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Highlights

« La diabetes tipo 2 constituye la patologia mas frecuente entre sus tipos y requiere de intervenciones efectivas a nivel
preventivo.

« La Escala Diabetes-Prev es el primer instrumento documental orientado exclusivamente a valorar medidas preventivas
de diabetes en la poblacién.

« La identificacion de factores de riesgo y estilos de vida no saludables en la poblacién permite la actuacién preventiva
focalizada.

« Lajuventud es la etapa mas adecuada para planificar las actividades preventivo promocionales, puesto que en ésta se
consolidan o se modifican los comportamientos en salud.

Revista Cuidarte Resumen

Introduccién: Las medidas preventivas son eficaces para reducir la
prevalencia de diabetes, por ello contar con instrumentos vélidos para su
evaluaciéon es prioritario. Objetivo: Validar por contenido, constructo y
fiabilidad la escala Diabetes-Prev en medidas preventivas de diabetes tipo
2 en la poblacién de la regién Cajamarca, Perd. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, de disefio de validacion. La escala se elabord a partir de
las recomendaciones de la Asociacién Americana de Diabetes, constituida
por 36 items, validados por ocho profesionales en salud y nutricion, se
realizd una prueba piloto de encuesta con 385 personas mayores de edad,
residentes en las 13 provincias de Cajamarca, la validez de constructo se
obtuvo con el analisis factorial exploratorio y la fiabilidad con McDonald's
w. Resultados: La escala quedd conformada por 33 items distribuidos
en 5 dimensiones: consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros (11 items),
habitos alimenticios y fisicos perjudiciales (6 items), habitos alimenticios
y de suefo beneficiosos (5 items), aditivos alimentarios y peso corporal
(6 items) y actividad fisica e hidratacion (5 items), las cargas factoriales
fueron mayores a 0,30 y la varianza acumulada de 43,66%. La escala
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global alcanzé una fiabilidad de 0,88 constituyéndose en un instrumento
adecuadoy necesario para evaluar las medidas preventivas de diabetes en
la poblacién. Discusion: Las propiedades psicométricas de instrumentos
que valoran tépicos diversos de la diabetes, con pruebas estadisticas
equivalentes, también son idéneos. Conclusion: La escala Diabetes-Prev
es un instrumento contextualizado a las 3 regiones geograficas del Peru,
con comprensién textual y de contenido y de aplicacion sencilla y breve
para poblaciones diversificadas.
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Estilo de Vida; Conductas de Riesgo para la Salud; Grupos de Riesgo.
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Diabetes-Prev Scale: validation of preventive measures for type 2 diabetesininhabitants
of Cajamarca, validation design

Abstract

Introduction: Preventive measures effectively reduce the prevalence of diabetes; therefore, having
valid instruments to assess them is a priority. Objective: To validate the content, construct, and
reliability of the Diabetes-Prev Scale in the prevention of type 2 diabetes in the population of the
Cajamarca region, Peru. Materials and Methods: Descriptive study with validation design. The scale
was developed based on the recommendations of the American Diabetes Association and consists of
36 items validated by eight health and nutrition professionals. A survey pilot test was conducted with
385 adults living in the 13 provinces of Cajamarca. Construct validity was assessed using exploratory
factor analysis and reliability using McDonald's w. Results: The scale comprised 33 items divided
into five dimensions: consumption of alcoholic beverages and cigarettes (11 items), harmful dietary
and physical habits (6 items), beneficial eating and sleeping habits (5 items), food additives and
body weight (6 items), and physical activity and hydration (5 items). Factor loadings were greater
than 0.30, and the cumulative variance was 43.66%. The overall scale achieved a reliability of 0.88,
making it an adequate and necessary instrument for assessing preventive measures for diabetes in
the population. Discussion: The psychometric properties of instruments that assess various diabetes
topics using equivalent statistical tests are also appropriate. Conclusions: The Diabetes-Prev Scale
is a contextualized instrument for the three geographic regions of Peru, offering clear textual and
content comprehension with a simple and brief application suitable for diverse populations.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Disease Prevention; Life Style; Health Risk Behaviors; Risk
Groups.

Escala Diabetes-Prev: validacao em medidas preventivas para diabetes tipo 2 em
moradores de Cajamarca, desenho de validacao

Resumo

Introducao: As medidas preventivas sao eficazes na reducao da prevaléncia da diabetes, pelo que
ter instrumentos validos para a sua avaliagcdao é uma prioridade. Objetivo: Validar por conteudo,
construcao e confiabilidade a escala Diabetes-Prev em medidas preventivas de diabetes tipo 2
na populacao da regidao de Cajamarca, Peru. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, desenho de
validacao. A escala foi desenvolvida com base nas recomendac¢des da American Diabetes Association,
composta por 36 itens, validados por oito profissionais de salde e nutricao. Foi realizado um teste
piloto de pesquisa com 385 adultos, residentes nas 13 provincias de Cajamarca, obtendo-se validade
de construto. com andlise fatorial exploratéria e confiabilidade com w de McDonald. Resultados:
A escala foi composta por 33 itens distribuidos em 5 dimensdes: consumo de bebidas alcodlicas e
cigarros (11 itens), habitos alimentares e fisicos prejudiciais (6 itens), habitos alimentares e de sono
benéficos (5 itens), aditivos alimentares e peso corpo (6 itens) e atividade fisica e hidratacao (5 itens), as
cargas fatoriais foram superiores a 0,30 e a variancia acumulada foi de 43,66%. A escala global atingiu
confiabilidade de 0,88, tornando-se um instrumento adequado e necessdario para avaliar medidas
preventivas do diabetes na populacdo. Discussao: As propriedades psicométricas de instrumentos
que avaliam diversos temas do diabetes, com testes estatisticos equivalentes, também sao adequadas.
Conclusao: A escala Diabetes-Prev é uminstrumento contextualizado as 3 regides geograficas do Peru,
com compreensao textual e de conteudo e aplicagao simples e breve para popula¢des diversificadas.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevencao de Doencas; Estilo de Vida; Comportamentos
de Risco a Saude; Grupos de Risco.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas se han posicionado en la sociedad actual como las de mayor incidencia
en la morbimortalidad en adultos y adultos mayores, entre ellas la diabetes tipo 2, enfermedad
que aparece en edades cada vez mas tempranas y sin ser diagnosticada de manera oportuna. La
diabetes tipo 2 presenta un crecimiento acelerado y preocupante desde hace varios quinquenios,
con tendencia a seguir incrementandose, al 2021 alcanzé una prevalencia global estandarizada por
edad de 6,1% y Qatar tenia la prevalencia mas alta del mundo con 76,1%, debido principalmente a
los cambios en el ritmo de vida de la poblacién, alimentacién, actividad fisica y habitos cotidianos,
que han provocado de forma preliminar un ascenso en las tasas de obesidad, hasta en un 52,2% a
nivel mundial en ese mismo ano y es considerado uno de los principales factores relacionados con
esta patologia, por los mecanismos fisiopatoldgicos que se manifiestan’.

La deteccion y control a tiempo de los factores de riesgo, como el exceso de peso corporal -que
ya alcanza las dos terceras partes (60%) de la poblacién noruega- y las condiciones concomitantes
de la diabetes tipo 2, pueden retrasar la instauracion de esta enfermedad en los individuos, si las
actividades preventivo promocionales que se realizan son constantes y eficaces?’. Los habitos
alimenticios contemporaneos de la poblacién, como el alto consumo de alimentos procesados,
bebidas azucaradas y comida rapida (43,2% de adultos saudis los prefieren por conveniencia y
facilidad de adquisicién), se reflejan en el aumento del indice de masa corporal, que acelera el
desequilibrio en los mecanismos reguladores de la glucosa sanguinea®. Asi mismo, la inactividad
fisica o los habitos sedentarios -como consecuencia del incremento de peso corporal- y el uso
frecuente de dispositivos digitales y de transporte vehicular, potencian los efectos perjudiciales a
nivel funcional®.

Habitos como el consumo moderado o alto de bebidas alcohdlicas, también estan asociados con la
obesidad y el ascenso en el riesgo de diabetes tipo 2, que aumentan la probabilidad de ocurrencia
de ambas casi al doble, por el dafio pancredtico producido a mediano y largo plazo, al mismo
tiempo que predispone al desarrollo de eventos cardiovasculares; ademas de ello, los individuos
que consumen alcohol, subestiman los riesgos de éste, lo que les impide valorar las consecuencias
de su ingesta desmedida®. Casi siempre la libacion de alcohol se acompana de otros habitos como
el consumo de tabaco, un factor de riesgo importante de diabetes tipo 2, el cual incrementa cerca
del doble la probabilidad de que esta ocurra, riesgo que aun se mantiene hasta por 15 anos, luego
que la persona deja de fumar’. Los factores de riesgo descritos son universales y estan presentes en
todos los contextos sociodemograficos.

Estas practicas daninas para la salud son cada vez mas frecuentes en la poblacién y se carecen
de instrumentos que valoren las medidas preventivas que adoptan las personas a fin de evitar o
retrasar la aparicién de la diabetes tipo 2, los instrumentos actuales en diabetes miden aspectos
relacionados con la enfermedad, mds no con su prevencién, entre ellos la escala de angustia por
diabetes?, para evaluar la inquietud e intranquilidad de los pacientes hacia la patologia; la escala de
autoeficacia en diabetes’, que permite evaluar que tan eficaces son los pacientes con el autocontrol
de la enfermedad, el indice de bienestar de la Organizacién Mundial de la Salud de 5 items version
china (OMS-5-Q)'°, utilizado para identificar manifestaciones de depresién en pacientes con
diabetes tipo 2.

Para evaluar el componente cognitivo de los pacientes con diabetes tipo 2, esta el cuestionario de
conocimientos sobre diabetes'’, utilizado para saber cuanto saben los individuos sobre la patologia.
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La adhesion a las medidas terapéuticas en los afectados puede medirse con la escala general de
adherencia a la medicacién en pacientes con diabetes tipo 2'°. Para medir la calidad de vida de los
pacientes, esta el inventario clinico breve de calidad de vida en diabetes'®, la responsabilidad de
los pacientes para mantener una conducta preventiva de regulacién en sus niveles de glucemia,
puede valorarse con el cuestionario de concienciacién sobre la hipoglucemia'. Estos instrumentos
se utilizan para valorar tépicos asociados con la diabetes tipo 2 y se han considerado en el estudio
como referentes para el andlisis comparativo con las propiedades psicométricas de la escala de
medidas preventivas.

Estimar diferentes aspectos de la diabetes tipo 2 es importante para analizar la evolucién de la
enfermedad y su control metabdlico, pues, la carga de ésta es ascendente conforme pasan los
anos, su prevalencia en el Perd es de 7%'° en personas de 25 afos a mas y aumenta conforme
avanza la edad en diferentes regiones del pais, en la que se encuentra la regién Cajamarca; empero
resulta mas rentable econdmica, social y asistencialmente, incidir en la gestion adecuada de los
factores de riesgo, para un cambio gradual de los comportamientos en salud de la poblacién, por
lo que, la contribuciéon con insumos investigativos al respecto, direccionara las actividades que se
encaminaran para tales fines'®.

Asi mismo, la resefia diagnédstica de las personas en la practica de medidas preventivas de este
tipo de enfermedades, permitira cuantificar y cualificar la inversiéon de recursos educativos con
fines preventivos, para eliminar o disminuir los factores de riesgo en la poblacidn, a fin de distar la
ocurrencia de diabetes tipo 2; en este sentido, es muy util la aplicacion oportuna de instrumentos
validados y contextualizados, por ello se propuso como objetivo: validar la escala Diabetes-Prev en
medidas preventivas de diabetes tipo 2 en la poblacién de la regidon Cajamarca, Peru.

Materiales y Métodos

Disefio y muestra de estudio

La investigacion fue descriptiva, porque se determinaron las caracteristicas psicométricas de la
escala, de disefo de validacion, porque se realizo la validacién de contenido, constructo y fiabilidad
de la escala. Se efectué a través de una prueba piloto de sondeo segun estratos (provincias) con
385 personas de 18 afnos de edad a mas, residentes en las 13 provincias de la regién Cajamarca. La
poblacién fue de 971105 personas'’ y para el calculo de la muestra se consideré una proporcién de
50%, precision de 5% y nivel de confianza 95%, conformandose mediante un muestreo estratificado
(Cajamarca: 102, Cajabamba: 20, Celendin: 22, Chota: 42, Contumaza: 8, Cutervo: 35, Hualgayoc:
23, Jaén: 53, San Ignacio: 35, San Marcos: 14, San Miguel: 14, San Pablo: 6 y Santa Cruz: 11). Fueron
incluidas personas con o sin factores de riesgo, interesadas en conocer sobre medidas preventivas de
diabetes tipo 2, que tuvieron acceso a servicio de internet para responder a la escala y que asintieron
el consentimiento informado; de otro lado, fueron excluidos las personas sin instrucciéon primaria y
aquellas con diagnéstico confirmado de diabetes o afectacién cognitiva.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron a través de la encuesta asincrona, autoadministrada y no presencial. Los
instrumentos encontrados en laliteratura sirven para valorar diferentes esferas clinicas de los pacientes
con diabetes tipo 28", empero no se dispuso de instrumentos referentes en medidas preventivas
para esta enfermedad. La escala disefnada se nombré Escala Diabetes-Prev, para valorar las medidas
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preventivas de diabetes tipo 2 en la poblacion, se elaboré a partir de las recomendaciones preventivas
de la Asociacién Americana de Diabetes (2023)'¢, la version preliminar estuvo constituida por 36 items
en 5 dimensiones, con opciones de respuesta: nunca o en raras ocasiones = 1, algunas veces = 2, a
menudo = 3y casi todo el tiempo = 4. Para la validez de contenido se consulté a ocho profesionales
en salud y nutricion, quienes sugirieron modificar la denominaciéon de dos dimensiones -la 3 y 4-,
dividir dos items (item 1 e item 11), ampliandose el instrumento a 38 items y asignar opciones de
respuesta diferenciadas segun el tipo de item, con la denominacién: menos de dos dias por semana=
1, de 2 a 3 dias por semana = 2, de 4 a 6 dias por semana = 3 y todos los dias = 4 y las opciones:
nunca = 1, algunas veces = 2, a menudo = 3 y siempre = 4.

Para la validez de constructo se utilizé el andlisis factorial exploratorio y tras su analisis la escala quedd
conformada por 33 items distribuidos en 5 dimensiones: consumo de bebidas alcohélicas 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). La fiabilidad del instrumento fue éptima y se realizé con McDonald's w. La baremacion por
percentiles permitié clasificar el puntaje global del instrumento.

Procedimiento de recoleccion de datos

Elacopiodedatosserealizd atravésde unformulario creadoyeditado en Google porlosinvestigadores,
el cual se compartioé por redes sociales en los meses de setiembre a noviembre del 2023, el formulario
obtuvo informacion sobre las caracteristicas demograficas y la frecuencia de aplicaciéon de medidas
preventivas de diabetes tipo 2 en los participantes. La simplicidad del formulario se evalué con la
participacion de 20 individuos con similares caracteristicas a la muestra y se obtuvo la validacion de
apariencia. Posterior a ello, se procedié a compartir el formulario a los sujetos de estudio, una vez
completada la muestra segun estratos, se descargé el archivo con las respuestas de los participantes,
para el procesamiento.

Analisis de datos

El procesamiento de los datos fue realizado en el paquete estadistico SPSS y se almacenaron en
Mendeley Data'”. La V de Aiken se utilizd para establecer la valoracién concordante entre jueces y se
considerd 6ptimo cuando el valor fue > 0,75. Para cumplir con la verificacién de supuestos se utilizaron
las pruebas de Kaiser Meyer Olkin (KMO) y de esfericidad de Bartlett, ambas fueron adecuadas para
aplicar el analisis factorial exploratorio (AFE) y cumplir con la validez de constructo, el AFE se realizé
utilizando los métodos de rotacién promax y de extracciéon de ejes principales. La fiabilidad se
determiné con McDonald's w, prueba que se utiliza para calcular la fiabilidad cuando las variables
son ordinales y presentan de tres a cuatro categorias, todas las pruebas estadisticas desarrolladas se
trabajaron con un p-valor < 0,05.

Criterios éticos

Aceptaron el consentimiento informado de manera electrénica quienes optativamente estaban
interesados en participar en el estudio, durante la recoleccién de datos no se solicitd informacion
identificatoria de los sujetos, puesto que fue andénimo y se asigné un cédigo segun el orden
de participacién. Se cumplieron los principios éticos de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia, alinedndose con los principios de investigaciones en linea?’. La investigacion fue
aprobada por un comité cientifico de la“Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Autonoma de Chota” mediante “Resolucion de Facultad N° 158-2023-FCCSS-UNACH/C".
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Resultados

El estudio se efectué con 385 personas de 18 afnos hasta los 85 afos [38,8 + 14,1 aios], el 58,96%
(n=227) fueron adultos, 33,50% (n=129) jovenesy el 51,94% (n=200) mujeres. La validez de contenido
se alcanzd con la valoracién satisfactoria de los items por los jueces, en pertinencia, relevancia,
suficiencia, adecuacién y claridad, que se corroboré con una concordancia superior a 0,90 con laV de
Aiken a nivel global [V= 0,973] y segun criterio valorado [adecuacion V= 0,976, suficiencia V= 0,986,
pertinencia V= 0,983, relevancia V= 0,979 y claridad V= 0,944].

La verificacion de supuestos en los items fue significativa (p < 0,001) con la prueba de esfericidad de
Bartlett y con la prueba KMO para las medidas de adecuacion muestral (MSA > 0,70), se descartaron
el item 7 (MSA = 0,630) y los items 26, 33, 35 y 38, porque no se juntaron en dimensiones ( Tabla 1).

Tabla 1. Medidas de adecuacion muestral de los items con KMO

Items MSA
Global 0,900
ftem 1 ;Con qué frecuencia consume algunas de estas frutas: manzana, platano, pifia, 0,852

mango, durazno, uvas, papaya, zapote, granadilla, lacuma, fresas, ardndanos, etc.?

[tem 2 sCon qué frecuencia consume algunas de estas verduras: zanahoria, slechuga, 0,872
repollo, coliflor, espinaca, albahaca, acelga, pepinillo, beterraga, rabanito, cebolla
china, culantro, perejil, etc.?

[tem 3 ;Con qué frecuencia consume menestras en su dieta (arveja, frejol, lentejas, 0,801
chochos, garbanzos, habas, pallares, etc.)?

[tem 4 +Con qué frecuencia consume alimentos de origen animal (carnes, pescado, pollo, 0,823
queso, quesillo, huevos, leche, etc.)?

ftem 5 sConsume café varias veces al dia? 0,843

ftem 6 sCon qué frecuencia utiliza edulcorantes como: aztcar rubia, azucar blanca, 0,782

chancaca, miel de cafia; en cantidades superiores a las normales para endulzar sus
bebidas (> a 2 cucharadas para una bebida de 250 ml)?

ftem 7 sCon qué frecuencia consume: arroz, papa, yuca, camote, vitucas, ollucos, ocas, 0,630%
racachas, trigo, cebada, etc.; en su alimentacién?

[tem 8 +Con qué frecuencia consume bebidas procesadas (gaseosa, Frugos®, Cifrut™, 0,900
Pulp™, Volt®, Gatorade®, Sporade™, Red Bull®, etc.)?

ftem 9 sCon qué frecuencia consume alimentos que contienen harinas (pan, bizcocho, 0,894
queques, tortas, alfajores, pasteles, suspiro, turrdn, etc.)?

ftem 10 sCon qué frecuencia consume pollo broaster, salchipapa, salchipollo, 0,883
hamburguesa, pollo a la brasa, alitas a la BBQ, pancitas, tripitas, anticuchos?

ftem 11 +Con qué frecuencia bebe agua pura de 2 a 3 litros por dia? 0,809

ftem 12 En su hogar, ;reutilizan el aceite para preparar sus alimentos? 0,881

[tem 13 En su hogar, ;usan manteca para preparar sus alimentos? 0,899

[tem 14 ;Con qué frecuencia agrega sal adicional, a las comidas ya servidas? 0,884

Item 15 sCon qué frecuencia consume golosinas como galletas, Chizitos®, Lay’s®, Doritos®, 0,900

Los Cuates®, Reyenito®, Chocman®, Vizzio®, Princesa’, Sublime®, Cafionazo®,
Tuyo™, gomitas, chicle, Piqueo®?

[tem 16 sEstd pendiente de mantener un peso corporal adecuado? 0,858
ftem 17 sEn sus tiempos libres realiza caminatas, paseos, trotar, correr? 0,822
ftem 18 sSu trabajo o actividades diarias demanda de pasar mucho tiempo sentado? 0,777
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Items MSA

Item 19 sPractica alguin tipo de deporte (fttbol, véleibol, basquetbol, ciclismo, otros)? 0,864

ftem 20 s Utiliza algun tipo de transporte para dirigirse a realizar sus actividades diarias 0,868
fuera de casa?

ftem 21 sRealiza por lo menos 150 minutos de actividad fisica regular, a la semana? 0,763

[tem 22 sCon qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol (cerveza, ron, vino, 0,940
cafnazo, wisky, chicha de jora, masato, otros)?

ftem 23 sEn reuniones sociales, consume bebidas alcohdlicas? 0,936

Item 24 sEn reuniones familiares, consume bebidas alcohdlicas? 0,944

[tem 25 sEn reuniones con amigos, consume bebidas alcohodlicas? 0,927

[tem 26 sAlguno de sus amigos o familiares le ha mencionado que consume bebidas 0,842**
alcohélicas en exceso?

Item 27 sPara realizar sus actividades diarias, consume bebidas alcohdlicas? 0,970

ftem 28 sDespués de haber consumido bebidas alcohdlicas, se ha sentido culpable o 0,949
arrepentido?

ftem 29 ;Con qué frecuencia consume cigarros? 0,938

[tem 30 sEn reuniones sociales, consume cigarros? 0,930

[tem 31 sEn reuniones familiares, consume cigarros? 0,947

Item 32 +En reuniones con amigos, consume cigarros? 0,933

[tem 33 sAlguno de sus amigos o familiares le ha mencionado que consume cigarros en 0,858**
exceso?

[tem 34 sEn casa, lugar de trabajo o en reuniones se encuentra expuesto(a) al humo del 0,968
cigarro?

[tem 35 ;Con qué frecuencia realiza actividades de ocio familiar (videojuegos, juegos de 0,759**
mesa, ver TV, cine u otros afines)?

[tem 36 sEn su tiempo libre, realiza actividades como yoga, relajacion, bailes, meditar, 0,809
orar?

ftem 37 ;Habitualmente, duerme 8 horas diarias? 0,818

[tem 38 ;Habitualmente, descansa entre 15 a 30 minutos después del almuerzo? 0,832%*

Pruebas de Kaiser Meyer Olkin (KMO) * Medidas de adecuacién muestral (MSA) < 0,70. ** No se agruparon en dimensiones.

Verificados los supuestos, se procedio a realizar el andlisis factorial exploratorio (AFE) para cumplir con
la validez de constructo, los métodos de rotacion y extraccién fueron promax y de ejes principales,
respectivamente, todos los items obtuvieron cargas factoriales > 0,30. El andlisis paralelo permitié
establecer el numero de factores, la varianza acumulada en las 5 dimensiones fue de 43,66%
[dimension 1: 20,02%; dimension 2: 7,02%; dimensidn 3: 6,18%; dimension 4: 5,27% y dimension
5: 5,16%]. La escala quedé conformada por 33 items distribuidos 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 hidratacion (5 items) (Tabla 2).

La escala Diabetes-Prev a nivel global (33 items) obtuvo una fiabilidad 6ptima con McDonald's w, por
dimensiones la fiabilidad fue variada (Tabla 3).
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Tabla 2. Validez de constructo con analisis factorial exploratorio-AFE

Factores

Item
Dimension 1 Dimensién 2 Dimensién 3 Dimension 4 Dimensién 5

Item 22 0,911

ftem 30 0,885

Ttem 29 0,877

Ttem 23 0,874

ftem 25 0,873

Ttem 32 0,861

ftem 31 0,820

Ttem 24 0,763

Ttem 27 0,693

Ttem 28 0,570

Ttem 34 0,532

ftem 10 0,830

ftem 15 0,700

Ttem 8 0,663

ftem 9 0,449

ftem 18 0,375

ftem 20 0,372

ftem 3 0,668

Item 2 0,616

ftem 1 0,596

Item 4 0,551

ftem 37 0,333

ftem 6 0,631

ftem 5 0,519

ftem 14 0,440

Ttem 13 0,401

Ttem 12 0,398

ftem 16 0,319

ftem 17 0,735
ftem 21 0,701
ftem 19 0,539
ftem 36 0,325
ftem 11 0,318

Nota: rotacién promax y extraccion de ejes principales.

Tabla 3. Fiabilidad de la escala Diabetes-Prev

Escala Media + D.E. McDonald's w
Global 1,636 + 0,383 0,880
Dimension 1 0,926 £ 0,712 0,956
Dimension 2 2,041 £ 0,637 0,789
Dimension 3 2,394 + 0,612 0,739
Dimension 4 1,793 £ 0,516 0,540
Dimension 5 1,769 £+ 0,631 0,733
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La clasificacion del puntaje global del instrumento se establecié luego de verificar diferencias
significativas por sexo y grupo etario, por sexo fue de t = p: 0,000 (hubo homogeneidad de varianzas) y
por grupo etario, ANOVA = p < 0,005 y Scheffe = p > 0,472, para adulto y adulto mayor. La baremacién
por percentiles permitié clasificar las medidas preventivas de diabetes tipo 2 en la poblacién, el rango
de puntuacion de la escala es de 33 a 132 puntos, un rango percentil > 71 indica una aplicacién
favorable de medidas preventivas, de 21 a 70 una aplicacién regular de medidas preventivas y < 20
una aplicacién deficiente de medidas preventivas ( Tabla 4).

Tabla 4. Puntuaciones percentiles de la escala Diabetes-Prev

Sexo Grupo etario*
Percentil
Masculino Femenino Joven* Adulto y adulto mayor*
<20 <52-62 <43 -54 <40 - 56 <48 -57
21-70 63 - 80 55-70 57-70 58-78
=71 =81 =71 =71 =79

* Joven: 18 — 29 anos, adulto: 30 - 59 anos, adulto mayor: = 60 afios.

Discusion

Uno de los medios mas efectivos para reducir la carga de enfermedades crénicas en la poblacién, es
la practica exhaustiva, consciente y permanente de medidas preventivas, puesto que su iniciacion
y continuidad de estas enfermedades, estan relacionadas directamente con la convergencia de
multiples factores de riesgo modificables y la diabetes tipo 2 no es la excepcién, porque es la que mas
contribuye a la carga de enfermedades crénicas.

Las“medidas preventivas de diabetes tipo 2”se conceptualizaron por los autores como, el conjunto de
practicas conscientes y continuas que realizan los individuos, con la finalidad de disminuir al minimo
o ausentar los factores de riesgo de diabetes tipo 2.

Al realizar un analisis comparativo con otros instrumentos respecto a sus propiedades psicométricas,
mas no de contenido tematico, porque evallan aspectos diversos en diabetes tipo 2 ya establecida,
se encontré que también alcanzaron caracteristicas idoneas. La escala de autoeficacia en diabetes9,
se constituyo6 a partir de un AFE satisfactorio con la extraccién de un factor, distinto a lo obtenido
en el estudio que es multidimensional. Asi mismo, la escala general de adherencia a la medicacién
en pacientes con diabetes tipo 2'? y el cuestionario de concienciacién sobre la hipoglucemia',
obtuvieron una validez factorial con 3 y 4 factores, respectivamente; la diferencia con el estudio es el
numero de factores extraidos, por tratarse de diversos métodos de extraccion y rotacién.

Referentealafiabilidad delaescalaDiabetes-Prev, éstaes dptimayalcompararloconotrosinstrumentos
que valoran diversos topicos de la diabetes, presentan resultados similares en el indice de fiabilidad,
aunque no en las pruebas utilizadas. La escala de angustia por diabetes® alcanzé una fiabilidad de 0,92
con alfa de Cronbach, la escala de autoeficacia en diabetes’ de 0,86 con alfa de Cronbach, el indice de
bienestar OMS-5-C'° de 0,88 con alfa de Cronbach, el cuestionario de conocimientos sobre diabetes'
de 0,77 con KR-20, la escala general de adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes tipo 2
de 0,804 con alfa de Cronbach, el inventario clinico breve de calidad de vida en diabetes'® de 0,90 con
alfa de Cronbach y el cuestionario de concienciacién sobre la hipoglucemia' de 0,75y 0,79 con alfa
de Cronbach y McDonald's w. Las diferencias en los estadisticos utilizados para estimar la fiabilidad
dependen del numero de opciones de respuesta en cada item y de su escala de medicion.
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El AFE distribuyo a los items en 5 dimensiones, dando origen a una escala multidimensional, a partir
de cargas factoriales > 0,30. La dimension 1:“consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros’, conformada
por 11 items, se refiere a la frecuencia y circunstancias en las que los individuos consumen estos
productos, los reactivos incluidos son: frecuencia de consumo de bebidas que contienen alcohol
(cerveza, ron, vino, cafazo, wisky, chicha de jora, masato, otros), consumo de bebidas alcohdlicas
en reuniones sociales, familiares, con amigos, en actividades diarias y sentimientos de culpabilidad
o arrepentimiento luego del consumo; frecuencia de consumo de cigarros, consumo de cigarros en
reuniones sociales, familiares, con amigos y exposicién al humo de cigarro.

Enladimension 1, el item 22 es el que explica con mayor amplitud el constructo, pues obtuvo unacarga
factorial de 0,911 y se refiere a la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas segun su tipo. Para
ser un factor de riesgo que conlleve al desarrollo de diabetes tipo 2, dependera de la concentracién
de alcohol en las bebidas ingeridas, cantidad consumida, tiempo de consumo, intervalos de consumo
y momento de consumo, pues si el estdbmago estd vacio producira picos de hipoglicemia de manera
inicial y con el tiempo alteracion de los mecanismos reguladores de la glucosa e incremento de casos
de diabetes tipo 2 de nueva aparicion®?'.

Como medida preventiva la abstencién del consumo de alcohol y cigarros, es beneficioso en la salud
individual, porque reduce los dafios organicos en las personas a mediano y largo plazo, asi como en
la salud publica, pues contribuye a disminuir las tasas de diabetes tipo 2, siempre que sea sostenible y
continuado?, por tanto, las estrategias de promocién de la salud para modificar este comportamiento
arraigado en la poblacién, debe ser abordado por los profesionales de enfermeria, mediante un
andlisis exhaustivo de las variables intervinientes para un abordaje integral.

La dimension 2: “habitos alimenticios y fisicos perjudiciales”, integrada por 6 items, hace alusién a la
frecuencia de consumo de productos con alto indice glucémico y actividades de minimo esfuerzo
fisico, los reactivos que se incluyen son: frecuencia de consumo de bebidas procesadas, de alimentos
que contienen harinas, comida rapida, golosinas, tiempo diario sentado y uso de transporte vehicular
para realizar actividades fuera de casa. El item 10 es el que mejor explica el constructo, con una carga
factorial de 0,830y se refiere a la frecuencia de consumo de comida rdpida, si esta practica es continua
generara un aumento repentino y acelerado de la glucosa sanguinea, que altera el ritmo normal de
funcionamiento de los mecanismos reguladores®.

Los habitos alimenticios perjudiciales como el consumo de alimentos ultra procesados o aquellos con
alto indice glucémico deben evitarse y sustituirse por el consumo mas frecuente de frutas, verduras y
alimentos que contengan fibra y aceites vegetales, optar por una alimentacién saludable es una de las
formas mas exitosas de aumentar la supervivencia de la poblacién, con mejoras en la calidad de vida,
asi mismo, si esta practica se asocia con actividades cotidianas que permitan un balance energético
adecuado, las tasas de obesidad reduciran y por ende también de la diabetes tipo 2?*; en este sentido,
la educacién en salud para generar conocimientos y sensibilizar a la poblacién, constituye un eje
primordial que debe ser incluido en la agenda de los profesionales de enfermeria comunitarios y
salubristas.

La dimensién 3:“habitos alimenticios y de suefio beneficiosos”, constituida por 5 items, se refiere a la
frecuencia de consumo de alimentos favorables para el organismo y tiempo adecuado de suefio, los
reactivos que lo constituyen son: frecuencia de consumo de frutas, verduras, menestras, alimentos
de origen animal y tiempo dedicado para dormir. El item 3, es el que mayor aporte al constructo
proporciona, con una carga factorial de 0,668 y se refiere a la frecuencia de consumo de menestras
en la dieta, que se deben incluir de forma periddica en la alimentacién, por su bajo indice glucémico
y absorcion lenta.
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El consumo diario de frutas y verduras, asi como de alimentos que aportan nutrientes al organismo,
es muy beneficioso, dada su relacién con la disminucion del riesgo de padecer varias enfermedades
no transmisibles, entre las que se encuentra la diabetes tipo 2, también disminuye el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, por lo que estos habitos deben
promoverse en la poblacidn. Si a esto se suma, la recuperacion del cuerpo y el cerebro a través del
suefo reparador, las personas tendran beneficios adicionales contra las enfermedades y mejoras en su
calidad de vida®*. Si bien no todas las personas estan en las mismas condiciones para comer saludable
o incorporar ciertos alimentos en su dieta diaria, con la asesoria de los profesionales de enfermeria,
pueden aprovechar los productos equivalentes en valor nutricional, de su zona de residencia.

La dimensién 4: “aditivos alimentarios y peso corporal’, conformada por 6 items, hace alusion a la
incorporacién de productos en la preparacién o consumo de los alimentos y al mantenimiento de
un peso corporal adecuado, esta constituido por los siguientes reactivos: frecuencia de consumo de
café, de uso de edulcorantes, reutilizaciéon de aceite para preparar los alimentos, uso de manteca para
preparar los alimentos, adicion de sal a las comidas preparadas y estar pendiente de un peso corporal
adecuado. El item 6 es el que tiene la mayor carga factorial con 0,631 y el que brinda una mejor
explicacién del constructo, referido a la frecuencia de uso de edulcorantes como azucar, chancaca
o miel, en cantidades superiores a las normales, lo que ocasiona sobrecarga de glucosa sanguinea y
oscilaciones en la liberacién pancreatica de insulina.

El uso de aditivos en la dieta puede ser dafino para la salud, porque se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 y a un aumento del peso corporal, debido a la sobrecarga continua
de glucosa en la sangre y al dano del endotelio vascular por mecanismos indirectos, por lo que su
consumo debe ser evitado, mediante campanas educativas que concienticen a la poblacién sobre los
perjuicios que ocasiona al organismo estos productos®#, por tanto las actividades de promocion y
prevencion que realicen los profesionales de enfermeria, deben contar con un diagnéstico previo de
todos los factores de riesgo a los que estan expuestos los individuos.

La dimensién 5: “actividad fisica e hidrataciéon”, acomodada por 5 items, se describe como las
actividades recreacionales y de relajacién que realizan las personas y la ingesta de suficiente cantidad
de agua, los reactivos son: frecuencia de consumo de agua pura, realizacion de caminatas, pasear,
correr, practicar algun deporte, actividad fisica regular y actividades de relajacién. El item 17 es el que
mejor explica el constructo, con una carga factorial de 0,735 y esta relacionado con la realizacién de
caminatas, pasear, trotar o correr, practica que brinda multiples beneficios corporales, al estimular el
uso adecuado de la glucosa y remover los depositos de tejido adiposo.

La actividad fisica es la medida preventiva que complementa a las anteriores y su practica debe
ser recomendada en los distintos niveles de atencién de salud, pues favorece en las variaciones de
glucosa a niveles adecuados, asi como a una mejor utilizacién de ésta por las células, de esta manera
puede contribuir al declive de la prevalencia de diabetes tipo 2 en la poblaciéon?’ %%, Debe incorporarse
en los regimenes preventivos de los profesionales de enfermeria, para completar el paquete integral
preventivo de los factores de riesgo de diabetes y condiciones conexas.

La fiabilidad de la escala Diabetes-Prev es 6ptima, indicativo de una consistencia interna del
instrumento eficiente, lo cual garantiza resultados favorables durante su aplicabilidad.

Las limitaciones concurrentes del estudio se manifiestan en: la aplicacién virtual de la escala puede

haber generado ciertos sesgos de respuesta en los participantes, pero fue la Unica manera de
recolectar la informacién por la distribucién geografica de los participantes en las 13 provincias de
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la region Cajamarca, hacerlo presencialmente fue inviable para los investigadores, se subsané con la
aplicacion previa del instrumento a un grupo representativo, para evaluar su simplicidad, asi como
se trabajo con una muestra probabilistica para la prueba piloto, de otro lado la tasa de respuesta de
los participantes fue alta (97,00%), lo que se traduce en un sesgo de seleccién minimo. Al no tener un
instrumento gold estandar para comparar las propiedades psicométricas de la escala, impide valorar
su alcance en la evaluaciéon de medidas preventivas de diabetes tipo 2, no obstante, sus bondades
que presenta son muy favorables y permite obtener resultados concluyentes.

Conclusion

La escala Diabetes-Prev es una escala multidimensional, con caracteristicas idoneas en la validez de
contenido, constructoy fiabilidad, que permiten su utilizaciéon en poblaciones diversas, con lafinalidad
de valorar la puesta en practica de medidas preventivas de diabetes tipo 2. Es comprensible, simple
y su uso puede extenderse para una valoracién diferenciada en la aplicacién de medidas preventivas
de las personas, segun nivel educativo, estado civil, ingresos econémicos y contexto de exposicién a
factores de riesgo, para programar intervenciones mas focalizadas.

La escala Diabetes-Prev al ser la primera en su clase, se posiciona como un instrumento adecuado,
econdémico, asequible y necesario para la atenciéon primaria en salud, pues brinda un panorama
global sobre la situacion actual de la poblacion en practicas protectoras para la salud, esto sirve como
punto de partida para que los profesionales de enfermeria -como responsables de las actividades
preventivo-promocionales-, organicen, planifiquen, programen, ejecuten y monitoreen el paquete
integral preventivo de los factores de riesgo de diabetes y condiciones conexas.

Conflicto de Intereses: Los autores declaran la no existencia de conflictos de intereses relacionados
con el estudio.

Financiacion: Ninguna.
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