UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ADICCION A REDES SOCIALES, APLICACIONES DE COMIDA, EN EL RIESGO
DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2

Por

LIC. EFRAIN DIAZ ROCHA

Como requisito parcial para obtener el Grado

de MAESTRIA EN CIENCIAS DE

ENFERMERIA

Septiembre, 2021



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ADICCION A REDES SOCIALES, APLICACIONES DE COMIDA, EN EL RIESGO
DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2

Por

LIC. EFRAIN DIAZ ROCHA

Como requisito parcial para obtener el Grado

de MAESTRIA EN CIENCIAS DE

ENFERMERIA

Director de Tesis

DRA. JUANA MERCEDES GUTIERREZ VALVERDE

Septiembre, 2021



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ADICCION A REDES SOCIALES, APLICACIONES DE COMIDA, EN EL RIESGO
DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2

Por

LIC. EFRAIN DIAZ ROCHA

Como requisito parcial para obtener el Grado
de MAESTRIA EN CIENCIAS DE

ENFERMERIA

Co-Director de Tesis

DR. GEU SALOME MENDOZA CATALAN

Septiembre, 2021



ADICCION A REDES SOCIALES, APLICACIONES DE COMIDA, EN EL RIESGO
DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2

Aprobacion de tesis

Dra. Juana Mercedes Gutiérrez VValverde
Director de tesis

Dra. Juana Mercedes Gutiérrez VValverde
Presidente

Dr. Geu Salomé Mendoza Catalan
Secretario

Dra. Norma Edith Cruz Chavez
Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Subdirectora de Posgrado e Investigacion



Agradecimientos

Al Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia (CONACYT), por la beca
otorgada para estudiar en el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.

A la Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais, directora de la Facultad de

Enfermeria de la UANL, por su apoyo y facilidades.

A la Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo, Subdirectora de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL, por brindarme la oportunidad

de seguir con mi formacion académica.

A mi directora de tesis, la Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde, por cada una
de sus ensefianzas, su dedicacion, paciencia, instruccion e impetu a lo largo de mi
formacion, gracias por su apoyo, sus palabras, su motivacion, su guia y sus animos

durante este proceso.

A los integrantes de mi Comité Académico de Tesis, el Dr. Geu Salomé
Mendoza Catalan y la Dra. Norma Edith Cruz Chavez, por cada una de sus valiosas
aportaciones y tiempo destinados a la mejora de este trabajo. Por guiarme, compartir sus
conocimientos y sus experiencias en investigacion y por todo el apoyo brindado durante

este proceso.

A todos los docentes de la Facultad de Enfermeria de la UANL del Programa de
Posgrado, por compartir sus conocimientos y experiencias que enriquecieron mi
aprendizaje, en especial al Dr. José Guadalupe Sanchez Hernandez, la Dra. Esther

Carlota Gallegos Cabriales, la Dra. Bertha Alicia Alonso Castillo, la Dra. Velia



Margarita Cérdenas Villarreal y la Dra. Maria Guadalupe Martinez Mérquez, quienes

cuentan con mi profunda admiracion y respeto.



Dedicatoria

A Dios por haberme dado sabiduria, entendimiento y fuerza, guidndome por el
camino correcto, porque nunca me ha abandonado y siempre ha puesto la gente y los

medios necesarios en mi camino. Por darme una vida y un propdsito de vida.

A mis padres, por todo su apoyo incondicional en cada una de mis decisiones,
por su excelente educacion, por su amor, sacrificio y dedicacion. Por haberme forjado
como la persona que soy en la actualidad; muchos de mis logros se los debo a ustedes

incluyendo este. Aunque ya no estén cerca siempre han demostrado su apoyo y su amor.

A mis hermanos por su apoyo, carifio, &nimos y consejos siempre me han

demostrado que puedo contar con ustedes.

A mis amigos por su amistad, sus consejos, su apoyo y darme animos,

convirtiéndose en parte importante de mi vida.



Tabla de Contenido

Contenido

Pagina
Capitulo |
Introduccion
Marco tedrico
Modelo de Adaptacion de Roy
Estimulos
Modo de adaptacion fisioldgico
Adiccién de Redes Sociales por Internet
Aplicaciones moviles de pedido de comida
Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2
Factores de riesgo no modificables
Factores modificables
Estudios relacionados
Redes sociales por internet
Aplicaciones moviles de comida
Riesgo de DMT?2
Definicion de términos operacionales
Obijetivos
Objetivo general
Obijetivos especificos

Capitulo 11

10
13
13
15
20
20
25
29
32
33
33
33



Metodologia
Disefio del estudio
Poblacién, Muestreo y Muestra
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Mediciones e instrumentos
Mediciones via electronica
Procedimiento de Recoleccion de Datos
Consideraciones Eticas
Plan de Andlisis de Datos
Capitulo 111
Resultados
Consistencia Interna de los instrumentos
Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y clinicas de la muestra
Adiccién a RS1 y RSI més usadas
Uso de Apps de comida, Apps de comida mas usadas y comidas mas solicitadas
Nivel de riesgo de DMT?2
Capitulo IV
Discusion
Conclusiones
Limitaciones
Recomendaciones
Referencias
Apéndices

A. Cédula de Datos Socio Demograficos, Antropométricos y Clinicos (CDSDAYC)

34
34
34
35
35
35
35
38
40
42

44
44
44
46
49

51

54
60
61
61
63
83
84



B. “Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales” (ARS), (Escurra & Salas, 2014).

C. “Cuestionario Intencion de Uso Continuo de Aplicaciones de Entrega de

Comidas” (IUCAEC), (Lee et al., 2019)

D. “Instrumento de Finnish Diabetes Risk Score” (FINDRISC), (Lindstrom &
Tuomilehto, 2018)

E. Capturas de Pantalla de Cuestionario Electronico

F. Consentimiento Informado

87

90

98
100
110



Lista de figuras

Figura Pagina
1. Sistemas Humanos de acuerdo con el Modelo de Adaptacion de Roy 7
2. Modelo conceptual de adiccion a RS, intencidn de uso continuo de Apps de 19

comida y riesgo de DMT2

3. Representacion gréafica de las proposiciones establecidas en la figura 2 20



Tabla

10.

11.

Lista de tablas

Consistencia interna de los instrumentos

Medidas antropométricas de adultos con riesgo a desarrollar DMT2
Frecuencias y porcentajes de la clasificacion del IMC de acuerdo con la OMS
de adultos con riesgo a desarrollar DMT?2

Frecuencias y porcentajes de la clasificacion de la TAS/TAD de acuerdo con la
clasificacion del NIH de adultos con riesgo a desarrollar DMT?2

Frecuencias y porcentajes de adiccion a RSI de adultos con riesgo a desarrollar
DMT2

Frecuencias y porcentajes del uso de RSI de adultos con riesgo a desarrollar
DMT2

Frecuencias y porcentajes de Apps de comida de adultos con riesgo a
desarrollar DMT2

Frecuencias y porcentajes de la clasificacion del nivel de riesgo de DMT2
segun el instrumento de FINDRISC de adultos con riesgo a desarrollar DMT2
Frecuencias y porcentajes de la clasificacion del nivel de riesgo de DMT2
segun el instrumento de FINDRISC por sexo de adultos con riesgo a
desarrollar DMT2

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors

Coeficiente de correlacion de Spearman para el conjunto de variables de la

medicion actual / Relacion entre el riesgo de DMT2, IUCAEC y ARS en de

Pagina

44

45

45

46

47

48

49

51

52

52

52



adultos con riesgo a desarrollar DMT?2
12. Coeficientes del octavo modelo de RLM de las variables focales y contextuales 53

del modelo de riesgo de DMT2 en adultos, método “Backward”



Resumen

Efrain Diaz Rocha Fecha de Graduacion: Septiembre, 2021
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: ADICCION A REDES SOCIALES, APLICACIONES DE
COMIDA, EN EL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2

NuUmero de paginas: 112 Candidato a Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria

LGAG: Cuidado a la salud en el riesgo de desarrollar estados cronicos en grupos

vulnerables.

Objetivo y Método del estudio: Determinar la relacion de la adiccion de las RSI, uso
de Apps de comida, datos sociodemograficos, antropométricos y clinicos con el riesgo
de desarrollar DMT2 en adultos jovenes. La poblacion fueron adultos de 18 a 40 afios de
la zona metropolitana de Monterrey, N.L. El tamafio de la muestra se calcul6
considerando un nivel de significancia (o) < .05, un tamafio de efecto (y) pequefio 0.22 y
potencia de 95% y 15% de tasa de rechazo obteniendo un tamarfio de muestra de 251.
Los participantes se seleccionaron por el muestreo de bola de nieve a través de las RSI.
Se utilizé una cédula de datos personales y tres instrumentos de medicién con
confiabilidad aceptable. El analisis se basé en estadistica descriptiva, prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, prueba de coeficiente de correlacion
de Spearman y modelos de Regresién Lineal Multiple con método de eliminacion
Backward.

Contribuciones y conclusiones: La muestra final estuvo conformada por 207
participantes, con una media de edad de 26.60 afios (DE=5.3;18-40), el 70% fueron
mujeres, el 30% presento SP y el 24% OB. La adiccién a RSI se identifico en un nivel
problematico con un 63.8%, la RSI méas usada fue Facebook, mas de la mitad utilizo las
RSI mas de cuatro horas al dia. La IUCAEC se identificé como alta con més del 50% y
la App de comida mas usada fue Didi Food. El nivel de riesgo identificado fue
ligeramente elevado con un 41%. Se ajusto un modelo que considero dos de las variables
mas significativas (F [2,2061= 6.135; p<.001) y pudo explicar el 47% de la varianza. Estos
resultados son de gran importancia para el acervo de la investigacion y de la Enfermeria,
ya que aporta conocimiento sobre el fendmeno estudiado, lo cual podria permitir
desarrollar intervenciones que proporcionen apoyo para la prevencion y reduccion del
riesgo de DMT?2.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |
Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), es una afeccion cronica multifactorial,
caracterizada por hiperglucemia, debido a que las células B del pancreas no pueden
producir suficiente hormona de insulina, o las células del cuerpo no puede usarla
eficazmente (Federacion Internacional de Diabetes [FID], 2019 & Asociacion
Americana de la Diabetes [ADA, por sus siglas en ingles], 2020). La DMT2 es la
séptima causa de muerte a nivel mundial y se estima que existen 463 millones de
personas en el mundo de los cuales; 351 millones son personas en edad laboral (FID,
2019). La DMT2 se presenta principalmente en adultos, sin embargo, se ha observado
una mayor incidencia en adultos jovenes y nifios (ADA, 2020). Actualmente existen
aproximadamente 280 millones de personas con riesgo de desarrollar DM a nivel

mundial (FID, 2019).

En México, la prevalencia de la DMT2 es >12% (FID, 2019) y ocup0 el segundo
lugar en mortalidad general (Federacién Mexicana de Diabetes [FMD], 2019). En el
estado de Nuevo Leon, la DMT2 se encuentra en la tercera causa de muerte (46.5%) y es
la principal causa de discapacidad (49.4%) (Instituto de Métricas y Evaluacién de la
Salud [IHME, por sus siglas en ingles], 2017). La DMT2 representa altos costos
sanitarios y pérdida de productividad laboral, lo que contribuye al descenso de los
indices de crecimiento econdmico y se convierte en un problema de salud publica

(OMS, 2019; FID, 2019).

La literatura menciona que existen multiples factores de riesgo para desarrollar

DMT2, categorizados como factores no modificables y modificables. Los no



modificables comprenden la edad > 40 anos, el sexo masculino, antecedentes
familiares de DMT2, la raza/etnia, y por ultimo historia de diabetes gestacional (Leiva et
al., 2018; Moonesinghe, Beckles, Liu & Khoury, 2018; ADA, 2020). Dentro de los
factores modificables: el sobrepeso/obesidad (SP/OB), alimentacién inadecuada,
alteracion en calidad y cantidad de suefio, alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo, el
consumo de ciertos medicamentos como los glucocorticoides, diuréticos tiazidicos,
algunos medicamentos para el VIH y antipsicoticos atipicos (ADA, 2020;
Anothaisintawee, Reutrakul, Van Cauter, & Thakkinstian, 2015; Pan, Wang, Talaei, Hu,
& Wu, 2015). Sin embargo, el avance de la tecnologia puede generar nuevos factores de

riesgo.

En la actualidad se pueden observar los efectos de la cuarta revolucion industrial
y tecnoldgica como un fenémeno que trajo nuevas herramientas de informacion y
comunicacion como el internet, a lo cual el ser humano se ha tenido que ir adaptando
hasta convertirse en parte indispensable de la vida cotidiana (Kemp, 2020). En el 2019,
se reportd que las personas en México pasaron ocho horas con 20 minutos diariamente
en internet, siendo el nimero siete de los primeros 10 paises a nivel mundial con mayor
tiempo que navega en esta red (Asociacion Mexicana de Internet [AIMX], 2019;

Descripcion general digital global [GDO, por sus siglas en inglés], 2020).

Una de las herramientas de informacién y comunicacion que ha ido en
incremento son las Redes Sociales por Internet (RSI) (Kemp, 2020). Las RSI son
paginas web o aplicaciones mdviles que permite a las personas comunicarse e
interactuar de diferentes formas con otras personas a través del Internet (Boyd & Ellison,

2007). En México existen 89 millones de personas activas en las RSI que pasan un



promedio de tres horas con 25 minutos al dia estas siendo personas de 16 a 64 afios de
edad. Las RSI més utilizadas son: Youtube (96%), Facebook (94%), Whatsapp (89%),
FB Messenger (78%), Instagram (71%), Twitter (61%), Pinterest (46%), Snapchat
(35%) y Tiktok (20%); este ultimo se ha popularizado, lo cual se estima que aumentara

su uso en los siguientes meses y afios (AIMX, 2019; GDO, 2020).

Una de las consecuencias que ha generado el Internet es la adiccion a las RSI, la
cual se define como el uso compulsivo y excesivo de las diferentes plataformas sociales
por internet, provocando un malestar en su interrupcion, incumplimiento de actividades
de la vida diaria, y deseo de abandono sin poder dejarlo a pesar de saber que es
perjudicial (Choliz & Marco, 2012; Valencia & Cabero, 2019; Watters et al., 2013). Las
consecuencias de la adiccién a las RSI son: conductas sedentarias (Fennell et al., 2019;
Knight et al., 2015; Sandercock et al., 2016), ansiedad (De Bérail et al., 2019), sintomas
depresivos (Mamun & Griffiths, 2019) alteracion del suefio (Sampasa Kanyinga et al.,
2020), consumo de alcohol y tabaco (Moreno et al., 2012; Rodriguez et al., 2016;
Westgate et al., 2014), y el incremento de SP/OB (Sampasa Kanyinga et al., 2020). Se
puede considerar que la adiccion a las RSI puede incrementar el riesgo para el desarrollo
de la DMT2, sin embargo, no se ha explorado la relacion que pueda haber entre estas

variables.

Otra de las influencias que tiene el internet es el uso de aplicaciones de comida,
en donde se ha reportado un incremento en su uso a nivel mundial en los ultimos afios
(GDO, 2020). Actualmente México es el segundo pais de Latinoamérica con mayores
ingresos en pedidos de comida a domicilio por internet; las aplicaciones (Apps) de

comida mas utilizadas son: UberEats, DidiFood, Sindelantal y Rappi (Statista Latina



Americana [ALS, por sus siglas en inglés], 2019). En México, el 44% de las personas ha
utilizado Apps de comida y se ha reportado un gasto de 951 millones de ddlares con un
crecimiento del 9.4% referente al 2018-2019 en adultos (GDO, 2020). Los principales
usuarios de las Apps de comida son los adultos jovenes, en donde las comidas méas
solicitadas son: hamburguesas (44%), pizzas (23%) y hotdogs (11%) (Serna et al.,

2019).

Diferentes estudios han evidenciado que la comida rapida denominada asi debido
a su alta concentracion caldrica, facil acceso, precio accesible y bajo valor nutritivo
(Oliva Chavez & Fragoso Diaz, 2015) es un factor de riesgo para el desarrollo de SP/OB
(Banik et al., 2020; Stephens et al., 2020), resistencia a la insulina (Hsieh et al., 2014),
problemas cardiovasculares (Al-Absi et al., 2020; Hollekim-Strand et al., 2015; Mazidi
& Speakman, 2018) hipertension arterial (Kazi et al., 2020) y DMT2 (Mijatovic-Vukas

et al., 2018; Shukla et al., 2018).

Lo anterior refleja la magnitud, trascendencia y vulnerabilidad que representa el
problema para generaciones presentes y futuras, con la adiccion de las RSI, la intencion
de uso continuo de Apps de comida, y la DMT?2. Por el cual, el presente estudio tiene
como objetivo identificar la relacidn de la adiccion a las RS y la intencion de uso
continuo de Apps de comida con el riesgo de desarrollar DMT2 en adultos jovenes.
Actualmente México presenta cada vez mayor incidencia de DMT2 en poblaciones méas
jovenes, adiccion a las RSI 'y mayor uso de Apps de comida, por lo que es importante
realizar estudios que identifiquen si estas variables estan relacionadas. Los resultados
contribuirdn ampliando la literatura respecto a este tema. Aungue la problematica

planteada puede ser del interes para varias disciplinas de la salud, es importante que sea



la ciencia de Enfermeria quien aborde la investigacion para describir el fendmeno desde
el campo de la prevencién y el cuidado de la salud, dado que incidir en la DMT2 es una
prioridad en salud, en la que Enfermeria ha trabajado y continuara realizando esfuerzos
por disminuirla. Por medio de estrategias para reducir la adiccion de las RS1 y aumentar
el uso consciente en la eleccion alimentos saludables en las Apps de comida, la diciplina

de Enfermeria actuaria para reducir el riesgo de DMT?2.
Marco tedrico

En este apartado se presentan el Modelo de Adaptacion de Roy (MAR) vy las
bases tedricas que explican las variables de interés. Finalmente se presenta el esquema
conceptual, teérico-empirico enfocado al fenémeno de estudio y los estudios

relacionados.
Modelo de Adaptacion de Roy

En el modelo de adaptacion el punto central es la adaptacion, las personas a lo
largo de su vida se enfrentan con procesos de adaptacion internos y externos, dentro de
un contexto o ambiente, recibiendo estimulos del medio ambiente que los rodea. Estos
estimulos que reciben se consideran estimulos focales, contextuales y residuales a los
que responden mediante procesos de afrontamiento, lo que puede resultar en un
comportamiento adaptativo del modo fisiol6gico, de auto concepto, de funcién de rol y
de interdependencia, logrando en las personas una adaptacion eficaz o ineficaz. Los
conceptos que integran el MAR incluyen: estimulos, proceso de afrontamiento, modos
de adaptacion y adaptacion (Roy, 2009; pp. 33-34). Para esta investigacion se utilizaran
los siguientes conceptos: Estimulos focales y contextuales y Modo de adaptativo

fisiolégico. En seguida se hace una breve descripcion explicativa de cada uno de ellos.



Estimulos

Un estimulo segun Roy representa todo aquello que podria otorgar una respuesta.
Los estimulos focales son los que se presentan de forma inmediata y que acaparan la
atencion del individuo, los contextuales son factores que no son el centro de atencion
pero que influyen en la accion de los focales. La identificacion de los estimulos es un
proceso dindmico; en la medida en que varia la situacion cambian los estimulos y en un
momento dado, un estimulo contextual (que no acapara la atencién) se puede volver

focal.
Modo de adaptacion fisioldgico

Se refiere a los procesos fisicos y quimicos del funcionamiento del cuerpo. Este
modo incluye procesos enddcrinos, neuroldgicos, de los sentidos, equilibrio
hidroelectrolitico y &cido-base. De acuerdo con Roy el buen funcionamiento de este
modo adaptativo tiene el fin de cubrir cinco necesidades bésicas: oxigenacion, nutricion,
eliminacion, proteccion y el equilibrio entre la actividad y el reposo, que en conjunto

conforman la integridad fisica.

La representacion grafica del modelo de Roy es de forma circular, representando

el proceso de adaptacién como un ciclo continuo, como se muestra en la Figura 1.



Sistemas humanos

Interdependencia I

Funcioén de
rol

Procesos de
afrontamiento

Autoconcepto-
Identidad de

grupo

~— ~——

Adaptacién

Figura 1. Sistemas Humanos de acuerdo con el Modelo de Adaptacién de Roy

(2008).

En seguida se listan las proposiciones del MAR que sustentan las relaciones

reflejadas en la figura (Fawcett, 2005, pp. 382-383):

1. Los estimulos de los ambientes internos y externos (a través de los sentidos) son
entradas al sistema nervioso y afectan el balance de fluidos, electrolitos y el
equilibrio &cido-base, asi como el sistema enddcrino. Esta informacién se
canaliza de forma automatica produciendo una respuesta automatica.

2. Lacombinacion de los estimulos focales, contextuales y residuales influyen en la

adaptacion.

El MAR se utiliza como guia para la investigacion, con la finalidad de ubicar al

individuo con riesgo de DMT2 dentro de un ambiente en donde recibe estimulos y lleva



a cabo adaptaciones. Dado que los conceptos del MAR son generales para su aplicacion
a diversos fendmenos, se hace necesario utilizar conocimiento y teoria sobre el uso de

RSI, Apps de comida y el riesgo de DMT2.
Adiccion de Redes Sociales por Internet

El concepto de RSI surge a raiz de diferentes conceptos uno de ellos es el de red
social el cual segiin Fernandez (2013) la define como una estructura compuesta por un
conjunto de individuos o personas que estan vinculados por lazos interpersonales, y
estos lazos se pueden interpretar como relaciones de parentesco, amistad, o interés
comun. Bernete (2010), define las RSl como un fendmeno tecnoldgico de interaccion
social e intercambio dinamico de informacion entre personas, grupos e instituciones en
un contexto complejo y que pueden estar vinculados llegando a interpretarse como

relaciones de parentesco o afinidad mutua.

Se puede definir como RSI aquellas que estan relacionadas a la interaccion a
través del Internet como: Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat, WhatsApp, TikTok,
YouTube, entre otras, en las cuales se comparte y visualizan grandes cantidades de
informacion de todo tipo, en forma de publicaciones de familiares, amigos, conocidos y

desconocidos (Fernandez, 2013; Bernete 2010).

La adiccién a las RSI se puede definir como el uso compulsivo y excesivo de las
diferentes plataformas sociales por internet, provocando un malestar en su interrupcion,
mayor uso al pretendido, incumplimiento de actividades de la vida diaria, y deseo de
abandono sin poder dejarlo a pesar de saber que es perjudicial o poco productivo,
Ilevando al individuo a un deterioro en el funcionamiento diario (Chdliz & Marco, 2012;

Valencia & Cabero, 2019; Watters et al., 2013).



La teoria de la dependencia de las RSI sefiala que la adiccion siempre se percibe
como un hébito repetitivo reforzado, es decir, un habito a lo largo del tiempo puede
convertirse en una adiccion. Para el caso de las RSI, el habito se genera por la utilidad y
el disfrute percibido del usuario, por lo cual, a lo largo del tiempo este habito se puede
percibir como una actividad irremplazable. Por consiguiente, se pueden generar una
serie de ideas relacionadas con los efectos negativos que pueden suceder si se dejan de
utilizar las RSI (anticipacion del efecto negativo). Asimismo, ante la falta de
autorregulacion emocional y conductual de las personas ante las RS, se genera la

adiccion (Wang et al., 2015).

En diversos estudios se ha reportado que las adolescentes mujeres son las
personas mas vulnerables para desarrollar adiccion a las RSI (GDO, 2020),
principalmente cuando presentan una personalidad vulnerable y con una cohesion
familiar débil (Echeburta & Corral, 2010). Esto puede deberse a que las personas al
interactlan en estas plataformas buscan un estatus social, entretenimiento, popularidad,
atencion y retroalimentacion positiva (Andreassen, 2015,). Algunos autores han
sefialado que las RSI generan un bienestar temporal que reduce el estrés percibido, y por

ende la necesidad de volverse a conectar (Robles & Dany, 2016).

Sin embargo, de acuerdo con Sampasa-Kanyinga & Lewis, (2015) y Kuss &
Griffiths, (2017) las personas que usan las RSI a diario durante al menos dos 0 mas
horas al dia tienen méas probabilidades de tener problemas de salud y trastornos
psicolégicos; dificultades de flexibilidad cognitiva para la toma de decisiones (Dong,
Lin, Zhou, & Lu, 2014; D’Hondt, Billieux, & Maurage, 2015), olvido de la realizacion

de ciertas actividades y problemas en la concentracion (Valencia & Cabero, 2019),
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conductas sedentarias (Fennell et al., 2019; Knight et al., 2015; Sandercock et al., 2016),
ansiedad (De Bérail et al., 2019), depresion (Mamun & Griffiths, 2019) alteracion en la
calidad y cantidad de suefio (Sampasa Kanyinga et al., 2020), consumo de alcohol y
tabaco (Moreno et al., 2012; Rodriguez et al., 2016; Westgate et al., 2014), y el
incremento de SP/OB (Sampasa Kanyinga et al., 2020). Se puede considerar que la

adiccion a las RSI puede incrementar el riesgo de desarrollar DMT2.
Aplicaciones moviles de pedido de comida

Florido (2016) define una aplicacién mdvil como aquel programa que se utiliza
en un dispositivo mévil como herramienta de comunicacion, gestion, venta de servicios
y productos orientados a satisfacer las necesidades de los usuarios que demanden de
forma automatica e interactiva. Por lo tanto, una aplicaciéon mévil de comida es un
programa que se utiliza como una herramienta para la venta y entrega de productos
alimenticios orientados a satisfacer las necesidades y demandas de comida de los
individuos en cualquier lugar que se encuentren ya sea casa, trabajo, o algln otro lugar

(Jacob & Sreedharan, 2019; Rahman et al., 2019).

México es el segundo pais de América Latina con mayores ingresos registrados
en pedidos de comida a domicilio por internet (ALS, 2019). Las Apps de comida en
Meéxico més utilizadas en la actualidad son: UberEats, DidiFood, Sindelantal y Rappi. El
44% de los mexicanos en edades de 16 a 64 afos ha utilizado Apps de comida y se ha
reportado un gasto de 951 millones de ddlares con un crecimiento del 9.4% referente al
2018-2019 (GDO, 2020). A medida que estas aplicaciones aumentaron de popularidad la
competitividad del mercado aumento con ellas (Jeong, 2016). En los Gltimos afios ha

surgido un incremento en el uso de aplicaciones maviles de pedido de comida rapida
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(Dunn et al. 2018). Lo que ha provocado un incremento en la frecuencia con la que
ingieren alimentos provenientes de estas Apps de comida asociandose positivamente con

un IMC alto (Stephens et al., 2020).

En un estudio realizado por Zion et al. (2019) se inform6 que el 40% de las
personas encuestadas habia utilizado una Apps de comida de varios restaurantes en los
ultimos 90 dias. De los que usaron los servicios de la aplicacion, el 53% lo usé méas de 3
veces en los ultimos 3 meses y de ellos, el 7% lo habia usado més de 11 veces. Otros
datos sugieren que el 10% de las personas usan los servicios de entrega semanalmente y
el 52% normalmente pide la entrega de alimentos para el almuerzo. Debido a las
diversas y competitivas plataformas de Apps de comida, los usuarios tienen la
oportunidad de seleccionar opciones saludables cuando optan por utilizar Apps de
comida. Sin embargo, los informes de las plataformas mas utilizadas destacan que los
alimentos mas solicitados por los usuarios de las Apps de comida son alimentos no
saludables, de los cuales destacan las opciones altos porcentajes de calorias, y grasas

poliinsaturadas como algunas de las selecciones méas populares (Stephens et al., 2020).

Al considerar las crecientes tasas de prevalencia del SP/OB en México, los
efectos de estas Apps de comida de entrega de alimentos podrian ser motivo de gran
preocupacion. EI SP/OB es una epidemia persistente tanto en la poblacion pediatrica
como en la adulta, y las tasas de prevalencia de obesidad mas recientes en México,
indican seglin la ENSANUT (2018), que el porcentaje de adultos de 20 afios y mas, con
sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad). Estas
estadisticas son alarmantes teniendo en cuenta que la mayoria de los usuarios (63%) de

Apps de comida son adultos jovenes de 19 a 29 afios de edad (Zion & Hollmann, 2019).
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De acuerdo con el modelo de Intencion de Uso Continuo de Apps de Comida por
Lee et al., (2019), basado en el modelo Extendido de la Teoria de Aceptacion y Uso de
las Tecnologias 2 (UTAUT2) (Huang & Kao, 2015). Sefiala que la intencion al uso
continuo de las Apps de comida se debe a factores como la expectativa de rendimiento
esto se refiere a que al proporcionar informacion precisa y detallada a través de un
disefio de App con minimos datos, con una composicion y colores llamativos, lo hace
mas atractivo y comodo para los usuarios, esto llevara a las personas a percibir que las
Apps de comida son faciles de usar. Otro factor relacionado a la expectativa de
rendimiento es que al momento en que las personas perciben un ahorro de tiempo, la
seguridad y facilidad de realizar una transaccion y tener mayor variedad y acceso a
diferentes tipos de negocios, productos y precios, las personas percibiran que las Apps

de comida son utiles.

Ademas, el no tener que hacer filas, o desplazarse al lugar en el cual tienen que
realizar la compra del alimento, tan solo con pedirlo desde el celular y la comida llegar a
donde sea que el usuario se encuentre esta relacionado con este factor. Por otra parte, la
influencia social del circulo social de las personas como sus familiares, amigos y
conocidos es otro factor importante que llevara a los individuos a utilizar este tipo de
Apps de comida. Por ejemplo; las opiniones de otros usuarios es un fuerte influenciador
para consumir lo que el vendedor publique en las Apps de comida al igual que las
recomendaciones que reciba el usuario de su circulo social las cuales suelen estar
acompafadas de promociones atractivas. Todos estos factores son los que relacionan en
torno a la formacion de un habito de uso continuo de Apps de comida en las personas

segun el modelo (Lee et al., 2019).
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Aunque hoy en dia esta poco estudiado los efectos negativos que ha traido el uso
continuo de las Apps de comida, se conoce que los principales usuarios de las Apps de
comida son los adultos jovenes y se ha reportado que las comidas mas solicitadas son:
hamburguesas (44%), pizzas (23%) y hotdogs (11%), todos considerados como
alimentos hipercaldricos (Serna et al., 2019). Estd comprobado que comer comida rapida
con frecuencia se asocia positivamente con un IMC alto lo que representa un riesgo para
desarrollar DMT2 (McCrory et al., 2019). A pesar de que, en los ultimos afios, cambid el

modo para solicitar comida, la preferencia a la comida rapida sigue siendo la misma.
Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2

Aunque no existe una definicién aprobada, se considera que el riesgo de
desarrollar DMT2 a la presencia de mas de un factor que altere el estado de salud de un
individuo estos factores pueden estar implicitos en las personas a lo cual se les denomina
factores no modificables o bien ser adquiridos con el tiempo por las personas,

denominando a estos factores como modificables.
Factores de riesgo no modificables
Edad

Dentro de los factores no modificables se encuentra la edad > 45 afios entre
mayor sea la persona, mas riesgo hay de padecer DMT2, la prevalencia aumenta con la
edad debido a que el metabolismo basal disminuye con el paso del tiempo; en 2019 el
mayor nimero de personas con DMT2 en el mundo se encontraba dentro del grupo de
edad de 20 a 60 afios. Sin embargo, el ADA (2020) menciona que se debe considerar la

deteccidn en adultos de cualquier edad con SP/OB y uno o mas factores de riesgo de
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DMT?2, lo anterior resalta ya que en el 2019 la prevalencia de DMT2 en el rango de edad

de 20 a 45 fue del 11% (FID, 2019; ADA, 2020).
Sexo

El ADA (2020) establece que el ser hombre es factor de riesgo ya que los
hombres son méas propensos que las mujeres a tener DMT2 no diagnosticada; una razén
es que es menos probable que vean a su médico regularmente, ademas se considera que
el riesgo de DMT2 es mayor en los hombres debido a que en las mujeres existe un efecto
de proteccion cardiovascular por medio de los estrégenos el cual termina al llegar la
menopausia (Cruz et al., 2014). En el caso de las mujeres también se puede considerar
como riesgo solo si existen antecedentes de diabetes gestacional y sindrome de ovarios
poliquisticos (SOP), debido a que, durante el embarazo el cuerpo produce mas hormonas
y pasa por distintos cambios, como el aumento de peso. Estos cambios provocan que las
células del cuerpo usen la insulina de forma menos efectiva y que haya resistencia a la
insulina y en el caso del SOP se desarrolla resistencia insulinica lo cual genera mayor

riesgo de DMT2 en un futuro (Palacios, Duran, & Obregén, 2012; ADA, 2020).
Antecedentes de DM

Los antecedentes familiares de DMT2 de primer nivel como: madre, padre o
hermanos y de segundo nivel como: abuelos, primos, etcétera (Moonesinghe, Beckles,
Liu & Khoury, 2018; ADA, 2020), la herencia es uno de los aspectos importantes a
considerar ya que su contribucion se estima en un 40% cuando se tiene un familiar de
primera linea con la enfermedad; este porcentaje aumenta un 15% si es la madre quien la

padece y alcanza el 70% si ambos padres la tienen (Lyssenko & Laakso, 2013).
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Factores modificables
Obesidad y Sobrepeso

Segln la OMS (2020) el SP/OB son la acumulacién anormal o excesiva de
lipidos que puede llegar a ser perjudicial para la salud, segun la ADA (2020) considera
un IMC >25 kg/m? como un riesgo para DMT2. Ya que el SP/OB causa resistencia a la
insulina; primero aumenta la demanda de insulina y segundo aumenta los &cidos grasos
libres, cuyos productos metabolicos son toxicos para la célula  a lo que se denomina
lipotoxicidad. En México la ENSANUT (2018), reporto la prevalencia en poblacién de
adultos de 20 y més afios, con sobrepeso y obesidad es de 75.2%, el 39.1% corresponde
al SPy 36.1% a OB y al categorizarla por sexo, la prevalencia en hombres es del 42.5%

en SPy el 30.5% OB y en mujeres el 36.6% SP y 40.2% OB.
Sedentarismo

El sedentarismo, el cual se define como cualquier actividad de vigilia
caracterizada por un gasto de energia >1.5 equivalentes metabolicos mientras se esta
sentado o reclinado (Dunn et al., 2018). El incremento del riesgo tiene que ver con la
adaptacion metabolica a episodios repetidos de inactividad prolongada, estd comprobado
que el ejercicio regular de moderada intensidad ha mostrado disminuir la resistencia a la
insulina y controlar la glicemia, la literatura en cuanto al ejercicio fisico sugieren que los
adultos mayores de 18 afios deben realizar 150 minutos/semana de ejercicio de
intensidad moderada o 75 minutos/semana de actividad aerdbica vigorosa, o una
combinacion equivalente de los dos para lograr un control metabélico (ADA,2020). En
un estudio longitudinal de intervencién sobre el aumento de la actividad fisica se logré

disminuir el riesgo de DMT2 a lo largo de 3 afios (Gilis et al., 2017). En México la
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poblacién de adultos de 20 a 69 afios, el 29.0% realiza menos de 150 minutos por
semana lo que es igual a menos de 2.5 horas por semana y al categorizarlo por sexo los
hombres realizan menos actividad fisica (24.8%) que las mujeres (32.5%) (ENSANUT,

2018).
Alimentacién inadecuada

Una alimentacion inadecuada, también esta asociada con el riesgo debido a que
una ingesta elevada de calorias, el bajo consumo de fibra, la sobrecarga de carbohidratos
y el predominio de grasas saturadas pueden predisponer DMT2 (ADA, 2020). En
México es comun el consumo de carbohidratos simples combinados con grasas
saturadas, propias de la dieta popular que incluye frecuentemente: frituras, harinas,
carnes con alto contenido de grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasas
saturadas; a la vez escasa ingestion de fibras, frutas y vegetales (Naranjo & Stefanie,
2017; Rivero & Carlos, 2015). Asimismo, la ENSANUT (2018) reporto que la poblacién
de 20 afios y mas, consume un 85.8% de bebidas no lacteas endulzadas, 35.4% de
botanas, dulces y postres, 33.9% cereales dulces, 16.8% bebidas lacteas endulzadas, 20.3

comida rapida y antojos mexicanos y 7.4% carnes procesadas.
Hipertension o alteracion de la presion arterial

La presion arterial elevada >140/90 mm/Hg o estar bajo tratamiento para la
hipertensién se considera factor de riesgo de DMT2 ya que tienen una mayor posibilidad
de tener resistencia a la insulina, ademaés es considerada una comorbilidad comun de la
DMT2, que afecta una gran parte de pacientes; esta se encuentra relacionada con la edad
y la obesidad, también es el principal factor de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares y las complicaciones microvasculares (ADA, 2020). Segun el Instituto
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Nacional de Salud Publica (INSP) el 40% de los adultos de 20 afios y mas, desconocia
tener hipertension arterial, este problema afecta al 29.1% de adultos latinoamericanos y
en México la prevalencia de personas con hipertension arterial controlada es del 45.6%.
Y segun la ENSANUT (2018) la prevalencia por sexo fue del 15.3% en hombres y

20.9% en mujeres.
Alteracion del suefio

Los trastornos del suefio como: tiempo de suefio corto < 6 hrs y largo = 8 hrs,
insomnio, apnea obstructiva del suefio y horarios anormales del suefio, se han asociado
con un mayor riesgo de DMT2. El insomnio, dormir menos o igual a 6 hrs al diay la
mala calidad de suefio estan asociados con aumentar un 40% el riesgo de desarrollar
DMT2, esto debido a que provoca una reduccion del 16%-24% en la sensibilidad a la
insulina sin una compensacion adecuada por el aumento de la liberacién de insulina, se
cree que este impacto adverso del suefio insuficiente sobre la secrecion de insulinay la
capacidad de respuesta de las células  esta mediado por una combinacion de una mayor
actividad del sistema nervioso simpatico, mayores niveles de cortisol por la noche,
alteraciones en la secrecion de la hormona del crecimiento y elevaciones en las
respuestas inflamatorias sistémicas. La dificultad para iniciar el suefio aumenta el riesgo
de DMT?2 en un 55% y la dificultad para mantener el suefio aumenta el riesgo de
diabetes en un 74%. El riesgo de desarrollar DMT2 debido a apnea obstructiva del
suefio, dificultad para mantener o iniciar el suefio es ligeramente menor que el riesgo de
tener antecedentes familiares de diabetes, pero mayor que el de estar fisicamente

inactivo. (ADA, 2020; Anothaisintawee, Reutrakul, Van Cauter, & Thakkinstian, 2015).
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Alcohol y Tabaco

El consumo de alcohol y tabaco son considerados factor de riesgo ya que alteran
el balance energético y estimulan la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina
(Vazquez et al., 2019). La suma de estos factores provoca que la insulina sea incapaz de
Ilevar la glucosa a los tejidos por lo que se almacena, lo cual aumenta los niveles de
insulina y glucosa en la sangre perpetuando el dafio a los tejidos (ADA, 2020). La
intolerancia a la glucosa, caracteristica del inicio de la historia de la enfermedad, puede
resultar en resistencia al efecto de la insulina en los 6rganos blanco (musculo, higado,
intestino) o defectos en la secrecién de la insulina (Defronzo et al., 2013). Para las
mujeres, no se recomienda mas de una bebida por dia y para los hombres, no se
recomienda mas de dos bebidas por dia, una bebida equivale a una cerveza de 12 onzas
(354 ml), una copa de vino de 5 onzas (147 ml) o0 1,5 (44 ml) onzas de licores destilados.
Fumar tabaco (> 20 cigarrillos al dia) estd comprobado que aumenta un 40% el riesgo de
desarrollar DMT2, ademas cabe destacar que los afios inmediatamente posteriores (< 3
afios) al abandono del habito de fumar pueden representar un momento de mayor riesgo

de DMT2 (ADA, 2020; Yeh et al., 2010).

A continuacion, se presenta el modelo adaptado con los conceptos que se
utilizaran en la presente investigacion. Para fines de investigacion los conceptos se
representan de manera lineal en la figura 2, como un sistema compuesto de entrada,

proceso y resultado (Fawcett, 2009, p.299).
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Modos adaptativos
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Figura 2. Modelo conceptual de adiccion a RSI, intencién de uso continuo de

Apps de comida y riesgo de DMT2. Diaz E., Gutiérrez J. & G. Mendoza, 2020.

En seguida presentan las proposiciones del modelo conceptual que sustentan las
relaciones reflejadas en la figura 2. Las cuales se basan en la proposicion del MAR la
cual menciona que la combinacidn de los estimulos focales, contextuales y residuales

influyen en la adaptacion (Roy, 2008).

1. Laadiccion a las RSIy el uso de Apps de comida (representando los
estimulos focales) influyen en el nivel de riegos de DMT?2 (representando
el modo adaptativo fisioldgico).

2. Los afios de educacion formal, estado civil, ocupacion, horas de descanso

nocturno, antecedentes de alcohol y tabaco (representando los estimulos
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contextuales) influyen en el nivel de riegos de DMT2 (representando el

modo adaptativo fisiologico).

Representacion de Proposiciones

Adiccién alas RSly
el uso de Apps de
comida

—> Riesgo de DMT2

Datos
sociodemograficos,
antropomeétricos y

clinicos

Figura 3. Representacion gréfica de las proposiciones establecidas en la figura 2.
Estudios relacionados

En el siguiente apartado se presenta la sintesis de estudios vinculados a las

variables de estudio o la combinacién de estas.
Redes sociales por internet

Merchant et al., (2019) realizaron un estudio con el objetivo de comprobar si
algunas condiciones de salud como la DM eran predecibles a partir del contenido de las
RSI en aproximadamente 20 millones de palabras escritas en 999 personas adultas del
Reino Unido. El 76% de los participantes fueron mujeres, de 18 a 23 afios, M = 20; DE
= 1.79. El lenguaje de Facebook mejord significativamente la precision de prediccion en
la DM (AUC = 0.74) y de afecciones de salud mental que pueden estar relacionadas con

la DMT2, como ansiedad (AUC = 0.66) y depresion (AUC = 0.64). En conclusion, la



21

informacion de las RSI son un vinculo cuantificable en la vida cotidiana de las personas,
y proporcionan una via para el estudio y la evaluacion de los factores de riesgo de

enfermedades conductuales y ambientales.

Quitteina et al., (2019) realizaron un estudio con el objetivo de explorar los
mensajes de alimentos que encuentran los adolescentes en las RSI, y evaluar estos
mensajes en funcion de sus fuentes, la presencia de alimentos basicos y no bésicos, y las
estrategias de marketing empleadas. Su poblacién fue de 21 adolescentes en Bélgica, el
rango de edad fue de 12 a 18 afios M = 15; DE = 2.12. La mayoria vivia en areas
urbanas, todos informaron un alto uso de RSI, y poseer al menos tres cuentas de RSI. El
andlisis de 611 imagenes reveld que la red social de mayor fuente de mensajes de
alimentos fue Instagram con un 69%, ademas la mayoria de las iméagenes compartidas
por los participantes incluian comida, los adolescentes estan expuestos principalmente a
mensajes de alimentos no basicos 67% y alimentos de marca 47%, presentados en
asociacion con un contexto social como pasar el rato con amigos, comer en restaurantes

y celebrar con comida.

Los adolescentes se encontraron con imagenes de alimentos de marca a través de
conocidos y personas influyentes (influencers) en las RSI 45%. En conclusion, los
alimentos de marca se promocionan a través de estrategias de marketing de medios de
pago, y de propiedad por parte de pares, personas influyentes y especialistas en
marketing. Por lo tanto, se deben reforzar las regulaciones de marketing de alimentos en
las RSI. Ademas, existe la necesidad de regular coémo los influencers divulgan los
alimentos, incluida una divulgacién constante de cada mensaje de alimentos publicado

en las RSI.
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Mora, (2017) Realizé un estudio descriptivo con el objetivo de determinar el uso
de las RSI en relacion con la prevalencia de conductas de riesgo para la salud. La
poblacion estuvo conformada por jovenes de Costa Rica con una muestra final de 134
jévenes, los resultados mostraron que el 65% fueron mujeres, de 22 a 24 afios, M = 21.2;
DE = 2.11. con nivel educativo de secundaria hasta universidad. El 93% utilizo las RSI
todos los dias, un 41% indico utilizarlas entre 1 a 2 horas. Un 43% indico que prefiere a
veces manifestar sus emociones por medio de las RSI, el 57% acude a las RSI para
conciliar el suefio, el 49% de los participantes indico que las RSI evitan que mantengan
un buen patron de suefio. En el &mbito de alimentacién, un 24% de los participantes
afirma seguir paginas o perfiles los cuales fomenten medidas no saludables. En
conclusién, el uso de las RSI determina conductas que ponen en riesgo la salud de los
jévenes, en aspectos como las relaciones interpersonales, los habitos de suefio, reposo y
alimentacidn, que se ven alterados por la presencia constante de las RSI en el diario vivir

de los jovenes.

Navarro, (2016) realizé un estudio descriptivo con el objetivo de determinar si
las RSI influyen en la practica de actividad fisica en los estudiantes de educacién general
béasica superior. La poblacion estuvo conformada por estudiantes en Ecuador,
obteniendo una muestra de 315 estudiantes, los resultados mostraron estudiantes de 12 a
14 afios, M = 13.0; DE =0.80. El 86% formd parte de una o varias RSI, el 65% penso
que las RSI son indispensables para un mejor desenvolvimiento social y educativo, el
78% considerod que la pertenencia a una RSI le causa sensacion de agrado, el 95% cree

que la préactica de actividad fisica es indispensable para evitar enfermedades.
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Por Gltimo, la utilizacion desmedida de las RSI influye directamente en la
préctica de actividad fisica de los estudiantes de educacion general basica superior X>C=
42.68. En conclusién, los estudiantes prefieren pasar la mayor parte del tiempo
conectados a un computador o dispositivo movil, revisando las RSI ya que segun ellos es
una herramienta indispensable para comunicarse, lo que hace que la préctica de
actividad fisica pase a segundo plano, ademas su promedio académico disminuyo,
debido a que adquirieron una dependencia a las RSI provocando una adiccion que a su

vez conlleva problemas de salud.

Rivera et al., (2018) realizaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo
de determinar la asociacién del uso de tecnologias y el tiempo que se dedican a la
actividad fisica en una poblacion universitaria. La poblacion estuvo conformada por
estudiantes de México Puebla, obteniendo una muestra de 206 estudiantes, el 53.4% era
del sexo masculino con un promedio de edad de 21.32; DE= 1.84;18-28. El tiempo
dedicado al uso de tecnologias mostr6 una mayor demanda por parte de las mujeres, con

una frecuencia de uso de 6 a 10 horas a la semana.

Los universitarios que cursaron la carrera de Cultura Fisica reportaron el mayor
porcentaje de actividad fisica por semana 41.6% mujeres y 52.6% hombres, siendo los
hombres de la carrera de Derecho con un 17.8% y las mujeres de la carrera de economia
con un 4% quienes mostraron los menores porcentajes de actividad fisica. Existe
asociacion entre el tiempo dedicado al uso de las diferentes tecnologias y el tipo de
estudios que cursan los universitarios tanto para mujeres p = 0.0011 y hombres p =
0.0004. En conclusién, el tiempo dedicado al uso de tecnologias mostré una mayor

demanda por parte de las mujeres, destacando la frecuencia con un uso de entre 6 y 10
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horas a la semana. En ambos géneros se present6 asociacion entre el tiempo dedicado al

uso de las diferentes tecnologias y el tipo de estudios que cursan los universitarios.

Valencia et al., (2016) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de
cuantificar el tiempo diario que pasan los adolescentes espafioles utilizando
sedentariamente los medios tecnoldgicos de pantalla (UMTP) y averiguar si existen
diferencias significativas en funcion de las variables sociodemograficas sexo, curso y
nivel socioecondmico (NSE). La poblacion estuvo conformada por adolescentes en
Espafia, obteniendo una muestra de 2983 adolescentes, el muestreo fue polietapico. Los
resultados mostraron un promedio de edad de 14.9; DE = 2.03; 12-18, siendo méas

mujeres que hombres (50.7%).

Los adolescentes espafioles pasan una media de tres horas diarias con una DE =
1.52, UMTP, siendo Unicamente el 27.2% quienes cumplen las recomendaciones

actuales de uso. El sexo masculino utiliza estos medios en mayor medida que el sexo
femenino (n? =.173), EI NSE es otra de las variables que también mostré diferencias

significativas en relacion con el uso de la TV F (1,28) =7.93; p <.001; n?>=.005 y del
ordenador F (1,28) = 18.07; p <.001; n?>=.006. Concretamente, eran los adolescentes con
un perfil de NSE medio bajo los que veian mas TV ocho minutos mas y utilizaban
menos el ordenador nueve minutos menos que aquéllos con un NSE alto. En conclusién,
los adolescentes espafioles pasan excesivo tiempo utilizando medios tecnoldgicos,
siendo menos del 30% los jovenes que cumplen con la recomendacion de no sobrepasar
las dos horas diarias. Es importante disefiar estrategias de limitacion del tiempo
vinculado al uso sedentario de medios tecnologicos en los adolescentes y adultos

jovenes.
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De acuerdo con los articulos revisados los afios de publicacién oscilaron entre el
afio 2016 al 2019, las variables que se utilizaron en la busqueda fueron: redes sociales,
internet, adultos jovenes, DMT2 y riesgo de DMT2. Las edades de las poblaciones
abordadas fueron entre 12 y 28 afios. En relacién con las RSI (Merchant et al., 2019;
Mora, 2017; Navarro, 2016; Qutteina et al., 2019; Rivera et al., 2018; Valencia et al.,
2016) reportaron que se han utilizado las RSI para predecir el riesgo de desarrollar
DMT?2 entre otras enfermedades y que han tenido un grado de precision aceptable. La
mayor parte de las investigaciones se han realizado en nifios y adolescentes, y no se ha
profundizado la influencia que tienen las RSI como factores de riesgo modificables en
adultos jovenes con riesgo de desarrollar DMT2. Ademas, se report6 que hay una gran
cantidad de publicidad de alimentos no saludables en las RSI, que las RSI influyen

negativamente en la actividad fisica y otros factores de riesgo para la salud.
Aplicaciones moviles de comida

Serna et al., (2019) realizaron un estudio de tipo exploratoria, descriptivo y
analitico con el objetivo de evaluar la tendencia de habitos y consumos de comida rapida
haciendo uso de ambientes virtuales como las aplicaciones moviles. La poblacion estuvo
conformada por personas adultas en Colombia, obteniendo una muestra de 1500. Los
resultados mostraron un promedio de edad de 29.8; DE= 3.15; 25-35. El 90% menciono
hacer uso frecuente de las Apps moviles, el 81% utiliza las Apps moviles de RSI
(Facebook, Instagram, etcétera), el 49% compra con Apps maviles por comodidad vy el
28% por las ofertas, el 55% menciono estar dispuesto a pagar un sobreprecio para el
consumo de comidas rapidas, ademas el 75% utilizo como medio mas frecuente de

pedido de comida rapida es el celular. En conclusién, hoy en dia dado al alto indice de
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consumo tecnoldgico y el desarrollo de nuevas plataformas tecnoldgicas ha permitido
que las Apps moviles de comida sean una herramienta de negocio sin embargo se tiene
que ser consciente de las implicaciones que estas puedan tener en materia de salud, ya

que las personas siguen prefiriendo las comidas rapidas.

Jacob y Sreedharan, (2019) realizaron un estudio mixto del método cuantitativo y
cualitativo con el objetivo de comprender la influencia de las aplicaciones moviles de
entrega de alimentos en linea de sus usuarios. La poblacion estuvo conformada por
personas de Kochi en India, obteniendo una muestra de 400 personas. Los resultados
mostraron un promedio de edad de 29.2; DE= 6.45;18-40. EI 61% de los encuestados
compro alimentos usando diferentes aplicaciones moéviles de comida. El 38% de los
usuarios prefirié las aplicaciones de entrega de alimentos en linea debido a la facilidad y
la conveniencia que proporciona, el 19% lo prefirié debido a su entrega mas rapida y el

11% opto por aplicaciones de comida debido a ofertas y descuentos.

El 21% de los encuestados penso que los usuarios prefieren las compras en linea,
ya que reduce la interaccién humana. El 38% de ellos penso6 que los usuarios pueden
preferir las aplicaciones de alimentos debido a una menor interaccion humana. El 30%
de los usuarios estuvo de acuerdo con la idea de que comprar comida en linea afecta la
forma tradicional de cenar juntos y el 27% pens6 que la compra en linea puede afectar la
comida juntos. En conclusion, las Apps de comida se han convertido en un gran éxito.
Los jovenes estan mas inclinados a usar Apps de comida en comparacion con las
personas mayores. La facilidad y la conveniencia son el factor méas influyente en los
pedidos de alimentos por Apps. El segundo factor que mas influye es una entrega mas

rapida y mas opciones de restaurantes; el siguiente factor que mas influye son los
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descuentos y ofertas especiales. Por ultimo los usuarios suelen realizar pedidos los fines
de semana y festivos. La comida preferida por los usuarios es la cena seguida de

bocadillos.

Lee et al., (2017) realizaron un estudio mixto del método cuantitativo y
cualitativo con el objetivo de explorar los factores que influyen en la intencion de
comportamiento para usar aplicaciones de entrega de alimentos. La poblacion estuvo
conformada por personas de Corea del Sur en individuos que compraron comida a través
de aplicaciones de entrega de comida, obteniendo una muestra de 395 personas. Los
resultados mostraron que, de los 395 participantes solo se incluyeron 350 los demas se
invalidaron por no cumplir los criterios de inclusion, el 54,3% (n = 190) eran hombres y
el 45,7% eran mujeres (n = 160), y tenian edades comprendidas entre 20 y 59 afios M=
39.18; DE=11.47. En términos de uso de aplicaciones por mes para pedir comida, el
47.8% (n = 167) las us6 1-2 veces, el 25.1% (n = 88) las us6 3—4 veces, y el 27.1% (n =

95) las usé 5 0 méas veces.

Las relaciones entre la informacién generada por el usuario y la facilidad de uso
percibida (B=.190, t = 4.08) y la informacidn generada por la empresa y la facilidad de
uso percibida (B = .204, t = 3.65) fueron significativamente positivas. Estos resultados
indican que no solo la informacidn proporcionada por la empresa, sino también la
informacidn proporcionada por el usuario (como las revisiones de un producto)
aumentaron la facilidad de uso percibida de una aplicacion. El resultado del vinculo
entre la calidad del sistema y la utilidad percibida indica que la calidad del sistema de la

aplicacion fue un antecedente significativamente positivo de la utilidad percibida (§ =
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297, t = 4.82). Ademas, la relacion entre la calidad del sistemay la facilidad de uso

percibida (B = .498, t = 8.70) se asocid fuertemente con la utilidad percibida.

El efecto de la calidad del disefio en la facilidad de uso percibida fue
significativamente positivo (p =.378, t = 6.46), lo que indica que un aumento en la
calidad del disefio puede aumentar la facilidad de uso percibida. Con respecto a la
variable de configuracién del modelo TAM, la facilidad de uso percibida tuvo un efecto
positivo tanto en la utilidad percibida ( = .355, t = 6.99) como en la actitud (p = .121, t
= 2.15). La utilidad percibida tuvo un efecto positivo en la actitud (p =.712,t=13.71) y
la actitud fue un fuerte predictor de intencion de uso (B = .869, t = 26.82). Estos
resultados mejoran la comprension de los factores relacionales que impulsan o impiden
la intencidn del usuario de usar aplicaciones de entrega de alimentos. En conclusion,
estos resultados han mejorado la comprension de los factores relacionales que impulsan
o impiden la intencion del usuario de usar aplicaciones de comida, ademas amplia la

literatura sobre la informacién y utilidad percibida de las Apps de comida.

De acuerdo con los articulos revisados los afios de publicacion oscilaron entre el
afio 2017 al 2019, las variables que se utilizaron en la busqueda fueron: aplicaciones de
entrega comida, internet, adultos jévenes, DMT2 y riesgo de DMT?2. Las edades de las
poblaciones abordadas fueron entre 18 y 59 afios. Con relacién al uso Apps de comida
(Jacob & Sreedharan, 2019; Lee et al., 2017; Serna et al., 2019) reportaron que la mayor
parte de las investigaciones se han realizado adultos y adultos joévenes, sin embargo, no
se ha profundizado la influencia que tienen las Apps mdviles de comida como factores
de riesgo modificables en el desarrollo de la DMT2. La importancia de profundizar en el

tema es debido que los mismos autores reportan altos porcentajes de consumo de comida
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no saludable por medio de las Apps de comida, lo cual representa un riesgo para la

DMT?2.
Riesgo de DMT2

Lascar et al., (2019) realizaron un estudio observacional de caracter cuantitativo,
con el objetivo de caracterizar y comparar las caracteristicas fenotipicas y los factores de
riesgo en una cohorte multiétnica de adultos jovenes con diabetes tipo 2 (T2DMY). La
poblacion estuvo conformada por adultos asiaticos, europeos y africanos del caribe,
obteniendo una muestra final de 89 (53 del sur de Asia, 36 blancos europeos) se

excluyeron seis africanos del Caribe debido a que eran muy pocos para su analisis.

Los resultados mostraron que 37 fueron hombres y 52 mujeres, M= 32.5; DE=
5.5 afios. El SP/OB estuvo presente en 95% de los participantes, antecedentes de
diabetes materna en 68%, privacion 75%, baja actividad fisica 40%, enfermedad de
ovario poliquistico 29% (en mujeres), acantosis nigricans 12% e higado graso no
alcoholico 11 %. Hubo una agrupacion considerable de factores de riesgo dentro de la
cohorte con més del 75% de todos los sujetos que tenian tres 0 mas de los factores de
riesgo anteriores y el 52% requiri6 insulina dentro de los 3 afios posteriores al
diagndstico. Dos tercios de los pacientes tenian evidencia de al menos una complicacion
microvascular relacionada con la diabetes. En conclusion, la susceptibilidad a desarrollar
T2DMY se caracteriza por una alta carga de factores de riesgo como: obesidad,
antecedentes familiares (particularmente maternos) de diabetes, baja actividad fisica,

privacion, acantosis nigricans y enfermedad del higado graso no alcohdlico.

Shan et al., (2015) realizaron un metaanalisis con el objetivo de evaluar la

relacién dosis-respuesta entre la duracion del suefio y el riesgo de DMT?2. Se realizaron
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busquedas en PubMed y EMBASE en busca de estudios observacionales prospectivos
que evaluaran la relacion entre la duracion del suefio y el riesgo de DMT2. Se utilizaron
métodos tanto semiparamétricos como paramétricos. En los resultados 10 articulos con
11 informes fueron elegibles para su inclusion en el metaanalisis. Se determind un total
de 18.44 casos incidentes de DMT2 entre 482.50 participantes con periodos de
seguimiento que oscilaron entre 2.5y 16 afios. Se observé una relacion dosis-respuesta
en forma de U entre la duracion del suefio y el riesgo de DMT2, observandose el riesgo

mas bajo en una categoria de duracion del suefio de 7-8 hrs por dia.

En comparacién con la duracion del suefio de 7 hrs por dia, los riesgos relativos
combinados para la DMT2 fueron 1.09 (95% IC = 1.04, 1.15) por cada duracion del
suefio de 1 hora més corta entre las personas que durmieron <7 horas por diay 1.14
(95% IC=1.03, 1.26) por cada incremento de una hora de duracion del suefio entre
individuos con mayor duracion del suefio. En conclusion, existe una relacion entre la
duracién del suefio y el riesgo de DMT2, con el riesgo méas bajo de DMT2 a las 7-8 hrs
por dia de duracion del suefio. Tanto la duracién del suefio corta como la larga se

asocian con un riesgo significativamente mayor de DMT2.

Moreno et al., (2019) realizaron un estudio cuantitativo con el objetivo de crear
un modelo de riesgo para determinar los posibles factores que podrian influir en el
desarrollo de DMT2. La poblacion estuvo conformada por personas del sureste de
Espafia, obtuvieron una muestra de 273 personas en la cual la mayoria fueron mujeres
(153), M=51.2 DE= 6.2, y no tenian DM al inicio del estudio, fueron seguidos durante

15 afios (1999-2014) y se midieron sus parametros de riesgo de los cuales se obtuvo un
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modelo predictivo que indica el nivel de influencia de cada factor en el desarrollo de

DMT2. El riesgo esperado de DM se calculé mediante regresion logistica binaria.

Los resultados mostraron que los participantes cuyo padre habia sufrido un
infarto agudo de miocardio tuvo 3.9 veces mas probabilidades de desarrollar DMT2
(95% IC=1.49, 10.33); aquellos con al menos uno de los padres que tuvo antecedentes
de DM tuvo 2.7 veces mas riesgo (95% IC=1.22, 6.10); el riesgo de desarrollar DMT2
fue 1.13 veces mayor por cada unidad extra en la relacion cintura-cadera (95% IC=1.07,
1.19), y para el perimetro de la cadera se obtuvo una OR de 0.93 (95% IC= 0.87, 0.98).
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en todos los casos (p <0.05).
En conclusién, riesgo de DMT2 aumenta en personas cuyo padre ha sufrido un infarto
agudo de miocardio, en aquellos cuya madre o padre tuvo DM y en personas con

perimetro de cintura alto.

De acuerdo con los articulos revisados los afios de publicacion oscilaron entre el
afio 2015 al 2019, las variables que se utilizaron en la busqueda fueron: internet, adultos
jévenes DMT2 y riesgo de DMT?2. Las edades de las poblaciones abordadas fueron entre
18 y 60 afios. Con relacion con el riesgo de DMT2 (Lascar et al., 2019; Moreno et al.,
2019; Shan et al., 2015) reportaron que cada vez hay mas adultos jévenes con riesgo de
DMT2, y que un patron de suefio alterado y una CC alta contribuyen como factor para el
desarrollo de la DMT2. No obstante, no se encontraron estudios en México sobre las
como las RSI, las Apps de pedido y entrega de comida, pueden estar influyendo en el
desarrollo de la DMT2. Ademas de que no hay evidencia reciente de como las RSl y las
Apps de comida han impactado en la salud de los adultos jévenes por el confinamiento

debido a la pandemia el SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Definicion de términos operacionales

En este apartado se presenta la definicion de las variables que se utilizaron en el

presente estudio.
El estimulo focal comprende la adiccion a RS1y el uso de Apps de comida:

La adiccién a RSI se define como la obsesién por las RS, falta de control
personal en el uso de las RSI y uso excesivo de las RSI. Esta variable se midi6 con el

cuestionario de Adiccidn a redes sociales (ARS) (Escurra & Salas, 2014).

El uso de Apps de comida se define como la intencidn continua de uso de Apps
de comida. Esta variable se midi6 con el cuestionario de Intencién Continua de Uso de

Aplicaciones de Entrega de Comidas (Lee et al., 2019).

El estimulo contextual comprende los datos sociodemograficos, antropométricos
y clinicos los cuales se midieron con la cedula de satos sociodemogréficos,

antropomeétricos y clinico, algunos ejemplos se presentan a continuacion:

Los afios de educacién formal serd el total de tiempo que refiera la persona haber

estudiado a lo largo de su vida.

El estado civil serd la situacion que determina una relacion con otra persona, esta

siendo soltero (a), casado (a) o unién libre.

La ocupacion sera la actividad laboral donde reciba una remuneracion

econdmica.

El modo adaptativo fisiologico comprende: el riesgo de DMT2 el cual se define
como el nivel de desarrollar DMT2 a 10 afios y se midi6 con el instrumento de

FINDRISC (2018).
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion de la adiccion de las RSI, uso de Apps de comida
(estimulos focales), datos sociodemograficos, antropométricos y clinicos (estimulos
contextuales) con el riesgo de desarrollar DMT2 (modo adaptativo fisioldgico) en

adultos jovenes.

Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas y clinicas.

2. Describir la adiccion a RSI, y las RSI méas usadas.

3. Describir el uso de Apps de comida, las Apps de comida mas usadas y las
comidas mas solicitadas.

4. Describir el nivel de riesgo de DMT?2.

5. Correlacionar las variables de adiccién a RSI, uso de Apps de comiday el riesgo

de DMT2.



Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo,
muestra, los instrumentos de medicion, ademas el procedimiento de recoleccion de

datos, las consideraciones éticas y el anélisis de los datos.
Disefio del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, transversal y correlacional, ya que el
proposito fue describir las variables y examinar las relaciones entre ellas. Se considero6
correlacional ya que se determind la relacion entre las variables adiccion a RSI,
intencion de uso continuo de Apps de comida y riesgo de DMT2; transversal, por
obtener datos en un momento especifico del tiempo en una poblacion determinada

(Gray, Grove & Sutherland, 2017, p. 209).
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés estuvo conformada por adultos jovenes de 18 a 40 afios
de ambos sexos, domiciliados en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. El
muestreo fue no probabilistico-muestreo de bola de nieve (Gray, Grove & Sutherland,
2017, p. 646). El tamafio de la muestra se determind mediante el paquete estadistico
nQuery Advisor, considerando un nivel de significancia (a) < .05, un tamafio de efecto
() pequetio 0.22 y potencia de 95% y 15% de tasa de rechazo (Cohen, 1988, p. 531),
obteniendo un tamafo de muestra de 251. La muestra final obtenida fue de 207

participantes.

34
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Criterios de inclusién
Se incluyo personas que utilizaron las RSl y Apps de comida en el dltimo afio.
Criterios de exclusion

Se excluyo a personas que refirieron tener cualquier tipo de diabetes (ej. Diabetes
Mellitus Tipo 1 [DMT1], Diabetes Mellitus Tipo 2 [DMT2] y Maturity Onset Diabetes

of the Young [MODY]) y mujeres que refirieron estar en estado de embarazo.
Mediciones e instrumentos

Las mediciones fueron de forma electrdnica a través de la herramienta de

Microsoft Forms®
Mediciones via electrénica

La cedula de datos personales (Apéndice A). La primera seccion incluyo
preguntas relacionadas con datos sociodemogréaficos como son la edad, sexo, nimero de
afios académicos, estado civil y ocupacién. La segunda seccion tuvo preguntas
antropométricas que ayudaron a conocer la talla, peso, IMC, circunferencia abdominal,
mas recientes medidas por un profesional de salud no mayor a 6 meses, ademas
preguntas clinicas relacionadas a antecedentes familiares de DM, y antecedentes no

patolégicos como algunos habitos de las personas.

La variable de adiccion a RSI se midio con el “Cuestionario Adiccion de Redes
Sociales (ARS)” (Escurra & Salas 2014). (Apéndice B), el cual mide el uso y la adiccién
a RSI. Esta conformado por tres factores o dimensiones latentes: A) Obsesion por las
RSI. B) Falta de control personal en el uso de las RSI. C) Uso excesivo de las RSI. El

ARS cuenta con 24 items. Todos los items se miden con la escala tipo Likert de cinco
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puntos que van desde Siempre (S= 4 puntos) a Nunca (N = 0 puntos). Solo en el item 13
se califica de forma inversa (S= 0y N =4 puntos). Para obtener el puntaje total se
suman los puntos de cada una de las dimensiones; Obsesion por las RSI de 0 a 40, Falta
de control personal en el uso de las RSI de 0 a 24 y Uso excesivo de las RSl de 0 a 32
puntos. Por ultimo, la puntuacion total va de 0 a 96. La interpretacion se establece como:
a mayor puntuacion, mayor adiccion a RSI; a menor puntuacién, menor adiccion a RSI.
La validez y la confiabilidad se evaluaron mediante la realizacion de un analisis factorial
confirmatorio (AFC) para analizar la estructura interna de la escala y de analisis de
invarianza de medida (AFC-MG). Los modelos AFC identificaron un solapamiento entre
las dimensiones (correlaciones >.86) que fue contrastado con un modelo bifactor,
ademas, se implementd un modelo no paramétrico de teoria de respuesta al item
(Mokken) para el escalamiento de la version breve. El analisis de confiabilidad indico un

alfa de Cronbach del instrumento de .85 (Salas-Blas & Copez-Lonzoy, 2020).

La variable uso de Apps de comida se medio con el “Cuestionario Intencién de
Uso Continuo de Apps de Entrega de Comidas (IUCAEC)” (Lee et al., 2019). (Apéndice
C), el cual mide el uso, y la intencién continua del uso de Apps de comida. Esta
conformado por nueve factores o dimensiones latentes A) Calidad de la informacién de
las Apps de comidas, B) Expectativa del desempefio de las Apps de comidas, C)
Expectativa de esfuerzo hacia las Apps de comidas, D) Influencia social hacia las Apps
de comidas, E) Condiciones facilitadoras para el uso de Apps de comidas, F) Motivacion
hedonica hacia el uso de Apps de comidas, G) Valor del precio hacia las Apps de
comidas, H) Habito de uso de Apps de comidas I) Intencién continua del uso de Apps de

comidas. EI [IUCAEC cuenta con 30 items. Todos los items se miden con la escala tipo
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Likert de cinco puntos que van desde Muy en desacuerdo (0 puntos) hasta Totalmente de

acuerdo (4 puntos).

Para obtener el puntaje total se suman los puntos de cada una de las dimensiones;
calidad de la informacion de las Apps de comidas de 0 a 16, expectativa del desempefio
de las Apps de comidas de 0 a 16, expectativa de esfuerzo hacia las Apps de comidas 0 a
16, influencia social hacia las Apps de comidas 0 a 12, condiciones facilitadoras para el
uso de Apps de comidas 0 a 8, motivacion hedonica hacia el uso de Apps de comidas 0 a
12, valor del precio hacia las Apps de comidas 0 a 8, habito de uso de Apps de comidas
0 a 16, intencién continua del uso de Apps de comidas 0 a 16. Por ultimo, la puntuacion
total va de 0 a 120. La interpretacion se establece como: a mayor puntuacion mayor es el
uso y la intencién de uso continuo de las Apps de comida; a menor puntuacion, menor es
el uso y la intencidn de uso continuo de las Apps de comida. La confiabilidad y la
validez se evaluaron mediante la realizacion de un analisis factorial de confirmacion
(AFC) obteniendo como resultado correlaciones >.80. El andlisis de confiabilidad indico

que alcanzo un coeficiente alfa de Cronbach de .87.

La variable de riesgo de DMT2 se midi0 con el “Instrumento de Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC)” (Lindstrém & Tuomilehto, 2018). (Apéndice D), el cual
evalua la probabilidad de desarrollar DMT2 durante los siguientes 10 afios. El
cuestionario consta de s6lo ocho preguntas asociadas con parametros antropométricos y
factores de estilo de vida. Cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la
puntuacion final entre 0 y 26. Las puntuaciones se distribuyen de la siguiente manera:
edad de 0 a 4, IMC de 0 a 3, perimetro de la cintura de 0 a 4, realizacion de actividad

fisica de 0 a 2, consumo de verduras y frutas de 0 a 1, consumo de medicamentos para el
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control de laHTA de 0 a 2, antecedentes de glucemia elevada de 0 a 5 y antecedentes

familiares de diabetes de 0 a 5.

Al contrario de otras herramientas, el FINDRISC no necesita toma de muestras
sanguineas, solo contestar a preguntas que pueden ser facilmente identificadas por la
mayoria de la poblacion, por lo que resulta una prueba diagnostica de bajo costo. El
resultado de la puntuacidn total se puede interpretar de la siguiente forma: <7 riesgo
bajo; 7-11 riesgo ligeramente elevado; 12-14 riesgo moderado; 15-20 riesgo alto; >20
riesgo muy alto. Correspondiendo a una probabilidad de desarrollar diabetes en los
préximos 10 afios del 1%, 4%, 17%, 33% y 50% respectivamente. La sensibilidad y
especificidad del Instrumento para el diagnéstico de DMT2 es de 87.50% y 52.55%
respectivamente, con 95% IC estadisticamente significativos. El area bajo la curva para
diabetes fue de 0.84, 1C 95%: 0.70-0.98, y para prediabetes de 0.743, 1C 95%: 0.65- 0.83

(Avilés et al., 2018).
Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos del presente estudio, se cont6 con la aprobacién
previa de los Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. La recoleccion de
los datos implico dos etapas; 1) El vaciado electrénico de los instrumentos y la seleccién
de las plataformas electronicas por las cuales se distribuyd el cuestionario, 2) El

reclutamiento de encuestados y recoleccion de los datos de manera electronica.

El vaciado electrénico de los instrumentos. Se realizo el vaciado de los
instrumentos a través de la plataforma de Microsoft Forms® con base los instrumentos

originales, el vaciado de los instrumentos se lleva a cabo aplicando las diferentes
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opciones de respuestas, se agrego imagenes en algunas preguntas para facilitar el
entendimiento de estas, se adecud las preguntas y respuestas de manera que los
participantes pudieron contestar el cuestionario utilizando su celular o algin otro
dispositivo electronico. Siempre siguiendo el formato original de los instrumentos sin

alterar la estructura.

La seleccion de las plataformas electronicas por las cuales se distribuyo el
cuestionario. Se publico el cuestionario en las principales RSI como: Facebook,
Instagram, Twitter y WhatsApp, esto con base al Instituto Federal de
Telecomunicaciones (IFT, 2019) y la AIMX (2019), las cuales reportaron una mayor
cantidad de usuarios de la poblacion de interés, el cuestionario fue publicado en forma
de publicacion digital e “historia” que incluyo el enlace URL y el c6digo QR (Apéndice
E), acompafiado de una descripcion breve de en qué consistio el cuestionario y quienes

eran aptos para contestarlo.

El reclutamiento de encuestados. Se realizo una invitacion a participar algunas
personas que cumplieran con los criterios previamente mencionados; se les pedio que
invitaran a mas personas una vez que finalizaran el llenado de los cuestionarios, esto lo
pudieron realizar ya que al finalizar aparecia un mensaje agradeciendo su participacion y
proporcionando la opcion de compartir el cuestionario electrénico, todos los que fueron
invitados cumplieron con los criterios establecidos para participar, para asegurar que
fuera asi, el cuestionario electrénico tenia preguntas filtro que ayudaron a que solo

contestaran la poblacion de interés.

La recoleccion de los datos electronicos. Una vez publicada la invitacion para

contestar el cuestionario electronico, el participante pudo llenar la encuesta. Se invitaron
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a los participantes por medio de la publicacidn, si las personas manifestaban su
aceptacion por participar, estos podian ingresar haciendo “click” o “tap” en el enlace
URL o escaneando el cédigo QR desde su celular o tablet como alternativa, de esta
forma se garantizo la accesibilidad al cuestionario. Al ingresar podian ver el titulo, los
objetivos y aspectos éticos que comprendid el estudio, antes de que contaran se les hizo
hincapié en los requisitos que debian cumplir para continuar con el llenado del
cuestionario de forma electrénica, después se les presento una opcién al inicio del
cuestionario en donde pudo dar su consentimiento para poder continuar 0 negar su
consentimiento y por defecto abandonar el cuestionario, de igual manera el participante
podia abandonar la encuesta en cualquier momento si cambia de parecer sin ningun

impedimento de por medio.

La encuesta se disefi0 para ser breve, fue contestada en aproximadamente 15
minutos, Ademas, se proporciond un correo electrénico en caso de que la persona
encuestada tuviera alguna duda se podia comunicar por ese medio. El orden del
cuestionario fue el siguiente: 1. Cedula de Datos Sociodemograficos, 2. Cuestionario de

ARS, 3. Cuestionario de IUCAEC. 4. Cuestionario FINDRISC.
Consideraciones Eticas

La presente investigacion se llevo a cabo bajo los criterios del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987). En atencion
al Titulo Segundo Capitulo I de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
(Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, 2014). La cual tiene
antecedentes especificos en los cuales establecen la garantia de derecho a la proteccion

de la salud en el entendimiento que la investigacién en salud sea importante para
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mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud individual y

colectiva.

Se tomo en cuenta lo estipulado en el Articulo 13 del Capitulo I, donde se
declara que en la investigacion con seres humanos debe prevalecer el respeto a su
dignidad, proteccion a sus derechos y bienestar, por lo tanto, los datos obtenidos fueron
confidenciales y se respetd la decision del adulto de participar en el estudio o abandonar
la investigacion en el momento que asi lo decidiera, otorgandole un trato respetuoso y

profesional al participante.

En referencia con el Capitulo I, Articulo 14, Fraccion V se contd con el
consentimiento informado electronico del participante de investigacion el cual se obtuvo
por medio de la plataforma de Microsoft Forms®. Obedeciendo la Fraccion VI se contd
con el dictamen favorable del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL. De acuerdo con el Capitulo I,
Articulo 16 que establece la proteccion a la privacidad del participante, por lo que los
instrumentos electrénicos no contaron con espacios que identificaran a la persona; como
el nombre del participante, ademas estaran resguardados por el autor principal del
estudio por un lapso de doce meses y al vencimiento de este, seran eliminados y los

resultados se expondran en forma general nunca en forma individual.

La investigacion se clasifico como sin riesgo, segun lo que estipula el articulo 17,
dicha consideracion obedece a que so6lo se realizaran procedimientos como la aplicacion
dirigida de cuestionarios electronicos. Tal como lo estipulan los articulos 20 y 21 la
participacion en el estudio fue voluntaria, previa informacion via electrdnica, ya que se

pedio el consentimiento informado de manera electrénica una vez que ingreso al URL y
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antes de que empezara a contestar los instrumentos. Mediante una opcion en la que el
participante pudo seleccionar para otorgar su consentimiento y posteriormente

colocando las iniciales de sus nombre y apellidos.

En el consentimiento electrdnico se le informo al participante sobre los objetivos
de la investigacion, el procedimiento y beneficios esperados, aclaracion de dudas, la
libertad de negar su consentimiento en cualquier momento y se le aseguro que los datos
se mantendrian en anonimato y bajo resguardo del investigador, ademas el compromiso
de proporcionarle informacion durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar su
voluntad para continuar participando. El consentimiento informado electrénico se
elabor6 de acuerdo con el Articulo 22 y fue sometio a la aprobacion del Comité de Etica

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (Apéndice F).
Plan de Analisis de Datos

El procesamiento de los datos se realizé mediante el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25 para Windows. Se determino
la consistencia interna de los instrumentos utilizados por medio del alfa de Cronbach.
Los datos obtenidos se sometieron a una verificacién de normalidad a partir de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. El analisis estadistico se
desarroll6 en funcion de contestar los objetivos planteados. Para los objetivos
especificos nimero uno, dos, tres y cuatro se obtuvieron frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central. Adicional a lo anterior para dar respuesta al objetivo dos
se utilizaron los puntos de corte provisionales para la puntuacién total para las edades de
18 a més arfios, reportados por el autor del instrumento de ARS los cuales se muestran a

continuacion: ocasional (18 o menos), regular (19 a 27), en riesgo (28 a 29) y
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problematico (30 o mé&s). Asimismo, para dar respuesta al objetivo tres se utilizaron los
puntos de corte provisionales para el instrumento de IUCAEC tomando en cuenta el
baremo del autor para las puntuaciones totales los cuales se presentan a continuacion:
muy alta (0-30), baja (31-60), alta (61-90) y muy baja (91-120). Para el objetivo
especifico numero cinco se realizé una correlacion de Spearman, de las variables de
estudio, de acuerdo con la normalidad de las variables. Por Gltimo, para el objetivo
general se realiz6 un anélisis de regresion lineal multiple. Como variable independiente

adiccion a RSl e IUCAEC, y como variable dependiente el riesgo de DMT2.



44

Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio dando respuesta a los
objetivos planteados. Adicionalmente se muestra la consistencia interna de los

instrumentos.
Consistencia Interna de los instrumentos

En la Tabla 1 se presentan los Alfa de Cronbach de los instrumentos que se
utilizaron en el estudio, mostrando confiabilidad aceptable (Burns, Gray & Grove,

2016).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento No. reactivos Alfa de Cronbach
ARS 24 .93
IUCAEC 30 .89

Nota: Cuestionario Intencién de Uso Continuo de Apps de Entrega de Comidas (IUCAEC),
Cuestionario Adiccidn de Redes Sociales (ARS), n= 207.

Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas y clinicas de la muestra

Para dar respuesta al primer objetivo: describir las caracteristicas
sociodemogréficas, antropomeétricas y clinicas. La muestra estuvo compuesta por 207
adultos con un promedio de edad de 26.60 afios (DE=5.3;18-40). Del total de la muestra
el 70% respondid ser mujer; en cuanto al estado civil el 68.6% de los participantes eran
solteros, el 53.6% residian en Monterrey, el promedio de afios de educacion formal fue
de 15.6 afios (DE =4.0;3-25), en promedio trabajaban 31.7 horas por semana (DE=

18.7;0-92), el 59.4% reporto como ocupacion: estudiante, enfermero (a), docente e
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basicas.

Con respecto a las caracteristicas antropométricas de la muestra, el peso
promedio fue de 74.01 kg (DE=17.38;41-138). La media de la talla fue de 165.18 cm

(DE=9.1;148-188) como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Medidas antropométricas de adultos con riesgo a desarrollar DMT2
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Variables

Y M DE Min. Max.
antropométricas
Peso corporal en 74.01 17.38 41 138
kg.
Talla en cm. 165.81 9.1 148 188

Nota: M: Promedio, DE: desviacion estandar, Min.: minimo, Max.: maximo, n=207.

El 30% de los participantes se encontrd con sobrepeso de acuerdo con la
clasificacion de la OMS (2013), el 18% con obesidad y el 6.3% con obesidad mdrbida

(Tabla 3).

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la clasificacion del IMC de acuerdo con la OMS de
adultos con riesgo a desarrollar DMT2.

Categorias IMC (kg/ m?) f %
Bajo peso 3 1.4
Peso normal 90 43.5
Sobrepeso 62 30
Obesidad 39 18.8
Obesidad Moérbida 13 6.3
Total 207 100

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, IMC: indice de Masa Corporal, n=207.
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En relacién con las mediciones clinicas, el 55.1% presento prehipertension
sistolica y el 53.1% diastodlica, con base a la clasificacion del National Institutes of
Health (NIH, 2019) (Tabla 4). También, se identificd que las personas dormian un
promedio de 6.3 horas nocturnas (DE= 1.2;4-10), el 87% consume bebidas azucaradas,
el 58.9% consume bebidas alcoholicas y el 20% refiridé fumar tabaco factores asociados

al incremento del riesgo de DMT2.
Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la clasificacion de la TAS/TAD de acuerdo con la
clasificacion del NIH de adultos con riesgo a desarrollar DMT2

. . ial Sistdlica Diastolica
Categorias tension arteria f % 7 %
Hipotension 16 7.7 33 15.9
Eutension 74 35.7 47 22.7
Prehipertension 114 55.1 110 53.1
Hipertension Estadio 1 2 1 15 7.2
Hipertension Estadio 2 1 5 2 1
Total 207 100 207 100

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, TAS: tension arterial sistélica, TAD: tension arterial
diastolica, n=207.

Adiccion a RSI'y RSI més usadas

Para dar respuesta al segundo objetivo el cual establece describir la adiccion a las RSI'y
la RSI més usada se presentan los resultados del cuestionario de ARS. La adiccion de
RSI se identific un nivel de adiccién problematico con un 63.8%. Para el factor 1,
obsesion por las RSI, se encontrd un nivel ocasional con el 72%, para el factor 2, falta de
control personal en el uso de las RSI, se identificé un nivel regular con un 52.7% y por

ultimo el factor 3, uso excesivo de las redes sociales, se identificd un nivel regular con
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un 56.5% (Tabla 5). Ademas, el 69.6% refirio usar las RSI todo el tiempo, el 66.7%

indico que el tiempo de uso de las RSI fue de mas de cuatro horas.

Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de adiccion a RSI de adultos con riesgo a desarrollar DMT2

Variables f %
Adiccion general a RSI
Ocasional 17 8.2
Regular 46 22.2
En riesgo 12 5.8
Problematico 132 63.8
Obsesion por las RSI
Ocasional 149 72
Regular 54 26.1
En riesgo 4 1.9
Falta de control personal en el
uso de las RSI
Ocasional 87 42
Regular 109 52.7
En riesgo 11 5.3
Uso excesivo de las RSI
Ocasional 53 25.6
Regular 117 56.5
En riesgo 37 17.9

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, RSI: Redes sociales por internet, n=207.

La RSI mas utilizada fue Facebook con un 42.0%, seguida de WhatsApp con un
25.1% y por ultimo Instagram con 18.4%. Asimismo, indicaron que la frecuencia de su
uso fue de todo el tiempo con un 56% Yy en horas, mas de cuatro horas con un 58.5%

(Tabla 6).
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Frecuencias y porcentajes del uso de RSI de adultos con riesgo a desarrollar DMT2

48

Variables f %
Frecuencia de uso
1 vez por semana 2 1
1 a2 veces por dia 3 1.4
Entre 3 a 6 veces por dia 17 8.2
Entre 7 a 12 veces al dia 41 19.8
Todo el tiempo 144 69.6
Frecuencia de uso en horas
1 hora 7 34
2 horas 12 5.8
3 horas 32 15.5
4 horas 18 8.7
Mas de 4 horas 138 66.7
RSI mas utilizada
Facebook 87 42
Instagram 38 18.4
Pinterest 2 1
TikTok 8 3.9
Twitter 15 7.2
WhatsApp 52 25.1
YouTube 5 2.4
Frecuencia de uso
1 a 2 veces por dia 9 4.3
Entre 3 a 6 veces por dia 25 12.1
Entre 7 a 12 veces al dia 57 27.5
Todo el tiempo 116 56
Frecuencia de uso en horas
1 hora 22 10.6
2 horas 13 6.3
3 horas 18 8.7
4 horas 33 15.9
Mas de 4 horas 121 58.5

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, RSI: redes sociales por internet, n=207.
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Uso de Apps de comida, Apps de comida mas usadas y comidas mas

solicitadas

Para dar respuesta al tercer objetivo el cual establece describir el uso de Apps de
comida, las Apps de comida mas usadas y las comidas mas solicitadas se presentan los
resultados del cuestionario IUCAEC. Se identifico una intencion de uso continuo de
Apps de comida con un nivel alto con el 50.7% y bajo con el 43.5%. Con respecto a la
App de comida més utilizada destaco en primer lugar Didi Food con un 46.9%.
Asimismo, se identifico que se usaron, una vez al mes con un 39.6%. El alimento mas

pedido por las Apps de comida fue la Pizza (26.1%) (Tabla 7).
Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de Apps de comida de adultos con riesgo a desarrollar
DMT2

Variables f %
IUCAEC
Muy baja 3 1.4
Baja 90 43.5
Alta 105 50.7
Muy alta 9 4.3
Apps de comida mas usadas
Didi Food 97 46.9
Rappi 31 15
Sin Delantal 6 2.9
Uber Eats 73 35.3

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, IUCAEC: Intencién de uso continuo de aplicaciones de
entrega de comidas, Apps: aplicaciones, n=207.
(continua)
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Frecuencias y porcentajes de Apps de comida de adultos con riesgo a desarrollar
DMT?2 (continuacion)
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Variables f %
Frecuencia de uso de Apps de
comida
una vez al mes 82 39.6
una vez por semana 72 34.8
dos o tres veces por 44 21.3
semana
Entre tres a seis veces por 2 1
dia
Entre siete a 12 veces al 3 1.4
dia
Todo el tiempo 4 1.9
Comidas mas solicitadas
Boneless 26 12.6
Chilaquiles 2 1
Comida china 2 1
Comida frita 1 5
Cosas faltantes en casa, 1 5
mandado
Hamburguesa 52 25.1
Nieve de yogurt 2 1
Pasta 1 5
Pastel 1 5
Pizza 54 26.1
Pollo asado 4 1.9
Pollo frito 3 14
Postres 5 2.4
Sushi 27 13
Tacos 24 11.6
Tostadas de Siberia 2 1

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, IUCAEC: Intencidn de uso continuo de aplicaciones de
entrega de comidas, Apps: aplicaciones, n=207.
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Nivel de riesgo de DMT2

Para dar respuesta al cuarto objetivo el cual establece describir el nivel de riesgo
de DMT?2, se utilizé los resultados del Instrumento de FINDRISC. En la siguiente tabla
se puede observar que el nivel de riego con mayor porcentaje fue: ligeramente elevado

con un 41.1%, como se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de la clasificacion del nivel de riesgo de DMT2 segun el
instrumento de FINDRISC de adultos con riesgo a desarrollar DMT2

Clasificacion nivel de riesgo

de DMT?2 f v

Nivel de riesgo bajo 69 33.3
Nivel de riesgo ligeramente 85 41.1
elevado

Nivel de riesgo moderado 40 19.3
Nivel de riesgo alto 13 6.3

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, DMT2: Diabetes Mellitus tipo 2, n=207.

Tabla 9

Frecuencias y porcentajes de la clasificacion del nivel de riesgo de DMT2 segun el instrumento
de FINDRISC por sexo de adultos con riesgo a desarrollar DMT2

Clasificacion nivel de riesgo Hombres Mujeres

de DMT2 por sexo f % f %

Nivel de riesgo bajo 17 27.4 52 35.9

Nivel de riesgo ligeramente 23 62 42.8
37.1

elevado

Nivel de riesgo moderado 20 32.3 20 13.8

Nivel de riesgo alto 2 3.2 11 7.6

Total 62 100 145 100

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje, DMT2: Diabetes Mellitus tipo 2, n=207.

Se efectud la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para
determinar la normalidad de las variables mostrando no normalidad en los resultados.

Los resultados se muestran en la Tabla 10.
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Tabla 10

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

Variable Estadistico Valor de p
RDMT2 .086 .001
IUCAEC .064 .036
ARS .106 .001

Nota: RDMT2: riesgo de diabetes mellitus tipo 2; IUCAEC: intencion de uso continuo de
aplicaciones de comidas; ARS: adiccion a redes sociales por internet, n=207.

Para dar respuesta al objetivo especifico cinco, el cual establece correlacionar la
adiccion a RS, uso de Apps de comiday el riesgo de DMT2. Se realiz6 andlisis de
correlacion. Se uso el coeficiente de correlacion de Spearman para el conjunto de
variables. En latabla 11 se puede observar que el riesgo de DMT2 y la IUCAEC se
correlacionan positivamente entre si (rs=.205; p=.003), al igual que el riesgo de DMT?2

y la ARS (rs=.177; p=.011).

Tabla 11

Coeficiente de correlacion de Spearman para el conjunto de variables de la medicion
actual / Relacion entre el riesgo de DMT2, IUCAEC y ARS en de adultos con riesgo a
desarrollar DMT2

Variables RDMT2 IUCAEC ARS
RDMT2 1
.205**
IUCAEC 003 1
A77* 241%*
ARS .011 .000 1

Nota: RDMT2: riesgo de diabetes mellitus tipo 2; IUCAEC: intencién de uso continuo de
aplicaciones de entrega de comidas; ARS: adiccion a redes sociales. *p<.05; **p<.01, n=207.
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Para dar respuesta al objetivo general se realizd un analisis de regresion lineal
multiple (RLM). Se obtuvieron ocho modelos de RLM mediante el proceso de
eliminacion de variables, a través del método “Backward”. Considerando como variable
independiente la adiccion a RSl e IUCAEC (estimulos focales), datos
sociodemogréficos, antropomeétricos y clinicos (estimulos contextuales) y como variable

dependiente el riesgo de DMT2 (modo adaptativo fisioldgico).

Los coeficientes del octavo modelo mostraron que la IUCAEC y los afios de
educacién formal pueden ser considerados como predictores del riesgo de DMT2. El
modelo resulto significativo (Fp2 2061= 6.135; p<.001) y pudo explicar el 47% de la

varianza (tabla 12).

Tabla 12

Coeficientes del octavo modelo de RLM de las variables focales y contextuales del
modelo de riesgo de DMT2 en adultos, método “Backward”

p IC 95%
P EE bilateral LI LS
Constante 4.841 1.143 .001 2.686 7.181
IUCAEC 137 .054 .013 .027 241
Anos de
Edu. Formal .032 .015 .038 .003 .062

Nota: = coeficiente beta no estandarizado, EE= error estandar, p= significancia, IC= indice de
confiabilidad, LI= limite inferior, LS= limite superior, IUCAEC: intencion de uso
continuo de aplicaciones de entrega de comidas, n= 207.
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Capitulo IV
Discusion
En este capitulo se discuten los principales hallazgos del estudio. Ademas, se
incluyen, conclusiones, limitaciones del estudio y finalmente recomendaciones. El
objetivo general del presente estudio fue determinar la relacion de la adiccién a RSI, el
uso de aplicaciones de comida, datos sociodemogréaficos, antropométricos y clinicos con

el riesgo de desarrollar DMT2 en adultos de 18 a 40 afios, del area metropolitana de

Monterrey, Nuevo Leon.

En relacién con las caracteristicas generales de la muestra, se encontré que la
mayoria se caracteriz6 por ser mujeres jovenes, esto coincide con los estudios de
Merchant et al., (2019), Mora (2017) y Serna et al., (2019) los cuales en su mayoria
también fueron mujeres y cumplian con caracteristicas similares a la muestra. Estos
resultados pueden deberse a que los jovenes se muestran con disposicion a participar en
estudios por la accesibilidad a los medios de comunicacion electronica y la facilidad de
uso para la mayoria de ellos. Ademas, se identificé que menos de la mitad presentd SP y
OB, y la mitad present6 signos de prehipertension, esto segun la clasificacion de la OMS
(2013) y la NIH (2019). Estos resultados son parecidos a los reportados por la
ENSANUT (2018) sin embargo, aunque no se identificaron niveles de SP y OB muy
elevados cobran relevancia ya que esto quiere decir que, aunque se sigan implementando
medidas para disminuir el SP y la OB no han sido suficientes o no se han considerado
todas las acciones necesarias para disminuir estos problemas de salud. Segun Rivera et
al., (2018), Campos & Mariela, (2019) y Gutiérrez & Elizabeth, (2017) relacionan el uso

dispositivo electronicos con el incremento del SP y OB.
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Con respecto a los niveles de prehipertension estos resultados coinciden con los
estudios realizados por Salcedo-Rocha et al., (2010) y Barrera et al., (2014) aunque son
escasos este tipo de estudios en la actualidad ellos reportaron que han encontrado niveles
de prehipertensién en poblaciones jovenes, esto lo atribuyen a los estilos de vida y la
alimentacion que llevan en la cual se caracteriza por un alto consumo de alimentos
procesados debido a que son faciles de ingerir y tienen un costo accesible. Aunado a lo
anterior el etiquetado de alimentos que entrd en vigor el primero de octubre del 2020
fundamentado en la Norma Oficial Mexicana NOM-051 evidenci6 que la mayoria de los
alimentos comercializados presentan exceso de calorias, exceso de azlcares y exceso de
sodio (SS, 2020). Ademaés, se identificaron altos niveles en el consumo de bebidas
azucaradas y alcoholicas en la muestra esto coincide con lo reportado por Naranjo y
Stefanie, (2017), Caravali-Meza et al., (2016) y Gdmez-Miranda et al., (2015), lo cual
atribuyen a la facilidad de adquirir este tipo de bebidas y el consumo elevado de estas lo
relacionan con un mayor riego de SP y OB. Asimismo, resaltan los altos niveles de
consumo bebidas azlcares sobre todo en la jarra de bebidas que la poblacién mexicana

frecuenta consumir.

Los resultados de adiccion a RS son similares a lo reportado por Tristan & Roa,
(2018) y Clemente-Tristan et al., (2018), debido a que la adiccion a RSI se identificd en
un nivel de adiccion problematico, esto podria deberse al creciente aumento del uso de
las tecnologias de la comunicacion y el confinamiento que se llevo a cabo en el pais por
motivo de la pandemia por COVID-19. En cuanto a las RSI mas utilizadas destacaron:
Facebook, WhatsApp e Instagram esto coincide con lo reportado por la IFT (2020). Lo

cual confirma que la preferencia por estas RSI no ha cambiado. Asimismo, destacd el
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uso frecuente de las RSI y la gran cantidad de horas que las personas pasan en promedio
al dia interactuando con estos medios de comunicacion lo cual es alarmante ya que esto
seguin Valencia et al., (2016), Rivera et al., (2018) y Navarro, (2016), influye
negativamente en la actividad fisica lo cual esta asociado al incremento del SP y OB.
Aunado a lo anterior cabe destacar que en las RSI se puede encontrar una gran cantidad
de publicidad entorno a alimentos no saludables y otro tipo de publicidad que pudiera
orillar a los adultos a desarrollar conductas de riesgo para la salud, esto y mas cosas
negativas le atribuye a las RSI el autor Jaron Lanier (2019) escritor del libro “Ten

arguments for deleting your social media accounts right now”.

En cuanto al uso de aplicaciones de entrega de comida los resultados no son
similares a lo reportado por Serna et al., (2019), Jacob y Sreedharan, (2019) y Botelho
et al., 2020, ya que se identifico que la mayoria de la muestra las utilizaban una vez al
mes. Esto podria deberse al nivel socio econémico de la muestra, las preferencias de
cémo obtener sus alimentos o el tamafio de la muestra. Sin embargo, la IUCAEC se
identifico con un nivel alto para mas de la mitad de la muestra esto es similar a lo
reportado por Zhao y Bacao (2020), lo cual indic6 que a pesar de que no se utilicen las
Apps de comida con mucha frecuencia, las personas tienen una mayor intencion de
usarlas. Esto es explicado por Botelho et al., (2020) y Zhao y Bacao (2020) debido al
creciente acceso a internet, a los dispositivos mdviles inteligentes y la cultura digital la
cual son factores que contribuyen a la popularizacion de las Apps de comida, ademas lo
atribuyen al distanciamiento social durante la pandemia de COVID-19 la cual pudo

contribuir a la expansion de las Apps de comida.
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Aunado a lo anterior, la App de pedido y entrega de comidas que destaco fue
Didi Food esto coincide con lo reportado por la ALS (2019). Las comidas que méas
destacaron fueron alimentos hipercaléricos como la pizza, las hamburguesas, entre otros;
esto nos da una idea del tipo de comida que las personas suelen consumir por medio de
las Apps de comida y que son consideradas como un riesgo para la salud, tal y como lo
reportan Dunn et al. (2018) y Stephens et al., (2020). Lo anterior es explicado por los
autores, mencionando que si bien los medios para obtener las diferentes comidas han

cambiado las preferencias por las comidas siguen siendo las mismas.

Con respecto al nivel de riesgo de DMT?2 se identifico que casi la mitad presento
un riesgo ligeramente elevado, esto es similar a lo que reporto Lascar et al., (2019).
Ademas, esto coincide con lo mencionado por la ADA (2020), el cual describe que se ha
observado una mayor incidencia de DMT2 en adultos jovenes y nifios. Esto podria ser
explicado por los cambios de alimentacion y de actividad fisica, a los cuales los adultos
jévenes se han tenido que enfrentar, y que estén alterando la salud de los mismos,

aunado a la carga genética que puedan predisponer de desarrollar DMT2 (FMD, 2019).

Otro resultado que sobresali6 fue que el riesgo de DMT2 por sexo predominé en
las mujeres con un nivel ligeramente elevado esto es contrario a lo reportado por la ADA
(2020). Esto podria explicarse debido a que en la muestra predomind el sexo femenino.
La ADA argumenta que los hombres son méas propensos a tener DMT2 no
diagnosticada, una razon es que es menos probable que vean a su médico regularmente;
ademas se considera que el riesgo de DMT2 es mayor en los hombres debido a que en

las mujeres existe un efecto de proteccién cardiovascular por medio de los estrogenos el
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cual termina al llegar la menopausia donde su riesgo de tener enfermedades del corazén

y DMT2 aumenta (Cruz et al., 2014; ADA, 2020).

En relacién con los resultados de correlacion de las variables de riesgo de DMT?2
y adiccién a RSl y la IUCAEC, no se encuentran estudios que previamente hayan
relacionado estas variables entre si. En el presente estudio se identific6 una correlacion
positiva entre las variables sin embargo destaco la IUCAEC con una correlacion méas
significativa. Esto podria deberse a que de alguna forma el riesgo de DMT2 podria ser
potenciado por la IUCAEC y el uso de Apps de comida, debido al tipo de comidas que
se frecuentan pedir por medio de estas Apps y el nulo gasto calérico que requieren hacer
las personas para solicitar estos alimentos (Dunn et al., 2018; Stephens et al., 2020). No

obstante, se requiere mayor investigacion con respecto a este tema.

En relacion con los resultados encontrados para el objetivo general, se observo
que las variables de IUCAEC (estimulo focal) y los afios de educacion formal (estimulo
contextual) tienen un efecto positivo sobre el riesgo de DMT2 estas dos variables
podrian ser consideradas como predictores adicionales al riesgo de DMT2. Con respecto
al efecto positivo que ejerce la IUCAEC con el riesgo de DMT2 podria estar relacionado
con lo mencionado por Botelho et al., (2020), Dunn et al., (2018) y Stephens et al.,
(2020), los autores argumentaron que puede contribuir al desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, ya que las personas que hacen uso de las Apps de comidas
tienen un perfil nutricional alto en calorias y bajo en nutrientes, esto debido a que la
interfaz de las Apps de comida hacen ver mas atractivos los alimentos no saludables por
la estratégica seleccion de ilustraciones, promociones, combos, entregas gratuitas y la

programacion del algoritmo que destaca alimentos en funcion a compras anteriores de
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personas con perfiles similares, los cuales son perfiles que han consumido alimentos no
saludables por el bajo costo monetario. La variable de afios de educacién formal podria
ser explicado debido a que las personas con menor nivel académico podrian estar menos
interesados en buscar como prevenir enfermedades como la DMT2 (Allison et al., 2019).

No obstante, se requiere de mas investigaciones que respalden estos argumentos.

El modelo adaptado del MAR (2008), permiti6 abordar la relacion entre las
variables y resulto Util para sustentar la aparente relacion entre las variables focales y
contextuales con el riesgo de DMT2. Asimismo, se considera importante continuar y
ahondar con el uso de este tipo de marco tedrico ya que ayudan a contextualizar el
fendmeno estudiado con sus posibles factores e influencias, ademas ofrece una
perspectiva amplia para entender estos fendmenos y dan rigor cientifico a los presentes y

futuros hallazgos.

Los hallazgos de este estudio contribuyen a conocer mejor la relacion que tiene la
adiccion a RSl y el uso de Apps de comida con el riesgo de desarrollar DMT2, dado que
en el pais los estudios que abordan esta problematica son escasos o nulos. El
conocimiento generado puede contribuir en un futuro a crear las bases de
investigaciones mas solidas en favor de intervenciones de Enfermeria para la prevencion
y reduccidn del riesgo de DMT2. Ademas, se pudiera desarrollar una intervencion que
brinde consejeria para la seleccidn de alimentos saludables a través de las Apps de
comida ya que como se evidencio cada vez habrd méas personas que tengan mayor
intencion de uso de estas Apps de comidas. Aunado a lo anterior la Enfermeria tendria
gue migrar estrategias de prevencion de enfermedades cronicas a plataformas

electronicas como lo son las RSI o Apps que permitan un mayor acercamiento a las
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personas con riesgo de DMT2. Ya que hoy en dia la Enfermeria tiene una participacion
muy escasa en el manejo de las nuevas tecnologias y como hacer prevencion y

promocion de la salud a través de ellas.
Conclusiones

La mayoria de los participantes del presente estudio fueron adultos jovenes,
mayormente mujeres con un nivel de estudios medio-alto, mayormente solteras, con
antecedentes de SP, OB y prehipertensién. Ademas, duermen menos horas del promedio
recomendado y tienden a consumir bebidas azucaradas y alcohdlicas en un gran
porcentaje. Mé&s de la mitad de los participantes del estudio utilizan frecuentemente las
RSI, y pasan mas tiempo del promedio interactuando en las mismas. Ademas, mas de la
mitad de los participantes presentaron un nivel de adiccion a las RSI problemético, més
de la mitad de los participantes del estudio no utilizan frecuentemente las Apps de
comida. Sin embargo, se identifico que los que si las utilizan consumen alimentos
hipercaloricos e hipergrasos. Adicional a lo anterior se identifico que mas de la mitad de

los participantes tienen una IUCAEC alta.

Casi la mitad de los participantes del estudio tuvieron un nivel de riesgo de
DMT?2 ligeramente elevado, y aproximadamente una cuarta parte de los participantes un
nivel de riesgo de DMT2 moderado. La adiccion a RS1y la IUCAEC se relacionaron
positivamente con el riesgo de DMT2. La IUCAEC vy los afios de escolaridad tienen

influencia sobre el riesgo de DMT?2 en adultos jévenes.
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Limitaciones

Ante la contingencia vivida por el COVID-19, se presentaron limitantes como el
replantear la recoleccion de la muestra debido a que desde un inicio se pretendia llevarse
a cabo de forma presencial y directa con la poblacion de interés. Sin embargo, el uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacion contribuyeron al momento de la
recoleccion de los datos, no obstante, la tasa de respuesta fue baja con respecto a lo
esperado. Las razones de la tasa de respuesta baja se desconocen y no son claras, sin
embargo, se pudo deber a que la mayoria de la poblacion de interés pudo estar
contestando multiples encuestas durante su confinamiento haciendo menos atractivo el

hecho de seguir contestando encuetas via electronica.

En cuanto a la literatura revisada, a pesar de que el estudio del riesgo de DMT2
ha aumentado en poblaciones de adultos jovenes, aun es poca la evidencia que explore la
adiccion a RSl y el uso de las Apps de comida y su relacion con enfermedades como la
DMT2, lo que dificulto la basqueda de estudios relacionados acordes con los objetivos

del presente estudio.
Recomendaciones

Es importante seguir con estudios que analicen las relaciones existentes entre la
adiccion a RSl y el uso de Apps de comida con el riesgo de DMT2 y con otros tipos de
riesgo. Ademas, se sugiere realizar mas andlisis con mas variables sociodemograficas,
antropomeétricas y clinicas como pruebas de glucemia capilar o hemoglobina glicosilada
para determinar el riesgo con mayor validez. Ya que esto permitiria describir mejor los
factores relacionados a este fendmeno. Asimismo, se sugiere que se replique el presente

estudio en diferentes contextos, en mayores rangos de edad, con un nimero mayor de
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muestra y que se lleve a cabo de forma presencial con los participantes. La Enfermeria
tiene que voltear a atender estos fendmenos mediante estrategias que converjan con otras
diciplinas para poder disminuir el riesgo de DMT?2 y otros riesgos que las tecnologias

estén implicando en la vida de las personas por un mal uso de las mismas.
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Apéndice A.

Ceédula de Datos Socio Demograficos, Antropometricos y Clinicos (CDSDAYC)

Datos de identificacion

NUmero de Folio: 2. Edad:

Sexo (marque con una X): 4. Ciudad de residencia:

Hombre Mujer

NuUmero de afios de educacién

formal:

Datos familiares

6. Estado Civil (marque con una X):

Soltero (a) Casado (a) Unién libre
¢ Tiene usted algin familiar que padezca DMT2? (marque con una X)
No __ Abuelo paterno___ Abuela paterna__ Abuelo materno __ Abuela

materna Tio Tia Hermano Hermana Primo Prima

Hijo Hija Papa__ Mama

Datos laborales

¢Cual es su ocupacion?:

¢Cuantas horas trabaja por semana?:

10. ¢Considera que su ingreso mensual, es suficiente para suplir sus necesidades

basicas? (alimentacion, vivienda, salud, transporte)
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(marque con una X): Si No
Hébitos
11. ¢ Usualmente cuantas horas duerme Usted por la noche?:
12. ;Consume bebidas azucaradas? (marque con una X): Si No
13. ¢Consume bebidas alcoholicas? (marque con una X): Si No
14. ;Usted Fuma? (marque con una X): Si No
15. ¢Ha utilizado las redes sociales por internet en los Ultimos 12 meses?

16.

17.

18.

19.

(marqueconuna X):Si__ No__

¢Con que frecuencia las ha usado? (marque con una X): Todo el tiempo____ Entre
siete a 12 veces al dia___ Entre tres a seis veces por dia___ Una o dos veces por
dia___ Dos o tres veces por semana___ Una vez por semana___ Una vez al

mes___

¢Con que frecuencia en horas las ha usado? (marque con una X): Menos de una
hora _ Unahora __ Doshoras __ Treshoras __ Cuatro horas __ Mas de
Cuatro horas

¢Cual red social por internet utiliza mas? (marque con una X):

Facebook  Instagram___ Tiktok  Whatsapp__ Twitter __ Snapchat___
Youtube  Pinterest_

¢Con que frecuencia la ha usado? (marque con una X): Todo el tiempo___ Entre
siete a 12 veces al dia____ Entre tres a seis veces por dia___ Una o dos veces por
dia___ Dos o tres veces por semana___ Una vez por semana___ Una vez al

mes



86

20. ¢Con que frecuencia en horas la ha usado? (marque con una X): Menos de una
hora _ Unahora __ Doshoras __ Treshoras __ Cuatro horas __ Mas de
Cuatro horas

21. ¢Ha utilizado Apps de comida en los ultimos 12 meses?

(marqueconuna X):Si__ No___

22. ¢Cudl App de comida usted utiliza mas? (marque con una X):
Uber Eats___ Didi Food____ Sin Delantal____ Rappi____

23. ¢Con que frecuencia la ha usado? (marque con una X): Todos los dias___ De dos
atres veces por semana___ Unavez a lasemana___ De dos a tres veces por
mes___ Unavezal mes__ Nunca___

24. ;Qué comida pide con mayor frecuencia por las Apps de comida?

Ultima medicion antropométrica por un profesional de salud

Peso: Ko/gr. Talla: (cm)

IMC: CC:

TIA: (mmHg)
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“Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales” (ARS), (Escurra & Salas, 2014).

A continuacion, se describen 24 enunciados: lea cada enunciado atentamente y

después indique con qué frecuencia usted se identifica con cada uno de ellos.

Enunciado

Nunca

Rara
Vez

Algunas
Veces

Casi
Siempre

Siempre

1. Siento gran necesidad de
permanecer conectado(a) a las redes
sociales.

2. Necesito cada vez mas tiempo
para atender mis asuntos
relacionados con las redes sociales.

3. El tiempo que antes destinaba
para estar conectado(a) a las redes
sociales ya no me satisface, necesito
mas.

4. Apenas despierto ya estoy
conectandome a las redes sociales.

5. No sé qué hacer cuando quedo
desconectado(a) de las redes
sociales.

6. Me pongo de malhumor si no
puedo conectarme a las redes
sociales.

7. Me siento ansioso(a) cuando no
puedo conectarme a las redes
sociales.
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8. Entrar y usar las redes sociales
me produce alivio, me relaja.

9. Cuando entro a las redes sociales
pierdo el sentido del tiempo.

10. Generalmente permanezco mas
tiempo en las redes sociales, del que
inicialmente habia destinado.

11. Pienso en lo que puede estar
pasando en las redes sociales.

12. Pienso en que debo controlar mi
actividad de conectarme a las redes
sociales.

13. Puedo desconectarme de las
redes sociales por varios dias.

14. Me propongo sin éxito,
controlar mis habitos de uso
prolongado e intenso de las redes
sociales.

15. Aun cuando desarrollo otras
actividades, no dejo de pensar en lo
que sucede en las redes sociales.

16. Invierto mucho tiempo del dia
conectandome y desconectandome
de las redes sociales.

17. Permanezco mucho tiempo
conectado(a) a las redes sociales.

18. Estoy atento(a) a las alertas que
me envian desde las redes sociales a
mi teléfono o a la computadora.

19. Descuido a mis amigos o
familiares por estar conectado(a) a
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las redes sociales.

20. Descuido las tareas, los estudios
0 mi trabajo por estar conectado(a)
a las redes sociales.

21. Aun cuando estoy en clase o mi
trabajo, me conecto con disimulo a
las redes sociales.

22. Mi pareja, 0 amigos, 0
familiares; me han llamado la
atencion por mi dedicacién y el
tiempo que

destino a las cosas de las redes
sociales.

23. Cuando estoy en clase o mi
trabajo sin conectar con las redes
sociales, me siento aburrido(a).

24. Creo que es un problema la
intensidad y la frecuencia con la que
entro y uso la red social.
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Apéndice C.

“Cuestionario Intencion de Uso Continuo de Aplicaciones de Entrega de Comidas”

(IUCAEC), (Lee et al., 2019)

A continuacion, se describen 30 enunciados: lea cada enunciado atentamente y

después indique con cual opcidn usted se identifica de cada uno de ellos.

Enunciado

Ni de
Totalmente )
En acuerdo, ni

en
desacuerdo en
desacuerdo
desacuerdo

De Totalmente
acuerdo de acuerdo

1. Elusode
aplicaciones
de entrega de
comida
proporciona
informacion
precisa

2. Elusode
aplicaciones
de entrega de
comida
proporciona
informacién
creible

3. Elusode
aplicaciones
de entrega de
comida
proporciona
informacion
con el nivel de
detalle
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adecuado

El uso de
aplicaciones
de entrega de
comida
presenta la
informacion
en un formato
apropiado

Encuentro las
aplicaciones
de entrega de
comida utiles
en mi vida
diaria

El uso de
aplicaciones
de entrega de
comida
aumenta mis
posibilidades
de comprar
alimentos que
son
importantes
para mi

El uso de
aplicaciones
de entrega de
comida me
permite
realizar el
proceso de
compra mas
rapidamente

Puedo ahorrar
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tiempo cuando
uso
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos

Aprender a
usar las
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos es
facil para mi

10.

Mi interaccion
con las
aplicaciones
de entrega de
comida para la
compra de
alimentos es
claray
comprensible

11.

Usar
aplicaciones
de entrega de
comida es
facil para mi

12.

Es facil para
mi llegar a ser
habil en el uso
de
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
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alimentos

13.

Las personas
que son
importantes
para mi
piensan que
deberia usar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos

14.

Las personas
que influyen
en mi
comportamien
to piensan que
deberia usar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos

15.

Las personas
cuyas
opiniones
valoro
prefieren que
use
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos

16.

Tengo los
conocimientos
necesarios




94

para utilizar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos

17.

Me siento
coémodo
usando
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos

18.

Usar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos es
divertido

19.

Usar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos es
agradable

20.

Usar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos es
muy
entretenido
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21.

Puedo ahorrar
dinero usando
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos
comparando
los precios
ofrecidos en
diferentes
tiendas en
linea

22.

Me gusta
buscar ofertas
econémicas en
diferentes
tiendas en
linea cuando
compro
alimentos a
través de
aplicaciones
de entrega de
comida

23.

Comprar
comida a
través de
aplicaciones
de entrega de
comida es casi
como un
habito para
mi.

24.

Soy adicto a
usar
aplicaciones
de entrega de
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comida para la
compra de
comida.

25.

Debo usar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos.

26.

El uso de
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos se
ha convertido
en algo
natural para
mi.

217.

Tengo la
intencion de
seguir usando
aplicaciones
de entrega de
comida en el
futuro.

28.

Siempre
intentaré usar
aplicaciones
de entrega de
comida en mi
vida diaria.

29.

Planeo seguir
usando
aplicaciones
de entrega de




97

comida con
frecuencia.

30.

Decidi usar
aplicaciones
de entrega de
comida para
comprar
alimentos la
proxima vez




Apéndice D.

“Instrumento de Finnish Diabetes Risk Score” (FINDRISC), (Lindstrom &

Tuomilehto, 2018)
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1. Edad (agrupada)

Menos de 45 afios:
Entre 45-54 afios:
Entre 55-64 afios:
Mas de 64 afios:

2. IMC

Menos de 25 kg/m?:
Entre 25-30 kg/ m%
Mas de 30 kg/ m?:

3. Perimetro abdominal
(medido a nivel del ombligo)

Hombres

Menos de 94 cm:
Entre 94-102 cm:
Maéas de 102 cm:
Mujeres

Menos de 80 cm:
Entre 80-88 cm:

Méas de 88 cm:
4. ;Realiza normalmente al Sii
menos 30 minutos No:
diarios de actividad fisica?
5. ¢Con qué frecuenciacome  Adiario:
frutas, verduras y No a diario:
hortalizas?
6. ¢Le han recetado alguna Sii
vez medicamentos No:
contra la HTA?
7. ¢Le han detectado alguna Si:
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vez niveles altos de No:
glucosa en sangre?
8. ¢Ha habido algun No:

diagnostico de DM en su
familia?

Si: abuelos, tios o primos
(pero no padres,
hermanos o hijos):

Si: padres, hermanos o hijos:
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Apéndice E.

Capturas de Pantalla de Cuestionario Electronico

A continuacion, se presentan las capturas del cuestionario en linea desarrollado

en la plataforma de Microsoft Forms, junto con la direccion URL y el cddigo QR.

Questions Responses

Cuestionario de adicion a RS,
uso continuo de Apps de
comida y riesgo de Diabetes
tipo 2.

A continuacion se presentan unas preguntas cuyo objetivo es estudiar la relacion de |a adiccion a redes sociales
por internet (RS}, el uso continuo de apps de comida con el riesgo que estas puedan generar para desarrollar
Diabetes tipo 2 (DMT2). Esta dirigido a personas adultas de o mayores de 18 afios.

Si aceptas participar en este estudio, te solicitamos que tus respuestas sean objetivas y se cifian a la verdad. Tus
respuastas son anonimas y el presente cuestionario se apega a los establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (55, 1987). Tampoco hay respuestas correctas o
incorrectas, De antemano se te agradece tu participacidn ya que con los resultados se podra beneficiar a millones
de adultos jGvenes que estén en riesgo de desarrollar DMT2,

i5i no has usado alguna vez las redes sociales por internet o aplicaciones mdviles de comida en un periodo de 12
meses, finaliza el llenada de este cuestionariol

iGracias tu colaboracion!
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iAcaptas participar voluntaniarments, dando tu consentimiznto para &l uso de |as respuestas? ©

L

Edad (en anos curmplidos) *

EFVTET 0T ST

Sewo *

Hombre

Mjer

Oudad de residencia ®

T WO S oA

Mivel educativo *

Primaria

Secuncana
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Ultia medicion de peso (Kg) por un profesional de la salud. *

B ol ancivar

Ultima redicion de talla (cm) por un profesional de la salud. *

T O ST
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Ultima medicion de penmatro abdominal por un profesional de la salud. *

Ultima medicion de la prasion arterial (mmHg) por un profesional de la salud. *
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L Wl
R .
Cuestionario de adiction a redes socizles por imternet (ARS) *
= e Carsl Shmmpirg Jouinecs vl ERTH Suncs

SEenbo gFain P s ko
O e T el
COMICEI 00 | & ekl

redas sodlales

Hocasno cada weT mas
DD Pl o DETH af

TS & Snints
relaciorados com lis

redas sociales

B B T P Ll S

distinaba para estar

CONMmaCTadCda | o ik

redes sociales wa o s

SatkElane, Meesito mas

AR DR
EETOY CONETT IO &8

las renchas socialas

o
o i M P
conectanme a kis rades

SOIAS




105

Comtinuacion._. (AR5

ampe Casl S

Puiades dissotnictarms
di s radis sockabes
P ks dias

M propongs sin sino,
contrelar mik habics
da uso prolongado @
Initensn di las redes
socialas

A osando desamallo
b actvicades, no
deja de pansa en o
i sutedes o s rades
socialos

Iniwieartio pracked Thernpsa
diel dia conectandom iy
desconectandome de
las recies socialas

PR Tiana o Frisced
Hempa conectadodal a
lass rendias socialas

Estoy atantoda) & las
it quad e emdan
diesdi hat redes sotiiles
a il belddong o @ la

e L

Descuido a mis amigos



Cuestionano de Uso continuo de Apps de comida IUCAC *

Toaalirafing & Ml di aosenda, nd
aLe=Tal 0y En cesacuside  an desscusdo

B 5o de aplicacions
di entrega de coenida
PrOpancona
Infarenaciin precisa

B i=o de aplicacianis
dir entrega e coimida

proponcona
inforeacion craible

B s de aplicackionis
di enirega de conida
PROpECOn
Irdorenacidn com el nivel
di detalle adecuado

B s da aplicacions
di enerega de commida
prazanta b indomacian
&N L Sormaig

apropiada.

Erecuindng lis
plcackonis de enmiraga
dit comida ol &m
vida diaria

B uso de aplicaciones
dia entraga de cofica

..1 FOOD .

_ DMLINE
g *

D acuerdo

Tonadmatita di
Fal Gl
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Comtinuacian._. (ICAD) *

Tengo ks
COMDCimianins
fisticanios para utizar
aplcaciones de aninaga
di comida para
compaa sl merans.

Mg sknto chmodo
usaredo aplicacionss de
emraga de comida para

comprar Alimenins.

Lisar aplicaciones da
ennega de comida para
Cormpaal 2l Mernns &
diwartico

Usar aplicaciras da
emMrega de comida pana

comprar Aimenins e
agradabia.

Lsar aplicacionss da
emrega de comida para
comprar Al mentos i
MLy aniretenido

Puadn ahorrar dinero
usaredo aplicaciores di
emrega di comida para
corrpaa i merans
Comparande: ks
precics cfreckdos e
diterenies Hendas an
lirs2a.

M qusta busca
ofaras SComdimicas &
ditenartes Herdas o
liFeda £ COmpno

Tonadvaafing e
fa == Tal T e ]

Em chas - v

M die acsendo, n
i Chasae ey

D acuerdo

Tonalmaadie di
aCuErd
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Cuestionario de nesgo de Diabetes Meflitus tipo 2 (FINDRISC)

Edad *

Menas de 45 ancs
Emtre 45-54 ancs
Erttre 55-64 ancs

Maz de 64 anos
IMC *

Menas de 25 g/md
Emtre 25-30 kg/m2

Mas de 30 kg/m2



Send and collect responses

.........................................................................

_________________________________________________________________________

https://forms.office.com/Pages/Respon m
oo
@ am <> B

as a template

I

Ty
2 al

- Get a link to duplicate

to collaborate
O C die

AN SR | [ | AN

o

L
-

- Get a link to view and edit

URL.:
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=EZDKymp73kSGHwlaL

KiDtw3TzP6pUc90u6xMUvhplalUMDZYUjhMSIhWUDIDTDCcATJITREVTS

1pZRS4u

Cddigo QR:
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Apéndice F.

Consentimiento Informado

Folio:

En este documento se me esta invitando a participar en la investigacion
“Adiccion a redes sociales, aplicaciones de comida, en el riesgo de desarrollar
Diabetes Tipo 2”, que se realiza como requisito parcial para obtener el titulo de Maestro
en Ciencias de Enfermeria por el licenciado en Enfermeria Efrain Diaz Rocha. Con el
asesoramiento de la Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde y el Dr. Geu Salomé

Mendoza Catalan.

Objetivo. Esta investigacion tiene como objetivo ampliar el conocimiento sobre

el

riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, debido al aumento de personas con

multiples factores y por tanto en riesgo de padecer dicha enfermedad.

Consideraciones en la participacion en la investigacion. Mi participacion en
esta investigacion es totalmente voluntaria y puedo elegir participar o no hacerlo sin
ninguna consecuencia negativa, también puedo cambiar de decisién mas tarde, es
decir retractarme y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes y no existira
ningun problema si esto ocurre. La informacion que Yo brinde a esta investigacion se
mantendra andénima y confidencial al igual que mi identidad.

Tiempo y procedimiento. Se me ha informado que el cuestionario puede tardar

15 minutos aproximadamente. De forma inicial se me responderan a las
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dudas e inquietudes; posteriormente contestaré 3 cuestionario donde me preguntaran

sobre: 1. Mis datos personales, y correo electrénico, 2. Adiccion a las redes sociales, 3.
Uso de aplicaciones de comida, y 4. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2; en
caso de que algun tema, me cause inquietud, sentimientos que yo no sepa manejar o
Ilanto, se detendra el proceso de llenado de cuestionarios, y no seguir contestando nada

mas.

Beneficio. No tendré ningun beneficio, sin embargo, soy consciente de que los
resultados de esta investigacion podran beneficiar a futuro a personas con riesgo de

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT?2).

Riesgos. La investigacion se clasifica como Investigacion sin riesgo, segun el
Capitulo I, Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud. Ya que se limitara al llenado de cuestionarios.

Difusion de resultados de la investigacion. Se me ha informado que los
resultados de la investigacion pueden ser presentados en publico de manera general sin
revelar los nombres de los participantes. Ademas, los autores de la presente
investigacion podran dar resultados de forma general del estudio si son solicitados por
algun participante y de igual manera no se revelara informacion especifica de ningun
participante. Se me ha informado que, en caso de tener cualquier duda, pregunta o
comentario ahora o después, o querer conocer los resultados acerca de la
investigacion puedo comunicarme al teléfono 83-48-18-47 con la Secretaria de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n

en un horario de lunes a viernes de 8:00 a 17:00 horas.



112

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado y al
firmar este documento consiento voluntariamente participar en esta investigacion
que lleva por titulo “Adiccion a redes sociales, aplicaciones de comida, en el riesgo

de desarrollar Diabetes Tipo 2.”.
Iniciales del participante:

Acepto participar voluntariamente, dando mi consentimiento para el uso de las

respuestas que proporcione en el siguiente cuestionario (Marcar la opcion de participar):

Fecha: Dia/Mes/Afio: / /
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