .
Coeficiente de ) ) . Potencia
Dimensiones de la variable . Sig. (bilateral) N del tamafio e
Variable correlacion Estadistica
Estilos de Vida del efecto
Familia y Amigos -0.581 0.000* 115 -0.581 0.9999998
Actividad Fisica, Asociativa -0.730 0.000* 115 -0.730 1
Nutricién Alimentacion -0.413 0.000* 115 -0.413 0.9965983
Tabaco Dependencia 0.778 0.000* 115 0.778 1
Alcohol Estrés 0.496 0.000* 115 0.496 0.999933
Suefio y Estrés -0.743 0.000* 115 -0.743 1
Trabajo y Personalidad -0.553 0.000* 115 -0.553 0.9999984
Introspeccion -0.590 0.000* 115 -0.590 0.9999999
Control de Salud, Sexualidad -0.479 0.000* 115 -0.479 0.9998296
Familia y Amigos -0.388 0.000* 115 -0.388 0.9915758
Actividad Fisica, Asociativa -0.781 0.000* 115 -0.781 1
Nutricién Alimentacién -0.721 0.000* 115 -0.721 1
Riesgo para
Tabaco Dependencia gop 0.759 0.000* 115 0.759 1
desarrollar
Alcohol ) 0.753 0.000* 115 0.753 1
diabetes
Suefio y Estrés ) . -0.520 0.000* 115 -0.520 0.9999843
mellitus tipo 2
Trabajo y Personalidad -0.452 0.000* 115 -0.452 0.99935
Introspeccion -0.590 0.000* 115 -0.590 0.9999999
Control de Salud, Sexualidad -0.554 0.000* 115 -0.554 0.9999985

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del software RStudio versién 4.3.2.

De la tabla 05, encontramos que, existe relacion significativa al 1% de
significancia entre cada una de las dimensiones de la variable Estilos de Vida,
tanto con la variable Estrés como con la variable Riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, esto es, por el valor menor que 0.01 (p<0.01) que presento el p-
valor de la prueba de correlacion de Spearman, ademas los coeficientes de
correlacion presentaron un signo negativo y positivo, por lo que, las correlaciones
son negativas en su mayoria destacando la existencia de fuerza de asociacion
alta negativa entre la dimension Actividad Fisica y la variable Estrés (rs=-0.730),
ademéas entre la dimension Suefio y Estrés con la variable Estrés (rs=-0.743),
como también entre la dimension Tabaco Dependencia y la variable Estrés
(rs=0.778) es una correlacion directa; asi también, se registr0 una fuerza de
asociacién alta negativa entre la variable las dimensiones Actividad Fisica,
Asociativa (rs=-0.781), Nutricion Alimentacion (rs=-0.721), y una correlacion
positiva entre Tabaco Dependencia (rs=0.759) y Alcohol (rs=0.753), con la

variable Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (ver anexo 14)

16



Figura 1. Coeficientes Path estandarizados de las relaciones entre Estilos de
vida, Estrés y Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Género

ESTRES

0.857

0.940
&

RIESGO_DIABETES
MELLITUS TIPO 2

ESTILOS DE VIDA

En el diagrama del SEM (anexo 21), se evidencia la contrastacion de las
hipotesis de investigacion del modelo de ecuaciones estructurales (SEM)
propuesto, empleando la técnica de minimos cuadrados parciales (PLS). En
relacion con el rol de los estilos de vida y su relacion con el estrés en pacientes
adultos se encontrd una relacion significativa y negativa dado que el p-valor de
significancia fue (p=0.000<0.01) y el coeficiente Path estandarizado fue (B=-
0.926), en consecuencia, se puede afirmar que aquellos pacientes adultos que
poseen un Fantéstico estilo de vida manifiestan bajos niveles de estrés
percibido. Asi mismo, en relacidén con el rol del estrés y su relacion con el riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, se encontré una relacion significativa y
positiva porque el p-valor de significancia fue (p=0.000<0.01) y el coeficiente

Path fue (=0.695) por lo tanto, se establece que aquellos pacientes adultos que

presentan altos niveles de estrés percibido estan mas propensos a desarrollar
diabetes mellitus tipo 2. Por otro lado, en cuanto al rol de los estilos de vida y
su relacion con el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, los resultados

muestran una relacion significativa y negativa dado que el p-valor de
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significancia fue (p=0.001<0.01) y presento un coeficiente Path estandarizado
(B=-0.282) por lo tanto se proporciona evidencia que aquellos pacientes adultos

gue tienen un fantastico estilo de vida estan menos propensos al riesgo para

desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Analizando el rol moderador de los estilos de vida en la relacion del estrés y
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos, los

resultados sugieren que existe un efecto moderador débil entre estas dos
variables dado que el coeficiente Path estandarizado fue (3=0.035) y el p-valor

de significancia fue (p=0.089>0.05).

Finalmente, en cuanto al género como variable sociodemografica y su efecto
moderador en las relaciones de estilos de vida, estrés y riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes, se puede apreciar que el p-valor de
significancia fue mayor de (p=0.05) y present6 un coeficiente Path
estandarizado con un valor minimo, por lo tanto se puede establecer que dicha
variable sociodemografica no moderan significativamente la relacion de estilos
de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
(Anexos 17, 18, 19y 20).
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V. DISCUSION
La diabetes es una patologia que estd aumentando significativamente a nivel
mundial y sus complicaciones son motivo de gran preocupacion, por lo que
investigadores cientificos buscan herramientas de deteccidn para determinar las
causas Yy factores de riesgo que pueden aumentar la incidencia de diabetes y
facilitar el diagnostico oportuno.
Por todo lo expuesto, la investigacion y aplicacion de estas pruebas se realizo
en el Centro de Salud Casa Grande Region Libertad, con el objetivo principal de
determinar la relacion entre el estilo de vida, estrés y el riesgo de desarrollar DM-
2 en adultos. Se utilizo la correlacibn de Spearman entre estas variables, los
resultados obtenidos mostraron (p=0.000<0.01),que se muestra en la tabla 01,
por tanto se rechaza la hipdtesis nula en el contexto de las variables estrés,
estilos de vida, entre las variables estilo de vida y riesgo de DM-2 y las variables
estrés y riesgo  DM-2 es decir en cada una de ellas existe una correlacion
significativa, con el coeficiente de correlacion de Spearman entre estilo de vida
y estrés con signo negativo (rs=-0,796), lo que indica que un mejor estilo de vida
tiene menor riesgo de estrés y menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (rs-
0,745), pero a mayor estrés mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (rs-
0,609).
Un estilo de vida poco saludable, como el alto consumo de grasas saturadas,
carbohidratos, alcohol y tabaco, todo esto asociado al sedentarismo, provocan
obesidad en una persona, afectado de manera bioquimica en una disminucién
de la hormona del crecimiento (GH) creando una resistencia a la insulinay como
consecuencia aparece la DM2; el ejercicio ya sea de alta o baja intensidad
aumenta la secrecion nocturna de GH y disminuye la grasa abdominal por
lipolisis®®. Por otro lado, los adipocitos viscerales aumentan la produccién de
citocinas inflamatorias (TNF-a, IL-6, PAI-1, resistina, angiotensinégeno) y la
disminucion de la adiponectina, que actian como insulinosensibilizante®.
El mundo entero se ve afectado por el estrés. El cuerpo humano esta hecho para
sentir y manifestar estrés, este puede ser agudo o crénico causando dafos a
largo plazo siendo los glucocorticoides y las catecolaminas la fuente principal de
respuesta hormonal a situaciones de estrés® .Dichas hormonas provocan
desequilibrio en la homeostasis de la glucosa estimulado la gluconeogénesis y

estimulado la disminucién del glucégeno .Impiden que los musculos, tejido
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adiposo, absorban y utilicen la glucosa, como consecuencia aparece resistencia
a la insulina, acumulacion de grasa visceral, hiperglucemia y disminucion de
masa muscular®’.

En la tabla 2 se mostraron los resultados en porcentajes de las variables estilos
de vida, niveles de estrés y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo2 en
pacientes adultos, se encontrd que la variable estilos de vida presento un nivel
malo con 42.6%, regular el 33.9% y bueno 23.5% de modo que, podemos afirmar
que el nivel de estilo de vida en pacientes adultos en el estudio es de nivel malo
.En la variable estrés el 39.1% alcanzaron un nivel bajo de estrés, el 58.3, nivel
moderado y tan solo el 2.6% nivel alto, es asi que, el nivel de estrés registrado
en pacientes adultos del estudio fue de nivel moderado. En la variable riego para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 los resultados fueron, consignaron un nivel
ligeramente elevado 32.2%, y un nivel Alto 30.4%, en tanto que, el 17.4% un
nivel bajo, el 14.8% un nivel moderado y el 5.2% un nivel muy alto.

Los resultados coinciden con la mayoria de individuos que presentan diabetes
mellitus que han tenido un estilo de vida poco o nada saludable llevando al
sobrepeso y obesidad asociado al uso frecuente de tabaco que contribuye a un
43.9% a adquirir diabetes mellitus y si se asocian estos tres habitos el riego
aumenta un 50.7 % demostrado que si existe una relacion significativa entre
estilos de vida pocos saludables y riego para DM-2%2,

Los factores de riesgo asociados a malos habitos alimenticios, sedentarismo, el
consumo de alcohol y tabaco modifican a nivel tres componentes importes en el
ser humano uno es a nivel morfolégico que es (peso, talla y circunferencia
abdominal), el cual se vera reflejado en sobrepeso y obesidad, a nivel bioquimico
donde encontraremos alteraciones en (perfil hepatico, glucosa) encontraremos
glucosas elevadas , por ultimo a nivel clinico (presién arterial y frecuencia
cardiaca), siendo pilares fundamentales para la adquisicion de la DMT2 en
adultos. La OMS en el afio 2014 hizo un reporte que resulto en que 40 millones
de personas perdieron la vida a cauda de esta enfermedad no trasmisible
(ENT).55.

Para el objetivo especifico como es identificar la relacion entre las dimensiones
de estilos de vida con estrés y riesgo para desarrollar DM-2, hallamos que en la
primera relacion de Estilos de vida con Estrés, existe una alta relacion negativa

en dos dimensiones especificas como son la de Actividad fisica (rs=-0.730) y
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Suefio y estrés (rs=-0.743); y una relacién directa de Tabaco dependencia
(rs=0.778) de igual manera al relacionar a Estilos de vida con Riesgo para
desarrollar DM-2, se muestra que existe de igual forma una relacion negativa alta
en dos dimensiones especificas que son Actividad fisica (rs=-0.781) y Nutricién
alimentacion (rs=-0.721), y dos relaciones positivas altas de Tabaco
dependencia (rs=0.759) y Alcohol (rs=0.753), el resto de dimensiones de Estilos
de vida también mostraron una relacion negativa significativa tanto para la
correlacion con Estrés como para Riesgo de desarrollar DM-2. Estas
interrelaciones negativas implican que hay una relacion indirecta entre las
variables de estudio, pero mas especificamente entre algunas dimensiones que
presentan mayor fuerza en este tipo de relacion indirecta, para ambas relaciones
se encontrd que las dimensiones de Actividad fisica y Tabaco dependencia son
comunes para el desarrollo o no de Estrés o el de padecer o tener Riesgo para
desarrollar DM-2 y al revisar un estudio realizado en Peri donde se relaciona
estilo de vida y control metabdlico en pacientes con DM-2, existe factores que
contribuyen a aumentar el cortisol y este aumento se obtiene como resultado que
los pacientes del estudio presentaron un estilo de vida desfavorable, esto se
explica como consecuencia de un desbalance del estrés oxidativo regular en
donde la hormona que regula la liberacion de corticotropina (CRH) se aumenta
y causa dos efectos como la reduccion de somatomedina y gonadotropinas
(insulinoresistencia) y el otro efecto es el cortisol elevado relacionado a la
hipersecrecioén de insulina, y conlleva al sindrome metabdlico, hallandose en otro
estudio donde se evalla los determinantes socioecondémicos y los estilos de vida
y diabetes, se observaron que un aumento de la prevalencia de diabetes de tal
forma que se encontr6 que el consumo de tabaco y alcohol tiene un impacto
directo sobre el desarrollo de estrés y riesgo para el desarrollo de DM-2 y esto
se explica por el efecto lipogénico del cortisol?®>. Ambos estudios presentaron
resultados similares al presentado, donde se halla que Tabaco dependencia y
Alcohol participan de manera directa sobre el desarrollo de Estrés y Riesgo para
desarrollar DM-2 en la muestra de estudio, y el resto de dimensiones actian de
forma indirecta sobre la aparicion de Estrés y Riesgo para desarrollar DM-2.

En el objetivo especifico sobre el rol de los estilos de vida en la relacion al estrés
y riesgo para desarrolla DM-2, se encontré como resultado la contrastacion de

las hipétesis de investigacion. En relacion con el rol de los estilos de vida y su
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relacion con el estrés en pacientes adultos donde se encontré una relacion
significativa y negativa, se puede afirmar que aquellos pacientes adultos que
poseen un Fantastico estilo de vida manifiestan bajos niveles de estrés percibido.
Trabajos de investigacién como el de comportamiento sedentario, actividad fisica
y reactividad psicobiolégica mostraron que la baja actividad fisica presento una
respuesta disminuida del cortisol frente al estrés, es asi que una vida sedentaria
puede condicionar altos niveles de estrés por mala respuesta al cortisol y
viceversa*3; en otro trabajo donde se reviso la influencia del estrés percibido y la
adecuacion del estrés en multiples comportamientos del estilo de vida, se
demostré que aquellas personas que tienen un mayor manejo emocional frente
al estrés tenian estilos de vida 6ptimo**; en la muestra de estudio se evidencio
altos niveles de estrés pero esto se ve influenciado por los deficientes estilos de
vida a causa de varios factores que se comparten en ambos estudios, como son
una vida sedentaria, el consumo de alimentos industrializados, el consumo de
alcohol y tabaco de manera recreativa y social en regular demanda, etc., por lo
gue para el estudio eso significaria que la relacion indirecta se cumple.

Asi mismo, en relacién con el rol del estrés y su relacion con el riesgo para
desarrollar DM-2, se explica por el hecho de que el cortisol (una hormona
sintetizada en la glandula suprarrenal) y se activa en el eje hipotalamo-pituitaria-
adrenal y su liberacion se da en simultaneo con la de glucosa a la circulacién
sanguinea, esta liberacion de cortisol se da en estado de alerta para resolver
una situacion critica dotando de energia a los diversos 6rganos para resolver
estas situaciones generando un cambio anabdlico a catabdlico de manera
rapida, cuando el sujeto estd sometido a estados de estrés recurrentes este
balance se rompe causando una disminucién del metabolismo de la glucosa
permaneciendo esta mayor tiempo en la circulaciéon sanguinea®.

En cuanto al rol de los estilos de vida y su relacion con el riesgo para desarrollar
DM-2, los resultados mostraron una relacion significativa y negativa, esto
significa que a mejores estilos de vida el riesgo para desarrollar dicha
enfermedad va a ser menor y viceversa, dentro de los factores de riesgo para
causar esta patologia, encontramos a la mala alimentacién, el habito del
consumo de alimentos ricos en calorias, al sedentarismo, al consumo de tabaco
y alcohol, o la relacion del individuo con su entorno, etc. Todo ello influye en el

mecanismo fisiopatolégico de la desregulacion del metabolismo de la glucosa;
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asi lo demostro un estudio realizado donde se explica la fuerte asociacion inversa
gue existe entre estilos de vida saludable y el desarrollo de DM-2.

Analizando el rol moderador de los estilos de vida en la relacién del estrés y
riesgo para desarrollar DM-2 en pacientes adultos, los resultados sugieren un
efecto moderador débil entre estas dos variables, eso significa que existen
dimensiones de los estilos de vida que no influyen fuertemente moderando el
efecto que tiene el Estrés sobre el Riesgo de desarrollar DM-2, en tal sentido la
mayoria de dimensiones no son significativas para moderar este efecto, como
son ejercicio fisica, nutriciébn y alimentacion, cigarrillo, dependencia, alcohol y
suefio y estrés, la accién temprana en mejorar los estilos de vida tiene efectos
beneficiosos sobre el peso corporal, la hemoglobina glicosilada®®.

En esta seccion se analizar los resultados del modelo (SEM) con resultados
previos. En primer lugar, los resultados indican que hay evidencia de una
interrelacion significativa y negativa entre los estilos de vida y su relacién con el
estrés en pacientes adultos, por lo tanto, aquellos pacientes adultos que poseen
un fantastico estilo de vida manifiestan bajos niveles de estrés percibido. Estos
resultados son similares a los de donde los factores como la edad, ocupacion,
estilos de vida e ingresos convierten a los participantes a estar mas vulnerables
al estrés®!. En la misma linea, aporta a consolidar estos hallazgos al reportar que
la reduccién del ejercicio y del suefio durante la pandemia de COVID-19 predijo
significativamente los niveles de estrés de los participantes después de controlar
el género, la situacion laboral y los ingresos anuales®3.

Por otro lado, en relacidén con el rol del estrés y su relacién con el riesgo para
desarrollar DM-2, se encontré una interrelacion significativa y positiva en estas
variables, lo que sugiere que aquellos pacientes adultos que presentan altos
niveles de estrés percibido estdn mas propensos a desarrollar DM-2. Estos
resultados son similares a los reportados por Ruth A. Hackett and Andrew
Steptoe, que sugiere que el estrés altera la biologia humana y mas si estos
factores estresantes se mantienen por periodos largos influyendo en la aparicién
de ciertas enfermedades crénicas como la DM-2.

Asi mismo, en cuanto al rol de los estilos de vida y su relacién con el riesgo para
desarrollar DM-2, los resultados muestran una relacion significativa y negativa
por lo que aquellos pacientes adultos que tienen un fantastico estilo de vida estan

menos propensos al riesgo para desarrollar DM-2. Los resultados anteriores
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estdn en concordancia con los de Hoogendoorn et al., que reporta que la
poblacién de adultos en situacion de vulnerabilidad social, econémica, en
accesos de salud adecuado y con DM-2 mal controlada estan mas propensos a
causar DM-2. Finalmente, los resultados posibilitan comprobar una relacién débil
del efecto moderador de los estilos de vida en la relacién del estrés y el riesgo
para desarrollar DM-2 en pacientes adultos, existe dimensiones que ejercen
débilmente ese efecto como son familia y amigos, actividad fisica, tabaco
dependencia, suefio y estrés, alimentacién siendo no muy significativos motivo
por el cual no se muestra fuertemente este efecto moderador; asi como
determino que la prevalencia del riesgo de tener antecedentes familiares de
diabetes esta incrementado en el sexo femenino de la familia, en comparacion
con los varones®4.

En cuanto al género como variable sociodemografica y su efecto moderador en
las relaciones de estilos de vida, estrés y riesgo para desarrollar DM-2 en
pacientes, se puede establecer que dicha variable sociodemografica no modera
significativamente la interrelacion de estilos de vida, estrés y riesgo para
desarrollar DM-2 en pacientes, en un estudio donde se revisa el sexo como
riesgo cardiovascular, estilo de vida y factores psicolégicos en pacientes con DM-
2 menciona que el sexo presenta diferencias significativas entre estas variables
de estudio?’, otro estudio donde se revisa el sexo y la actividad fisica como parte
de estilos de vida y su efecto en personas con diabetes mellitus tipo 2, menciona
gue las mujeres muestran menor participacion que los varones en las actividades
fisicas, esto como parte del control para pacientes con DM-24%, resultados muy
diferentes a lo obtenido en nuestro estudio, donde no hay un impacto moderador
fuerte para las tres variables de estudio.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre estilos de vida, estrés y riesgo para desarrollar DM-2
en pacientes adultos, con un p-valor 0.01 (p=0.000<0.01).

2. Se hallo que la variable estilos de vida en el Centro de Salud Casa Grande
represento un 42.6%, la variable estrés alcanzo un nivel bajo el 58.3% y el
riesgo para desarrollar DM-2 consignaron un nivel ligeramente elevado 32.2%.

3. Existe una alta relacion inversa en dos dimensiones especificas como son la
de Actividad fisica (rs=-0.730) y Suefio y estrés (rs=-0.743); y una relacion
directa de Tabaco dependencia (rs=0.778), de igual manera al relacionar a
Estilos de vida con Riesgo para desarrollar DM-2, existe relacion negativa alta
en dos dimensiones especificas que son Actividad fisica (rs=-0.781) y Nutricion
— alimentacion (rs=-0.721), y dos relaciones positivas altas de Tabaco
dependencia (rs=0.759) y Alcohol (rs=0.753).

4. Existe un efecto moderador débil de la variable estilos de vida entre estas dos
variables que son estrés y riesgo para desarrollar DM-2, dado que el coeficiente
Path estandarizado fue ($=0.035) y el p-valor de significancia fue
(p=0.089>0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Los pacientes deben seguir una vida saludable, hacer ejercicio diariamente,
incrementar la dieta de frutas y verduras y mantener un peso adecuado para
prevenir la DM-2.

2. Implementar con charlas y consejeria al momento de la atencién en el
consultorio de enfermedades no trasmisibles y poder sensibilizar mas a la
poblacién sobre medidas preventivas y buenos habitos de alimentacion y
evitar adquirir la DM-2.

3. Enfatizar mucho en el rol del personal de salud y su actividad promocional y
preventiva en mejorar los estilos de vida de la ciudadania, ya que hay un
aumento considerable de las enfermedades cronicas.

4. Para proximos estudios se sugiere ampliar la muestra y revisar el impacto del
género en el desarrollo de la DM-2, sin dejar de asociar los estilos de vida y

el estrés.
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VARIABLE

V1: Estilos de

vida

V2: Estrés

V3: Riesgo

DIMENSIONES

Familia y amigos
Actividad fisica 'y
asociativa
Nutricion,
alimentacion
Tabaco,
dependencia
Alcohol

Suefio y estrés
Trabajo y
personalidad
Introspeccion
Control de salud
sexual y
sexualidad

Otros

ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de las variables

DEF.

CONCEPTUAL
Se refiere a
aquello que se
genera como
habito en la
personay que
tiene un impacto
positivo 0
negativo en la

salud?,

Es un test que
valora el nivel de
estrés en el
ultimo mes de su
vida 'y como
estos factores
estresantes la
persona
considera a su
vida como
impredecible,
abrumadora o
fuera de
control®®.

Los diversos
factores de
riesgo son
aquellos que
predisponen a la
aparicion de una
enfermedad,
dentro de ello
tenemos a los
modificable y no

modificable??.

DEF.
OPERACIONAL
Se usaré el Test
FANTASTICO
para su

evaluacion.

Se usara la
escala de estrés
percibido de
Cohen

Se usara el test
de FINDRISK

INDICADOR MEDIDA DE LA
VARIABLE
- Valorde @ Cualitativa ordinal
Oa72:
Malo
- Valor de
73 a 84:
Regular
- Valor de
85a
120:
Buen
estilo de

vida

*Bajo: 0-8 Cualitativa Ordinal
*Moderado: 9-13

*Alto: 14-16

*Riesgo bajo: < 7 Cualitativa ordinal
puntos.

*Riesgo
ligeramente
aumentado: 7 a 11
puntos

*Riesgo
moderado: 12 a 14
puntos

*Riesgo alto: 15 a
20 puntos

*Riesgo muy alto:

> 20 puntos



Anexo 02: Formato de Consentimiento Informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE ESTUDIO EN
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Yovanny Vargas Fernandez y Roberto Carlos Ullon Ramirez, en calidad de
Internos de Medicina, estamos realizando una encuesta para un estudio
denominado “Estilos de vida, estrés y riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes adultos”. El presente documento es una aceptacion formal de
la participacion en dicho estudio o investigacion de manera ANONIMA y
CONFIDENCIAL, y cuyo objetivo sera determinar la relacion entre estilos, estrés
y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos.

Esta encuesta garantiza que la informacion que usted nos brinde sea tratada de
la forma anonima y confidencial, y que no tendra repercusiones en su salud fisica
0 mental, tampoco tendra influencia alguna sobre su estado de salud. En tal
sentido le solicitamos que la encuesta sea llenada con veracidad y exactitud.

También indicamos que al llenar esta encuesta usted no va a recibir un
estipendio monetario o de otra indole al cambio de esta, pero nos servira para
conocer parte de la actual realidad problematica en la que se encuentra la
poblacion de esta localidad.

Si presentara alguna incomodidad al realizar dicha encuesta, usted es libre de
dejar de responder, pero exhortamos que en la medida de lo posible pueda
terminarla ya que de ello dependera el éxito del estudio en mejorar la calidad de
vida de los pacientes con dicha enfermedad. Si tiene alguna duda frente al
presente test o con respecto al estudio no dude en consultarnos para poder
aclarar cualquier inquietud.

Al tener claro lo detallado anteriormente, acepta participar de nuestro estudio
llenando el test o cuestionario, le pedimos marcar en cualquiera de los recuadros
segun su respuesta final. Le agradecemos mucho su patrticipacion.

ACEPTO NO ACEPTO

FIRMA



Anexo 3: Determinacion de la muestra segun programa estadistico libre

G*POWER
i G*Power 3.1.9.7 X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical r = 0.185668
d - "
44 . \
y) A"
1 b
!
3 N J \
r; %
ri \
2 y Y
| p o
1 s [3 7] \.\
T - y
0 T T T '-F - T v .TX"\_ T v T lh- Sa
-0.2 -1 o 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Tast family Statistical test
Exact £ Correlation: Bivariate normal model =
Type of power analysis
A priori. Compute required sample size - given o, power, and affect size b
Input Parameters Qutput Parameters
Tailis) Two *’ Lower critical r -0.1856685
Determine == Correlation p H1 0.3 Upper critical r (1856685
o err prob 0.05 Tatal sample size 112
Power (1-§ err prob) 0.90 Actual power 09008078
Correlation p HO 0

Options

X-¥ plot for a range of values

Calculate |




Anexo 04: Test de FINDRISK

NOMBRES Y APELLIDOS:

FICHA PARA RECOLECCION DATOS — TEST FINDRISK

SEXO: Masculino () Femenino () FECHA: ESTABLECIMIENTO :
1. Edad:
Menos de 45 ©Op)
afios
45-54 afos @D PUNTIACION DE TEST.
55-64 afios (3p)
Mas de 64 afios (4p)

2. indice de masa corporal

Menos de 7
puntos

BAJO: Mantener habitos de vida
saludables; actividadfisica y alimentacion
saludable,mantener el peso adecuado asi

IMC: (Peso/Altura?) como el ancho de la cintura.
Menos de 25 kg/m? Op)
25-29.9 kg/m? 2 p) 7 a 11 puntos LIGERAMENTE ELEVADO:
30 kg/m2 Gp) Se recomienda que se proponga realizar
seriamentela practica de actividad en forma
) rutinaria junto con unos buenos hébitos
. Perimetro abdominal: cm. dealimentacién para no
aumentarsu peso. Consulte a su médico
Hombres Mujeres para futuros controles.
<92cm. (0 P) <85cm. (0 p)
92-104 cm (3 p) 85-88 cm. (3 p)
>104 cm. (4 p) >88 cm. (4 p)

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad
fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre? O 150

12 a 14 puntos MODERADO: Se recomienda que se

proponga realizarseriamente la practica de

minutos/semanal

SICD) actividad en forma rutinariajunto con unos
buenos habitosde alimentacién para no
NO (2p) aumentar su peso. Consulte a

su médico para futuros controles.

5. ¢Con qué frecuencia come frutas o verduras?

ALTO: Acuda a su establecimiento de
salud para realizarse un analisis de sangre
para medir la glucosa y

determinar si parece unadiabetes sin
sintomas.

Todos los dias (0 p)
No todos los dias (1p)

15 a 20 puntos

6. ¢ Toma medicamentos para la presion alta o padece de
Hipertensién Arterial?

Sl (2p)

MUY ALTO: Acuda a su establecimiento de
salud para realizarse un analisis de sangre
para medir la glucosa y

determinar si parece unadiabetes sin
sintomas.

NO (Op) Més de 20 puntos

7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por
ejemplo, en un control médico o durante una enfermedado
durante el embarazo)?

S| (5 p)
NO (0 p)

¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a
alguno de sus familiares o parientes?

NO (0 p)

Sl: Abuelos tios, primos (3 p)

Sl: Padres, hermanos, hijos (5 p)

TOTAL




Anexo 05: Test FANTASTICO

ESTILOS DE VIDA: FANTASTICO

CASI

FANTASTICO ITEMS NUNCA A VECES SIEMPRE PUNTAJE

Familia y amigos Tengo con quien hablar de las

cosas que son importantes para mi

Doy y recibo carifio

Digo buenos dias, perdon,

gracias o lo siento

Actividad fisica, Soy integrante activo de grupos

asociativa .
de apoyo a la salud o sociales.

Realizo actividad fisica por 30 min

Camino al menos 30 min diariamente

Nutricion Como dos porciones de frutas y

alimentacion tres de verduras

Consumo poca az(car, sal,

comida chatarra, o grasas

Tengo un peso ideal

Tabaco, No fumo cigarrillos

dependencia No dependo del cigarro

Uso medicamentos con

prescripcion médica

Alcohol No bebo alcohol

Bebo ocho vasos con agua cada

dia

Prefiero jugos y agua que: té,

café, cola, gaseosa

Suefio y estrés Duermo bien y me siento

descansado




Me siento capaz de manejar el

estrés o la tension de mi vida

Me relajo y disfruto mi tiempo

libre

Trabajo

personalidad

y| Realizo todo con tranquilidad

Me siento feliz normalmente

Me siento contento con mi trabajo y
actividades

Introspeccion

Soy un pensador positivo

Me siento relajado o sin estrés

Me siento motivado conmigo

Control de Me realizo controles de salud en

salud, forma periédica

sexualidad
Converso con mi pareja o familia
aspectos de sexualidad
En mi conducta sexual
me preocupo del autocuidado y del
cuidado de mi pareja
Como peaton, pasajero del transporte
publico, sigo las reglas

Otros Uso cinturén de seguridad
Tengo claro el objetivo de mi vida
PUNTAJE TOTAL

Donde si marca “casi nunca” el puntaje cera de 0; si marca “a veces” el puntaje sera
de 1, y si marca “Siempre” el puntaje es de 2. El puntaje final, se multiplica x 2, el cual
obtiene un rango de puntajes de 0-120. Este rango de categorias esta clasificado en

las siguientes categorias:

® 0-72: Malo, debes de mejorar.
® 73-84: Regular, estas bien.

® 85-120: Bueno, tienes un estilo de vida Fantéstico.




Anexo 06: Escala de estrés percibido de Cohen PSS-4

Instrucciones

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha
sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devezen A menudo Muy a
nunca cuando menudo

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 0 1 2 3 4
controlar las cosas importantes en su vida?
2. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 0 1 2 3 4
capacidad para manejar sus problemas personales?
3. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha sentido que las cosas le 0 1 2 3 4
van bien?
4. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4

dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

Interpretacion:

Puntuacion baja (0-8): Indica un nivel bajo de estrés percibido. La persona
puede tener una buena capacidad para hacer frente a las situaciones estresantes

y puede percibir que su vida es menos estresante en general.

Puntuacion moderada (9-13): Indica un nivel moderado de estrés percibido. La
persona puede experimentar cierto grado de estrés en su vida cotidiana, pero

aun puede manejarlo de manera efectiva en la mayoria de los casos.

Puntuacion alta (14-16): Indica un nivel alto de estrés percibido. La persona
puede estar experimentando una cantidad significativa de estrés en su vida y

puede beneficiarse de estrategias adicionales de manejo del estrés y apoyo.



Anexo 07. Prueba de validez del Test de FINDRISK.

Correlaciones
SUMA_TOTAL

PO1 PO2 PO3 PO4 P05 PO PO7 POB _FINDRISK
PO Correlacion de Pearson 1 240 048 288 230 5617 437 -023 6437
Sig. (hilateral) 202 788 122 222 oot 017 903 000
N a0 a0 a0 0 0 kD] a0 0 a0
FO2 GCorrelacion de Pearsan 240 1 427 303 -028 427 197 242 650"
Sig. (bilateral) 202 018 103 883 018 297 198 000
N a0 a0 30 0 0 0 a0 30 0
P03 Correlacion de Pearsan 048 427 1 132 - 011 136 066 208 488"
Sig. (hilateral) 798 018 487 054 472 730 271 008
N a0 a0 a0 a0 a0 kD] a0 a0 a0
P04 Correlacion de Pearson 288 303 132 1 308 223 426 107 5087
Sig. (hilateral) 122 103 487 087 236 019 572 000
N a0 a0 a0 0 0 kD] a0 0 a0
P05 Correlacian de Pearson 230 -028 =011 308 1 JO66 270 010 289
Sig. (hilateral) 222 883 854 087 730 149 958 108
N a0 a0 a0 0 0 kD] a0 0 a0
PO GCorrelacion de Pearsan 5617 427 136 223 066 1 263 - 184 5017
Sig. (bilateral) oot o018 472 236 730 160 329 005
N a0 a0 30 0 0 0 a0 30 0
PO7 Correlacion da Pearson 437 197 066 476 270 263 1 -145 837
Sig. (hilateral) 017 297 730 018 148 160 444 000
N a0 a0 a0 a0 a0 kD] a0 a0 a0
FO8 Correlacidn de Pearson -023 242 208 07 010 - 184 - 145 1 ,38?’
Sig. (hilateral) 903 198 271 572 858 329 444 035
N a0 a0 a0 0 0 kD] a0 0 a0
SUMA_TOTAL FINDRISK — Correlacidn de Pearson 6437 6507 468" 5987 299 5017 637" 387 1
Sig. (bilateral) 000 000 008 000 108 005 000 035
N a0 a0 30 0 0 0 a0 30 0

** | a correlacin es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)



Anexo 08. Prueba de confiabilidad del test de FINDRISK.

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Gasos
M %
Casos  Malido an 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

569 a




Anexo 09. Prueba de validez del Test de FANTASTICO
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Anexo 10. Prueba de confiabilidad para test FANTASTICO

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido a0 100,0
Excluido?® 0 0
Total 30 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimianta.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

296 ao




Anexo 11. Prueba de validez del test de Cohen

Correlaciones

SUMA_COHE
PO P02 P03 P04 N

P01 Correlacidn de Pearson 1 073 -.304 038 2749
Sig. (bilateral) 700 103 840 136
N 30 30 30 30 30

PO2 Correlacién de Pearson 073 1 A1E -,203 773
Sig. (bilateral) 700 022 283 000
N 30 30 30 30 30

P03 Correlacidn de Pearson -,304 416 1 - 425 452"
Sig. (bilateral) 103 022 019 012
N 30 30 30 30 30

FO4 Correlacidn de Pearson 038 -,203 -,425" 1 2581
Sig. (bilateral) 840 283 019 181
N 30 30 30 30 30

SUMA_COHEN  Correlacidn de Pearson 279 7737 452" 251 1
Sig. (bilateral) 136 000 012 181
N 30 30 30 30 30

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,06 (kilateral).

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Anexo 12. Prueba de confiabilidad del test de Cohen

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Walido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronhach elementos

746 4




Anexo 13. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables Estilos
de Vida, Estrés y Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, con sus
respetivas dimensiones.

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.

Estilos de vida 0.106 115 0.003

Estrés 0.194 115 0.000

Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 0.086 115 0.036

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.

Dimensiones de la variable Estilos de Vida

Familia y Amigos 0.289 115 0.000
Actividad Fisica, Asociativa 0.151 115 0.000
Nutricion Alimentacion 0.167 115 0.000
Tabaco Dependencia 0.169 115 0.000
Alcohol 0.148 115 0.000

Suefio y Estrés 0.155 115 0.000
Trabajo y Personalidad 0.244 115 0.000
Introspeccion 0.171 115 0.000
Control de Salud, Sexualidad 0.126 115 0.000

Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del software RStudio version 4.3.2.

Del anexo 06, evidenciamos que el p-valor de significancia de la prueba de
normalidad Kolmogorov Smirnov, registré un valor menor que 0.05 (p<0.05),
tanto para la variable Estilos de vida (p=0.003<0.05), Estrés (p=0.000<0.05)
como en la variable Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
(p=0.036<0.05), asi también en cada una de las dimensiones de la variable
Estilos de Vida, por lo que, no se cumple con el supuesto de normalidad en cada
una de ellas, de modo que para cuantificar la relacion en los objetivos de

correlacion en el estudio, se aplicara la prueba de correlacion de Spearman.



Anexo 14. Reglas para interpretar el tamafio del coeficiente de correlacion

Tamario de la Correlacion | Interpretacion

0.9021.00 (-0.90 a-1.00) | Correlacion bien alta positiva (negativa)
0.70a0.90 (-0.70 a-0.90) | Correlacion alta positiva (negativa)
0.50-0.70 (-0.50 a -0.70) Correlacién moderada positiva (negativa)
0.30a0.50 (-0.30 a -0.50) | Correlacidn baja positiva (negativa)

0.00 2 0.30 (0.00 a -0.30) Si existe correlacion, es pequefia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hinkle, D.E., Wiersma, W. &Jurs, S.G. (2003)




Anexo 15. Distribucién porcentual de los indicadores de la variable riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos

Variable .
Edad f v
<45 afios 54 47.0
45-54 afios 25 21.7
55-64 afios 24 20.9
> 64 afos 12 10.4
Indice de masa corporal (IMC) fi %
<25/kg/m? 28 24.4
25-29.9 kg/m? 51 44.3
>=30 kg/m? 36 31.3
¢ Realiza habitualmente al menos 30
minutos de actividad fisica, en el fi %
trabajo y/o en el tiempo libre? O 150
minutos/semanal
Si 42 36.5
No 73 63.5
¢ Con que frecuencia come frutas o fi %
verduras?
Todos los dias 24 20.9
No todos los dias 91 79.1
¢ Toma medicamentos para la presion fi %
alta o padece HTA?
Si 29 25.2
No 86 74.8
¢Le han encontrado alguna vez
valores de glucosa altos (por ejemplo, fi o
4 i )
en un control médico o durante una
enfermedad o durante el embarazo)?
Si 42 36.5
No 73 63.5
¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo
1 o tipo 2) a alguno de sus familiares o fi %
parientes?
No 60 52.1
SI: Abuelos, tios, primos 31 27.0
Sl: Padres, hermanos, hijos 24 20.9

Nota: Elaboracidn propia con los resultados del software RStudio version 4.3.2.
Considerando los resultados de la tabla 03, observamos que, el mayor
porcentaje de pacientes adultos presentaron edades menores de 45 afios
(47.0%, 54 participantes), ademas de un indice de masa corporal (IMC) de 25-
29.9 kg/m2 (44.3%, 51 participantes), el 63.5% (73 participantes) no realiza
habitualmente al menos de 30 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el

tiempo libre? o 150 minutos/semanal, el 79.1% (91 participantes) no todos los



dias, come frutas o verduras, el 74.8% (86 participantes) no toma medicamentos
para la presion alta o padece de HTA, el 63.5% (73 participantes) no le han
encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control
médico o durante una enfermedad o durante el embarazo) y el 52.1% (60
participantes) no le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus

familiares o parientes.



Anexo 16. Distribucién porcentual de los indicadores de la variable riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos, segun sexo

Hombres . Mujeres .
Edad i % Edad i %
<45 afos 10 47.7 <45 afos 44 46.8
45-54 afios 5 2338 45-54 afios 20 213
55-64 afos 4 19.0 55-64 afos 20 213
> 64 afos 2 95 > 64 afios 10 10.6
Indice de masa corporal (IMC) fi % Indice de masa corporal (IMC) fi, %
<25/kg/m? 5 238 <25/kg/m? 23 245
25-29.9 kg/m? 7 333 25-29.9 kg/m? 44 46.8
>=30 kg/m? 9 429 >=30 kg/m? 27 28.7
Perimetro abdominal (P.A) fi, % Perimetro abdominal (P.A) fi. %
<92 cm 6 28.6 <85cm 21 223
92-104 cm 5 238 85-88 cm 25 26.6
> 104 cm 10 47.6 > 88 cm 48 51.1
¢ Realiza habitualmente al menos 30 ¢ Realiza habitualmente al menos 30
minutos de actividad fisica, en el fi % minutos de actividad fisica, en el trabajo i %
trabajo y/o en el tiempo libre? O 150 y/o en el tiempo libre? O 150
minutos/semanal minutos/semanal
Si 8 38.1 Si 34 36.2
No 13 61.9 No 60 63.8
¢, Con que frecuencia come frutas o fi % ¢ Con que frecuencia come frutas o i %
verduras? verduras?
Todos los dias 5 238 Todos los dias 19 20.2
No todos los dias 16 76.2 No todos los dias 75 79.8
¢ Toma medicamentos para la presion fi % ¢ Toma medicamentos para la presion i %
alta o padece HTA? alta o padece HTA?
Si 5 238 Si 24 255
No 16 76.2 No 70 74.5
¢Le han encontrado alguna vez ¢Le han encontrado alguna vez valores
valores de glucosa altos (por ejemplo, fi o de glucosa altos (por ejemplo, en un .
-~ i % - fii. %
en un control médico o durante una control médico o durante una
enfermedad o durante el embarazo)? enfermedad o durante el embarazo)?
Si 5 238 Si 37 394
No 16 76.2 No 57 60.6
¢ Se le ha diagnosticado diabetes (tipo ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1
1 o tipo 2) a alguno de sus familiareso fi % 0 tipo 2) a alguno de sus familiares o fii. %
parientes? parientes?
No 11 52.4 No 49 521
Sl: Abuelos, tios, primos 6 28.6 Sl: Abuelos, tios, primos 25 26.6
Sl: Padres, hermanos, hijos 4 19.0 Sl: Padres, hermanos, hijos 20 21.3

Nota: Elaboracion propia con los resultados del software RStudio version 4.3.2.

De la tabla 04, evidenciamos que el mayor porcentaje de participantes tanto en

hombres (47.7%, 10 participantes) como en mujeres (46.8%, participantes),

presentaron edades menores de 45 afos, en el caso de los hombres el mayor



porcentaje presentd un IMC >=30 kg/m2 (42.9%, 9 participantes), en tanto que
en las mujeres el mayor porcentaje estuvo entre 25 a 29.9 kg/m2 (46.8%, 44
participantes), en cuanto al Perimetro Abdominal, los hombres en mayor
porcentaje tuvieron un perimetro >104 cm (47.6%, 10 participantes) en cuanto a
las mujeres el mayor porcentaje fue >88 cm (51.1%, 48 participantes), tanto los
hombres (61.9%, 13 participantes) como las mujeres (63.8%, 60 participantes)
en mayor porcentaje realizan habitualmente al menos 30 minutos de actividad
fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre? o 150 minutos/semanal, asi también,
el mayor porcentaje, representado por el 76.2% (16 participantes) en el caso de
los hombres y por el 79.8% (75 participantes) en el caso de las mujeres, no todos
los dias con frecuencia comen frutas o verduras, el 76.2% (16 participantes) en
hombres y el 74.5% (70 participantes) en mujeres, toman medicamentos para la
presion alta o padece HTA, el 76.2% (16 participantes) de los hombres, como el
60.6% (57 participantes) de las mujeres han encontrado alguna vez valores de
glucosa altos (por ejemplo, en un control médico o durante una enfermedad o
durante el embarazo), finalmente el 52.4% (11 participantes) del total de hombres
en el estudio, como el 52.1% (49 participantes) de las mujeres, se le ha

diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares o parientes.



Anexo 17:

Validez y fiabilidad de constructo

Fiabilidad Average

Alpha de Compuesta variance

Cronbach (thc: a) extracted
- (AVE)

RIESGO_DIABETES

MELLITUS TIPO 2 0.938 0.94 0.699
ESTILOS DE VIDA 0.878 0.85 0.599
ESTRES 0.918 0.93 0.623

Segun la imagen 01, que refiere al objetivo especifico donde se analiza el rol de
los estilos de vida en la relacion al estrés y riesgo para desarrolla diabetes
mellitus tipos 2, evidenciamos que los valores obtenidos del coeficiente Alpha de
Cronbach son aceptables dado que estos son mayores a 0.70, lo cual sugiere
gue el modelo SEM posee una excelente fiabilidad. Ademas, en base a los
resultados obtenidos por el coeficiente de fiabilidad compuesta (CR) se puede
establecer que los valores de 0.94, 0.85 y 0.93 demuestran que todos los
constructos tienen una fiabilidad compuesta aceptable. Finalmente, los valores
de AVE de 0.699 para el constructo riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo
2, 0.599 para estilos de vida y 0.623 para estrés en su conjunto, son valores
mayores a 0.05 lo que sugiere que la mayoria de la varianza de los items se
debe al constructo y no al error; por lo tanto, tomando en cuenta lo anterior las

medidas son muy buenos representantes del constructo.



Anexo 18:

Estadisticas de colinealidad (VIF)

VIF
ESTILOS DE VIDA -> ESTRES 1.034
ESTILOS DE VIDA -> RIESGO_DIABETES
MELLITUS TIPO 2 1.029
ESTRES -> RIESGO_DIABETES MELLITUS TIPO
2 1.036
Género -> ESTRES 1.004
Género -> RIESGO_DIABETES MELLITUS
TIPO 2 1.075
Género x ESTILOS DE VIDA -> ESTRES 1.036
Género x ESTILOS DE VIDA ->
RIESGO_DIABETES MELLITUS TIPO 2 1.082
Género x ESTRES -> RIESGO_DIABETES
MELLITUS TIPO 2 1.079

El VIF pretende medir cuanto se infla la varianza de un coeficiente de regresion
debido a la colinealidad. Un valor VIF cercano a 1 indica que no hay
colinealidad, no obstante, los valores superiores a 5 0 10 pueden sugerir un
problema significativo de colinealidad. En consecuencia, en el anexo 09 se
evidencia que todos los valores de las variables en estudio no presentan

colinealidad dado que sus valores son cercanos a 1.



Anexo 19:

Validez discriminante - heterotrait-monotrait ratio (HTMT)

Género x
RIESGO_DIABETES ESTILOS DE
Género MELLITUSTIPO2 VIDA Género x ESTRES
Género
RIESGO_DIABETES MELLITUS
TIPO 2 0.083
Género x ESTILOS DE VIDA 0.052 0.176
Género x ESTRES 0.031 0.196 0.116

Basandonos en el criterio de heterotrait-monotrait ratio (HTMT), los valores
cercanos a 1, indican una falta de validez discriminante, ya que sugiere que las
correlaciones entre constructos diferentes son tan altas como las correlaciones
dentro del mismo constructo. En el anexo 10, se evidencia que los valores de
la diagonal son menores al umbral de decision (0.90) por lo tanto existe una
fuerte validez discriminante entre los constructos que componen el modelo SEM

propuesto.



Anexo 20:

Proporcion de variabilidad entre constructos — R cuadrado

R-square %
ESTRES 0.857 86%
RIESGO_DIABETES
MELLITUS TIPO 2 0.939 94%

En la imagen 01, se puede apreciar que la variable estilos de vida explican el
86% de la variacion de estrés percibido. En tanto, estrés y estilos de vida
explicaron el 94% de la variabilidad de riesgo para desarrollar diabetes mellitus

tipo 2.



Anexo 21:

Contrastacion de hipotesis de investigacion

Desviacion
estandar Estadisticos T P- Coeficiente Decision
(STDEV) (JO/ISTDEV)) valor Path
Estilos de Vida — Estrés 0.014 68.210 0.000 -0.926 Aceptado
Estilos de Vida — Riesgo 0.087 3.304 0.001 -0.287 Aceptado
Diabetes Mellitus Tipo 2
Estrés— Riesgo Diabetes 0.086 8.107 0.000 0.695 Aceptado
Mellitus Tipo 2
Estilos de Vida x Estrés 0.020 1.703 0.089 0.035 Rechazado
—Riesgo Diabetes Mellitus
Tipo 2
Género x Estilos de Vida 0.034 0.017 0.987 -0.001 Rechazado
— Estrés
Género x Estilos de Vida 0.096 0.622 0.534 -0.060 Rechazado
— Riesgo Diabetes
Mellitus Tipo 2
Género x Estrés — Riesgo 0.100 0.709 0.478 0.071 Rechazado

Diabetes Mellitus Tipo 2
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