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Resumen

La investigacion trata sobre el estrés percibido y los habitos alimentarios en pacientes
con diabetes tipo 2. Es importante manifestar que el problema que se estudia tiene
un alto indice de prevalencia a nivel mundial, estadisticas realizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud demuestra que la DMT2 ha aumentado un 95%.
Razon por la cual, el objetivo de la investigacion consiste en determinar la relacion del
estrés percibido en los habitos alimentarios de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo. La metodologia del estudio
esta conformada de la siguiente manera: disefio no experimental y posee un enfoque
cuantitativo. Los tipos de investigacion son descriptivos, de campo y transversal,
ademas, se aplico los métodos inductivos/ deductivo y observacion, las técnicas Test
de Evaluacion de Estrés Percibido y Encuesta Nutricional acompafadas de sus
respectivos instrumentos investigativos. La poblacién y muestra est4 conformada por
50 personas que asisten al Centro Médico Naranjo, cuya edad oscila entre 18 a 64
afios con diabetes mellitus tipo Il. Los resultados demuestran que, las variables
analizadas no poseen correlacién significativa; sin embargo, las situaciones
generadas por el estrés se constituyen en factores de riesgo que pueden alterar el
comportamiento de los habitos alimenticios en determinadas personas con DMT2. Por
lo tanto, se concluye que el estrés percibido no condiciona la conducta alimentaria de
las unidades de analisis; sin embargo, se establece que la mayoria de las personas
analizadas pertenecia al género femenino y son las principales unidades de analisis
con alteraciones alimenticias.

Palabras claves. Estrés percibido, habitos alimentarios, diabetes mellitus, nutricion,

factores de estrés.
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Abstract

The research deals with perceived stress and eating habits in patients with type 2
diabetes. It is important to state that the problem being studied has a high prevalence
rate worldwide, statistics from the World Health Organization show that the DMT2 has
maintained 95%. Reason why, the objective of the research is to determine the
relationship of perceived stress in the eating habits of patients with Type 2 Diabetes
Mellitus at the Naranjo Medical Center in the city of Babahoyo. The methodology of
the study is made up as follows: non-experimental design and has a quantitative
approach. The types of research are descriptive, field and cross-sectional; In addition,
the inductive/deductive and observation methods were applied, as well as the
Perceived Stress Assessment Test and Nutritional Survey techniques, accompanied
by their respective research instruments. The population and sample is made up of 50
people who attend the Naranjo Medical Center, whose age ranges from 18 to 64 years
with type Il diabetes mellitus. The results show that the analyzed variables do not have
significant evidence; however, situations generated by stress constitute risk factors
that can alter the behavior of eating habits in certain people with DMT2. Therefore, it
is concluded that perceived stress does not condition the eating behavior of the
analysis units; however, it is established that most of the people analyzed belonged to
the female gender and they are the main units of analysis with eating disorders.

Keywords. Perceived stress, eating habits, diabetes mellitus, nutrition, stress factors
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Introduccion

El estrés percibido se considera al grado en que las personas perciben las situaciones
de su vida como incontrolables; es decir, una respuesta del organismo fisica o mental
gue ocurre cuando los individuos se perciben sobrepasados por una situacion y
cuando el estrés perdura en el tiempo. El padecimiento puede interferir en conductas
y hébitos de salud perjudicando al organismo (Chavez y Gallegos, 2020). Mientras
que la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que ocurre cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o el cuerpo no la utiliza eficazmente. Esta se
divide tipo 1 y 2, esta ultima no requiere de insulina solo de una alimentacion
balanceada o pastillas, pero sino es controlada puede generar complicaciones
(Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2021). Por tal razén, es relevante realizar la

presente investigacion para conocer la relacién de las dos enfermedades.

La Organizacién Panamericana de la Salud-PAHO (2020) menciona que el estrés,
preocupacion y miedo son respuestas normales de la mente en momentos en que las
personas se enfrentan a la incertidumbre, lo desconocido o a situaciones de
cambios/crisis. Un 10% de las personas que padecen estrés por alguna situacion
especifica se sienten tristes, deprimidos y ansiosos. El estrés si no es controlado
adecuadamente puede generar trastornos mentales como la depresion que
actualmente es comun alrededor del mundo, donde cada 40 segundos una persona
se suicida por no poder afrontar los problemas que incitan a este trastorno mental. A
nivel mundial el gasto por salud mental representa el 2.8% del gasto total destinado a
la salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud-OPS (2022) menciona que la prevalencia
de diabetes tipo 2 o0 DT2 ha aumentado considerablemente en todos los paises, las
personas en mas del 95% presentan DT2 a nivel mundial; en 2019 se estimé que 422
millones de personas alrededor del mundo viven con la enfermedad, donde la mayoria
son de paises pobres y subdesarrollados; ademas, la diabetes ha causado la muerte
de 1.5 millones de habitantes, esto debido a las complicaciones generadas por el
padecimiento; por tal motivo, es indispensable controlarla con habitos alimenticios
saludables y manteniendo la tension fisica o emocional estable porque aumenta los

deseos de comer sin control, lo cual perjudica a la salud de persona.
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El estrés segun estudios se encuentra relacionado negativamente con las acciones
para manejar el tratamiento de personas con Diabetes Tipo 2 por el impacto biolégico
y emocional a la enfermedad. Esta patologia afecta los niveles de glucosa en la
sangre, generando un estado de ansiedad donde la persona no tiene control de sus
sentimientos 0 emociones que le permitan mantenerse estable en cuanto a la
condicion, debido a que el organismo reacciona solicitando alimentos, muchas veces
sin limites, lo cual altera los niveles de azlcar e incrementa la probabilidad de padecer
complicaciones (De la Villa, 2020); motivo por el cual, la investigacion es importante
porque se centra en ofrecer informacion sobre la relacion del estrés en los habitos

alimenticios de los diabéticos tipo 2 y las complicaciones que pueden generar.

Segun Garcia et al. (2020) el estrés perjudica el control de la diabetes por parte del
enfermo, lo que genera un desajuste metabdlico debido a la falta de adherencia al
tratamiento. Este problema afecta doblemente a las personas que la padecen porque
no solo libera la glucosa en la sangre, sino que puede causar inadecuados hébitos
alimentarios, lo que repercute desfavorablemente en la calidad de vida del enfermo;
es por ello, que los individuos con DM deben cefiirse a tratamientos y técnicas que le
ayuden a mantener el control de su padecimiento como terapias de relajacion,

deporte, ejercicio de respiracion, entre otros.

El presente trabajo investigativo sobre la relacion del estrés percibido en los habitos
alimentarios de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 es relevante porque las
personas con DT2 al percibir situaciones estresantes en su organismo ocurre una
interaccion entre las hormonas cortisol, adrenalina y glucagén, ejerciendo un aumento
de la glucosa en sangre muy alto que causa el consumo de alimentos de manera
desmedida o dafiinos; por tal razén, el objetivo de la investigacion es determinar las
causas y efectos que genera el estrés en los pacientes diabéticos; lo cual servira para
aportar con conocimientos a los propios paciente sobre la relacion existente entre las
enfermedades y técnicas estratégicas que ayuden a mantener los niveles de estrés

adecuado a largo plazo como herramienta util para controlar la diabetes.
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La investigacion es conveniente porque beneficiard a la poblacion con datos e
informacion sobre la relacion del estrés con la diabetes mellitus y sus posibles
complicaciones. Por tal motivo, se prevé elaborar estrategias de informacion que
ayuden a concientizar sobre técnicas de control del estrés a los beneficiarios del
presente trabajo con la finalidad de que puedan sobrellevar algun episodio de estrés
sin consumir alimentos perjudiciales para ellos y los problemas de salud que podrian

ocasionar dicha enfermedad.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es considerada un trastorno organico y funcional que obliga al individuo
gue la padece a una modificacion de su estilo de vida, especialmente en sus habitos
alimenticios (Yartiza Garcia et al., 2020). Al ser una enfermedad que no posee una
cura definitiva, representa un problema constante para el paciente, porque deteriora
su calidad de vida y situacién econdémica; por lo cual, este puede estar expuesto a
situaciones que podrian causar tensiones fisicas y emocionales que terminan en
cuadros de estrés. (De la Villa, 2020)

El estrés representa un sentimiento de tension fisica o emocional, que puede
originarse por situaciones o pensamientos que hagan sentir frustrada a la persona.
Por lo tanto, los problemas del estrés pueden limitar la gestibn de actividades
relacionadas con el autocuidado y control de la glucemia; es decir, los problemas de
estrés o cambios conductuales, representan un factor de riesgo o barreras para el
cuidado de la alimentacion y salud en personas que presentan un cuadro de Diabetes
Mellitus Tipo 2. (De la Villa, 2020)

Las principales causas de la diabetes se deben a las siguientes razones: sobrepeso
u obesidad, desérdenes alimenticios con dietas altas en azlUcares y grasas,
antecedentes familiares o genéticos, sedentarismo y niveles elevados de colesterol y
triglicéridos. Es importante mencionar que existen mas aristas que intervienen o
condicionan la presencia de problemas relacionados con la Diabetes Mellitus tipo 2,
tales como: condicién sociodemografica, nivel econémico, educacion, la edad, entre
otras variables sociales (De la Villa, 2020). Estudios realizados en la ciudad de
Caracas, Venezuela, revelan que, variables psicol6gicas como la depresion, ansiedad
y estrés, estan relacionados con el endeble control metabdlico y de salud con respecto
al cuidado de la diabetes. (Rondon, 2017)
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Los principales factores generadores de estrés, son: preocupaciones econémicas y
de salud, experimentar un cambio importante en la vida, sobrecarga laboral,
relaciones familiares y personales. Ademas, no se puede omitir investigaciones
cientificas como la de Rondon (2017) quien manifiesta que existe una relacion
bidireccional entre los problemas de salud fisica y psicologicos, puesto que afirma que
las variables como depresion, estrés y ansiedad, influyen en el cuidado de salud de
las personas que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 e inciden a que haya problemas

de alimentacidn que agraven su estado de salud.

Segun la ADA (Asociacion Americana de Diabetes) existen mas de 422 millones de
personas con problemas relacionados a la diabetes (Rondon, 2017). Uno de los
problemas esta asociado al estrés, que actualmente es considerado una enfermedad
de salud mental del XXI y que se encuentra latente en la sociedad; ademas puede
causar depresion o muerte por suicidio. Segun la OMS, una de cada cuatro personas
(450 millones en el mundo) sufren de al menos un trastorno mental. La organizacion
también indica que, el suicidio es la segunda causa de muerte y cada afio se quitan
la vida més de 800.000 personas por el estrés. (Banco Mundial, 2022). Los datos
descritos revelan un problema grave que muchas personas padecen y que
generalmente limita la calidad de vida del enfermo y la productividad de la familia en
el hogar y trabajo, mas aun si estos individuos tienen enfermedades como la diabetes

gue altera el funcionamiento del organismo generando complicaciones en lasalud.

A consecuencia del estrés, la persona enferma de Diabetes Mellitus tipo 2 puede
sufrir alteraciones que condicionan su alimentacion, escenario que pone en riesgo su
salud, porque una persona con esta patologia esta privada de ingerir determinados
alimentos porque traeria complicaciones graves para su salud. (De la Mata, 2020).
Segun estudios, un gran porcentaje de personas que padecen de diabetes Mellitus
tipo 2 se debe a factores psicologicos y habitos alimenticios no saludables, tales
como: alimentacion inadecuada, estilo de vida sedentario, patrones irregulares en el

comportamiento del suefio, tendencia a la ira, ansiedad y estrés. (Brutsaert, 2020)
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De acuerdo a estudios realizados en la ciudad de México indican que el estrés puede
influir en el cuidado de la diabetes, por los efectos negativos que genera en la salud
de los pacientes y el aumento de complicaciones; las situaciones de tension en una
persona pueden interferir en el control glucémico por la elevacion de los niveles de
cortisol, por lo tanto, el paciente con diabetes debe aceptar su condicién de la mejor
manera para evitar situaciones de riesgo. (Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades-CDC, 2021). Los factores psicoldgicos juegan un papel importante en
el control glucémico, por ello, se aconseja mejorarlos para un éptimo manejo clinico

de la enfermedad (Sarahi Piiate et al., 2020).

Investigaciones recientes en Colombia han demostrado que el estrés es un factor
causante de Diabetes Mellitus en individuos predispuestos, ademas, de aquellas
personas que ya padecen la enfermedad; el estrés puede afectar sus niveles de
glucosa en la sangre (Caporuscio, 2021). Cuando una persona se enfrenta a
situaciones o eventos inesperados pueden presentar elevados estados de ansiedad,
sentimientos de soledad, tristeza, entre otros, por lo que aumenta su nivel de tensién
provocando cambios en su alimentacién que podrian afectar su nivel de glucosa en

la sangre y aumentando el riesgo de complicaciones de salud. (Rondon, 2017)
1.2. Delimitacion del problema

Area: Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo

Variables de estudio: Estrés percibido y habitos alimentarios

Unidades de observacion: Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se atienden en

un Centro de Salud Babahoyo.
Delimitacion temporal: Julio — Agosto 2022

Delimitacion espacial: Cantén Babahoyo

1.3. Formulacién del problema

¢,Cual es la relacion del estrés percibido en los habitos alimentarios de pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo?
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1.4. Preguntas de investigacion

v' ¢ Cual es el grado de estrés percibido en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo?

v' ¢ Qué tipos de habitos alimentarios poseen los pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo?

v' ¢ Cual es la relacion entre habitos alimentarios y estrés percibido en paciente

con diabetes, segin sexo?

1.5. Determinacion del tema

Relacion del estrés percibido en los habitos alimentarios de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo 2022.

1.6. Objetivo general

Determinar la relacion del estrés percibido en los habitos alimentarios de pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo
2022.

1.7. Objetivos especificos

e Establecer el grado de estrés percibido en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo.

e |dentificar los habitos alimentarios que poseen los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo.

e Determinar la relacion entre habitos alimentarios y estrés percibido en paciente
con diabetes, segun sexo.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




1.8. Hipotesis

El estrés influye en los hébitos alimentarios de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo.
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1.9. Declaracion de las variables (operacionalizacion)
Nomb_re dela Descripcion Dimension Indicador Escala de items e ele
variable Escala
Afectacioén por algo que ha ocurrido
inesperadamente
E tado de tensi Incapacidad para controlar sobre las
]f un estado de e;nsmn cosas importantes en su vida
ISica y emocional que Estado de Nerviosismo o Estrés
adquiere un individuo Gestion del éxit I ~
cuando se encuentra es 'gln el exi .f[) e? 03 p(laqu%nos
expuesto a determinadas S prot ecrinasfwrl ?n e? f. avi at I
situaciones en las cuales igsr:lt():ilgg Eeahre?r? gcruerr? dcol\é%rginvied:s Escala del estrés
experimenta una . q . d percibido
sobrecarga que puede Seguridad sotE)lre capacidad plara manejar PERCEIVED
: ) afectar su bienestar. problemas personales STRESS SCALE :
Variable: Estrés Sensacion de que las cosas van bien Ordinal

Percibido

(Moadel, Aimee, y Power,
2022)

Nivel de estrés
percibido

Sensacion de que no podia afrontar todas
las cosas que tenia que hacer

Control sobre las dificultades de su vida

Sensacion de que tiene todo bajo control

Frecuencia de enfado por las cosas que
salieron mal

Frecuencia de pensamiento sobre las
cosas que le quedan por hacer

Control sobre la forma de pasar el tiempo.

Sensacion de que las dificultades se
acumulan que no puede superarlas.

(PSS). Nunca (0)
Casi Nunca (1) De
vez en cuando (2) A
menudo (3) Muy a
Menudo (4)
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Variable:
Pacientes con
Diabetes
Mellitus Tipo Il

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad

Menor a 18 afios
19 a 25 afios
26 a 45 afos
46 a 64 afios

Ordinal

Sexo

Hombre
Mujer

Nominal

Estado Civil

Viudo (a)
Soltero (a)
Casado (a)
Unidn Libre
Divorciado (a)

Nominal

Etnia

Afroecuatoriano
Montubio
Indigena
Mestizo

Nominal

Ingresos econémicos

Menor o igual al
salario basico
Mayor al salario
bésico

Ordinal

Nucleo Familiar

Familia Nuclear
Familia extensa
Familia
Monoparental

Nominal

Nivel de Glicemia

Antes de comer

2 horas después de comer

80-130 mg/dl
Menos de 180 mg/d

Periodo de
Enfermedad

Tiempo que posee la diabetes

Menor a un afio
1 a 3 afios
4 a5 afos
Mayor a 5 afos
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Variable: Habitos
Alimentarios

Los habitos alimenticios
(HA) son considerados
como un conjunto de
conductas que tiene una
persona, debido a la
reproduccién continua de
Sus actos respecto a la
seleccién, preparacion y el
consumo de alimentos;
estos habitos pueden ser
influenciados por las
caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales de
una poblacién o regién,
convirtiéndose en
costumbres. (Fernandez y
Lépez, 2019)

Preocupacion
Alimentaria

¢, Se preocupa por la cantidad de
calorias que contienen los
alimentos que consume?

¢ Realiza las 4 comidas
recomendadas al dia (desayuno,
almuerzo, once, cena)?
¢,Cuando compra pan, prefiere el
light/ dietético o el normal?

¢ Los lacteos que consume son
descremados?

¢ Sigue las recomendaciones
alimentarias que le da el
Nutricionista en el consultorio?

¢ Consume alimentos evitando las
frituras y grasas?

¢ Revisa las etiquetas de los
alimentos para conocer las

calorias que contienen?

Proceso de
Alimentacién

¢ Consume porciones de verdura
al dia?

¢, Con qué frecuencia consume al
dia de frutas?

¢,Con qué frecuencia a la semana
consume carne de cerdo, rojas,

pollo o pescado?

1)Nunca
2)Pocas Veces,
3)Con alguna
frecuencia

4) Muchas veces,
5) siempre

Ordinal
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¢,Con qué frecuencia al dia
consume productoslacteos?
¢,Con qué frecuencia a la semana
consume legumbres?

¢, Con qué frecuencia a la semana
consume pastas o fideos?

¢, Con qué frecuencia a la semana
consume cereales?

¢,Con qué frecuencia consume

vasos de agua al dia?

Seguimiento de salud

¢Asiste a todos los controles que
le indican el centro médico?
¢Asiste a todos los controles
nutricionales que se le indican?
¢Aplica o practica algun tipo de
dieta natural o con

medicamentos?

Conducta alimentaria-
sedentarista

¢, Cada cuanto realiza actividad
fisica por semana?

¢,Cuantas horas al dia pasa
sentado/a, en algunaactividad?
¢ Camina diariamente al menos
30 minutos?

1)Nunca
2)Pocas Veces,
3) Con alguna
frecuencia

4) Muchas veces
5) siempre
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Cuando intenta reducir peso ¢lo
comunica a los que lo rodean

para que lo apoyen

Consumo de alimentos
innecesarios

¢, Cada cuantos dias consume
comida rapida (comida chatarra)
por semana?

¢,Con qué frecuencia consume
golosinas o snack (papas fritas,
suflés, etc.)?

Alimentacion fuera de
horario

Si come a deshoras, ¢ consume
alimentos bajos en calorias (fruta,
un vaso de agua, etc.)?

¢ Cuando tiene ansiedad o esta
bajo/a de animo ¢ suele comer a
deshoras?

Saciedad de alimentos
energéticos

¢ Se sienta a comer con mucha
hambre?

¢,Deja de comer cuando esta
saciado/a?

¢,Cuando esta aburrido/a ¢ le da

hambre?
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e ;Come sentado/a?

Posicion al e ¢Mientras come ¢mira la
alimentarse .
television o lee?
e Antes de comer 70-130 mg/dl | Ordinal
Nivel de Glicemia Menos de
e 2 horas después de comer 180 mg/dl

e Menor a un Ordinal
afo
e 1aZ2afios

Periodo de la Tiempo que posee problemas de e De2a3

enfermedad diabetes. afios

e 3 a4arios

Mayor a 5
anos
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1.10. Justificacion

La investigacion sobre la relacion del estrés percibido en los habitos alimentarios
de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 es importante porque ayuda a conocer
los principales factores que generan estrés, como se alteran sus habitos
alimentarios y las posibles complicaciones que pueden provocar. El estrés
dificulta el control de la diabetes causando un desajuste metabdlico debido a la
falta de adherencia al tratamiento; por lo tanto, repercute en habitos alimentarios
y autocuidados, perjudicando la calidad de vida del enfermo (De la Villa, 2020).
El estrés puede causar complicaciones y trastornos mentales como depresion,
gue hoy en dia es causa de muertes (Organizacién Panamericana de la Salud,
2020). Por tal razdn, la investigacion se justifica desde el contexto académico y
cientifico, para conocer el nivel de relacién del estrés percibido en los hébitos
alimenticios de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il (DT2).

La investigacion es trascendental porque permitird establecer el nivel de relacion
que posee el estrés en las costumbres alimentarias de los diabéticos,
demostrando asi una probleméatica importante a nivel global. Dichos argumentos
y datos presentados se constituyen en un importante aporte a la investigacion
cientifica porque mediante estrategias o técnicas de control para disminuir el
impacto de dicho problema de salud se podra fortalecer los criterios sobre la

relacion de las variables.

La investigacion es factible desde el punto de vista tedrico y practico porque se
cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo la misma; existe suficiente
informacion documental para sustentar las variables de estudio; ademas se
cuenta con las unidades de observacién necesarias para obtener informacion
significativa mediante herramientas metodoldgicas basicas. Ademas, se cuenta
con el apoyo de las autoridades del Centro Médico Naranjo de la ciudad de

Babahoyo.
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El aporte del trabajo investigativo es el documento escrito sobre los hallazgos y
posibles soluciones a la problematica, el mismo que servira de base para
préximos trabajos investigativos relacionados a la tematica; ademas se realizara
publicaciones para conocimiento del mundo cientifico y el resto de profesionales
tomen en cuenta que el estrés percibido se relaciona con los habitos alimentarios
en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Los beneficiarios principales son
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y otros beneficiarios como los
profesionales del Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo y el resto de

profesionales de la salud del pais y el mundo.

El impacto que posee el estudio consiste en el disefio de una propuesta tedrica
de técnicas de control o relajamiento para disminuir el estrés en los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2. El desarrollo del presente proyecto tendrd como
beneficiarios directos a pacientes, familiares y profesionales de salud, debido a
gue se expone informacion fundamental sobre las principales las consecuencias
del estrés en este tipo de personas, con la finalidad de generar conciencia y
tengan un mejor control de la enfermedad. Mientras que los beneficiarios
indirectos son la comunidad cientifica y sociedad en general, puesto que se
expone investigaciones documentales y aplicadas sobre el problema de salud

publica.
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1.11.  Alcancey limitaciones

El estrés es un trastorno que genera consecuencias negativas en la salud de las
personas en especial de aquellas que padecen enfermedades como la Diabetes
Mellitus Tipo Il porque desencadena una serie de acciones en los pacientes que
impide llevar un control y manejo adecuado de la patologia. Por esta razén entre
las expectativas que se tiene a través de la realizacion de la investigacion es
conocer aquellos factores que generan estrés y reducirlos de forma que no se
afecte la calidad de vida de los pacientes diabéticos como el incremento de

conductas alimentarias no saludables.

Se espera que por medio de la toda la informacién recaudada en el proceso
investigativo obtener los conocimientos necesarios sobre la relacion del estrés
en los habitos alimenticios de los diabéticos tipo 2 y las complicaciones que
pueden generar y por medio de aquello crear estrategias que ayuden a reducir
los factores de estrés que alteran la ingesta alimentaria. La investigacion se
aplicara directamente a los pacientes que acuden al Centro Médico Naranjo de
la ciudad de Babahoyo con la finalidad de prevenir esta problemética que
desencadena consecuencias para su salud y que imposibilita el manejo de la

enfermedad.

La investigacibn no solo se limitarA a determinar aquellos factores
desencadenantes de estrés, sino que dentro de su alcance se espera establecer
gué tipo de alimentacion llevan los pacientes que acuden al Centro Médico
Naranjo y disefiar recomendaciones que ayuden a llevar un dieta més saludable
y equilibrada que garantice el cuidado de su salud y sobre todo el control de la
enfermedad y posibles complicaciones. Ademas, se espera no solo instruir a los
pacientes de la casa de salud mencionada, sino que también se pretende
informar a la comunidad en general sobre la importancia de controlar los factores
desencadenantes de estrés para evitar malas conductas alimentarias que ponen
en riesgo su salud puesto que debido a las situaciones de estrés que viven
ingieren alimentos que ponen en riesgo la salud y el desarrollo de diversas

enfermedades como la obesidad y diabetes.
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Mediante la investigacion se busca contribuir a mejorar los habitos alimentarios
de las personas cuando se encuentran expuestas a situaciones de estrés con la
finalidad de prevenir el desarrollo de enfermedades en este caso llevar un 6ptimo
control de la Diabetes Mellitus Tipo Il. También se busca proporcionar
recomendaciones que ayuden a reducir los niveles de estrés lo cual es
indispensable para tener una sociedad mas saludable. Es decir que dentro de
los alcances del estudio se encuentra proveer informacion para educar a los
pacientes sobre el cuidado que requiere la Diabetes Mellitus Tipo Il de manera

produzca cambios en su estilo de vida para un mejor autocuidado.

Por otro lado, al ser la Diabetes Mellitus Tipo Il una patologia que esta presente
durante toda la vida del paciente se pretende a través de la investigacion mejorar
y reforzar los cuidados de la enfermedad con la finalidad de evitar complicaciones
a corto o largo plazo y que los pacientes puedan permanecer lo mas saludable
posible y con una buena calidad de vida .A través de informacion brindada en el
estudio los pacientes tendran mayor conocimiento sobre cuéles son los
alimentos saludables y asi mantener una dieta equilibrada; ademas de que tipo
de estrategias seguir en caso de estar en situaciones de estrés que puedan
afectar su conducta alimentaria. Se busca mitigar los problemas de estrés en
virtud de que actualmente en la sociedad la prevalencia de las complicaciones
en los pacientes diabéticos sigue incrementandose porque no llevan un
adecuado control y consumen alimentos que no les esta permitido, esto a raiz del

constante estrés al que se encuentran sometidos por cuidar de su enfermedad.

Dentro de las principales limitaciones se puede mencionar que el estudio solo se
enfocd en la determinacion de la relacion del estrés percibido en los habitos
alimentarios solo a los pacientes que poseen Diabetes Mellitus tipo Il del Centro
Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo, lo cual solo permite conocer la
situacion en esa poblacion limitando a realizar las indagaciones en otros
pacientes y asi saber como afecta el estrés en calidad de vida de otros individuos
ayudando a efectuar acciones que ayuden a lidiar con el problemas y mejorar las
conductas alimentarias para el mejoramiento de la salud. Es decir que la

investigacion no se extendera en otra casa de salud.
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Otra de las limitaciones es que no todos los participantes del estudio estuvieron
dispuestos a colaborar para la realizacion exitosa de la investigacion puesto que
alguno de ellos no firmo el consentimiento informado para poder acceder a sus
datos y obtener informacion relevante sobre la enfermedad. Por lo tanto, este
porcentaje de individuos estuvieron fuera del alcance y no se pudieron sus

niveles de estrés para relacionados con su ingesta alimentaria.

Asi mismo dentro de las limitaciones se puede mencionar que no todos los
pacientes seguiran al pie de la letra lo que se encuentra estipulado en la guia de
estrategias y recomendaciones para reducir el estrés y conductas alimentarias
inapropiadas en pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 ya que no todos
tienen la disposicion de llevar un estilo de vida saludable que ayude a llevar un
mejor manejo y control de la patologia.

También es importante mencionar que al ser la diabetes una enfermedad que
requiere de mucha atencion y cuidados especializados los pacientes se
encuentran constantemente expuestos a situaciones de estrés motivo por el cual
no estan exentos a que en cualquier momento sus habitos alimenticios puedan
cambiar; es decir, la investigacibn no garantiza que los habitos cambien
definitivamente; sin embargo es una herramienta que ayuda a informar y
promover mejor actividades que reduzcan el estrés y llevar un alimentacion
saludable. Es importante mencionar que las personas que no controlan los
estados de estrés de una manera idonea pueden presentar trastornos que

agravan la salud.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histéricos

El estrés es un problema estudiado desde hace muchos afos atras, puesto que
el término aparece en escritos del siglo XIV para indicar dureza, tensién o
adversidad. A finales del siglo XVIll y XIX el término es empleado en el campo
de la fisica para describir a la fuerza generada en el interior de un cuerpo como
consecuencia de la aplicacion de una fuerza externa que tienen a deformarlo. La
etimologia del estrés es muy confusa y divergente, el doctor Hans Selye
considerado el padre en el estudio del estrés fue quien introdujo y popularizé su
concepto como una idea cientifica médica. (Elena, 2017)

El afio de 1935 Hans Selye lo definié como una repuesta adaptiva del organismo
ante la presencia de diversos estresores, denominandolo “Sindrome general de
adaptacion”. Ademas, fue este fisidlogo quien se percatdé mediante sus estudios
y la observacion a diversos individuos enfermos independientemente de la
patologia que tenian, presentaban sintomas en comun tales como: agotamiento,
pérdida de apetito, bajo peso, entre otros y a través de aquello elaboro una teoria
en la que relaciond la repercusion del estrés en el proceso psicoldgico de los
pacientes. Afios mas tarde el médico amplié su teoria en donde manifesté que
en los seres humanos las demandas sociales y las amenazas del entorno del
individuo que necesitan de capacidad de adaptacién, pueden generar este
trastorno(estrés).(Elena, 2017)

Garcia, Casanova y Raymond (2020) mencionan que son varias las
repercusiones gue ha tenido el estrés en la salud de los seres humanos, estudios
han comprobado que son diversas las consecuencias que provoca el estrés tales
como: envejecimiento celular y desencadenamiento de cambios en el organismo
de un individuo que agravan enfermedades ya existentes en el sujeto. En el caso

de las personas con diabetes este factor es un desencadenante de eventos que

ponen en riesgo la salud y afectan su calidad de vida.
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La practica médica ha comprobado por afios las enfermedades producto del
estrés. Los estilos de vida que llevan las personas en la actualidad son cada dia
mas demandantes; motivo por el cual, las cargas tensionales se incrementan,
situacién que genera la aparicion de patologias o trastornos. Cuando el ser
humano se expone a agentes estresores durante un tiempo prolongado se
generan enfermedades de caracter mas permanentes y de mayor gravedad. Al
inicio el estrés se manifiesta por medio de alteraciones fisiolégicas; sin embargo,
cuando la situacion es grave produce trastornos psicoldgicos y en determinadas
situaciones fallas de los 6rganos vitales. Entre las alteraciones més frecuentes
se encuentran: ansiedad, gastritis, migrafia, depresion, trastornos del suefio,
agresividad, problemas de conducta, hipertension arterial, diabetes, infartos,

entre otras.(Sanchez, 2010)

Juéarez (2020) indica que las personas que no controlan los estados de estrés de
una manera idénea pueden presentar trastornos que agravan la salud, debido a
qgue contribuyen a la adopcion de malas practicas nutricionales. En el caso de
personas que tienen patologias complicadas y que necesitan de un cuidado
especializado, el patron de ingesta diaria y las decisiones alimentarias pueden
sufrir variaciones en periodos de constante estrés y ansiedad poniendo en riesgo
su bienestar. De acuerdo a estudios 70% de personas con enfermedades
catastroficas presentan dos tipos de conducta: la primera es el aumento de la
ingesta de alimentos ya que el estrés ignora la sensacién de saciedad en el
individuo haciendo que este coma impulsivamente y la segunda es la
disminucién de la misma, puesto que la exposicion a ciertos estresores no

permite que el sujeto enfermo sentir hambre.

La prevalencia de la diabetes mellitus ha incrementado en los ultimos afios,
segun la OMS existen alrededor de 200 millones de personas en el mundo que
padecen la patologia y una de las principales causas de la enfermedad es el
estilo de vida que llevan las personas como los malos habitos alimentarios,
ausencia de ejercicios y vida sedentaria. Ademas, otro de los factores que
inciden en las complicaciones de la diabetes son los altos niveles de estrés a los

gue se encuentran expuestos las personas debido a los cambios que debe

realizar tanto en su estilo de vida como en la alimentacion, lo cual genera
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sensaciones de angustia, miedo, tristeza, depresion entre otros que alteran los
patrones alimenticios y que repercuten de manera negativa en el desarrollo de
la enfermedad. (Juarez, 2020)

La relacion entre el estrés psicolégico y la diabetes no es reciente, debido a que
el médico britanico Thomas Willis indico que la capacidad de los humores
nerviosos puede afectar a la diabetes en el siglo XVII y el médico canadiense
William Osler expreso que en el siglo XIX. Las investigaciones realizadas en los
tltimos 50 afios han demostrado que el estrés es un factor desencadenante de
la DMT2 en individuos genéticamente predispuestos, y en personas
diagnosticadas, el estrés puede aumentan los niveles de glucosa en sangre.
Hace unos afios, han existido pocas pruebas experimentales que han
desmostado como puede afectar el estrés en el desarrollo de la enfermedad y
las técnicas de control del estrés podrian contribuir en el control de la DM. (De la
Villa, 2020)

2.1.2 Antecedentes referenciales

Bazurto y Gonzalez (2020) Ecuador en su tesis “Habitos alimentarios y estado
nutricional en pacientes con mellitus tipo 2 en el Hospital basico de Chone,
Manabi”, el objetivo fue determinar la influencia de los habitos alimentarios y el
estado nutricional en la presencia de complicaciones en pacientes adultos de 40
a 65 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2; la metodologia se hizo un estudio
de tipo no experimental de corte transversal, enfoque cualitativo, correlacional y
descriptivo, las técnicas eran observacion y encuesta dietética (recordatorio 24
horas y frecuencia alimentaria); la poblacion fue de 843 pacientes, y la muestra
por 128 personas con DMT2, como resultados: el 37% de mujeres con sobrepeso
y 31% obesidad tipo I, la glucosa basal y post pradial predomino en mujeres con
(200,65) y (294,95) respectivamente; los hombres 24% sobrepeso y 33%
obesidad tipo I; la hemoglobina glicosilada es mas alto con 8,29; existiendo
relacion entre las variables analizadas. En conclusion, los pacientes con DM2
tienen un alto desconocimiento acerca de la enfermedad y sus respectivos
cuidados; el indice de masa corporal mas relevante fue de sobrepeso y obesidad
en ambos sexos; el estrés influye en el control de la enfermedad y la alimentacion

de los pacientes porque causa malos habitos alimenticios repercutiendo de

manera negativa en la calidad de vida de los pacientes. (p. 20-41-74)
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Arévalo et al. (2021) Chile, en su estudio “Estrés percibido y su relacion con los
habitos alimentarios en adultos chilenos durante la pandemia covid-19 2021”
expresan que: el objetivo de la investigacion consistié en establecer la relacion
entre el nivel de estrés y los habitos alimentarios en adultos chilenos durante la
pandemia Covid-19; la metodologia estuvo constituida por un estudio cuantitativo
de corte transversal, los tipos de investigacion descriptivo y correlacional;
ademas, se aplico la técnica encuesta via online con su respectivo instrumento;
la poblacién y muestra fueron de 382 personas. Los resultados fueron: la mayoria
de personas tuvo un nivel de estrés bajo con 94% y alto en 6%; de los individuos
con alto estrés, el 18% indico un adecuado consumo de agua, 18% correcta
alimentacion semanal de legumbres; 86% consumo de comida rapida
semanalmente, 23% tiene un alto consumo de snack; 50% expreso no realizar
actividad fisica; el 60% de la poblacién indican comer mas calorias cuando se
encuentran expuestas a situaciones de estrés y el 40% expresan comer en
menor cantidad. En conclusién, el estrés afecta en gran medida los patrones
alimentarios mediante la accion de comer ya que provoca una sensacion de
recompensa y mejor estado de animo percibido a causa del estrés; y existe una
tendencia positiva en relacién con los habitos poco saludables con un nivel alto

de estrés. (p.7)

Pérez, et al. (2020) México, en su investigacion “Estrategias nutricionales en el
tratamiento de diabetes mellitus“ expresaron que, el objetivo del estudio fue
aproximar a los profesionales de la salud conceptos y estrategias nutricionales
para el manejo nutricional de pacientes adultos con DM; la metodologia consistié
en una investigacion documental mediante un analisis bibliografico de temas
relevantes relacionados al tema. Los resultados fueron: en personas que
padecen diabetes el estrés es considerado un elemento esencial que puede
influir en el empeoramiento de la enfermedad, ya que altera los niveles de
glucemia; cuando una persona enferma presenta episodios frecuentes de
tension es probable que no cuide sus habitos alimenticios, realice actividades
gue ayuden a tener un buen estado fisico, mida de forma continua su nivel de
glucosa y que no ejecuten un buen plan de alimentacion con el fin de prevenir

complicaciones y lograr una buena calidad de vida.
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Palomino (2020) Chile, en su estudio denominado “Rol de la emocion en la
conducta alimentaria” revela que: el objetivo de la investigacion era establecer la
relacion entre las emociones y la conducta alimentaria; la metodologia se baso un
estudio bibliografico mediante un analisis documental; los resultados fueron: las
emociones en el ser humano cumplen un rol en la eleccidn, calidad y cantidad de
los alimentos ingeridos, situacion que lleva al sujeto a una diminucion o aumento
del peso corporal. Cuando las personas se encuentran enfrentando emociones
negativas como miedo, apatia, angustia, tristeza, entre otras, utilizan los
alimentos como un mecanismo que le genera sensacion de bienestar; por lo
general las emociones negativas estan presente en situaciones de alto nivel de
estrés percibido; razon por la cual, la ingesta de alimentos aumenta, en especial
la de aquellos llamados reconfortantes, como grasas y azucares que afectan la
salud y aumentan o empeoran enfermedades. En conclusién, el aumento del
estrés crénico provoca acciones negativas en las personas, especialmente en
los diabéticos como el incremento de conductas alimentarias menos saludables.
Los periodos de estrés de manera continua tienen influencia en el apetito y en el

metabolismo de los seres humanos.

Astudillo (2020) Ambato, en su tesis “Estudio comparativo de los niveles de
estrés y estrategias de afrontamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”
expresa gue: el objetivo era identificar las diferencias entre los niveles de estrés
y estrategias de afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus 2; la
metodologia fue un estudio descriptivo de corte trasversal, la técnica fue
encuesta y los instrumentos escala de estrés por diabetes y percibido mediante
cuestionarios de afrontamiento de estrés; la poblacién estuvo conformada por 60
diabéticos registrados en el subcentro de salud de Quingeo y la muestra es 40
personas mediante criterios de exclusion e inclusion. Los resultados fueron que,
la diabetes y el estrés estan relacionados; por lo cual, es indispensable que se
controle la enfermedad porque puede generar efectos negativos en los pacientes
como trastornos alimenticios que ponen en riesgo la salud y el empeoramiento
de la enfermedad. En conclusion, el estrés en los diabéticos se encuentra mas
relacionado con el aspecto psicosocial, llegando a afectar emocionalmente el

padecimiento; de tal manera, que el enfermo se preocupa por la interrelacion con

los allegados y familiares de quienes les gustaria recibir apoyo. El negativismo
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en los pacientes no les permite adoptar cambios en sus estilos de vida que les
ayuden a llevar una vida mas saludable. (pp. 7-47)

Balcazar et al.,( 2020) Espana, en su investigacion “Estrés percibido en una
muestra de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” revelaron que: el objetivo fue
conocer el nivel de estrés percibido en personas con DMT2; la metodologia
consistio en un estudio descriptivo, la técnica de encuesta y el instrumento escala
de estrés percibido mediante su respectivo cuestionario; la poblacion y muestra
fue de 30 personas mediante criterios de inclusion. Los resultados fueron: los
pacientes con DMT2 deben experimentar una serie de cambios en su estilo de
vida con la finalidad de llevar un tratamiento adecuado de la enfermedad; sin
embargo, el constante estrés que experimentan genera como consecuencias
dificultades para controlar la patologia causando un deterioro evidente en la
persona. El estrés en diabéticos afecta el proceso cognitivo de adaptacion,
deteriorando asi a aquellas habilidades relacionadas a la solucién de problemas,
emocion, creatividad, busqueda de resultados, entre otras; el estrés percibido
influye en las estrategias de afrontamiento y adaptacion psicosocial en los
adultos con diabetes. En conclusion, la enfermedad al ser un acontecimiento
complejo y cuyo tratamiento en ocasiones resulta muy demandante, el sujeto
sufre alteraciones en sus estados de animos, puesto que se sienten frustrados e
irritables, lo cual produce trastornos en su alimentacién que ponen en riesgo su

calidad de vida.

Garcia et al. (2020) Cuba, en su estudio “Estrés, apoyo social y representacion
de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus” mencionan que, el objetivo
de la investigacion era determinar la repercusion de las variables psicosociales
en pacientes con diabetes mellitus en el control de la enfermedad; la metodologia
se constituyd por una revision documental a través de articulos académicos
relacionados a las variables, para ello se consideraron 92 articulos pero solo
fueron analizados 47 en base a criterios de inclusién y exclusion. Los resultados:
el estrés y la falta de apoyo social afectan estas areas y el control del
padecimiento. Estas emociones negativas estan asociadas a problemas
relacionados con el tratamiento, como plan nutricional y relacion con el médico-

familia. Los pacientes con estrés alto, especificamente el emocional han perdido

su calidad de vida respecto a la salud. Los pacientes con miedo a las
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hipoglicemias sufren mucho de estrés, ansiedad y depresion, asi como de menor
bienestar emocional y calidad de vida. En conclusién, el inadecuado manejo de
la diabetes mellitus repercute en el estado emocional y tratamiento de los
pacientes.

Juarez (2020) Espana, en su estudio “Influencia del estrés en la diabetes
mellitus” expresa que: el objetivo era conocer la influencia del estrés en la DM;
la metodologia consisti6 en wuna revision documental de diferentes
investigaciones relacionados a las variables. Los resultados fueron: el estrés en
los diabéticos tipo 2 suele incrementar el indice de glucosa. El estrés cronico
relacionado a la diabetes depende de la vulnerabilidad previa, capacidad de
autoproteccion, recursos de adaptacion, autoestima y apoyo social. Las técnicas
para el control del estrés como respiracion, relajacion muscular, ejercicio fisico y
apoyo social tienen un impacto en el manejo de la enfermedad. En conclusion,
el estrés relacionado a la diabetes altera el metabolismo del paciente
aumentando el nivel de glucosa porgue no tienen control en el tratamiento no

farmacoldgico.

Pifate et al.( 2020) Venezuela, en su investigacion “Educacion terapéutica en
pacientes con diabetes y trastornos emocionales” mencionaron que: el objetivo
era analizar la importancia de la educacion terapéutica en los pacientes con
trastornos afectivos asociados a la diabetes; la metodologia se basé en una
revision documental. Los resultados fueron: la diabetes mellitus es un trastorno
metabdlico relacionado con la hiperglucemia, que requiere cambios en estilos de
vida debido a que afecta el estado fisico emocional y psicosocial del enfermo.
Los diabéticos para lograr resultados favorables que ayuden a minimizar la
presencia de las complicaciones necesitan de cuidados continuos basados en el
empoderamiento, autocuidado y la educacion terapéutica. En conclusion, la
educacion terapéutica como parte del tratamiento no farmacologico de la
diabetes contribuye a la mejora de los sintomas asociados al estrés, depresion

y ansiedad.
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Rondon (2017) Venezuela, en su estudio “Relacion entre factores
biopsicosociales en pacientes con DMT2 considerando el sexo” indica que: el
objetivo era describir la relacion factores biopsicosociales en diabéticos tipo 2; la
metodologia consisti6 en un estudio de tipo no experimental con disefio
transeccional-correlacional, la técnica encuestas y los instrumentos
cuestionarios de depresion, escala social network and support e inventario para
medir el estilo de vida; la muestra es de 278 pacientes con edades entre 19y 77
afios. Los resultados: las variables psicolégicas como estrés, depresion,
ansiedad y las estrategias de afrontamiento estan relacionadas al inadecuado
control de la enfermedad y aparicion de complicaciones graves. Las acciones
asociadas al buen control metabdlico son apoyo social, autoeficacia, optimismo
y adherencia al tratamiento. Las mujeres presentan mejor control de la DM que
los hombres. En conclusion, las mujeres con estrés y depresion presentan

inadecuada adherencia al tratamiento.

2.2. Contenido tedrico que fundamenta lainvestigacion

Estrés Conceptualizacion

El estrés es un estado de tension fisica y emocional que adquiere un individuo
cuando se encuentra expuesto a determinadas situaciones en las cuales
experimenta una sobrecarga que puede afectar su bienestar; todas las personas
en algin momento sienten episodios de estrés ya que son reacciones ante los
cambios o exigencias de la vida a las cuales debe adaptarse, es decir que esta
reaccion es muy comun; sin embargo, no todos los individuos que lo padecen lo
procesan de la misma maneray a la larga termina afectando su calidad de vida;
el estrés produce alteraciones en la salud tales como: dafios fisicos en el
organismo, presion arterial alta, tensibn muscular, problemas digestivos,

ansiedad, insomnio, depresion entre otros. (Moadel, Aimee, & Power, 2022)

Fraile (2021) manifiesta que cuando las situaciones negativas o positivas en las
personas exceden su capacidad para que pueda hacerle frentes, aparece el
estrés, que afecta varias funciones del organismo poniendo en riesgo la salud de
las personas, en especial aquellas que padecen alguna patologia, las presiones

de la vida cotidiana y sus diferentes condiciones repercuten de manera negativa
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sobre la salud. El estrés debe prevenirse y controlarse por medio de la
realizacion de diversas acciones como: cambiar el estilo de vida, controlar la
alimentacion, practicar actividades fisicas y de relajacion, lo cual ayudaréa al buen

funcionamiento del organismo.

Estrés percibido

El estrés percibido es el grado en que las situaciones de la vida son valoradas
como estresantes, por lo tanto, es considerado una respuesta del organismo que
se da cuando una persona determinada se percibe excedida por una situacion o
problema, el cual puede interferir en su conducta y hébitos afectando su calidad
de vida. Por lo tanto, es indispensable que se adopten habitos saludables que
contribuyan a una adecuada adaptacion a acontecimientos que puedan afectar

la salud. (Higuera et al., 2019)

Tipos de estrés

Segun Gallego et al.(2018) existen los siguientes tipos de estrés:

Eutrés

Es la respuesta armonica a los factores estresores; es decir que es un tipo de
estrés positivo y que contribuya a que las personas puedan enfrentar
determinadas situaciones que se les presentan en la vida que pueden llegar a
ser desafiantes. También ayuda a que los individuos puedan resolver problemas
de forma exitosa lo cual ayuda a mejorar tu confianza y seguridad, incrementa la
vitalidad y energia. De acuerdo a estudios realizados este estrés es beneficioso
pues ayuda a la estimulacion y agudiza el pensamiento. El eutrés nace a partir
de que un individuo sale de su zona de confort y decide enfrentarse a nuevos

desafios.

Distrés

Es la respuesta negativa o exagerada de los factores estresores, también se lo
conoce como un tipo de estrés malo y es provocado cunado la persona se
encuentra expuesta a situaciones agobiantes que causan trastornos psicoldgicos

graves. Una de las consecuencias mas relevantes de este estrés es el elevado

nivel de cortisol, el cual perjudica la salud ya que provoca: sintomas psicolégicos
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0 emocionales como: desconcentracion, incapacidad en la toma de decisiones,
miedo, irritabilidad, ira, miedo, frustracion, ansiedad, depresion, entre otro.
Sintomas fisicos tales como: dolores de cabeza constantes, dolores de espalda,
opresion del pecho, problemas intestinales e insomnio. Sintomas conductuales
como: agresividad, adicciones, trastornos alimenticios y dificultad para

relacionarse con los demas.

Niveles de estrés
Segun Choquehuanca (2018) el estrés es un conjunto de reacciones fisioldgicas
gue se presentan cuando las exigencias de la vida se perciben dificiles y existen

varios:

Estrés agudo: Es aquel que aparece en un breve periodo de tiempo y
desaparece con rapidez, por lo general suele darse por experiencias
nuevas o cuando se atraviesan situaciones complicada, también suele
aparecer luego de que un individuo experimente un suceso traumatico.
Este tipo de estrés es el que méas viven las personas a causa de las
exigencias que ellos mismos se imponen, no genera complicaciones
graves; sin embargo, en dosis elevada puede afectar la salud fisica y
mental. Sus sintomas principales agonia emocional, problemas

estomacales o intestinales y sobreexcitacion pasajera. (p.12)

Estrés agudo episddico: aparece cuando las personas padecen por
mucho tiempo estrés agudo, es de las principales causas de consultas de
psicologia. Los individuos que Ilo padecen suelen mostrarse
frecuentemente irritables y con una sensacién de angustia permanente
por no poder cumplir con las exigencias que le impone la sociedad e
incluso el mismo; motivo por el cual es dificil tratar este tipo de casos.
Ademas, quienes sufren de siempre se muestran preocupados por lo que
pueda suceder en el futuro. Los sintomas de este tipo de estrés son:
dolores de cabeza, hipertension, dolor en el pecho y enfermedad cardiaca
gue requiere de ayuda de un especialista para evitar dafios en la salud y
bienestar. (p.13)
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Estrés cronico: ocurre cuando el sujeto se encuentra en estado de
alarma todo el tiempo, quienes padecen este trastorno suelen pensar que
nunca veran una salida al problema o situacion que los atormenta. Es un
tipo de estrés que debe tratarse con tiempo puesto que puede generar
consecuencias fatales para la salud psicologica porque cuando ya esta
avanzado la persona se acostumbra a él y presenta crisis nerviosas
recurrentes las cuales desencadenan en suicidios, ataques al corazon,
apoplejia entre otros. Sus sintomas suelen ser muy dificiles de tratar y
necesitan de un tratamiento médico especializado para manejar el estrés.
(15)

Causas del estrés

El estrés se produce por los llamados estresores o factores estresantes que son
estimulos tanto internos como externos que ponen en riesgo la salud de los seres
humanos; es decir, cualquier situaciéon que dé lugar a una respuesta emocional
genera estrés; motivo por el cual dentro de los factores fisicos que producen el
trastorno se pueden mencionar: ruidos, falta de apetito, hacinamiento,
temperaturas extremas, insomnio, exposicion a productos quimicos, entre otros
y los factores emocionales que contribuyen al incremento del estrés son:
problemas personales, padecimiento de enfermedades, muerte de un familiar,
traumas de la infancia, discusiones laborales o sentimentales (Tacca y Tacca,
2019).

Es fundamental la identificacién de los estresores a tiempo en virtud de que el
estrés y la salud se encuentran relacionados y si esta anomalia no se trata a
tiempo puede impactar de manera negativa en las personas tanto en el aspecto
fisico como emocional. Las causas del estrés pueden variar dependiendo de las
situaciones que afronte un individuo y es insoslayable detectarlas a tiempo ya
gue una sobrecarga de tensién puede contribuir a la aparicion de enfermedades

y anomalias patoldgicas.
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Estrés y la alimentacién en diabetes mellitus

Garcia et al. (2020) manifiestan que a consecuencia del estrés generado por las
exigencias derivadas del manejo de la enfermedad los enfermos de diabetes
mellitus pueden sufrir alteraciones en los habitos alimenticios afectado su salud
y privandolos de tener una vida mas placentera y saludable. El estrés en quienes
padecen patologias cronicas puede ser perjudicial, porque impide tener un
control y tratamiento efectivo. En sujetos a los cuales se les ha detectado
diabetes mellitus tipo 2 el estrés afecta los niveles de glucosa en la sangre y en

ocasiones esto dificil de controlar.

Ademas, el estrés deteriora la salud mental de los enfermos situacién que no
permite que este se apegue a un estricto plan de cuidado de la patologia. Es
recomendable manejar los cuadros de estrés en pacientes con diabetes puesto
gue cuando este es excesivo la persona tiende a aumentar su apetito y se
incluida por el consumo de productos poco saludables y con alto contenido
calorico, que como resultado se ve afectada a calidad de vida y el bienestar

emocional de los aquejados.

Importancia del manejo del estrés

El manejo adecuado del estrés conlleva importantes beneficios para la salud de
las personas en especial aquellas que padecen de enfermedades en las cuales
necesitan mantener un estilo de vida saludable y asi evitar complicaciones
cronicas. La activacion prolongada de las hormonas del estrés dafia muchos
sistemas del cuerpo; por lo tanto, es indispensable su manejo y desarrollar
estrategias que ayuden a sobrellevarlo. La diabetes mellitus es un trastorno
metabdlico que requiere de cuidados continuos y manejo adecuado de los
niveles de estrés, puesto que un cuadro excesivo de tension afecta el estado

fisico, emocional y psicosocial, ademas el entorno familiar. (Pifiate et al., 2020)

Es decir que los individuos que presentan diabetes no es suficiente solo con
llevar un tratamiento farmacoldgico, también se requiere de incluir cambios en la
dieta, ejercicios y mantener los niveles de estrés moderados; en otras palabras,

encontrarse emocionalmente saludable. Es recomendable detectar los

problemas de estrés a tiempo en personas con diabetes e iniciar un tratamiento,
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lo cual contribuira a mejorar la salud, mayor autocuidado, mejor adherencia al
tratamiento y asi lograr la prevencion de las complicaciones propias de la

enfermedad.

Impacto del estrés en los habitos alimentarios del paciente diabético

El estrés al ser una enfermedad que requiere de cambio en los estilos de vida y
de un tratamiento prolongado, genera un impacto significativo emocional en los
pacientes afectando de manera directa el manejo de la patologia. Los niveles de
estrés alto y ansiedad producen variaciones en el patrén de ingesta alimenticia
del enfermo. Los principales trastornos alimenticos a causa del estrés que
pueden padecer los pacientes diabéticos son el aumento o disminucion de la
ingesta de alimentos, ya que este trastorno puede ignorar la sensacion de
saciedad; motivo por el cual, el enfermo puede comer mucho més de lo que el
organismo necesita y sobre todo ingerir alimentos en alto contenido de grasas y

azucar que perjudican su calidad de vida. (Cortés et al., 2018)

Factores desencadenantes del estrés

El estrés es producido por diversos estresores, que son todos aquellos
estimulos, condiciones o situaciones que generan estrés y ponen en peligro la
salud fisica y mental de las personas que lo padecen. La presencia de
situaciones de tensién crénica influye de gran manera al desencadenamiento de
sintomas relacionados con estrés y que poseen un impacto negativo en los
individuos que las experimentan; por lo tanto, se debe llevar un control adecuado

de este trastorno para evitar deterioros en la salud fisica y mental.

Las personas con diabetes deben evitar la exposicion a factores estresantes
puesto que agravaria su condicion. Una de las causas principales del
empeoramiento de la enfermedad se debe a la presencia de largos periodos de
estrés ya que este contribuye a que el paciente tenga una ingesta alta en
carbohidratos lo cual permite que se eleve los niveles de hiperglucemia y asi el

desarrollo de complicaciones.
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Segun Lucero et al (2021) manifiestan que entre los principales factores
desencadenantes se pueden mencionar:

e Estimulos ambientales y percepciones de amenaza

e Alteraciones en la salud y enfermedades crénicas

¢ Aislamiento y confinamiento

e Miedo y depresion

e Cambios de estilo de vida

e Relaciones interpersonales y situacion econémica

e Sucesos trauméticos y muerte de un familiar cercano
Fisiopatologia del estrés en la diabetes
El estrés se caracteriza por ser una respuesta o resultado inespecifico del
organismo ante estimulos fisicos o psiquicos, que al alterar la homeostasis causa
una necesidad de reajuste. A nivel fisioldgico, el mecanismo de actuacion de las
hormonas del estrés (adrenalina y cortisol), es necesario seguir el eje
hipotalamo-hipofisario—adrenal, en relacion al funcionamiento del pancreas
endocrino. La respuesta fisiol6gica al estrés es hormonal, lo cual da lugar a una
serie de ajustes a corto plazo como el estrés agudo y a largo plazo (estrés
cronico) del sistema vascular, inmunitario y somatosensorial, con respuestas de
lucha o huida. La hormona hipotalamica liberadora de adrenocorticotropa (CRH),
se activa durante el estrés, entre cuyas funciones, libera adrenalina y
noradrenalina. Tiene efectos sobre los nlcleos que manejan la ansiedad, el

apetito, entre otros. (De la Villa, 2020)

El estrés se constituye en un factor importante en el diabético porque actta sobre
los niveles de glucosa de manera directa, mediante la movilizaciéon de las
hormonas contra regulatorias u hormonas del estrés e indirectamente por su
impacto en la adherencia al tratamiento- El hipotalamo es la region cerebral de
mayor importancia en la regulacion del medio interno (homeostasis), este cumple
con funciones autondémicas, endocrinas y somaticas. El hipotalamo medial posee
abundantes conexiones reciprocas con el hipotalamo lateral y su funcion es
neuroendocrina que contiene receptores para sefiales del medio interno como

glucosa y sus referencias son neuroendocrinas. (De la Villa, 2020)
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El estrés es una respuesta del organismo ante situaciones externas o
ambientales, no tienen un referente previo e inciden a cambios en el medio
interno, los cuales pueden ser a corto plazo: hipoglucemia, taquicardia, aumento
de presion arterial; mientras que a largo plazo: trastornos cardiovasculares,
metabdlicos, enddcrinos, que permiten la adaptacion a situaciones poco
placenteras: En el estrés agudo se inhiben la digestion, la inflamacién, la
reproduccion y el crecimiento. Si los estimulos estresantes contindan, surge el
estrés crénico provocando patologias como la diabetes y su vinculo con el estrés.
El estrés cronico genera sentimientos de fatiga, falta de energia, irritabilidad y
desmoralizacién, ha sido relacionado con el desarrollo de resistencia a la
insulina.(De la Villa, 2020)

Habitos Alimentarios

Los habitos alimenticios (HA) son considerados como un conjunto de conductas
gue tiene una persona, debido a la reproduccién continua de sus actos respecto
a la seleccidn, preparacion y el consumo de alimentos; estos habitos pueden ser
influenciados por las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una
poblacién o regién, convirtiéndose en costumbres. (Fernandez y Lépez, 2019).
Las personas con diabetes tienen dificultades para mejorar o cambiar sus
patrones habituales de alimentacion. Los habitos alimenticios que no son
saludables son frecuentes en la mayoria de los paises, algunos de estos son:
consumo masivo de grasas y carbohidratos, baja ingesta de frutas y vegetales.
(Mahia, 2017)

Los habitos alimentarios adecuados contribuyen de manera favorable la salud
de las personas, para ello deben incluir granos integrales, frutas, verduras y
legumbres en su alimentacion, debido a que estos poseen nutrientes que juegan
un papel importante en el control del nivel glucémico en ayunas y en las
concentraciones de la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos. Otros de
los beneficios son que, reducen las complicaciones diabéticas y mejoran la
calidad de vida del paciente. Por tales razones, una correcta nutricion es esencial
para lograr un buen estado de salud; ademas, es un elemento protector de
enfermedades, especialmente en las cronicas como hipertension y diabetes.
(Quimis y Vera, 2021)
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Nutricién en diabéticos

La nutricion se refiere a la accion que realiza una persona cuando ingiere
alimentos de acuerdo a las necesidades requeridas por el cuerpo; la nutricion
posee dos condicionantes, cuando los alimentos ingeridos tienen nutrientes que
aportan a la salud se convertir4 en positiva, caso contrario una mala nutricion
provocara en el ser humano diferentes enfermedades, alteracion del estado
fisico y mental, entre otras. (Gay, 2018). El adecuado manejo de la nutricion en
pacientes diabéticos depende de sus estilos de vida, ya que trae consigo la
prevencion de complicaciones de la enfermedad. La intervencion alimentaria en
diabéticos busca lograr un buen control glucémico y prevenir los factores de
riesgo cardiovascular, con la finalidad de disminuir las complicaciones a corto y
largo plazo. (Forero, 2018). Los expertos consideran que la ingesta de fructosa
gue proviene de las frutas es preferible a la ingesta isocalorica de sacarosa o

almidon (Torres et al., 2020).

Manejo nutricional en la diabetes

La dieta o alimentacién equilibrada es parte fundamental en el tratamiento de la
diabetes, ya que un adecuado tratamiento nutricional puede disminuir la
hemoglobina glicosilada en un 2% en pacientes de reciente diagnosticados y 1%
en enfermos con una duracién de la DM de 4 afios. Dentro de los aspectos que
se debe tomar en cuenta para el tratamiento nutricional de la diabetes estan: la
ingesta caldrica, ajustada al gasto energético y a las necesidades del cuerpo
especialmente relacionadas con el peso; la consistencia dia a dia en la
distribucién de carbohidratos en las diferentes comidas; la cantidad y tipo de
macro-micronutrientes, para evitar una nutricién poco equilibrada o que pudiera

conducir a déficits nutricionales. (Zamora et al., 2018)

Una nutricién adecuada en pacientes diabéticos busca dos propésitos: obtener
un peso normal o proximo a este y mantener un buen control metabdlico. Las
recomendaciones especificas respecto a macro y micronutrientes segun
expertos varian, sin embargo, aconsejan restringir las grasas saturadas y trans,

aumentar consumo de fibra y evitar dietas muy ricas en proteinas.
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Las dietas bajas en hidratos de carbono como las basadas en un indice
glucémico bajo producen un control glucémico mejor. No existe un porcentaje
ideal de hidratos de carbono, proteinas y grasas para todas las personas con
diabetes, por lo tanto, la distribucion de macronutrientes debe basarse en la
evaluacion personalizada segun los patrones alimenticios, preferencias y

objetivos metabdlicos. (Zamora et al., 2018)

Segun el autor Zamora et al. (2018) los aspectos que comprende el tratamiento

nutricional de la diabetes son:

Los hidratos de carbono. Estos aportan energia y 4Kcal/g; ademas, son
los responsables del aumento de glucosa en sangre, por ello, su consumo
debe ser en horarios estables y cantidades controladas. Si la cantidad y
calidad de hidratos de carbono es correcta proporciona un 55y 60% de la
energia total. Una dieta rica en carbohidratos adecuada tiene ventajas
como: mayor sensibilidad tisular a la insulina, aumento del metabolismo
intracelular de glucosa, disminucién del gluconeogénesis, entre otros.
(p.438)

Lipidos-grasas. La cantidad de grasa debe aportar entre un 25-35% del
valor caldrico total. Sin embargo, la dieta debe contener limites inferiores
a los porcentajes descritos, solo puede alcanzar los limites superiores en
el consumo de aceite de oliva. La grasa saturada debe disminuirse por
debajo del 10% de la energia total, evitando la grasa lactea y productos

de pasteleria. (p.441)

Las proteinas. Son esenciales y se encuentran en alimentos de origen
animal, carnes y pescados y legumbres y cereales. Estas proporcionan 4
Kcall/g, las proteinas no cambian el nivel glucosa, pero promueven la
formacion de insulina, por lo cual deben ser controladas. La distribucion
recomendada por la American Diabetes Association es de 0,8 g/kg/d, con

el propésito de disminuir la morbilidad de la nefropatia. (p.442)
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Vitaminas y minerales. La cantidad de sal debe estar por debajo de 6
g/dia, es decir, no mas de 3 g/dia. La ingestion de sodio en pacientes con
hipertension leve-moderada debe ser de 2,400 mg/dia; y para personas
con hipertension y nefropatia menos de 2,000 mg/dia. EI consumo de
frutas y verduras proporciona vitaminas como la C, carotenos, tocoferoles,

y minerales como magnesio y hierro. (p.443)

La fibra. La ingestion de fibra total debe estar entre los 25 a 50 gr/ dia o
15-25 g/ cada 1000 kcal; con ello se promueve el mantenimiento y
disminucién de peso y el control glucémico; ademds, disminuye el
colesterol sérico, los triglicéridos y las LDL, disminuye el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Los alimentos recomendados son

avena, pan, pastas, arroz integral, entre otros. (p.444)

Esquema nutricional para pacientes diabéticos tipo Il

La implementacibn de una alimentacion de acuerdo a las condiciones
fisiopatologicas de la enfermedad ayudara a mantener un control adecuado,
prevenir complicaciones agudas y retrasar la aparicion de complicaciones
graves. El abordaje nutricional puede adquirir mayor valor terapéutico que el
farmacol6gico siempre que sea consensuado con el paciente. Los cuidados
nutricionales del paciente diabético, se basan en mantener normal el nivel de
glucosa en sangre, colesterol y triglicéridos, ofrecer un aporte de nutrientes en

base a las especificidades de cada paciente. (Prado et al., 2020)

El esquema nutricional debe considerar el valor calérico de la dieta, los habitos
alimenticios del enfermo, la condicién socioecondmica y el acceso a los tipos de
alimentos, entre otros que permitan que la persona pueda seguir el tratamiento
de manera continua. Desde el punto de vista nutricional los pacientes deben
tener en consideracion algunas indicaciones practicas.

» Eliminar de la ingesta de alimentos alta cantidad de calorias.

» Reducir gradualmente los carbohidratos refinados y las grasas de

origen animal.

» Aplicar técnicas culinarias que eviten el uso de aceite y alifiar

ensaladas con cantidades moderadas de aceite vegetal.
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» Consumir alimentos ricos en fibra como verduras verdes

» Incorporar superalimentos como aguacate, frutos secos, avena,
cacao, semillas vegetales (sésamo, linaza, chia), vegetales (perejil,
ajo, cebolla), entre otros.

» Mantener horarios ordenados Y fijos de comida, cada 4 horas con
al menos 3 comidas principales y una o 2 colaciones.

» Establecer un lugar adecuado para las comidas, donde no existan
distracciones

» Utilizar un tamafo apropiado de vajilla, que permita reducir el
tamafo de las porciones y comer pausadamente (20 a 30 min por
comida)

» Llevar un registro de los alimentos ingeridos, al menos una vez por
semana.

» Utilizar alifios, hierbas y sustancias bajas en calorias. (Prado et al.,
2020, p.113)

Estilo de vida de pacientes diabéticos

El estilo de vida, se refiere al conjunto de actitudes y conductas que adoptan las
personas, los cuales inciden de manera positiva 0 negativa en la salud integral.
La OMS indica que el estilo de vida, es la forma de vivir que acogen las personas
en la interrelacién con las distintas condiciones de vida que existen actualmente,
es decir, patrones de conducta elegidos dentro de las opciones que estan a mano
por parte de la gente, conforme con las habilidades y destrezas para seleccionar
las circunstancias socioeconémicas. Para el personal de salud, es esencial
conocer cudl es el estilo de vida que han llevado los pacientes para poder
establecer los cambios que se deben implementa.(Chamba, 2017)

La diabetes mellitus tipo 2, esta relacionada con factores que deben ser
mejorada en el estilo de vida de los pacientes como: tipo de alimentacion,
ejercicios fisicos que deben ser implementados, disminucién del estrés, sistemas
de control de la enfermedad, estrategias para que los pacientes dejen de fumar
y consumir alcohol, La calidad de los cambios que se realicen en estas
actividades puede mejorar o retrasar la aparicion complicaciones de la patologia.
(Chamba, 2017)
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Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes es considerada una enfermedad crénica no trasmisible, que surge
cuando el pancreas no genera la insulina necesaria o el cuerpo no usa de manera
adecuada la insulina que produce. La enfermedad est4 asociada a un mayor
riesgo cardiovascular aumentando de dos a cuatro veces en pacientes con
DMT2. El 50% de los pacientes diagnosticados con diabetes en el mundo, son
prescritos con enfermedad arterial coronal posterior al diagnéstico de diabetes.
La diabetes tipo 2 surge cuando el cuerpo no usa la insulina apropiadamente y
no puede mantener el azucar en la sangre a niveles normales. La mayoria de
personas con diagnostico de diabetes tienen el tipo 2. Esta diabetes evoluciona
alolargo del tiempo y es determinada generalmente en adultos. (Vazquez, 2019)

Sintomas y factores de riesgo
Los sintomas de la diabetes tipo 2 son: necesidad de orinar con frecuencia
durante el dia, sed, disminucién de peso, hambre excesiva, vision difusa,
hormigueo o entumecimiento en manos o pies, agotamiento, resequedad de la
piel, cicatrizan lenta e infecciones habituales. Los sintomas van apareciendo con
los afios y pueden estar presentes por mucho tiempo sin que se noten; sin
embargo, a veces no son notorios. Los sintomas son dificiles de identificar, por
eso es importante conocer cuales son los factores de riesgo:

e Tener prediabetes,

e Sobrepeso y tener 45 afios 0 mas

e Padres o hermanos o con diabetes tipo 2

e Realizar poca actividad fisica,

e Diabetes durante el embarazo

e Ser afroamericano, hispano o latino.(Centros para el Control y Prevencion

de Enfermedades, 2021)
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https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/risk-factors.html

Deteccién, manejo y complicaciones

La deteccion de este tipo de diabetes se puede realizar mediante diferentes
pruebas como: A1C, evalla el nivel de glucosa de los 2 o 3 meses anteriores al
examen. Azlcar en la sangre en ayunas, mide la glucosa después de ayunar
toda la noche. Los valores de 126 mg/dl o mayores muestran diabetes. Prueba
de tolerancia a la glucosa, evalla la azUcar en sangre antes y después de beber
un liquido con glucosa. Los valores que se encuentran en 140 a 199 mg/dl
revelan prediabetes y 200 mg/dl diabetes. Prueba de azlcar en la sangre no
programada, calcula el nivel de azucar en el momento de la prueba. En esta
prueba no es necesario ayunar. Los valores de 200 mg/dl revelan diabetes.
(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2021)

El manejo de la diabetes tipo 2 se puede dar mediante una alimentacion
saludable ricos en fibra, con bajo contenido graso y pocas calorias.
Concentrandose en las frutas, los vegetales y los cereales integrales. Actividad
fisica durante 150 minutos o0 mas a la semana (tomar caminatas, andar en
bicicleta, correr o nadar). Otra forma de manejar la diabetes es a través de la
insulina y medicamentos orales para ayudar a controlar los niveles de azlcar y
evitar las complicaciones. A pesar de la administracion de insulina o toma otros
medicamentos, igual es necesario que el paciente se alimente de manera
saludable y hacer actividad fisica. También es importante que mantenga la
presion arterial y el colesterol bajo control. Ademas, de controlar el nivel de
azucar regularmente y manejar el estrés. (OPS, 2020)

Las complicaciones de la diabetes tipo 2 afecta a los 6rganos principales como
corazdn, vasos sanguineos, nervios, 0jos y riiones. Segun Vintimilla et al. (2019)
son:
Las enfermedades del corazén y los vasos sanguineos, la diabetes
incrementa la posibilidad de sufrir problemas cardiacos y cerebrovascular,
presién arterial alta y ateroesclerosis. Dafio en los nervios (neuropatia) de
las extremidades, la glucosa elevada, con el tiempo, puede dafiar o
destruir los nervios, lo que puede generar hormigueo, ardor, dolor o

pérdida eventual de la sensibilidad. Otro dafio puede ser en los nervios

del corazon lo cual produce ritmos cardiacos irregulares y relacionados
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https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/living/problems.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/living/bloodglucosemonitoring.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/living/bloodglucosemonitoring.html

con el sistema digestivo (naduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento).
Enfermedad renal, esta puede ser cronica o en etapa terminal, que

posiblemente requieran dialisis o un trasplante de rifidn. (p.30)

Otras complicaciones son: dafio ocular como cataratas, glaucoma y
ceguera. Enfermedades de la piel, el diabético puede sufrir de infecciones
bacterianas y de hongos. Cicatrizacion lenta, los cortes y vejigas en la piel
pueden causar graves infecciones, que podria requerir la amputacién de
un dedo, pie o pierna. Deterioro de la audicidén, son frecuentes en las
personas con diabetes. Apnea del suefio, problema que surge cuando la
respiracion se detiene ocurre se duerme. Demencia, la diabetes tipo 2
aumenta el riesgo de padecer Alzheimer y otros trastornos. (p.30)
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CAPITULO IlI: Disefio metodolégico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El disefio de la investigacibn que contempla el presente estudio es
epistemologicamente cuantitativo, de tipo no experimental, en virtud de que el
investigador (a) no interviene en el comportamiento de las variables, se indagan
y se describen los principales hallazgos investigativos sobre el estrés percibido
y su relacion con los habitos alimentarios de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 en un Centro de Salud de la ciudad de Babahoyo; es descriptiva porque se
narran cada una de las situaciones importantes detectadas en el proceso de
estudio que ayudan a comprender el fenbmeno investigativo, es de campo en
virtud de que se tiene contacto directo con las fuentes primarias de informacion,
es transversal porque se realiza en un periodo de tiempo especifico; es decir, en
una sola visita al Centro Médico se obtendra todos los datos relevantes al

proceso investigativo.

3.2. Lapoblacion y la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La poblacion considerada en la presente investigacion esta conformada por
todas las personas que asisten al Centro Médico Naranjo, cuya edad oscila entre
18 a 64 afios con diabetes mellitus tipo Il para recibir los servicios médicos que

oferta la casa de salud.
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3.2.2. Delimitacion de la poblacién
Para la determinacion del proceso de delimitacion de la poblacion se
consideraron los factores tiempo y espacio, los cuales se detallan a continuacion:
e Delimitacién temporal: junio — agosto 2022
¢ Delimitacion espacial: Centro Médico Naranjo

e Sujeto de estudio: 50 paciente de 18 a 64 afios con diabetes mellitus Il

3.2.3. Tipo de muestra

La muestra de investigacion esta conformada por todas las unidades de analisis
establecidas en la poblacién, la cual ha sido determinada por medio de un
muestreo no probabilistico a conveniencia, en virtud de que la poblacion se
encuentra al alcance del investigador (a). Es decir, las unidades de analisis son

50 paciente de 18 a 64 afios con diabetes mellitus Il.

3.2.4. Tamaio de la muestra

La poblacién de la presente investigacion esta conformada por 50 pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden a un Centro de Salud
de la ciudad de Babahoyo, con la intencién de determinar cémo el estrés
percibido por condiciones normales de la vida diaria, influyen en los habitos

alimentarios de las personas objeto de estudio.
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3.2.5. Proceso de seleccién de la muestra

Es importante mencionar que para la determinacion de las unidades de analisis
también se consideraron criterios de inclusion y exclusion, entre los cuales se
destacan los siguientes.
Criterio de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en edades de 18 a 64 afos.
e Aquellos que firmen el consentimiento informado de participar
voluntariamente en la investigacion.
Como criterio de exclusion:
e Mujeres embarazadas con diabetes y que poseen habitos alimenticios
diferentes.
e Enfermedades que les impide hablar.
e Personas con Diabetes Mellitus cuyas edades sean menores a 18 afios
y mayor a 64.

e Aguellos que no firmen el consentimiento informado.

3.3. Los métodos y las técnicas

Métodos Tedricos

Inductivo/Deductivo: se utilizé el método inductivo/ deductivo debido a que se
realiza un analisis particular sobre los principales hallazgos obtenidos en la
investigacion referente la relacion del estrés percibido en los habitos alimentarios
de las personas que presentan problemas de Diabetes Mellitus. Es decir, se
parte de una premisa general de estudio, para luego segregar analisis

particulares que ayudan al establecimiento de las conclusiones.

Método Empirico

Observacion. También se aplica el método empirico apoyado en la observacién
directa, debido a que se observan datos clinicos en los diferentes reportes
meédicos que posee la institucion de salud con respecto a las unidades de analisis

sobre el problema de diabetes
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Técnicas

Las mediciones consisten en establecer el grado de estrés percibido por parte
de los pacientes con problemas de salud relacionados a la presencia de
diabetes, también se mide los habitos alimentarios que desarrollan las unidades
de analisis. Las mediciones descritas soOlo son posibles por medio de la
aplicacion de las siguientes técnicas: Test de Evaluacion de Estrés Percibido y
Encuesta Nutricional, ambas permiten obtener datos que ayuden a determinar el
comportamiento de la variables independiente y dependiente. También se
emplea la observacion directa a los reportes médicos, la cual permite la
obtencién de informacion relacionada con el indice glucémico y demas datos

referentes a la diabetes

Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos son dos, un test para medir el grado
de estrés percibido, el cual esta conformado por 14 preguntas, cuyas alternativas
de respuesta son tipo Escala de Likert. El instrumento descrito permite cumplir
con el primer objetivo especifico establecido en la presente investigacion. El
segundo instrumento que se utilizo en el presente estudio es un cuestionario de
preguntas para determinar los habitos alimentarios de las personas estudiadas;
por lo tanto, el instrumento planteado ayuda a establecer el comportamiento de
las variables de investigacion donde se utilizd6 preguntas cerradas con

respuestas tipo escala de Likert.

Consideraciones Eticas

Para el desarrollo de la investigacion se efectuaron don tipos de permisos, los
cuales son: la elaboracion de un oficio dirigido al Centro Médico donde asisten
los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2, mientras que el
segundo se basa en un consentimiento informado, el cual debe estar firmado por
los sujetos de estudio. Es necesario manifestar que dentro de las
consideraciones éticas también se establece que la informacién obtenida en el
proceso de investigacién es utilizada para fines investigativos, mas no para
causar algun tipo de dafios o perjuicios en las personas que forman parte del

estudio.
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3.4. Procesamiento estadistico de lainformacion

Los datos obtenidos en la aplicacion del Test de Evaluacion de Estrés Percibido
seran procesados de manera estadistica para conocer el nivel de prevalencia del
estrés en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, de igual manera con los
resultados de la aplicacion de la encuesta nutricional. Es importante mencionar
gue la informacion que se obtenga en la aplicacion de las técnicas descritas sera
organizada para luego utilizar la estadistica inferencial por medio del uso de un
programa estadistico denominado SPSS Statistic que permita determinar el
grado de relacion o influencia que tiene el estrés percibido en los habitos
alimentarios de aquellas personas que presentan problemas de diabetes. Por lo
tanto, en el plan de andlisis de datos se utilizara tanto la estadistica descriptiva
e inferencial para el procesamiento de la informacion, lo cual permite mayores

facilidades de interpretacion.
Estadistica Descriptiva

Para el procesamiento de la informacion se utilizara la estadistica descriptiva por
medio de la herramienta de Office Excel, lo cual va a permitir organizar la
informacion obtenida en la aplicacién de las técnicas de investigacion. Es justo y
necesario resaltar que la utilizacion de la estadistica descriptiva permitira el
desarrollo de un analisis estadistico inferencial, puesto que ayuda a organizar,
sintetizar y procesar datos que luego seran insertados en el programa

estadistico.
Estadistica Inferencial

Se empleara la estadistica inferencial para determinar la relacién que existe entre
el estrés percibido y los habitos alimentarios de los pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2, para lo cual sera necesario utilizar el programa SPSS
Statistics donde se puedan utilizar indicadores de correlacion para datos no
paramétricos; es decir, que no poseen una distribucion norma, ademas se

utilizara la tabla 2x2, se sacara el riesgo relativo, chi cuadrado y laprevalencia.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Anaélisis de la situaciéon actual

Para la presentacidon de resultados se utilizé tablas de 2x2 con el propésito de
determinar la relacion de los elementos del estrés percibido y la conducta
alimentaria de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al Centro
Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo. De igual manera se emple6 la prueba
estadistica Chi Cuadrado para determinar si las variables analizadas se
correlacionan de forma estadistica. Ademas, se efectlo un estudio para el
establecimiento del riesgo absoluto y relativo, con la intencién de conocer la
fuerza de asociacion y la tasa de incidencia de cada uno los componentes del
estrés analizado con el patron alimenticio de las personas que presentan

problemas de Diabetes Mellitus Tipo 2.

De igual manera, se efectué un estudio descriptivo para conocer aspectos
generales de las unidades de andlisis, tales como: edad, sexo, tiempo de
enfermedad, estado civil, etnia, nivel de glicemia e ingresos econdémicos. El
estudio de variables sociodemogréficas es importante porque permite establecer
la influencia de dichos elementos con las variables estrés percibido y habitos
alimenticios. Ademas, por medio del estudio descriptivo, se establecen aspectos
relevantes que denotan en cierta medida el comportamiento de las personas

analizadas durante el presente estudio.

A continuacién, se presentan los resultados de la relacion entre las variables
sociodemogréficas con el estrés percibido y habitos alimenticios, posteriormente
se encuentran los resultados sobre los elementos del estrés con cada uno de los
escenarios que conforman el habito alimenticio de las personas con problemas
de Diabetes Mellitus Tipo 2. Es necesario manifestar, que el procesamiento de
los resultados se efectu6 con la ayuda delo programa estadistico SPSS
Estatistics y Office Excel, los cuales permitieron la presentacion de los siguientes

datos:
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Tabla 1.Variables sociodemogréficas y su relacién con el estrés percibido y
hébitos alimentarios
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n (C) (d) [ = [0 =
Hombre 1 1 13 0 6.96 0.09 90.93 7.14 100 0.07
Mujer 1 3 31 0 25.43 0.33 66.89 3.125 100 0.03
26 a45 afos 0 1 8 0 9.00 0.12 88.28 0 100 0
46 a 64 afos 2 3 0 36 15.14 0.20 80.29 100 7.69 13
Soltero 1 0 4 0 - -- 20 --

Casado 1 4 40 0 35.12 0.46 54.27 2.43 100 0.02
Mestizo 4 0 16 0 20

Afroecu. 2 0 24 4 0.33 0.00 99.57 7.69 0 -—--
Menor a 1 afio 2 1 9 0 3.27 0.04 95.74 18.18 100 0.18
1 a 3afios 3 1 14 0 3.71 0.05 95.17 17.64 100 0.17
4 a5 afios 2 0 8 0 -- -- -- 20 -- --
Mayor a 5 afios 1 1 7 1 1.41 0.02 98.17 12.5 50 0.25
Menor o igual al 2 4 39 0 28,54 0.37 62.84 4.87 100 0.04
SBU

Mayor al SBU 0 0 5 0 - - - - - -
Familia Nuclear 1 4 33 0 2951 0.38 61.58 2.94 100 0.02
Familia Extensa 1 0 0 11 12.00 0.16 84.38 100 0 -
Glicemia menor a 2 1 29 0 9.98 0.13 87.01 6.45 100 0.064
180

Glicemia fuera del 2 1 13 2 0.72 0.01 99.06 13.33 33.33 0.4
rango

Analisis: En la tabla N° 1 en cuanto al riesgo relativo, solo los que pasan de 1,
tienen riesgo de contraer el estrés percibido y los demas nos dicen
estadisticamente que son factores de proteccion, dicho contexto aplica para
todas las tablas de resultados del presente estudio. Por lo tanto, se ha
identificado que las personas de 46 a 64 afios estan mas propensas a desarrollar
estrés debido a que presentan un valor de 13; mientras que los otros son factores
de proteccion entre los mas importantes: 0.4 corresponde a la variable glicemia
fuera del rango, 0.25 (mayor a 5 afos), 0.18 (menor a 1 afio) y 0.17 (1 a 3 afios).
Con respecto al Chi Cuadrado se obtuvieron valores superiores al referencial.
Los datos indican que los factores sociodemograficos y habitos alimenticios se

asocian con el estrés.
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Ademas, se determiné que las mujeres poseen mayor prevalencia en el presente
estudio (35), donde 31 de ellas no tienen estrés, pero si estan expuestas a
problemas de alimentacion; mientras que, los 4 restantes presentan estrés, 1
expuesta a alteraciones alimentarias y las otras 3 no. Mientras que la mayoria
de los hombres no presentan adversidades de estrés, pero si de alimentacion.
Con respecto a la variable etnia, solo se identificaron dos grupos, los mestizosy
afroecuatorianos, donde éste ultimo presentd mayor prevalencia. De las 50
personas analizadas, 33 no poseen estrés, pero si estdn expuestas a problemas
de alimentacion. Ademas, la mayoria de pacientes se encuentran con un nivel
de glicemia dentro del rango normal dos horas después de comer.

Tabla 2 Factores del estrés percibido y asistencia a seguimientos meédicos

Estrés percibido
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P1. afectacion de algo 31 8 11 0 2,69 0,03 9650 7381 100 0,74
que ocurrié
inesperadamente
P2. incapacidad para 30 9 10 1 1,05 0,01 98,63 75,00 90 0,83
controlar
P3. estado de 30 9 9 2 0,12 0,00 99,84 76,92 81,82 0,94
nerviosismo
P4. gestion del éxito 36 3 7 4 586 0,08 92,37 83,72 42,86 1,95
P5. sensacion de afrontar 39 0 8 3 11,3 0,15 85,27 82,98 0,00 -
2
P6. seguridad sobre 38 1 7 4 10,8 0,14 85,82 84,44 20,00 4,22
capacidad 9
P7. sensacion con que 36 3 7 4 586 0,08 92,37 83,72 42,86 1,95
las cosas le va bien
P8. No podia afrontar 27 12 10 1 2,10 0,03 97,27 7297 92,31 0,79
P9. Control de 38 1 7 4 10,8 0,14 85,82 84,44 20,00 4,22
dificultades 9
P10. Ha sentido control 37 2 8 3 4,67 0,06 9391 82,22 40,00 2,06
de todo
P11. Cosas fuera de 6 33 0 11 1,92 0,03 97,50 100,00 75,00 1,33
control
P12. Cosas que le 33 6 6 5 452 0,06 94,11 84,62 54,55 1,55
guedan por hacer.
P13. Forma de pasar el 32 7 7 4 1,70 0,02 97,79 82,05 63,64 1,29
tiempo.
P14. Dificultades 30 9 9 2 0,12 0,00 99,84 76,92 81,82 0,94

acumuladas sin superar.

Analisis. Los resultados obtenidos indican que la mayoria de factores pueden
desarrollar estrés debido a que sobrepasan el 1, entre los mas destacados, 4,22:
control de dificultades y seguridad sobre capacidad; 2,06, entre otros. Ademas,

en el riesgo relativo se identificaron factores de proteccién ya que los valores son
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menores a 1. Con respecto al Chi Cuadrado, la mitad de factores tienen un valor
superior al referencial, como son: 11,32: sensacion de afrontar; 10,89: seguridad
sobre capacidad y control de dificultades; 5,86, entre otros. Estos resultados
indican que las variables estan asociadas.

Tabla 3 Factores del estrés percibido y asistencia a controles nutricionales
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P1. afectacién de algo que 31 7 11 1 0,69 0,01 99,10 73,81 87,50 0,84
ocurrié inesperadamente
P2. incapacidad para 29 11 1 1,34 0,02 98,25 72,50 90,00 0,81
controlar
P3. estado de nerviosismo 27 11 12 0 4,45 0,06 94,20 69,23 100,00 0,69
P4. gestion del éxito 36 2 7 5 10,04 0,13 86,93 83,72 28,57 2,93
P5. sensacion de afrontar 38 0 9 3 10,11 0,13 86,84 80,85 0,00
P6. seguridad sobre 37 1 8 4 9,55 0,12 87,56 82,22 20,00 4,11
capacidad
P7. sensacion con que las 36 2 7 5 10,04 0,13 86,93 83,72 28,57 2,93
cosas le va bien
P8. No podia afrontar 28 10 9 3 0,01 0,00 9999 75,68 76,92 0,98
P9. Control de dificultades 37 1 8 4 9,55 0,12 87,56 82,22 20,00 4,11
P10. Ha sentido control de 36 2 9 3 3,95 0,05 94,86 80,00 40,00 2,00
todo
P11. Cosas fuera de control 5 33 1 11 0,20 0,00 99,74 83,33 75,00 1,11
P12. Cosas que le quedan 29 9 10 2 0,26 0,00 99,66 74,36 81,82 0,91
por hacer.
P13. Forma de pasar el 30 8 9 3 0,08 0,00 99,89 76,92 72,73 1,06
tiempo.
P14. Dificultades 29 9 10 2 0,26 0,00 99,66 74,36 81,82 0,91

acumuladas sin superar.

Analisis: Los datos revelan que, los elementos de riesgo mas relevantes fueron:

seguridad sobre capacidad y control de dificultades con 4,11; gestidn de éxito y

factor sensacion de que las cosas van bien con 2,93; dichos elementos poseen

mayor riesgo de exposicion al estrés.

Los factores de proteccion fueron: 0,98: cosas que no pidi6 afrontar; 0,91: cosas

gue quedan por hacer y dificultades acumuladas, entre otros; lo cual indica que

estos son los que poseen menor riesgo de exposicion al estrés. En el Chi

Cuadrado se evidencian que los factores mas relacionados con las variables son:

10,11: sensacion de afrontar; 10,04: gestion del éxito y sensacion con que las

cosas le va bien.
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Tabla 4 Factores del estrés percibido y aplicacion de dietas o medicamentos

Estrés percibido
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P1. afectacion de algo 27 5 15 3 0,01 0,00 99,99 64,29 62,50 1,03
que ocurrio
inesperadamente
P2. incapacidad para 24 8 16 2 1,39 0,02 98,19 60,00 80,00 0,75
controlar
P3. estado de 24 8 15 3 0,47 0,01 99,39 61,54 72,73 0,85
P4. gestion del éxito 29 3 14 2 0,11 0,00 99,85 67,44 60,00 1,12
P5. sensacion de 31 1 16 2 1,30 0,02 98,30 65,96 33,33 1,98
afrontar
P6. seguridad sobre 30 2 15 3 1,39 0,02 98,19 66,67 40,00 1,67
capacidad
P7. sensacion con que 29 3 14 4 158 0,02 97,94 67,44 42,86 1,57
las cosas le va bien
P8. No podia afrontar 23 9 14 4 0,21 0,00 99,73 62,16 69,23 0,90
P9. Control de 31 1 14 4 4,67 0,06 93,92 68,89 20,00 3,44
dificultades
P10. Ha sentido control 29 3 16 2 0,04 0,00 99,95 64,44 60,00 1,07
de todo.
P11. Cosas fuera de 6 26 0 18 3,84 0,05 95,01 100,00 59,09 1,69
control
P12. Cosas que le 25 7 14 4 0,00 0,00 100,0 64,10 63,64 1,01
guedan por hacer. 0
P13. Forma de pasar el 25 7 14 4 0,00 0,00 100,0 64,10 63,64 1,01
tiempo. 0
P14. Dificultades 27 5 12 6 2,11 0,03 97,26 69,23 45,45 1,52

acumuladas sin superar.

Andlisis. Se pudo conocer que los elementos que poseen mayor riesgo de
exposicion al estrés son: control de dificultades 3,44; sensacion de afrontar 1,98;
cosas fuera de control 1,69; seguridad sobre capacidad 1,67; sensacion con que
las cosas marchan bien 1,57; dificultades acumuladas sin superar 1,52; gestion
de éxito con 1,12; sentir control de todo 1,07; afectacion de algo que ocurrio
inesperadamente 1,03; formas de pasar el tiempo y cosas que quedan por hacer
con 1.01.

Sin embargo, es importante indicar que existen algunos factores de proteccion
puesto que su valor es inferior a 1; en otras palabras, poseen menor riesgo como
son: no podia afrontar con 0,90; estado de nerviosismo 0,85 e incapacidad para
controlar 0,75. En los valores criticos (Chi Cuadrado) se pudo conocer que solo
dos factores esta relacionado al estrés porque obtuvo un valor de 4, 67 que
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pertenece control de dificultades y cosas fuera de control 3,84. Al estar igual o
mayor al valor de referencia indica que se encuentra relacionado; es decir que
las situaciones de estrés puede incidir en la aplicacion de dieta y medicamentos
de los individuos. Los resultados muestran que existe una tasa de incidencia
relevante de los factores expuestos: 100.0 para el factor expuesto: cosas fuera
de control y 80,00 corresponde al factor no expuesto, incapacidad para controlar
las cosas.

Tabla 5 Factores del estrés percibido y cantidad de calorias de los alimentos
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P1. afectacion de algo 31 8 11 0 2,69 0,03 96,50 73,81 100,00 0,74
que ocurrio
inesperadamente
P2. incapacidad para 31 8 9 2 0,03 0,00 99,96 77,50 80,00 0,97
controlar
P3. estado de 29 10 10 1 1,37 0,02 98,22 74,36 90,91 0,82
nerviosismo
P4. gestion del éxito 38 1 5 6 19,26 0,25 7493 88,37 1429 6,19
P5. sensacion de 38 1 9 2 3,71 0,05 95,17 80,85 33,33 243
afrontar
P6. seguridad sobre 37 2 8 3 4,67 0,06 9391 82,22 40,00 2,06
capacidad
P7. sensacion con que 36 3 7 4 5,86 0,08 92,37 83,72 42,86 1,95
las cosas le va bien
P8. No podia afrontar 27 12 10 1 2,10 0,03 97,27 72,97 92,31 0,79
P9. Control de 37 2 8 3 4,67 0,06 9391 82,22 40,00 2,06
dificultades
P10. Ha sentido control 36 3 9 2 1,05 0,01 98,63 80,00 60,00 1,33
de todo
P11. Cosas fuera de 5 34 1 10 0,11 0,00 99,85 83,33 77,27 1,08
control
P12. Cosas que le 31 8 8 3 0,23 0,00 99,70 79,49 72,73 1,09
guedan por hacer.
P13. Forma de pasar el 32 7 7 4 1,70 0,02 97,79 82,05 63,64 1,29
tiempo.
P14. Dificultades 31 8 8 3 0,23 0,00 99,70 79,49 72,73 1,09

acumuladas sin superar.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Analisis. Los datos permiten interpretar que, los factores de riesgo que se
encuentran mas expuestos a desarrollar estrés son los siguientes en virtud de
que los valores estan por encima del 1: gestion de éxito con 6.19, sensacion de
afrontar 2.43, seguridad sobre capacidad y control de dificultades 2.06,
sensacion con que las cosas van bien 1.95, sentir control de todo 1.33, formas
de pasar el tiempo 1.29, cosas que le quedan por hacer y dificultades

acumuladas sin superar con 1.09, y cosas fuera de control 1.08.

Cabe mencionar que, fueron pocos los factores de proteccion, debido a que los
porcentajes se encuentran por debajo del 1, por lo tanto, poseen menor riesgo
de contraer estrés; estos fueron: incapacidad para controlar 0.97, estado de
nerviosismo 0.82, no podia afrontar 0.79 y afectacibn de algo que ocurrié
inesperadamente 0.74. Los datos de Chi Cuadrado revelan que existen factores
gue superar el valor referencial, por ende, se encuentran relacionados como son:
gestion de éxito 19.26 posee un nivel de significancia alto, seguido de la
sensacion de que las cosas le van bien con 5.86, control de dificultades y
seguridad sobre capacidad 4.67, Es importante mencionar el riesgo absoluto
mas relevante fue el factor expuesto: gestion de éxito con 88.37 y el factor no

expuesto, afectaciéon de algo que ocurri6 inesperado 100.00.

Tabla 6 Factores del estrés percibido y alimentacion

Estrés percibido
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-gga-g 53—% g 3 S 'go '§8 é
22888 $883 3 § « 283 g8% %
2585 953 & € § 2%e 29§ &£ _
ffee 5858 2 £ £3¢ f35: 2%
2458 2528 § g 8 o%8 oxd B8
= n s o [} 2 2o 2905 T
o o > SFE 5 oLt
= & 2 rg3 g5 &
] — = X & xo &8
22 2% %5 o e AR
() c o [y c
P1. afectacion de algo 30 6 12 2 0,04 0,00 9994 7143 75,00 0,95
gue ocurrio
inesperadamente
P2. incapacidad para 28 8 12 2 040 0,01 99,48 70,00 80,00 0,88
controlar
P3. estado de 26 10 13 1 250 0,03 96,74 66,67 90,91 0,73
nerviosismo
P4. gestion del éxito 34 2 9 5 761 0,10 90,08 79,07 28,57 2,77
P5. sensacion de afrontar 36 0 11 3 821 0,11 89,31 76,60 0,00 -
P6. seguridad sobre 36 0 9 5 142 0,19 81,40 80,00 0,00 -
capacidad 9
P7. sensacion con que 33 3 10 4 343 0,04 9554 76,74 4286 1,79

las cosas le va bien
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P8. No podia afrontar 26 10 11 3 0,21 0,00 99,72 70,27 76,92 0,91
P9. Control de 35 1 10 4 745 010 90,30 77,78 20,00 3,89
dificultades

P10. Ha sentido control 34 2 11 3 282 004 96,33 75,56 40,00 1,89
de todo

P11. Cosas fuera de 5 31 1 1 043 0,01 99,43 83,33 70,45 1,18
control 3

P12. Cosas que le 28 8 11 3 0,00 0,00 1000 71,79 72,73 0,99
gquedan por hacer. 0

P13. Forma de pasar el 30 6 9 5 213 003 97,22 76,92 54,55 1,41
tiempo.

P14. Dificultades 29 7 10 4 049 0,01 99,36 74,36 63,64 1,17

acumuladas sin superar.

Andlisis. Los factores que poseen mayor riesgo de exposicion al estrés son:
control de dificultades 3.89, gestion de éxito 2.77, sentir control de todo 1.89,
sensacion con que las cosas les van bien 1.79, formas de pasar el tiempo 1.41,

cosas fuera de control 1.18 y dificultades acumuladas sin superar 1.17.

Los factores que poseen menor riesgo o de proteccion son: cosas que le quedan
por hacer 0.99, afectacion de algo que sali6 inesperado 0.95, cosas que ho podia
afrontar 0,91, incapacidad para controlar 0.88 y estado de nerviosismo 0.73. Al
analizar el Chi Cuadrado se puede mencionar que los factores que se encuentran
relacionados y que poseen significancia se encuentran: seguridad sobre
capacidad 14,29, sensacion de afrontar 8,21, gestion de éxito 7,61 y control de
dificultades 7,45.

Tabla 7 Factores del estrés percibido y consumo de comida chatarra
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P1. afectacion de algo 29 5 13 3 0,13 0,00 99,83 69,05 62,50 1,10
gue ocurrio
inesperadamente
P2. incapacidad para 29 5 11 5 1,86 0,02 97,58 72,50 50,00 1,45
controlar
P3. estado de nerviosismo 27 7 12 4 0,12 0,00 99,84 69,23 63,64 1,09
P4. gestion del éxito 28 6 15 1 1,17 0,02 98,47 65,12 85,71 0,76
P5. sensacion de afrontar 31 3 16 0 1,50 0,02 98,04 65,96 100,00 0,66
P6. seguridad sobre 29 5 16 0 261 0,03 96,60 64,44 100,00 0,64
capacidad
P7. sensacién con que las 28 6 15 1 1,17 0,02 98,47 65,12 85,71 0,76
cosas le va bien
P8. No podia afrontar 25 9 12 4 0,01 0,00 99,98 67,57 69,23 0,98
P9. Control de dificultades 30 4 15 1 0,37 0,00 99,52 66,67 80,00 0,83
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P10. Ha sentido control de 31 3 14 2 0,16 0,00 99,79 68,89 60,00 1,15
todo

P11. Cosas fuera de 5 29 1 15 0,74 0,01 99,04 83,33 65,91 1,26
control

P12. Cosas que le quedan 25 9 14 2 1,24 0,02 98,39 64,10 81,82 0,78
por hacer.

P13. Forma de pasar el 25 9 14 2 1,24 0,02 98,39 64,10 81,82 0,78
tiempo.

P14. Dificultades 26 8 13 3 0,14 0,00 99,81 66,67 72,73 0,92

acumuladas sin superar.

Andlisis. Los factores que poseen mayor riesgo de desarrollar estrés son los
siguientes: incapacidad para controlar 1.45, cosas fuera de control 1.26, sentir
control de todo 1.15. Los factores que resultaron tener menor riesgo de
exposicion son considerados de proteccidén debido a que tienen valores menores
gue uno, entre los cuales se encuentran: no podia afrontar 0.98, dificultades
acumuladas sin superar 0.92, control de dificultades 0.83, cosas que le quedan

por hacer y formas de pasar el tiempo ambos con un valor de 0.78.

Tabla 8 Factores del estrés percibido y actividad fisica

Estrés percibido

S g S o
iR @ e 42 2. 3
2 5 © F < S =3 L < s
E=R = c S © © © o X 250 S
s & 2 g s £ B 5 2 359 &
© = 25 bt = ks S =83 =
82 8§ 2 g 2 E 288 =2m2 £8%
o ] c © et o o | = 8 g ‘('5' g
290 N & ° S o ® * °og9% 2
o 2 T S - 3 4% 2ca
Y— [} c =X
z g ° = @ © o LT o
= c > (o= o .= o)
(] — c % o % [3) g
= 3 £ o © 2
S 0% S5 o [ @ @
08 3 8 cwo ©
P1. afectacion de algo 25 6 17 2 0,68 0,01 99,11 59,52 75,00 0,79
que ocurrio
inesperadamente
P2. incapacidad para 24 7 16 3 0,34 0,00 99,56 60,00 70,00 0,86
controlar
P3. estado de 25 6 14 5 0,33 0,00 99,57 64,10 54,55 1,18
nerviosismo
P4. gestion del éxito 30 1 13 6 7,87 0,10 89,76 69,77 14,29 4,88
P5. sensacién de afrontar 31 0 16 3 521 0,07 93,22 65,96 0,00 -
P6. seguridad sobre 31 0 14 5 9,06 0,12 88,20 68,89 0,00 -
capacidad
P7. sensacién con que 31 0 14 5 9,06 0,12 88,20 68,89 0,00 -
las cosas le va bien
P8. No podia afrontar 22 9 15 4 0,39 0,01 99,49 59,46 69,23 0,86
P9. Control de 30 1 15 4 416 0,05 94,58 66,67 20,00 3,33
dificultades
P10. Ha sentido control 31 0 14 5 9,06 0,12 88,20 68,89 0,00 -
de todo
P11. Cosas fuera de 4 27 2 17 0,06 0,00 99,92 66,67 61,36 1,09
control

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




P12. Cosas que le 26 5 13 6 164 0,02 97,87 66,67 45,45 1,47
quedan por hacer.

P13. Forma de pasar el 25 6 14 5 0,33 0,00 99,57 64,10 54,55 1,18
tiempo.

P14. Dificultades 24 7 15 4 0,02 0,00 99,98 61,54 63,64 0,97

acumuladas sin superar.

Andlisis. Los factores que poseen mayor riesgo son los siguientes, gestion del
éxito: 4.88, control de dificultades: 3.33, cosas que le quedan por hacer: 1.47,
estado de nerviosismo y formas de pasar el tiempo con 1.18, cosas fuera de
control:1.09. Entre los factores que fueron considerados de proteccion se
encuentran: dificultades acumuladas sin superar: 0.97, afectacion de algo que
ocurrio inesperadamente: 0.79, incapacidad para controlar y situaciones que no
podia afrontar: 0.86. Es decir que estos factores al ser menor a uno poseen

menor riesgo de exposicion.

También se observé el Chi Cuadrado donde se puedo determinar que diversos
factores que estan relacionados y que poseen un nivel de significancia, los
cuales son: seguridad sobre capacidad, sensacion con que las cosas van a estar
bien y sentir control de todo con un valor de 9.06, seguido de gestidon de éxito:
7.87, sensacion de afrontar: 5.21 y control de dificultades 4.86. Los datos revelan
gue la tasa de riesgo absoluto mas significativa es la del factor expuesto gestion
del éxito con un valor de 69.67 y para el factor no expuesto 75.00 que

corresponde a afectacion de algo que ocurrié inesperadamente)

Tabla 9 Factores del estrés percibido y alimentacion con verduras

EsStres percibido
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P1. afectacion de algo 26 6 16 2 0,50 0,01 99,35 61,90 75,00 0,83
gue ocurrio
inesperadamente
P2. incapacidad para 25 7 15 3 0,20 0,00 99,75 62,50 70,00 0,89
controlar
P3. estado de 23 9 16 2 1,94 0,03 97,47 58,97 81,82 0,72
nerviosismo
P4. gestion del éxito 30 2 13 5 4,43 0,06 94,23 69,77 28,57 2,44
P5. sensacion de 32 0 15 3 5,67 0,07 92,61 68,09 0,00 -

afrontar
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P6. seguridad sobre 31 1 14 4 467 0,06 9392 68,89 20,00 3,44
capacidad

P7. sensacién con que 30 2 13 5 443 0,06 94,23 69,77 28,57 2,44
las cosas le va bien

P8. No podia afrontar 23 9 14 4 0,21 0,00 99,73 62,16 69,23 0,90
P9. Control de 32 0 13 5 9,88 0,13 87,14 71,11 0,00 -
dificultades

P10. Ha sentido control 31 1 14 4 4,67 0,06 93,92 68,89 20,00 3,44
de todo

P11. Cosas fuera de 5 27 1 17 1,11 0,01 98,56 83,33 61,36 1,36
control

P12. Cosas que le 25 7 14 4 0,00 0,00 100,0 64,10 63,64 1,01
quedan por hacer. 0

P13. Forma de pasar el 27 5 12 6 2,11 0,03 97,26 69,23 4545 1,52
tiempo.

P14. Dificultades 25 7 14 4 0,00 0,00 100,0 64,10 63,64 1,01
acumuladas sin superar. 0

Andlisis. Los factores que presentan mayor riesgo son: seguridad sobre
capacidad y sentir control de todo con 3.44, sensacion de que las cosas van a
estar bien y gestidn de éxito: 2.44, formas de pasar el tiempo: 1.52, cosas fuera
de control: 1.36, cosas que le quedan por hacer y dificultades sin superar: 1.01.
Al analizar las cifras que se encuentran por debajo del 1, se encontraron: no
podia afrontar con 0.90, incapacidad para controlar: 0.89, afectacion por algo que
ocurrio inesperadamente: 0.83 y estado de nerviosismo: 0.72, los mencionados
son los factores que poseen menor riesgo de exposicion, por lo tanto, se

convierten en factores de proteccion.

Los datos del chi cuadrado permitieron establecer que los factores relacionados
son, control de dificultades: 9.88, sensacién de afrontar 5.67, seguridad sobre
capacidad y sentir control sobre todo ambos con un valor de 4.67, gestion de
éxito y sensacion con que las cosas les van bien 4.43, lo cual significa que los
valores que estan por debajo del referencial que es 3.84 no poseen relacion. Los
hallazgos permitieron conocer que la tasa de incidencia para el factor expuesto
mas importante es cosas fuera de control con 83.33 y el no expuesto es para

afectacién por algo que ocurrié con 75.00.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 10 Factores del estrés percibido y consumo de frutas

Estrés percibido
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P1. afectacion de algo 23 6 19 2 1,13 0,0 9853 54,76 7500 0,73
gue ocurrié 1
inesperadamente
P2. incapacidad para 23 6 17 4 0,02 0,0 99,97 57,50 60,00 0,9
controlar 0
P3. estado de 23 6 16 5 0,07 0,0 99,91 5897 5455 1,08
nerviosismo 0
P4. gestién del éxito 27 2 16 5 289 00 96,23 62,79 2857 2,20
4
P5. sensacion de 29 0 18 3 441 0,0 94,26 61,70 0,00 -
afrontar 6
P6. seguridad sobre 28 1 17 4 3,29 0,0 9571 62,22 2000 311
capacidad 4
P7. sensacion con que 26 3 17 4 0,77 0,0 99,00 6047 4286 141
las cosas le va bien 1
P8. No podia afrontar 20 9 17 4 091 0,0 9882 54,05 69,23 0,78
1
P9. Control de 29 0 16 5 767 01 90,01 64,44 0,00 -
dificultades 0
P10. Ha sentido control 28 1 17 4 329 0,0 9571 6222 20,00 311
de todo 4
P11. Cosas fuera de 4 25 2 19 0,21 0,0 99,73 66,67 56,82 1,17
control 0
P12. Cosas que le 23 6 16 5 0,07 0,0 99,91 5897 5455 1,08
quedan por hacer. 0
P13. Forma de pasarel 26 3 13 8 547 0,0 92,88 66,67 27,27 244
tiempo. 7
P14. Dificultades 23 6 16 5 0,07 0,0 99,91 5897 5455 1,08
acumuladas sin 0
superar.

Analisis. Los factores de mayor riesgo son: seguridad sobre capacidad y sentir
control de todo: 3.11, formas de pasar el tiempo: 2.44, gestion de éxito: 2.20,
sensacion de que las cosas van bien: 1.41, entre otros. Mediante el analisis de
los factores de menor riesgo, se determiné que solo hubo 3 factores, en virtud
de que su valor se encuentra por debajo del uno. El chi cuadrado revel6 que los
factores relacionados son: el control de dificultades: 7.67 y forma de pasar el
tiempo 5.47. La tasa de riesgo absoluto mas significativa fue para el factor
expuesto: cosas fuera de control y formas de pasar el tiempo ambos con un valor
de 66.67
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Tabla 11 Factores del estrés percibido y dieta

Estrés percibido
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P1. Afectacién de algo que 23 5 19 3 0,16 0,00 99,79 54,76 62,50 0,88
ocurrié inesperadamente.
P2. incapacidad para 21 7 19 3 0,99 0,01 98,71 52,50 70,00 0,75
controlar
P3. estado de nerviosismo 23 5 16 6 0,64 0,01 99,17 58,97 45,45 1,30
P4. gestion del éxito 25 3 18 4 0,57 0,01 99,26 58,14 42,86 1,36
P5. sensacion de afrontar 27 1 20 2 0,67 0,01 99,13 57,45 33,33 1,72
P6. seguridad sobre 26 2 19 3 0,58 0,01 99,25 57,78 40,00 1,44
capacidad
P7. sensacion con que las 25 3 18 4 0,57 0,01 99,26 58,14 42,86 1,36
cosas le va bien
P8. No podia afrontar 19 9 18 4 1,25 0,02 98,37 51,35 69,23 0,74
P9. Control de dificultades 26 2 19 3 0,58 0,01 99,25 57,78 40,00 1,44
P10. Ha sentido control de 26 2 19 3 0,58 0,01 99,25 57,78 40,00 1,44
todo
P11. Cosas fuera de 4 24 2 20 0,31 0,00 99,59 66,67 54,55 1,22
control
P12. Cosas que le quedan 22 6 17 5 0,01 0,00 99,98 56,41 54,55 1,03
por hacer.
P13. Forma de pasar el 22 6 17 5 0,01 0,00 99,98 56,41 54,55 1,03
tiempo.
P14. Dificultades 23 5 16 6 0,64 0,01 99,17 58,97 45,45 1,30

acumuladas sin superar.

Andlisis: La mayoria de los factores poseen mayor riesgo de padecer estrés,
entre los mas destacados estan: sensacion de afrontar: 1.72, seguridad sobre
capacidad, control de dificultades y sentir control, sobre todo: 1.44, sensacion
gue las cosas va bien y gestion de éxito: 1.36. También se determind que los
factores de proteccion fueron: afectacién de algo que ocurrié inesperadamente:
0.88, incapacidad para controlar: 075 y situaciones que no podia afrontar: 0.74;
En cuanto al chi cuadrado se observé que los valores que se encuentran por

debajo del valor critico que es 3.84. Es decir, no poseen relacion.
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Tabla 12 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo de carnes

Estrés percibido
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P1. Afectacion de algo que 9 2 33 6 0,0 0,0 99,93 21,43 25,00 0,8
ocurri6 inesperadamente. 5 6
P2. Incapacidad para 9 2 31 8 0,0 0,0 99,96 22,50 20,00 11
controlar las cosas. 3 0 3
P3. Estado de 7 4 32 7 1,7 0,0 97,79 17,95 36,36 0,4
nerviosismo. 0 2 9
P4. Gestion del éxito de 11 0 32 7 23 00 97,01 25,58 0,00 -
controlar cosas irritantes. 0 3
P5. Sensacion de afrontar 11 0 36 3 0,9 0,0 9883 23,40 0,00 -
cosas importantes. 0 1
P6. Seguridad sobre 11 0 34 5 15 0,0 97,96 24,44 0,00 -
capacidad de manejar 7 2
problemas personas.
P7. Sensacion con que las 11 0 32 7 2,3 0,0 97,01 25,58 0,00 -
cosas le van bien. 0 3
P8. Sensacion de no poder 9 2 28 11 04 0,0 9942 24,32 15,38 15
afrontar cosas que hacer. 5 1 8
P9. Control de dificultades. 11 0 34 5 15 0,0 97,96 24,44 0,00 -
7 2
P10. Ha sentido control de 11 0 34 5 15 0,0 97,96 24,44 0,00 -
todo. 7 2
P11. Enfado por cosas 4 7 2 37 79 0,1 89,68 66,67 15,91 4,1
fuera de control. 3 0 9
P12. Pensado sobre cosas 8 3 31 8 0,2 0,0 99,70 20,51 27,27 0,7
que le quedan por hacer. 3 0 5
P13. Control sobre formas 10 1 29 10 1,3 0,0 98,22 25,64 9,09 2,8
de pasar el tiempo. 7 2 2
P14.Dificultades 8 3 31 8 0,2 0,0 99,70 20,51 27,27 0,7
acumuladas sin superar. 3 0 5

Analisis. Los datos evidencian que existen cuatro factores que corren el riesgo
de padecer estrés, estos son: enfado por cosas fuera de control=4.19, control
sobre las formas de pasar el tiempo =2.82, sensacion de no poder afrontar las
cosas que tiene que hacer=1.58. Por lo tanto, las situaciones de estrés que se
han resaltado, representan un factor de riesgo en los habitos alimenticios de la
persona con Diabetes Mellitus Tipo 2; motivo por el cual, se establece que las
otras preguntas que no posee riesgo relativo mayor a 1, son considerados
factores de proteccion, estos son: 0,86 afectacion de algo que ocurrid

inesperadamente, 0,75, entre otros.
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Tabla 13 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo de comidas

chatarra
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P1. Afectacién de algo que 37 4 5 4 6,61 0,09 91,40 88,10 50,00 1,76
ocurri6 inesperadamente.
P2. Incapacidad para 32 9 8 1 0,54 0,01 99,29 80,00 90,00 0,89
controlar las cosas.
P3. Estado de nerviosismo. 32 9 7 2 0,00 0,00 100,00 82,05 81,82 1,00
P4. Gestion del éxito de 34 7 9 0 1,79 0,02 97,67 79,07 100,00 0,79
controlar cosas irritantes.
P5. Sensacion de afrontar 38 3 9 0 0,70 0,01 99,09 80,85 100,00 0,81
cosas importantes.
P6. Seguridad sobre 36 5 9 0 1,22 0,02 98,41 80,00 100,00 0,80
capacidad de manejar
problemas personas.
P7. Sensacion con que las 34 7 9 0 1,79 0,02 97,67 79,07 100,00 0,79
cosas le van bien.
P8. Sensacion de no poder 29 12 8 1 1,26 0,02 98,35 78,38 92,31 0,85
afrontar cosas que hacer.
P9. Control de dificultades. 37 4 8 1 0,02 0,00 99,98 82,22 80,00 1,03
P10. Ha sentido control de 38 3 7 2 1,82 0,02 97,63 84,44 60,00 1,41
todo.
P11. Enfado por cosas 5 36 1 8 0,01 0,00 99,99 83,33 81,82 1,02
fuera de control.
P12. Pensado sobre cosas 33 8 6 3 0,82 0,01 98,93 84,62 72,73 1,16
que le quedan por hacer.
P13. Control sobre formas 32 9 7 2 0,00 0,00 100,00 82,05 81,82 1,00
de pasar el tiempo.
P14.Dificultades 30 11 9 0 3,10 0,04 95,97 76,92 100,00 0,77

acumuladas sin superatr.

Analisis. Los factores que presentan mayor riesgo de presentar estrés fueron:
afectacion de algo que ocurrié inesperadamente=1.76, ha sentido control de
todo=1.41, pensando sobre las cosas que le queda por hacer=1.16, control de
dificultades=1.03 y enfado por cosas fuera de control=1.02. Los elementos
descritos presentan un importante riesgo en la salud de los diabéticos, porque
en determinados escenarios 0 momentos puede contraer estrés, incidiendo en
su comportamiento alimentario, llevandolas a ingerir alimentos que no generan

propiedades nutritivas.
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Los factores de proteccién identificados son: 0,89 incapacidad para controlar las
cosas, 0,85 sensacion de no poder afrontar cosas que hacer, 0,81 sensacion de
afrontar cosas importantes, 0,80 seguridad sobre capacidad de manejar
problemas personas, 0,79 sensacion con que las cosas van bien y gestion del
éxito de controlar las cosas irritantes. En cuanto al chi cuadrado se determiné
gue un solo factor presento un valor superior al critico, que fue afectacion de algo
gue ocurrio inesperadamente con 6.61. Otro de los factores que se aproxima a

demostrar asociacion estadistica fue, dificultades acumuladas sin superar.

En funcién de los resultados se manifiesta sobre la presencia 5 factores que
condicionan el comportamiento alimentario con respecto al consumo de comidas
chatarra en diferentes escenarios de estrés; sin embargo, solo uno de ellos
presentd asociacion estadistica. El escenario identificado demuestra que, a
pesar de considerar como factores de riesgo, su fuerza de asociacion es

independiente a la relacion estadistica entre los elementos analizados.

Los hallazgos obtenidos dejan en evidencia la influencia que poseen
determinados escenarios donde el paciente presenta problemas de estrés y a
causa de aquello se condiciona la conducta alimentaria con la ingesta de
alimentos no necesario y que son perjudiciales para la salud de las personas
encuestadas; motivo por el cual, resulta fundamental el tratamiento adecuado de
adversidades relacionadas con el estrés para que no haya una influencia
negativa con respecto a los patrones de alimentacion de las personas que

padecen de Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla 14 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo de productos

|acteos

Estres percibido
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P1. Afectacion de algo 35 8 7 0 15 00 97,9 83,33 100,00 0,8
gue ocurrié 5 2 8 3
inesperadamente.
P2. Incapacidad para 34 9 6 1 01 0,0 99,7 85,00 90,00 0,9
controlar las cosas. 7 0 8 4
P3. Estado de 32 11 7 0 23 00 97,0 82,05 100,00 0.8
nerviosismo. 0 3 1 2
P4. Gestidn del éxito de 40 3 3 4 12, 0,1 83,6 93,02 42,86 2,1
controlar cosas 58 6 2 7
irritantes.
P5. Sensacién de 41 2 6 1 09 0,0 98,7 87,23 66,67 1,3
afrontar cosas 9 1 1 1
importantes.
P6. Seguridad sobre 39 4 6 1 01 0,0 997 86,67 80,00 1,0
capacidad de manejar 7 0 8 8
problemas personas.
P7. Sensacién con que 38 5 5 2 14 0,0 98,1 88,37 71,43 1,2
las cosas le van bien. 4 2 3 4
P8. Sensacién de no 31 12 6 1 05 0,0 992 83,78 92,31 0,9
poder afrontar cosas 8 1 4 1
que hacer.
P9. Control de 39 4 6 1 0,1 0,0 99,7 86,67 80,00 1,0
dificultades. 7 0 8 8
P10. Ha sentido control 38 5 7 0 09 0,0 98,8 84,44 100,00 0,8
de todo. 0 1 2 4
P11. Enfado por cosas 5 38 1 6 0,0 0,0 99,9 83,33 86,36 0,9
fuera de control. 4 0 5 6
P12. Pensado sobre 33 10 6 1 02 0,0 996 84,62 90,91 0,9
cosas que le quedan 8 0 3 3
por hacer.
P13. Control sobre 32 11 7 0 23 00 97,0 82,05 100,00 0,8
formas de pasar el 0 3 1 2
tiempo.
P14.Dificultades 35 8 4 3 20 00 97,3 89,74 72,73 1,2
acumuladas sin 6 3 1 3
superar.
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Analisis. Los factores que mayor riesgo tienen en desarrollar estrés son: gestion
del éxito en controlar cosas irritantes=2.17, sensaciéon de afrontar cosas
importantes=1.31, sensacion con que las cosas le va bien=1.24, dificultades

acumuladas sin superar=1.23 y control de dificultades=1.08.

Los factores de proteccidon fueron: enfado por cosas fuera de control (0,96),
incapacidad para controlar las cosas (0,94), pensado sobre cosas que le quedan
por hacer (0,93), sensacion de no poder afrontar cosas que hacer (0,91), ha
sentido control de todo (0,84), afectacion de algo que ocurrié inesperadamente

(0,83), estado de nerviosismo y formas de pasar el tiempo (0,82).

Cabe mencionar que, solo el factor gestion del éxito en controlar cosas irritantes
presentd un Chi Cuadrado superior al valor critico con un 12.58; es decir, posee
una fuerte asociacion estadistica, lo cual indica que, la gestién de escenarios
irritantes condiciona en mayor medida la frecuencia de consumo de lacteos.
Ademas, todos los factores analizados presentan un riesgo absoluto con
respecto al consumo de lacteos; es decir, en determinados momentos un
escenario de estrés altera la conducta alimentaria de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Tabla 15 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo semanal de

legumbres

Estrés percibido
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P1. Afectacién de algo 6 4 36 4 53 0,0 93,02 14,29 50,00 0,2
que ocurrié 6 7 9
inesperadamente.
P2. Incapacidad para 9 1 31 9 0,7 0,0 9898 22,50 10,00 2,2
controlar las cosas. 8 1 5
P3. Estado de 8 2 31 9 00 0,0 9996 20,51 18,18 11
nerviosismo. 3 0 3
P4. Gestién del éxito de 9 1 34 6 01 00 99,78 20,93 1429 14
controlar cosas 7 0 7

irritantes.
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P5. Sensacion de 9 1 38 2 03 00 9954 19,15 33,33 0,5
afrontar cosas 5 0 7
importantes.

P6. Seguridad sobre 9 1 36 4 0,0 0,0 100,00 20,00 20,00 1,0
capacidad de manejar 0 0 0
problemas personas.

P7. Sensacion con que 9 1 34 6 01 00 99,78 20,93 1429 14
las cosas le van bien. 7 0 7
P8. Sensacion de no 8 2 29 11 0,2 00 99,70 21,62 1538 1,4
poder afrontar cosas 3 0 1
que hacer.

P9. Control de 8 2 37 3 1,3 00 98,19 17,78 40,00 0,4
dificultades. 9 2 4
P10. Ha sentido control 10 0 35 5 1,3 0,0 98,19 22,22 0,00 -
de todo. 9 2

P11. Enfado por cosas 1 9 5 35 0,0 00 99,94 16,67 20,45 0,8
fuera de control. 5 0 1
P12. Pensado sobre 7 3 32 8 04 00 9939 17,95 27,27 0,6
cosas que le quedan 7 1 6
por hacer.

P13. Control sobre 10 0 29 11 35 0,0 9541 25,64 0,00 -
formas de pasar el 3 5

tiempo.

P14.Dificultades 8 2 31 9 00 00 999 20,551 18,18 1,1
acumuladas sin 3 0 3
superar.

Andlisis. Los elementos que presentan mayor riesgo de desarrollar estrés son:
incapacidad para controlar las cosas (2,25), gestion del éxito de controlar cosas
irritantes y sensacién con que las cosas le van bien (1,47), sensacién de no poder
afrontar cosas que hacer (1,41), dificultades acumuladas sin superar y estado de
nerviosismo (1,13). Los factores de proteccion fueron: enfado por cosas fuera de
control (0,81), pensado sobre cosas que le quedan por hacer (0,66), sensacion
de afrontar cosas importantes (0,57), control de dificultades (0,44), y afectacion

de algo que ocurri6 inesperadamente (0,29).

Otro resultado identificado es que, solo el factor afectacién de algo que ocurrié
inesperadamente present6 un Chi Cuadrado superior al valor critico con un 5,36;
es decir, posee una fuerte asociacion estadistica, lo cual indica que, afectacion
de algo que ocurri6 inesperadamente condiciona en mayor medida la frecuencia
de consumo semanal de legumbres. Otro de los factores que se aproxima a
demostrar asociacion estadistica fue, control sobre formas de pasar el tiempo sin

superar.
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En cuanto al riesgo absoluto, la mayoria de los factores analizados tiene un
riesgo absoluto bajo con respecto a la ingesta de legumbres, entre los mas
significativos estan incapacidad para controlar las cosas, control sobre formas
de pasar el tiempo, afectacion de algo que ocurrio inesperadamente y control de
dificultades; sin embargo, existen dos elementos que no presentan ningun
riesgo, los cuales son: ha sentido control de todo y control sobre formas de pasar
el tiempo. Por lo tanto, el estrés en ciertas ocasiones altera el comportamiento

alimentario de los pacientes con DMT2.

Tabla 16 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo de fideos y

pasta

Estrés percibido
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P1. Afectacién de algo que 40 8 2 0 0,40 0,01 99,48 95,24 100,00 0,95
ocurrié inesperadamente.
P2. Incapacidad para 38 10 2 0 0,52 0,01 99,32 95,00 100,00 0,95
controlar las cosas.
P3. Estado de nerviosismo. 37 11 2 0 0,59 0,01 99,23 94,87 100,00 0,95
P4. Gestion del éxito de 41 7 2 0 0,34 0,00 99,56 95,35 100,00 0,95
controlar cosas irritantes.
P5. Sensacion de afrontar 45 3 2 0 0,13 0,00 99,83 95,74 100,00 0,96
cosas importantes.
P6. Seguridad sobre 43 5 2 0 0,23 0,00 99,70 95,56 100,00 0,96
capacidad de manejar
problemas personas.
P7. Sensacién con que las 41 7 2 0 0,34 0,00 99,56 95,35 100,00 0,95
cosas le van bien.
P8. Sensacién de no poder 35 13 2 0 0,73 0,01 99,05 94,59 100,00 0,95
afrontar cosas que hacer.
P9. Control de dificultades. 43 5 2 0 0,23 0,00 99,70 95,56 100,00 0,96
P10. Ha sentido control de 43 5 2 0 0,23 0,00 99,70 95,56 100,00 0,96
todo.
P11. Enfado por cosas 5 43 1 1 2,85 0,04 96,29 83,33 97,73 0,85
fuera de control.
P12. Pensado sobre cosas 37 11 2 0 0,59 0,01 99,23 94,87 100,00 0,95
que le quedan por hacer.
P13. Control sobre formas 37 11 2 0 0,59 0,01 99,23 94,87 100,00 0,95
de pasar el tiempo.
P14.Dificultades 37 11 2 0 0,59 0,01 99,23 94,87 100,00 0,95

acumuladas sin superar.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Analisis Los resultados evidencian que la totalidad de los factores analizados
tiene un valor menor a 1, por lo tanto, no son considerados factores de riesgo
sino de proteccion, entre ellos se encuentran cuatro con un porcentaje de 0,96
gue corresponde a sensacion de afrontar cosas importantes, ha sentido control
de todo, control de dificultades y ha sentido control de todo; ademas, uno tiene

un valor de 0,85(enfado por cosas fuera de control) y los demas con 0,95.

El Chi Cuadrado no muestra ninguna correlacion con ninguno de los elementos
relacionados, debido a que tienen un valor inferior al valor critico. En cuanto al
riesgo absoluto, la totalidad de los factores analizados tiene un riesgo con
respecto a la ingesta semanal de fideos y pastas. Cabe mencionar que, un factor
expuesto tuvo un valor 83,33 y los demas de 90 en adelante; mientras que los
factores no expuestos obtuvieron valores entre 90 y 100. Por lo tanto, un
escenario de estrés en determinados momentos altera la conducta alimentaria

de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Tabla 17 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo de cereales

Estrés percibido
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P1. Afectacién de algo que 17 1 25 7 2,28 0,03 97,03 40,48 12,50 3,24
ocurrié inesperadamente.
P2. Incapacidad para 14 4 26 6 0,09 0,00 99,89 35,00 40,00 0,88
controlar las cosas.
P3. Estado de nerviosismo. 13 5 26 6 0,55 0,01 99,29 33,33 4545 0,73
P4. Gestion del éxito de 14 4 29 3 1,58 0,02 97,94 32,56 57,14 0,57
controlar cosas irritantes.
P5. Sensacion de afrontar 15 3 32 0 567 0,07 92,61 31,91 100,00 0,32
cosas importantes.
P6. Seguridad sobre 14 4 31 1 467 0,06 93,92 31,11 80,00 0,39
capacidad de manejar
problemas personas.
P7. Sensacion con que las 13 5 30 2 4,43 0,06 94,23 30,23 71,43 0,42
cosas le van bien.
P8. Sensacién de no poder 14 4 23 9 0,21 0,00 99,73 37,84 30,77 1,23
afrontar cosas que hacer.
P9. Control de dificultades. 13 5 32 0 9,88 0,13 87,14 28,89 100,00 0,29
P10. Ha sentido control de 14 4 31 1 467 0,06 93,92 31,11 80,00 0,39
todo.
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P11. Enfado por cosas 4 14 2 30 2,78 0,04 96,38 66,67 31,82 2,10
fuera de control.

P12. Pensado sobre cosas 13 5 26 6 0,55 0,01 99,29 33,33 45,45 0,73
que le quedan por hacer.

P13. Control sobre formas 11 7 28 4 4,67 0,06 9391 28,21 63,64 0,44
de pasar el tiempo.

P14 .Dificultades 16 2 23 9 1,94 0,03 9747 41,03 18,18 2,26

acumuladas sin superar.

Andlisis. Los factores que presentan mayor riesgo en presentar estrés son:
afectacion de algo que ocurrié inesperadamente (3,24), dificultades acumuladas
sin superar (2,26), enfado por cosas fuera de control (2,10) y sensacion de no
poder afrontar cosas que hacer (1,23). Los factores de proteccion fueron:
incapacidad para controlar las cosas (0,88), estado de nerviosismo y pensado
sobre cosas que le quedan por hacer (0,73), gestion del éxito de controlar cosas
irritantes (0,57), control sobre formas de pasar el tiempo (0,44), entre otros con

menores valores.

En cuanto al Chi Cuadrado, seis elementos presentaron valores mas altos en
relacion al valor critico, que son: control de dificultades= 9,88, sensacion de
afrontar cosas importantes=5.67, seguridad sobre capacidad de manejar
problemas personas, ha sentido control de todo y control sobre formas depasar
el tiempo = 4,67, sensacion con que las cosas le van bien=4,43; la asociacion
estadistica condiciona en mayor medida la frecuencia de consumo de cereales.
Otro resultado identificado es que solo uno de los factores expuestos analizados
tiene un riesgo absoluto significativo; mientras que los factores no expuestos
presentaron un riesgo relevante en los elementos: sensacion de afrontar cosas
importantes, seguridad sobre capacidad de manejar, sensacion con que las

cosas le van bien, control de dificultades y ha sentido control de todo.
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Tabla 18 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo de vasos de
agua

Estrés percibido
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P1. Afectacion de algo que 16 3 25 5 0,0 0,0 99,99 39,02 37,50 0,1
ocurri6 inesperadamente. 1 0 0
P2. Incapacidad para 14 5 26 5 0,7 0,0 99,01 35,00 50,00 0,0
controlar las cosas. 6 1 7
P3. Estado de 14 5 25 6 0,3 0,0 99,57 35,90 45.45 0,0
nerviosismo. 3 0 8
P4. Gestion del éxito de 18 1 25 6 1,9 0,0 97,47 41,86 14,26 0,2
controlar cosas irritantes. 4 3 9
P5. Sensacion de afrontar 19 0 28 3 1,9 0,0 97,45 40,43 0,00
cosas importantes. 6 3
P6.Seguridad sobre 19 0 26 5 34 0,0 9557 42,22 0,00
capacidad de manejar 1 4
problemas personas.
P7. Sensacion con que las 17 2 26 5 0,3 0,0 99,60 39,53 28,57 0,1
cosas le van bien. 1 0 4
P8. Sensacién de no 13 6 24 7 05 0,0 99,35 35,14 46,15 0,0
poder afrontar cosas que 0 1 8
hacer.
P9. Control de dificultades. 19 0 26 5 34 0,0 9557 42,22 0,00
1 4
P10. Ha sentido control 17 2 28 3 0,0 0,0 99,9 37,78 40,00 0,0
1 0 9
P11. Enfado por cosas 3 16 3 28 0,4 0,0 99,46 50,00 36,36 0,1
fuera de control. 2 1 4
P12. Pensado sobre cosas 13 6 26 5 16 00 97,87 33,33 54,54 0,0
que le quedan por hacer. 4 2 6
P13. Control sobre formas 15 4 24 7 0,0 0,0 99,98 38,46 36,36 0,1
de pasar el tiempo. 2 0 1
P14.Dificultades 15 4 24 7 0,0 0,0 99,98 38,46 36,36 0,1
acumuladas sin superar. 2 0 1

Andlisis. Los factores analizados tienen un valor menor a 1, por lo tanto, no son
considerados factores de riesgo sino de proteccién, entre ellos se encuentran:
gestion del éxito de controlar cosas irritantes (0,29), sensacion con que las cosas
le van bien y enfado por cosas fuera de control (0,14), control sobre formas de
pasar el tiempo y dificultades acumuladas sin superar (0,11), afectacién de algo
gue ocurrié inesperadamente (0,10), ha sentido control sobre todo (0,09),
sensacion de no poder afrontar cosas que hacer y estado de nerviosismo (0,08),
incapacidad para controlar las cosas (0,07) y pensado sobre cosas que le
guedan por hacer (0,06).
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El Chi Cuadrado no muestra ninguna correlacién con los elementos analizados,
debido a que tienen un valor inferior al valor critico. Es decir, no existe asociacion
entre las variables analizadas. Otro resultado identificado es que, la mayoria de
los factores analizados tiene un riesgo absoluto medio-bajo porque no supera el
60%. Cabe mencionar que, tres factores no expuestos no tienen ninguna
influencia con los elementos del estrés percibido porque presentaron valor de 0.
Los resultados indican que el estrés en determinados momentos altera la

conducta alimentaria de los pacientes.

Tabla 19 Factores del Estrés Percibido y frecuencia de consumo de bebidas

artificiales

Estrés percibido
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P1. Afectacién de algo que 21 4 21 4 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 1,00
ocurrié inesperadamente.
P2. Incapacidad para controlar 20 5 20 5 0,00 0,00 100,00 50,00 50,00 1,00
las cosas.
P3. Estado de nerviosismo. 20 5 19 6 0,12 0,00 99,85 51,28 45,45 1,13
P4. Gestion del éxito de 19 6 24 1 4,15 0,05 94,59 44,19 85,71 0,52
controlar cosas irritantes.
P5. Sensacion de afrontar 22 3 25 0 3,19 0,04 95,84 46,81 100,00 0,47

cosas importantes.
P6. Seguridad sobre 21 4 24 1 2,00 0,03 97,40 46,67 80,00 0,58

capacidad de manejar
problemas personas.

P7. Sensacion con que las 18 7 25 0 8,14 0,11 89,40 41,86 100,00 0,42
cosas le van bien.

P8. Sensacion de no poder 19 6 18 7 0,10 0,00 99,86 51,35 46,15 1,11
afrontar cosas que hacer.

P9. Control de dificultades. 21 4 24 1 2,00 0,03 97,40 46,67 80,00 0,58
P10. Ha sentido control de 21 4 24 1 2,00 0,03 97,40 46,67 80,00 0,58
todo.

P11. Enfado por cosas fuera 4 21 2 23 0,76 0,01 99,01 66,67 47,73 1,40
de control.

P12. Pensado sobre cosas 20 5 19 6 0,12 0,00 99,85 51,28 45,45 1,13
que le quedan por hacer.

P13. Control sobre formas de 17 8 22 3 291 0,04 96,21 43,59 72,73 0,60
pasar el tiempo.

P14.Dificultades acumuladas 19 6 20 5 0,12 0,00 99,85 48,72 54,55 0,89
sin superar.
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Andlisis. Los factores que presentan mayor riesgo de tener estrés son: estado
de nerviosismo y pensado sobre cosas que le quedan por hacer (1,13), enfado
por cosas fuera de control (1,40) y sensacion de no poder afrontar cosas que
hacer (1,11). Los factores de proteccion fueron: dificultades acumuladas sin
superar (0,89), control sobre formas de pasar el tiempo (0,60), entre otros. El Chi
Cuadrado presento un valor significativo (8,14). En cuanto al riesgo absoluto,
solo uno de los factores expuestos no tiene un riesgo significativo; mientras que
los factores no expuestos presentaron un riesgo relevante estos son: sensacion

de afrontar cosas importantes, sensacion con que las cosas le van bien

Tabla 20 Factores del Estrés Percibido y muchas horas sentado/a, en alguna

actividad.
Estrés percibido
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P1. Afectacién de algo que 31 8 11 0 2,69 0,03 96,50 73,81 100,00 0,74

ocurrié inesperadamente.

P2. Incapacidad para 32 7 8 3 0,47 0,01 99,39 80,00 70,00 1,14

controlar las cosas.

P3. Estado de nerviosismo. 29 10 10 1 1,37 0,02 98,22 74,36 90,91 0,82

P4. Gestion del éxito de 37 2 6 5 115 0,15 84,91 86,05 28,57 3,01

controlar cosas irritantes. 9

P5. Sensacidon de afrontar 38 1 9 2 3,717 0,05 9517 80,85 33,33 243
cosas importantes.

P6. Seguridad sobre 37 2 8 3 4,67 0,06 9391 82,22 40,00 2,06
capacidad de manejar

problemas.

P7. Sensacién con que las 35 4 8 3 206 0,03 97,31 81,40 57,14 1,42
cosas le van bien.

P8. Sensacion de no poder 26 13 11 0 495 0,06 93,55 70,27 100,00 0,70

afrontar cosas que hacer.

P9. Control de dificultades. 37 2 8 3 467 0,06 9391 82,22 40,00 2,06
P10. Ha sentido control de 37 2 8 3 4,67 0,06 9391 82,22 40,00 2,06
todo.

P11. Enfado por cosas 6 33 0 11 1,92 0,03 97,50 100,00 75,00 1,33
fuera de control.

P12. Pensado sobre cosas 33 6 6 5 452 0,06 94,11 84,62 54,55 1,55
gue le quedan por hacer.

P13. Control sobre formas 32 7 7 4 1,70 0,02 97,79 82,05 63,64 1,29
de pasar el tiempo.

P14.Dificultades 28 11 11 0 398 0,05 9482 71,79 100,00 0,72

acumuladas sin superar.
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Analisis. Los factores que estan mas propensos a contraer estrés son: gestion
del éxito de controlar cosas irritantes (3,01), sensacion de afrontar cosas
importantes (2,43), seguridad sobre capacidad de manejar problemas personas
(2,06), control de dificultades y ha sentido control de todo (2,06), incapacidad
para controlar las cosas (1,14), entre otros factores con valores inferiores a los

descritos.

Los factores de proteccion son: estado de nerviosismo (0,82), afectacion de algo
que ocurrio inesperadamente (0,74), dificultades acumuladas sin superar (0,72)
y sensacion de no poder afrontar cosas que hacer (0,70). Con respecto al Chi
Cuadrado la mitad de los elementos presentan un valor superior al valor critico,
por lo cual, posee una fuerte asociacion estadistica que condiciona los habitos
alimentarios por realizar actividades mucho tiempo sentado/a, tales como:
gestion del éxito de controlar cosas irritantes (11,59), sensacion de no poder
afrontar cosas que hacer ( 4,95), seguridad sobre capacidad de manejar
problemas, control de dificultades y ha sentido control de todo (4,67), pensado
sobre cosas que le quedan por hacer (4,52) y dificultades acumuladas sin
superar (3,98). Los demas factores no muestran ninguna correlacion entre los

elementos relacionados.

En cuanto al riesgo absoluto, la mayoria de factores analizados tienen un riesgo
alto; excepto cinco elementos que pertenecen a los factores no expuestos que
son: gestion del éxito de controlar cosas irritantes (28,57), sensacion de afrontar
cosas importantes (33,33), seguridad sobre capacidad de manejar problemas
personas, control de dificultades y ha sentido control de todo (40). Por lo tanto,
el estrés en ciertas ocasiones altera el comportamiento alimentario en los

pacientes con DMT2 por actividades que demandan sobreesfuerzos.
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Tabla 21 Factores del Estrés Percibido y caminar 30 minutos al dia
Estrés percibido
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P1. Afectacion de algo que 27 8 15 0 4,08 0,05 94,69 64,29 100,00 0,64
ocurri6 inesperadamente.
P2. Incapacidad para 29 6 11 4 0,60 0,01 99,22 72,50 60,00 1,21
controlar las cosas.
P3. Estado de nerviosismo. 28 7 11 4 0,27 0,00 99,65 71,79 63,64 1,13
P4. Gestion del éxito de 34 1 11 4 6,61 0,09 91,39 75,56 20,00 3,78
controlar cosas irritantes.
P5. Sensacion de afrontar 35 0 12 3 7,45 0,10 90,30 74,47 0,00 -
cosas importantes.
P6. Seguridad sobre 34 1 11 4 6,61 0,09 91,39 75,56 20,00 3,78
capacidad de manejar
problemas personas.
P7. Sensacién con que las 33 2 10 5 6,65 0,09 091,34 76,74 28,57 2,69
cosas le van bien.
P8. Sensacion de no poder 24 11 13 2 1,79 0,02 97,67 64,86 84,62 0,77
afrontar cosas que hacer.
P9. Control de dificultades. 35 0 10 5 1296 0,17 83,12 77,78 0,00 -
P10. Ha sentido control de 34 1 11 4 6,61 0,09 91,39 75,56 20,00 3,78
todo.
P11. Enfado por cosas 5 30 1 14 0,58 0,01 99,25 83,33 68,18 1,22
fuera de control.
P12. Pensado sobre cosas 27 8 12 3 0,05 0,00 99,93 69,23 72,73 0,95
gue le quedan por hacer.
P13. Control sobre formas 30 5 9 6 4,05 0,05 94,73 76,92 45,45 1,69
de pasar el tiempo.
P14.Dificultades 28 7 11 4 0,27 0,00 99,65 71,79 63,64 1,13

acumuladas sin superar.

Andlisis. Los factores de mayor riesgo de presentar estrés son: gestion del éxito
de controlar cosas irritantes, seguridad sobre capacidad de manejar problemas
y ha sentido control de todo (3,78), sensacion con que las cosas le van bien
(2,69), control sobre formas de pasar el tiempo (1,69), enfado por cosas fuera de
control (1,22), incapacidad para controlar las cosas (1,21), dificultades
acumuladas sin superar y estado de nerviosismo (1,13).Los factores de
proteccion son: pensado sobre cosas que le quedan por hacer (0,95), sensacion
de no poder afrontar cosas que hacer (0,77) y afectacion de algo que ocurrid
inesperadamente (0,64).
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Con respecto al Chi Cuadrado, la mayoria de factores tienen valores superiores
al valor critico, entre ellos se encuentran: control de dificultades =12,96;
sensacion de afrontar cosas importantes= 7,45. Mientras que los otros factores
no presentan ninguna correlacion con los elementos analizados porque tienen
valores inferiores al valor critico. En cuanto al riesgo absoluto, gran parte de los

factores analizados tiene un riesgo absoluto significativo.

Tabla 22 Factores del Estrés Percibido y come a deshoras alimentos bajos en

calorias
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P1. Afectacion de algo
que ocurrio
inesperadamente. 30 6 12 2 0.04 0.00 99.94 71.43 75.00 0.95
P2. Incapacidad para
controlar las cosas. 26 10 14 0 486 0.06 93.67 65.00 100.00 0.65
P3. Estado de
nerviosismo. 26 10 13 1 250 0.03 96.74 66.67 90.91 0.73
P4. Gestion del éxito de
controlar cosas irritantes. 34 2 9 5 761 010 90.08  79.07 2857 2.77
P5. Sensacién de
afrontar cosas
importantes. 36 0 11 3 821 0.11 89.31 76.60 0.00
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar
problemas personas. 36 0 9 5 1429 0.19 81.40 80.00 0.00
P7. Sensacién con que
las cosas le van bien. 33 3 10 4 343 0.04 95.54 76.74 42.86 1.79
P8. Sensacion de no
poder afrontar cosas que
hacer. 25 11 12 2 139 0.02 098.19 67.57 84.62 0.80
P9. Control de
dificultades. 35 1 10 4 7.45 0.10 90.30 77.78 20.00 3.89
P10. Ha sentido control
de todo. 34 2 11 3 282 0.04 96.33 75.56 40.00 1.89
P11. Enfado por cosas
fuera de control. 3 33 3 11 164 0.02 97.87 50.00 75.00 0.67

P12. Pensado sobre

cosas que le quedan por

hacer. 29 7 10 4 049 0.01 99.36 74.36 63.64 1.17
P13. Control sobre

formas de pasar el

tiempo. 29 7 10 4 049 0.01 99.36 74.36 63.64 1.17
P14.Dificultades 100.0
acumuladas sin superar. 28 8 11 3 0.00 0.00 0 71.79 7273 0.99
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Analisis. Los factores que mayor riesgo tienen para desarrollar estrés son:
control de dificultades: 3.89, gestion de éxito de controlar cosas irritantes: 2.77,
has sentido control sobre todo: 1.89, sensacién de que las cosas le van bien:
1.79, pensando en las cosas que le quedan por hacer y control sobre formas de

pasar el tiempo: 1.17.

Los factores de proteccion encontrados son los siguientes: dificultades
acumuladas sin superar: 0.99, afectacion de algo que ocurrié inesperadamente:
0.95, sensacion de que no puede afrontar las cosas 0.80, estado de nerviosismo
e incapacidad para controlar las cosas: 0.73; y enfado por cosas fuera de control:
0,67. Con respecto al Chi cuadrado solo cinco elementos presentaron valores
superiores al referencial que fueron: seguridad sobre capacidad de manejar
problemas (14,29), sensacion de afrontar cosas importantes (8,21), gestion del
éxito de controlar cosas irritantes (7,61), control de dificultades (7,45), e
incapacidad para controlar las cosas (4,86);por lo tanto, estos poseen un nivel
alto de asociacion estadistica.

En relacién al riesgo absoluto, se evidencio que todos los factores tienen una
tasa de incidencia con respecto al consumo de alimentos bajos de calorias. Lo
gue evidencia que en algun determinado momento que se presenta estrés altera
el consumo de alimentos en horas adecuadas en pacientes diabéticos. Los
resultados obtenidos revelan la presencia de un importante nimero de factores
de riesgos que provocan a que haya inconvenientes con el patrén alimentario,
puesto que cuando las personas experimentan escenarios adversos del estrés,
tienden a ingerir alimentos a deshoras, lo cual no es un aspecto positivo para

pacientes que padecen de Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla 23. Factores del Estrés Percibido y comunicacion

Estrés percibido

Con alteracion
cuando intenta
reducir peso
comunica a los que le
conocen que le
apoyen
Sin alteracién cuando
intenta reducir peso
comunica a los que le
conocen que le
apoven

chi cuadrado (3,84)

(p) nivel de significancia
nivel de confianza %
Riesgo absoluto (Iexp):Tasa de
incidencia factor expuesto *100
Riesgo absoluto (Iexp):Tasa de
incidencia factor no expuesto *100
Riesgo Relativo (razén de riesgo)

no exp (d)

exp (a)
no exp (c)

exp (b)

P1. Afectacion de algo
que ocurrio

inesperadamente. 36 8 6 0 130 002 9831 8571 100.00 0.86

P2. Incapacidad para

controlar las cosas. 3 10 6 0 170 002 97.78 8500 100.00 0.85
P3. Estado de

nerviosismo. 33 11 6 0 192 0.03 9750 84.62 100.00 0.85
P4. Gestion del éxito de

controlar cosas

irritantes. 42 2 1 5 2722 035 6455 97.67 2857 3.42
P5. Sensacion de

afrontar cosas

importantes. 44 0 3 3 23.40 0.30 69.53 93.62 0.00
P6. Seguridad sobre

capacidad de manejar

problemas personas. 43 1 2 4 2433 0.32 6832 9556 20.00 4.78
P7. Sensacién con que
las cosas le van bien. 41 3 2 4 1571 0.20 7955 09535 4286 2.22

P8. Sensacién de no
poder afrontar cosas

que hacer. 31 13 6 0 240 0.03 96.88 83.78 100.00 0.84
P9. Control de

dificultades. 43 1 2 4 2433 0.32 68.32 9556 20.00 4.78
P10. Ha sentido control

de todo. 42 2 3 3 12.12 0.16 84.22 93.33 40.00 2.33
P11. Enfado por cosas

fuera de control. 5 39 1 5 0.14 0.00 99.82 8333 88.64 094

P12. Pensado sobre
cosas que le quedan por
hacer.

35 9 4 2 051 0.01 99.34 89.74 81.82 1.10
P13. Control sobre
formas de pasar el
tiempo. 37 7 2 4 7.93 0.10 89.68 94.87 63.64 1.49
P14.Dificultades
acumuladas sin superar. 34 10 5 1 0.11 0.00 9985 87.18 9091 0.96

Analisis: Los principales factores que presentan mayor riesgo de estrés son:
seguridad sobre capacidad para manejar problemas y control de dificultades:
4.78; gestion de éxito de controlar cosas irritantes: 3.42; sentir control sobre todo:
2.33.
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En cuanto a los factores de proteccion, se encontraron varios que son:
dificultades acumuladas sin superar: 0.96, enfadado por cosas fuera de control:
0.94, sensacion de no poder afrontar las cosa por hacer: 0.84 y estado de
nerviosismo: 0.85. Estos son los que menor riesgo tienen en cuanto a los habitos
alimentarios inadecuados en pacientes con diabetes mellitus. En el Chi
Cuadrado varios factores poseen una relacion estadistica, los cuales son:
gestion de éxito de controlar situaciones irritantes: 27.22, seguridad sobre

capacidad de manejar problemas y control de dificultades 24.33.

Tabla 24 Factores del Estrés Percibido y consumo de lacteos descremados
EsStres percibido
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P1. Afectacion de algo
gue ocurrié
inesperadamente. 34 6 8 2 0.15 0.00 99.81 8095 75.00 1.08
P2. Incapacidad para 100.0
controlar las cosas. 30 10 10 0 3.13 0.04 9593 75.00 0 0.75
P3. Estado de
nerviosismo. 30 10 9 1 1.05 0.01 98.63 76.92 90.91 0.85
P4. Gestion del éxito de
controlar cosas irritantes. 37 3 6 4 702 009 9086 86.05 4286  2.01
P5. Sensacion de afrontar
cosas importantes. 40 0 7 3 12.77 0.17 83.38 85.11 0.00
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar
problemas personas. 39 1 6 4 1250 0.16 83.72 86.67 20.00 4.33
P7. Sensacion con que
las cosas le van bien. 37 3 6 4 7.02 0.09 90.86 86.05 42.86 2.01
P8. Sensacion de no
poder afrontar cosas que 100.0
hacer. 27 13 10 0 439 0.06 94.28 72.97 0 0.73
P9. Control de
dificultades. 39 1 6 4 1250 0.16 83.72 86.67 20.00 4.33
P10. Ha sentido control de
todo. 40 0 5 5 2222 029 71.06 88.89 0.00
P11. Enfado por cosas
fuera de control. 4 36 2 8 0.76 0.01 99.01 ©66.67 81.82 0.81
P12. Pensado sobre
cosas que le quedan por
hacer. 33 7 6 4 236 0.03 9693 84.62 63.64 1.33
P13. Control sobre formas
de pasar el tiempo. 35 5 4 6 1052 0.14 86.30 89.74 4545 1.97
P14.Dificultades
acumuladas sin superar. 30 10 9 1 1.05 0.01 98.63 76.92 90.91 0.85

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Analisis. La mitad de factores tienen un riesgo alto de padecer estrés, entre
ellos: seguridad sobre capacidad de manejar problemas personales y control de
dificultades: 4.33, gestion de éxito de controlar cosas irritantes y sensacion con
que las cosas le van bien: 2.0. Los factores de proteccion son: dificultades
acumuladas sin superar y estado de nerviosismo: 0.85, enfado por cosas fuera
de control: 0,81 e incapacidad para controlar las cosas: 0.75. Es importante
mencionar que al analizar el chi cuadrado se identifico ocho factores que estan
relacionados estadisticamente; sin embargo, se menciona los mas altos, que
son: sentir el control sobre todo con un valor de 22.22, sensacion de afrontar

cosas importantes 12.77

Tabla 25 Factores del Estrés Percibido y seguimiento de R. nutricionales

Estrés percibido
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X € oo ox cow © < -
P1. Afectacion de algo que 0.0 0.6
ocurrié inesperadamente. 21 6 21 2 1.69 2 97.80 50.00 75.00 7
P2. Incapacidad para 0.0 0.7
controlar las cosas. 20 7 20 3 1.29 2 98.32 50.00 70.00 1
P3. Estado de 0.0 0.6
nerviosismo. 19 8 20 3 1.99 3 97.41 48.72 72.73 7
P4. Gestion del éxito de 0.0 4.2
controlar cosas irritantes. 26 1 17 6 5.17 7 93.27 60.47 14.29 3
P5. Sensacion de afrontar 0.0
cosas importantes. 27 0 20 3 3.75 5 95.12 57.45 0.00 -
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar 0.0
problemas personas. 27 0 18 5 6.52 8 91.51 60.00 0.00 -
P7. Sensacién con que las 0.0 2
cosas le van bien. 26 1 17 6 5.17 7 93.27 60.47 14.29 3
P8. Sensacion de no poder 0.0 0.8
afrontar cosas que hacer. 19 8 18 5 0.40 1 99.48 51.35 61.54 3
P9. Control de dificultades. 0.0 2.8
26 1 19 4 2.59 3 96.63 57.78 20.00 9
P10. Ha sentido control de 0.0 1.3
todo. 25 2 20 3 0.44 1 99.43 55.56 40.00 9
P11. Enfado por cosas 0.0 0.9
fuera de control. 3 24 3 20 0.04 0 99.94 50.00 54.55 2
P12. Pensado sobre cosas 0.0 0.6
que le quedan por hacer. 19 8 20 3 1.99 3 97.41 48.72 72.73 7
P13. Control sobre formas 0.0 100.0 0.9
de pasar el tiempo. 21 6 18 5 0.00 0 0 53.85 54.55 9
P14.Dificultades 0.0 0.8
acumuladas sin superar. 20 7 19 4 0.53 1 99.31 51.28 63.64 1
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Analisis. Los factores que tiene mas posibilidades de presentar estrés son:
gestion de éxito de controlar cosas irritantes y sensacion con que las cosas van
bien: 4.23, control de dificultades: 2.89, sentir control, sobre todo: 1.39, lo cual
significa que solo los tres factores representan un mayor riesgo en las personas

para presentar estrés y ser afectados en sus habitos alimenticio.

Los factores de proteccion son: control sobre formas de pasar el tiempo: 0.99,
enfadado por cosas fuera de control: 0.92, sensacion de no poder afrontar cosas
gue hacer:0.83, dificultades acumuladas si superar: 0.81, incapacidad para
controlar las cosas: 0.71, afectacidon de algo que ocurrid inesperadamente,

pensar en cosas que le quedan por hacer y estado de nerviosismo:0.67.

Los datos del chi cuadrado evidenciaron que existen porcentajes por encima del
valor referencial; por lo cual, se sostiene que estos factores poseen relacion
estadistica porque a mayor presencia de situaciones estresantes se pueden
presentar alteraciones en la alimentacion de los pacientes, los principales
factores fueron: seguridad sobre capacidad para manejar problemas: 6.52,
gestion del éxito de controlar cosas irritantes y sensacion con que las cosas van
bien: 5.17.

Tabla 26 Factores del Estrés Percibido y consume alimentos evitando frituras y

grasas
Estrés percibido c " " .
he) E *g E ;-r\ O\ o —_ o 8 [y
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P1. Afectacion de algo
que ocurrié
Inesperadamente. 20 3 22 5 0.28 0.00 99.64 47.62 37.50 1.27
P2. Incapacidad para
controlar las cosas. 17 6 23 4 099 0.01 98.72 42.50 60.00 0.71
P3.Estado de
P4. Gestion del exito de
controlar cosas irritantes. 21 2 22 5 1.00 0.01 98.70 48.84 28.57 1.71
P5. Sensacion de -
Importantes.
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar 22 1 23 4 151 0.02 98.03 48.89 20.00 2.44

problemas personales.
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P7. Sensacion con que

las cosas le van bien. 20 3 23 4 0.03 0.00 99.96 46.51 42.86 1.09
P8. Sensacion de no

poder afrontar cosas que 100.0

hacer. 17 6 20 7 0.00 0.00 0 45,95 46.15 1.00
P9.Control de

dificultades. 21 2 24 3 0.08 0.00 99.90 46.67 40.00 1.17
P10. Ha sentido control

de todo. 22 1 23 4 151 0.02 98.03 48.89 20.00 2.44
P11. Enfado por cosas

fuera de control. 3 20 3 24 0.04 0.00 99.94 50.00 45.45 1.10

P12. Pensado sobre

cosas que le quedan por
hacer. 20 3 19 8 199 0.03 9741 51.28 27.27 1.88

P13. Control sobre
formas de pasar el

tiempo. 20 3 19 8 199 003 9741 51.28 27.27 1.88
P14 .Dificultades
acumuladas sin superar. 17 6 22 5 0.41 0.01 99.46  43.59 54.55 0.80

Analisis. Los factores de riesgo que presentan riesgo de tener estrés son:
seguridad sobre capacidad de manejar problemas y sentir control, sobre todo:
2.44; pensando sobre cosas que le quedan por hacer y control sobre formas de
pasar el tiempo 1.88, gestion de cosas irritantes: 1.71; estado de nerviosismo:
1.34; afectaciobn por algo que ocurri6 inesperadamente: 1.27; control de
dificultades: 1.17; enfadado por cosas fuera de control: 1.10; y sensacion con

gue las cosas van bien: 1.09.

También al analizar los factores de proteccién, aquellos que estan por debajo del
uno fueron: dificultades acumuladas sin superar. 0.81 e incapacidad para
controlar las cosas:0.71. Es importante mencionar que existi6 un factor:
sensacién de no poder afrontar cosas que hacer cuyo valor fue igual a 1.00, el
cual indica que no tiene relacion, por lo tanto, no interfiere en los habitos
alimentarios de las personas con diabetes. Los resultados del chi cuadrado
evidenciaron que no existe relacion estadistica, ya que ninguna de los elementos
analizados estuvo por encima del valor critico de referencia, lo que quiere decir
gue las situaciones de estrés no alteran el comportamiento alimenticio, en este

caso el consumo de frituras y grasas.
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Tabla 27 Factores del Estrés Percibido y se sienta a comer con mucha hambre

Estres percibido
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P1. Afectacion de algo que  35.00 5.00 6.00 3.00 2.33 0.03 96.96 85.37 625.00 0.14

ocurri6 inesperadamente.
P2. Incapacidad para 32.00 9.00 8.00 1.00 0.54 0.01 99.29 80.00 900.00 0.09

controlar las cosas.
P3. Estado de nerviosismo. 31.00 10.00 8.00 1.00 0.76 0.01 99.01 79.49 909.09 0.09

P4. Gestion del éxito de 34.00 7.00 9.00 0.00 1.79 0.02 97.67 79.07 1000.0 0.08
controlar cosas irritantes. 0
P5. Sensacion de afrontar 38.00 3.00 9.00 0.00 0.70 0.01 99.09 80.85 1000.0 0.08
cosas importantes. 0
P6. Seguridad sobre 36.00 5.00 9.00 0.00 1.22 0.02 98.41 80.00 1000.0 0.08
capacidad de manejar 0

problemas personas.

P7. Sensacién conque las 35.00 6.00 8.00 1.00 0.08 0.00 99.90 81.40 857.14 0.09
cosas le van bien.

P8. Sensacién de no poder 30.00 11.00 7.00 2.00 0.08 0.00 99.89 81.08 846.15 0.10
afrontar cosas que hacer.

P9. Control de dificultades. 36.00 5.00 9.00 0.00 1.22 0.02 98.41 80.00 1000.0 0.08

0
P10. Ha sentido control de 35.00 5.00 9.00 0.00 1.25 0.02 98.37 79.55 1000.0 0.08
todo. 0
P11. Enfado por cosas 5.00 36.00 1.00 8.00 0.01 0.00 99.99 83.33 818.18 0.10

fuera de control.

P12. Pensado sobre cosas 32.00 9.00 7.00 2.00 0.00 0.00 100.0 82.05 818.18 0.10
gue le quedan por hacer. 0

P13. Control sobre formas  31.00 10.00 8.00 1.00 0.76 0.01 99.01 79.49 909.09 0.09
de pasar el tiempo.

P14.Dificultades 31.00 10.00 8.00 1.00 0.76 0.01 99.01 79.49 909.09 0.09
acumuladas sin superar.

Analisis. Se determiné que ningun elemento analizado presenta riesgo de
padecer estrés ya que no supera el 1; sin embargo, son considerados factores
de proteccion y los valores que estos tienen van entre 0.08 a 0.14; por lo tanto,
se establece que sentarse a comer con demasiada hambre, es independiente a
los problemas de estrés. En cuanto al Chi Cuadrado so6lo el componente gestion
del éxito de las cosas presenta 1.79, que no supera el valor critico de 3.84, pero

es el indicador més elevado que se determind.
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Tabla 28 Factores del Estrés Percibido y come a deshoras cuando tiene

ansiedad o bajo animo

Estrés percibido o o
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P1. Afectacion de algo que
ocurrié inesperadamente. 33 6 9 2 0.05 0.00 99.93 78.57 75.00 1.05
P2. Incapacidad para
controlar las cosas. 31 8 9 2 0.03 0.00 99.96 77.50 80.00 0.97
P3. Estado de nerviosismo. 30 9 9 2 0.12 0.00 99.84 76.92 81.82 0.94
P4. Gestion del éxito de
controlar cosas irritantes. 33 6 10 1 0.28 0.00 99.63  76.74 8571  0.90
cosas importantes. 37 2 10 1 0.24 0.00 99.69 78.72 66.67 1.18
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar
problemas personas. 36 3 9 2 1.05 0.01 98.63 80.00 60.00 1.33
P7. Sensacion con que las
cosas le van bien. 33 6 10 1 0.28 0.00 99.63 76.74 85.71 0.90
P8. Sensacién de no poder
afrontar cosas que hacer. 31 8 6 5 277 0.04 96.39 83.78 61.54 1.36
P9. Control de dificultades. 35 4 10 1 0.01 0.00 99.98 77.78 80.00 0.97
P10. Ha sentido control de
todo. 36 3 9 2 1.05 0.01 98.63 80.00 60.00 1.33
P11. Enfado por cosas
fuera de control. 6 33 0 11 1.92 0.03 97.50 100.00 75.00 1.33
P12. Pensado sobre cosas
que le quedan por hacer. 30 9 9 2 0.12 0.00 099.84 76.92 81.82 0.94
P13. Control sobre formas
de pasar el tiempo. 30 9 9 2 0.12 0.00 099.84 76.92 81.82 0.94
P14.Dificultades
acumuladas sin superar. 31 8 8 3 0.23 0.00 99.70 79.49 7273  1.09

Analisis: El 50% de los factores analizados estan mas propensos a presentan
estrés, los cuales son: sensacién de no poder afrontar cosas que hacer (1.36),
seguridad sobre capacidad de manejar problema personas, ha sentido control
de todo y enfado por cosas fuera de control (1.33), entre otros. El 50% restante
de los factores son de proteccion porque tienen un valor inferior a 1, entre ellos
se encuentran: incapacidad para controlar las cosas y control de dificultades
(0.97), estado de nerviosismo, pensado sobre cosas que le quedan por hacer y
control sobre formas de pasar el tiempo (0.94).
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Tabla 29 Factores del Estrés Percibido y deja de comer cuando esta saciado/a

Estrés percibido
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P1. Afectacion de algo que

ocurrié inesperadamente. 4 0 38 8 0.83 0.01 98.92 9.52 0.00

P2. Incapacidad para

controlar las cosas. 4 0 36 10 1.09 0.01 98.58 10.00 0.00

P3. Estado de nerviosismo. 2 2 37 9 199 0.03 9741 5.13 18.18 0.28

P4. Gestion del éxito de
3 1 40 6 044 0.01 99.43 6.98 1429 0.49

P5. Sensacion de afrontar

cosas importantes. 4 0 43 3 0.28 0.00 99.64 8.51 0.00

P6. Seguridad sobre

capacidad de manejar

problemas personas. 4 0 41 5 048 0.01 99.37 8.89 0.00

P7. Sensacién con que las

cosas le van bien. 4 0 39 7 0.71 0.01 99.08 9.30 0.00

P8. Sensacion de no poder

afrontar cosas que hacer. 4 0 33 13 153 0.02 98.01 10.81 0.00

P9. Control de dificultades. 4 0 41 5 048 0.01 99.37 8.89 0.00

P10. Ha sentido control de

todo. 3 1 42 4 1.09 0.01 98.58 6.67 20.00 0.33

P11. Enfado por cosas

fuera de control. 0 4 6 40 0.59 0.01 99.23 0.00 9.09 0.00

P12. Pensado sobre cosas

que le quedan por hacer. 2 2 37 9 199 0.03 9741 5.13 18.18 0.28

P13. Control sobre formas

de pasar el tiempo. 4 0 35 11 1.23 0.02 98.40 10.26 0.00

P14.Dificultades

acumuladas sin superar. 3 1 36 10 0.02 0.00 99.97 7.69 9.09 0.85

Analisis: Se identificé que, todos los factores analizados no presentan riesgo de
desarrollar estrés debido a que tienen un valor inferior a 1; por lo tanto, son
considerados factores de proteccién, entre ellos dificultades acumuladas sin
superar (0.85), gestidén del éxito de controlar cosas irritantes (0.49), ha sentido
control de todo (0.33). Con respecto al Chi cuadrado, las variables relacionadas
no tienen ninguna correlacién. Estos resultados demuestran que el estrés no
altera el comportamiento alimenticio si la persona se siente saciada. Otro
aspecto a resaltar es que los factores de riesgo absoluto expuestos y no
expuestos presentan valores bajos; los mas relevantes: ha sentido control de
todo=20, estado de nerviosismo y pensando sobre cosas que le quedan por

hacer =18,18, formas de pasar el tiempo=10,26.
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Tabla 30 Factores del Estrés Percibido y cuando esta aburrido/a tiene hambre

Estrés percibido
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P1. Afectacion de algo que
ocurrié inesperadamente. 39 8 3 0 0.61 0.01 99.21 92.86 100.00 0.93
P2. Incapacidad para
controlar las cosas. 38 9 2 1 0.35 0.00 99.54 95.00 90.00 1.06
P3. Estado de nerviosismo. 38 9 1 2 3.71 0.05 95.17 97.44 81.82 1.19
P4. Gestion del éxito de
controlar cosas irritantes. 40 7 3 0 0.52 0.01 99.32 93.02 100.00 0.93
P5. Sensacion de afrontar
cosas importantes. 44 3 3 0 0.20 0.00 99.73 93.62 100.00 0.94
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar
problemas personas. 42 5 3 0 0.35 0.00 99.54 93.33 100.00 0.93
P7. Sensacién con que las
cosas le van bien. 40 7 3 0 0.52 0.01 99.32 93.02 100.00 0.93
P8. Sensacion de no poder
afrontar cosas que hacer. 36 11 1 2 274 0.04 96.43 97.30 84.62 1.15
P9. Control de dificultades. 42 5 3 0 0.35 0.00 99.54 93.33 100.00 0.93
P10. Ha sentido control de
todo. 42 5 3 0 0.35 0.00 99.54 93.33 100.00 0.93
P11. Enfado por cosas
fuera de control. 5 42 1 2 1.38 0.02 98.21 83.33 95.45 0.87
P12. Pensado sobre cosas
que le quedan por hacer. 37 10 2 1 0.24 0.00 99.69 94.87 90.91 1.04
P13. Control sobre formas
de pasar el tiempo. 36 11 3 0 0.90 0.01 98.83 92.31 100.00 0.92
P14.Dificultades 38 9 1 2 3.71 0.05 95.17 97.44 81.82 1.19

acumuladas sin superar.

Analisis. Los resultados indican que solo cinco factores presentan riesgo de
contraer estrés debido a que tienen valores superiores a 1; que son: estado de
nerviosismo y dificultades acumuladas sin superar (1.19), sensacién de no poder
afrontar cosas que hacer (1.15) e incapacidad para controlar las cosas (1.06).Los
factores de proteccidn fueron: sensacioén de afrontar cosas importantes (0.94),
afectacion de algo que ocurrié inesperadamente, gestiéon del éxito de controlar
cosas irritantes, seguridad sobre capacidad de manejar problemas personas,
sensacion con que las cosas le van bien, control de dificultades y ha sentido
control de todo (0.93), Al analizar el Chi Cuadrado, se evidencio que los
elementos relacionados no muestran ninguna correlacién, debido a que tienen

un valor inferior al critico.
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Tabla 31 Factores del Estrés Percibido y come sentado/a

Estrés percibido S S _ —
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58 25858 235°¢S x=£® ¥xTeg &
P1. Afectacion de algo que
ocurri6 inesperadamente. 2 0 40 8 040 0.01 99.48 4.76 0.00
P2. Incapacidad para
controlar las cosas. 1 1 39 9 1.17 0.02 98.47 2.50 10.00 0.25
P3. Estado de nerviosismo. 2 0 37 11 059 0.01 99.23 5.13 0.00
P4. Gestion del éxito de
controlar cosas irritantes. 2 0 41 7 0.34 0.00 99.56 4.65 0.00
P5. Sensacion de afrontar
cosas importantes. 2 0 45 3 0.13 0.00 99.83 4.26 0.00
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar
problemas personas. 2 0 43 5 023 0.00 99.70 4.44 0.00 ---
P7. Sensacién con que las
cosas le van bien. 2 0 41 7 0.34 0.00 99.56 4.65 0.00
P8. Sensacion de no poder
afrontar cosas que hacer. 2 0 35 13 0.73 0.01 99.05 5.41 0.00 -
P9. Control de dificultades. 2 0 43 5 0.23 0.00 99.70 4.44 0.00
P10. Ha sentido control de
todo. 2 0 43 5 0.23 0.00 99.70 4.44 0.00
P11. Enfado por cosas
fuera de control. 1 1 5 43 285 0.04 96.29 16.67 2.27 7.33
P12. Pensado sobre cosas
que le quedan por hacer. 2 0 37 11 059 0.01 99.23 5.13 0.00
P13. Control sobre formas
de pasar el tiempo. 1 1 38 10 0.95 0.01 98.76 2.56 9.09 0.28
P14.Dificultades
acumuladas sin superar. 2 0 37 11 059 0.01 99.23 5.13 0.00

Andlisis. Se determind que la mayoria de los factores analizados presentan
valores menores a 1; por lo tanto, no son considerados factores de proteccion,
mismos que son: control sobre formas de pasar el tiempo (0.28) e incapacidad
para controlar las cosas (0.25). Sin embargo, solo un factor es de riesgo por tener
un valor 7,33 que corresponde a enfado por cosas fuera de control. Con respecto
al Chi Cuadrado ningun factor relacionado muestra correlacién, debido a que

tienen valores inferiores al critico referencial.
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Tabla 32 Factores del Estrés Percibido y mira la television o lee cuando come

EStres percibido

\C (] ) c () ) — <
'8 < % 1S :8 < % S S i o = o e )
s 28 828 & o8 N 5288 5858 22
8 =00 8E0o0 - ©TE @ Sogy Swmoy 8o
S EGT =2 EFT (e} g — D p=* dung* T=
c S < © =3 < g 28 < EX8EBL 8T 9O [y o
Soa3 & cca 8 S = £ 3 SEoo SEen CF
O wo h T O i Jaly =l 85255 8288 5¢c
= = S 22 o AXT A OXgo OO
o 0 — QL L5 X O0Og x N
‘= o r=e® g=gc? xg
S5 oS5 S5 o8%g © c £ =
o8& c3L T 3T
P1. Afectacion de algo que
ocurrié inesperadamente. 37 6 5 2 0.96 0.01 98.75 88.10 75.00 1.17
P2. Incapacidad para
controlar las cosas. 33 10 7 0 2.03 0.03 97.35 82.50 100.00 0.83
P3. Estado de nerviosismo. 33 10 6 1 0.28 0.00 99.63 84.62 90.91 0.93
P4. Gestion del éxito de
controlar cosas irritantes. 36 7 7 0 133 0.02 98.27 83.72 100.00 0.84
P5. Sensacion de afrontar
cosas importantes. 40 3 7 0 0.52 0.01 99.32 85.11 100.00 0.85
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar
problemas personas. 38 5 7 0 090 0.01 98.82 84.44 100.00 0.84
P7. Sensacién con que las
cosas le van bien. 36 7 7 0 133 0.02 98.27 83.72 100.00 0.84
P8. Sensacion de no poder
afrontar cosas que hacer. 32 11 5 2 0.03 0.00 99.96 86.49 84.62 1.02
P9. Control de dificultades. 38 5 7 0 0.90 0.01 98.82 84.44 100.00 0.84
P10. Ha sentido control de
todo. 40 3 5 2 3.12 0.04 9594 88.89 60.00 1.48
P11. Enfado por cosas
fuera de control. 6 37 0 7 111 0.01 98.55 100.00 84.09 1.19
P12. Pensado sobre cosas
gue le quedan por hacer. 35 8 4 3 206 0.03 9731 89.74 72.73 1.23
P13. Control sobre formas
de pasar el tiempo. 33 10 6 1 0.28 0.00 99.63 84.62 90.91 0.93
P14.Dificultades
acumuladas sin superar. 32 11 7 0 230 0.03 97.01 82.05 100.00 0.82

Andlisis. Se determind que solo cinco factores presentan riesgo de contraer
estrés por tener valores superiores a 1, que son: ha sentido control de todo
(1.48), pensado sobre cosas que le quedan por hacer (1.23), enfado por cosas
fuera de control (1.19), afectacidén de algo que ocurrié inesperadamente (1.17) y

sensacion de no poder afrontar cosas que hacer (1.02).

Mientras que los factores de proteccién son: estado de nerviosismo y control
sobre formas de pasar el tiempo (0.93), sensacion de afrontar cosas importantes
(0.85), gestion del éxito de controlar cosas irritantes, seguridad sobre capacidad
de manejar problemas personas, sensacién con que las cosas le van bien y
control de dificultades (0.84), incapacidad para controlar las cosas (0.83), y

dificultades acumuladas sin superar (0.82).
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Con respecto al Chi Cuadrado los elementos no muestran ninguna correlacion
debido a que tienen un valor inferior al valor critico de referencia. En cuanto al
riesgo absoluto, la totalidad de los factores tienen un riesgo alto. Sin embargo,
solo dos factores tuvieron un valor de 70 (no expuestos); mientras que los demas
obtuvieron porcentajes entre 80 y 100 (expuestos y no expuestos). Por lo tanto,
el estrés si altera la conducta alimentaria de los pacientes, mas aun si tiene

habitos inadecuados.

Tabla 33 Factores del Estrés Percibido y revisa las etiquetas de los alimentos

para ver las calorias.

Estrés percibido <@, c @, c
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P1. Afectacién de algo
que ocurrié
inesperadamente. 39 8 3 0 0.61 0.01 9921 92.86 100.00 0.93
P2. Incapacidad para
controlar las cosas. 37 10 3 0 0.80 0.01 9896 92.50 100.00 0.93
P3. Estado de
nerviosismo. 36 11 3 0 0.90 0.01 98.83 9231 100.00 0.92
P4. Gestién del éxito de
controlar cosas 19.6
irritantes. 43 4 0 3 0 0.26 74.47 100.00 57.14 1.75
P5. Sensacion de
afrontar cosas 20.8
importantes. 46 1 1 2 3 0.27 72.88 97.87 33.33 2.94
P6. Seguridad sobre
capacidad de manejar 28.7
problemas personas. 45 2 0 3 2 0.37 62.60 100.0 40.00 2.50
P7. Sensacién con que 19.6
las cosas le van bien. 43 4 0 3 0 0.26 74.47 100.00 57.14 1.75
P8. Sensacion de no
poder afrontar cosas
que hacer. 34 13 3 0 1.12 0.01 9854 91.89 100.00 0.92
P9. Control de 28.7
dificultades. 45 2 0 3 2 0.37 62.60 100.00 40.00 2.50
P10. Ha sentido control 28.7
de todo. 45 2 0 3 2 0.37 62.60 100.00 40.00 2.50
P11. Enfado por cosas
fuera de control. 6 41 0 3 0.44 0.01 99.43 100.00 93.18 1.07
P12. Pensado sobre
cosas que le quedan por
hacer. 37 10 2 1 0.24 0.00 99.69 94.87 90.91 1.04
P13. Control sobre
formas de pasar el 11.3
tiempo. 39 8 0 3 2 0.15 85.27 100.00 72.73 1.38
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P14.Dificultades
acumuladas sin superar. 36 11 3 0 090 0.01 9883 9231 100.00 0.92

Analisis. Se determin6 que la mayoria de los factores analizados tienen riesgo
de desarrollar estrés porque tienen un valor mayor a 1, entre los mas relevantes
estan: sensacion de afrontar cosas importantes (2.94), control de dificultades y

ha sentido control de todo (2.50), entre otros.

Los factores de proteccion son: afectacion de algo que ocurrié inesperadamente
e incapacidad para controlar las cosas (0.93), estado de nerviosismo, sensacion
de no poder afrontar cosas que hacer y dificultades acumuladas sin superar
(0.92). Con respecto al Chi Cuadrado el 50% de los elementos analizados no
muestra ninguna correlacién debido a que tienen un valor inferior al valor critico
de referencia y el 50% restante si tiene relacion porque supera el porcentaje del
valor critico, los cuales fueron: seguridad sobre capacidad de manejar problemas
personales, control de dificultades y ha sentido control de todo (28.72), gestion
del éxito de controlar cosas irritantes y sensacion con que las cosas le van bien

(19.60), y control sobre formas de pasar el tiempo (11.32).

Luego de realizar el analisis particular de cada uno de los elementos del estrés
con las preguntas de hébitos alimenticios, se procedio a determinar el grado de
correlacién entre las variables del presente estudio, para establecer la influencia
gue tienen los problemas de estrés con el patron alimenticio de pacientes que
padecen de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro Médico Naranjo de la ciudad

de Babahoyo. A continuacion, se muestran los siguientes resultados:
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Verificacion de Hipotesis

Tabla 34. Prueba de Chi Cuadrado- Tabla 2x2

habitos alimenticios Total enfy Chi Grado de
total no Cuadrado Prevalencia
enf (3.84)
Factor de riesgo Alteracion Sin Total
(expuesto y no habito alteracién  alteracion
expuesto) alimentario de habito  y total no
alimentario  alteracion
conexpy
no exp.
Estrés Con
percibido estrgg 6 0 6 0.59 12%
percibido
Sin estrés
bercibido 40 4 44 88%
(cenfyo
exp nexp)
y (o no 46 4 50
enfyo
_exp nexp)

Analisis: Los resultados del analisis de correlacion por medio de la prueba Chi
Cuadrado permitié determinar que el estrés percibido en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Centro Médico Naranjo no se encuentra asociado de manera
estadistica con los habitos alimenticios de las personas analizadas. Es decir, los
escenarios de estrés no condicionan de forma directa la conducta alimentaria de
las unidades de estudio. Sin embargo, aquello no implica que en determinados
escenarios los problemas relacionados con el estrés induzcan a una alteraciéon
de los habitos alimentario; pero no de manera significativa. De igual manera se
determind que el 12% de la poblacion presentd estrés, sin problemas de

alimentacion.
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4.2 Analisis Comparativo

La diabetes es un problema de salud cada vez mas frecuente en las personas
de todas las edades que afecta seriamente la salud si no es controlada de
manera adecuada. La Federacion Internacional de Diabetes-FID (2021)
manifiesta que para el afio 2045, 783 millones de personas padeceran diabetes,
esto significa un 45% de aumento en comparacion al crecimiento demografico; y
actualmente existen millones de personas que sufren diabetes principalmente
por llevar habitos alimenticios inadecuados, consumo de tabaco, una vida
sedentaria, entre otros aspectos; el mismo organismo revela que 537 millones
de personas viven con diabetes, teniendo la DMT2 aumento considerable de
95% en las personas a nivel mundial. Lo descrito revela que la problematica
estudiada tiene gran relevancia, debido a que es un problema que afecta a la
sociedad y es importante en el desarrollo de investigaciones para mitigar la
prevalencia de complicaciones que cada dia van en aumento, generando

secuelas en la salud.

Segun una investigacion realizada en un departamento de Guatemala con
respecto a los habitos alimenticios en relacion al estrés, evidencio que los habitos
alimenticios de las personas se vieron alterados debido a situaciones
inesperadas de las cuales no tienen control tales como: incremento en el nGmero
de comidas, cambios en el horario de alimentacion, disminuciéon de la actividad
fisica, aumento de consumo de agua y café; la mayoria de personas cumplen
con el consumo del grupo de alimentos carnes y lacteos; casi la totalidad de
encuestados a causa del estrés presentaron incumplimiento en el consumo de

cereales y frutas.(Argueta, 2021).

Lo argumentado anteriormente, tienen similitud con los resultados de la presente
investigacion, donde revel6 que las diferentes situaciones relacionadas al estrés
cambian el comportamiento alimenticio de las personas con diabetes
aumentando o disminuyendo el consumo de ciertos alimentos; la mayoria de
personas no presenta cambios en la frecuencia de consumo de carnes y tienen
inadecuado consumo de lacteos; gran parte de las personas presentaron
incumplimiento en la frecuencia de consumo de cereales y frutas, mucho mas si

estan expuestos a situaciones de estrés.
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Jiménez (2020) en su estudio “Relacion entre el estrés y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2, expreso que: un porcentaje
significativo no cumple el tratamiento farmacolégico y mostro adherencia
moderada a la dieta mediterranea y baja en el ejercicio fisico; ademas, la mayoria
de personas presentan un bajo consumo de alcohol. Lo descrito concuerda con
la presente investigacion, donde indica que las personas bajo estrés por no tener
control de las dificultades y cosas fuera de control influyen en el adecuado
tratamiento farmacoldgico y en la dieta que deben seguir; y la mayoria de

personas que presentan estrés tienden a no realizar actividad fisica.

Arévalo et al. (2021), en su estudio “Estrés percibido y su relacion con los habitos
alimentarios, expresan que, la mayoria de personas presentan un nivel de estrés
bajo; mientras el porcentaje minimo con estrés alto indico adecuado consumo de
agua y legumbres e inapropiada habitos alimenticios porque ingieren comida
rapida, snacks y no realiza ejercicios fisicos. Ademas, no se evidencio relacion
significativa entre las variables debido a los porcentajes bajos que indican estrés;
sin embargo, existe una tendencia positiva en relacion con los hébitos poco
saludables con el nivel de estrés alto. Los resultados concuerdan con los
descritos por el autor a pesar de ser un grupo minimo de personas con estrés;
por lo tanto, las personas del centro médico presentan un correcto consumo de
agua y legumbres; pese a ello, la frecuencia de consumo de comida chatarra y
snacks es inapropiada mucho mas si estan estresados.

Banda (2019) en su estudio “Niveles de estrés y su relaciéon con la ingesta
alimentaria” evidencio que, los niveles de estrés aumentan el consumo de
diferentes grupos de alimentos como: lacteos, cereales, tubérculos, grasas,
comida chatarra, bebidas azucaradas. Los niveles de estrés tienen relacion
directa con la alteracion del consumo de alimentos en las personas encuestadas.
Los datos descritos coinciden con los encontrados en la presente investigacion
debido a que las personas con diabetes del centro médico cuando presentan
situaciones relacionadas a estrés tienden a consumir alimentos inadecuados

como los mencionados.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La investigacion realizada sobre el estrés percibido y hébitos alimenticios en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro Médico Naranjo permitid

establecer las siguientes conclusiones:

Para cumplimiento del objetivo especifico 1 se establecié que el 12% de las
personas analizadas presentan problemas de estrés; por lo tanto, se determina
gue no es una variable influyente que condicione de forma significativa los
patrones alimenticios de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten
al Centro Médico Naranjo de la ciudad de Babahoyo. Otros de los hallazgos
determinados revelaron que el 33% de las unidades de analisis presentaron
niveles de glicemia fueran del rango normal después de 2 horas de comer, pero

no estaban expuestas a inconvenientes de estreés.

El andlisis efectuado permitid concluir que los pacientes con problemas de
Diabetes Mellitus Tipo 2 poseen edades que oscilan entre 26 a 64 afos, los
cuales padecen esta patologia en un periodo de tiempo comprendido entre 1 a

3 afos. También se establecié que casi la totalidad de la poblacién (88%)
evidenciaron no desarrollar un adecuado patrén alimenticio; es decir, un gran
segmento de las unidades de andlisis presenta alteracion en su conducta
alimentaria, pero aquello es independiente a si sufren 0 no, problemas de estrés

durante sus actividades diarias.

En el andlisis de la determinacién sobre la relacién de los habitos alimentarios y
estrés percibido segun sexo, se determind lo siguiente: del total de la poblacion
solo existen 15 hombre, de los cuales dos presentan estrés, donde solo uno de
ellos se encuentra expuesto a problemas de alimentacidon; con respecto al
segmento femenino se establece que cuatro mujeres tienen estrés percibido,
pero sélo una de ellas demuestra alteracién alimentaria. Sin embargo, es
importante manifestar que las demas unidades de analisis no poseen estrés

percibido, pero si evidencian alteracion en sus patrones alimenticios.
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5.2. Recomendaciones

En funcién de las conclusiones de la investigacion sobre el estrés percibido y
habitos alimentarios en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se establecen las
siguientes recomendaciones:

Se sugiere al Centro Médico Naranjo distribuir la “Guia de estrategias y
recomendaciones para reducir el estrés y conductas alimentarias inapropiadas
en pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2” propuesta a los pacientes
con diabetes, prediabetes y personas en general con el propdsito de que puedan
sobrellevar situaciones que les generen estrés y mejoren sus habitos alimenticios
para asi evitar problemas de salud graves en personas que padecen la

enfermedad y prevenir el padecimiento en las que no tienen diabetes.

Se recomienda a las personas que padecen estrés y alteraciones en el habito
alimentario, la busqueda de ayuda profesional para tratar problemas
relacionados de estrés e inadecuada ingesta alimenticia. Por lo tanto, es
fundamental un mayor acompanamiento de la familia y que asistan a
profesionales de nutricién para el establecimiento de una dieta adecuada en

funcién de sus requerimientos nutricionales y acorde a la patologia que padecen.

Es recomendable que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 concienticen la
importancia de establecer adecuados patrones alimenticios que no condicionen
su salud; por lo tanto, resulta fundamental el establecimiento de estrategias
educacionales para que las personas con alteraciones alimenticias conozcan y
desarrollen un mayor empoderamiento sobre cuéles son los alimentos
recomendables para su condicion de salud. De igual manera se establece como
sugerencia asistir a consultorios de asesoria nutricional para el desarrollo de un
apropiado habito alimenticio. Los resultados obtenidos revelan que la variable
estrés percibido no posee asociacion estadistica con habitos alimenticios; por lo
tanto, se sugiere para futuras investigaciones considerar un mayor niumero de
unidades de analisis, con la intencién de consolidar una mayor data que afirme

o descarte relacion estadistica entre el estrés percibido y habitosalimenticios.
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Anexos

Anexo 1. Escala de estrés percibido - perceived stress scale (pss) — version completa

14 items.

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 De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia se 1 2 3 4 5
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia se 1 2 3 4 5
ha sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?
7. En el tltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
sentido que las cosas le van bien?
8. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?
9. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5

podido controlar las dificultades de su vida?
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10. En el dltimo mes, ¢,con que frecuencia se 1 2 3 4 5
ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
estado enfadado porque las cosas que le
han ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5
pensado sobre las cosas que le quedan por

hacer?

13. En el tltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha 1 2 3 4 5

sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?
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Anexo 2. Cuestionario de habitos y conductas alimentarias de Pino J. Y cols.

Conteste en cada pregunta| Nunca Pocas Con Mucha | Siempre
segun su respuesta: Veces Alguna S

1)Nunca, 2) Pocas Veces, 3) frecuenci | Veces

Con alguna frecuencia, 4) a

Muchas veces, 5) siempre

S Asiste a todos los controles
que le indican el centro médico?
¢ Asiste a todos los controles
nutricionales que se le indican?
¢Aplica o practica algun tipo de
dieta natural 0 con
medicamentos?

¢, Se preocupa por la cantidad de
calorias que contienen los
alimentos que consume?
(Realiza las 4 comidas
recomendadas al dia (desayuno,
almuerzo, once, cena)?

¢Cada cuantos dias consume
comida rapida (comida chatarra)
por semana?

¢,Cada cuanto realiza actividad
fisica por semana?

¢, Consume porciones de verdura
al dia?

¢, Con qué frecuencia de frutas
consume al dia?

¢Cuando compra, prefiere el
light/ dietético o el normal?
¢Con qué frecuencia a la
semana consume carne de
cerdo, rojas, pollo o pescado?

¢, Con qué frecuencia consume
golosinas o snack (papas fritas,
suflés, etc.)?

¢Con qué frecuencia al dia
consume productos lacteos?
¢Con qué frecuencia a la
semana consume legumbres?
¢Con qué frecuencia a la
semana consume pastas o
fideos?

¢,Con qué frecuencia a la
semana consume cereales?
¢,Con qué frecuencia consume
vasos de agua al dia?
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¢, Consume bebidas artificiales
durante la semana?

¢,Cuantas horas al dia pasa
sentado/a, en alguna actividad?
¢, Camina diariamente al menos
30 minutos?

¢, Sicome adeshoras, ¢ consume
alimentos bajos en calorias
(fruta, un vaso de agua, etc.)?
Cuando intenta reducir peso ¢ lo
comunica a los que lo rodean
para que lo apoyen

¢ Los lacteos que consume son
descremados?

¢ Sigue las recomendaciones
alimentarias que le da el
Nutricionista en el consultorio?

¢ Consume alimentos evitando
las frituras y grasas?

¢.Se sienta a comer con mucha
hambre?

¢, Cuando tiene ansiedad o esta
bajo/a de animo ¢,suele comer a
deshoras?

¢,Deja de comer cuando esta
saciado/a?

¢, Cuando esta aburrido/a ¢le da
hambre?

¢, Come sentado/a?

cMientras come ¢mira  la
television o lee?

¢ Revisa las etiquetas de los
alimentos para conocer las
calorias que contienen?
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Anexo 3. Modelo de Consentimiento Informado

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Hora:

He facilitado la informacion completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los
antecedentes personales, familiares y de mi estado de salud. Soy consciente de que
omitir estos datos puede afectar los resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con
el procedimiento que se me ha propuesto; he sido informado de las ventajas e
inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma clara en que consiste, los
beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y comprendido
la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el
procedimiento. He tomado consiente y libremente la decision de autorizar el
procedimiento. Consiento que, durante la intervencion, me realicen otro procedimiento
adicional, si es considerado necesario segun el juicio de profesional de la salud, para

mi beneficio. También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime

oportuno.

Nombre completo del Paciente Cedula de ciudadania Firma o huella
del paciente

Nombre del profesional que realiza el Firma del profesional que realizara el
procedimiento procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre delrepresentante legal Cédula de Ciudadania Firma del
representante legal
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