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RESUMEN

Introduccién EI COVID — 19 desde su aparicion en Costa Rica en marzo del 2020 ocasiond
que la mayoria de la poblacidn se viera obligada a modificar su estilo de vida. Los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il forman parte de la poblacion considerada de alto riesgo,
presentando un mayor peligro a una evolucion desfavorable en caso de contraer el virus. Es
importante tomar en cuenta las correctas medidas de prevencion acorde a su patologia como
son una alimentacion balanceada y la inclusion de la actividad fisica. Objetivo General:
Comparar los habitos alimentarios, actividad fisica y disponibilidad de alimentos antes y
después de la aparicion del COVID - 19 en adultos de 20 a 70 afios con diabetes tipo I,
Costa Rica, 2020. Metodologia: La investigacion se realiza con 96 personas de ambos sexos
que presentan diabetes tipo 11 con un rango de 20 a 70 afios de edad. El estudio es de tipo
cualitativo. Para identificar habitos alimentarios, se utiliza un cuestionario virtual de
elaboracion propia. El cuestionario se divide en datos personales, seguido por habitos
alimentarios, donde se incluye una frecuencia de consumo. Para la actividad fisica se aplica
el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ por sus siglas en inglés), y para la
disponibilidad de alimentos se pregunta por ingresos destinados para la alimentacion, lugares
de compra de alimentos y variedad de alimentos que consume. Resultados y discusion: La
mayoria de los adultos encuestados en este estudio rondan los 51 a 60 afios de edad. EI mayor
porcentaje de escolaridad es de un 52% con universidad completa. Los cantones donde mas
participacion hubo fueron San José y Tibas con un 21%. La frecuencia de consumo despues
de la aparicién del Covid-19 muestra un aumento de leche, pan integral, galletas rellenas,
leguminosas, y res. La actividad fisica no tuvo un aumento significativo después de la
aparicion del Covid-19 tanto en AF intensa, moderada y leve. El dinero destinado para
alimentacion presenta una disminucién de alrededor 25 mil colones después de la aparicion
del Covid-19. EIl lugar de mayor preferencia para hacer compras de alimentos es el
supermercado. Después del Covid-19 hubo una disminucion en variedad y consumo de
alimentos. La comparacion entre las categorias habitos alimentarios y disponibilidad de
alimentos evidencian algunas relaciones entre sus variables. La disponibilidad de dinero para
alimentos, asi como la poca variedad de alimentos en el hogar muestran evidencia de relacion
con el consumo semanal de pan cuadrado integral, galletas con relleno, vegetales, pollo, res,
y cambio en habitos alimentarios durante los fines de semana con valores p que superan el
5%. De la misma forma, la compra de alimentos en supermercado muestra evidencias de
relacion con las variables consumo semanal de pan cuadrado integral, galletas con relleno,
pollo, res, cambio en habitos alimentarios durante los fines de semana y realizacién de la
mayor parte de comidas en casa. Conclusion: De acuerdo a los datos obtenidos en el
instrumento y a través del analisis posterior, la investigacion muestra un importante cambio
en 2 de las variables después de la aparicion del Covid-19. Al comparar habitos alimentarios
y disponibilidad de alimentos de los pacientes con diabetes mellitus se encontr6 una relacion
significativa entre los cambios que sucedieron antes y después de la aparicién de la pandemia.
Palabras clave: Habitos alimentarios, actividad fisica, disponibilidad de alimentos, COVID-
19, diabetes tipo I1.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19, since its appearance in Costa Rica in March 2020, forced most of
the population to adjust their lifestyle. Patients with type Il diabetes mellitus are part of the
high-risk considered population, presenting a greater danger of an unfavorable development
in case of contracting the virus. It is important to take into account the correct prevention
measures according to their pathologies, such as a balanced diet and the inclusion of physical
activity. Overall Objective: Compare eating habits, physical activity, and food availability
before and after the onset of COVID - 19 in adults aged 20 to 70 years with type Il diabetes,
Costa Rica, 2020. Methodology: The research is carried out with 96 people of both sexes
who have type Il diabetes with an age range of 20 to 70 years of age. The study is qualitative.
To identify eating habits, a virtual own-made questionnaire is used. The questionnaire is
divided into personal data, followed by eating habits where a frequency of consumption is
included. For the physical activity, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
is applied, and the availability of food is asked by income allocated to food, places to
purchase food, and variety of food consumed. Results and discussion: Most of the adults
surveyed in this study are around 51 to 60 years old. The highest percentage of schooling is
52% with finished university studies. The cantons where most participation was registered
were San José and Tibas with 21%. The frequency of consumption after the appearance of
Covid-19 shows an increase in milk, whole wheat bread, cream-filled cookies, legumes, and
beef. Physical activity did not have a significant increase after the appearance of Covid-19 in
either intense, moderate, and mild PA. The money designated for food shows a decrease of
around 25 thousand colones after the appearance of Covid-19. The most preferred place to
shop for food is the supermarket. After Covid-19 there was a decrease in the variety and
consumption of food. The comparison between the categories of eating habits and food
availability shows some relationships between their variables. The availability of money for
food, as well as the little variety of foods in the home show evidence of a relationship with
weekly consumption of whole wheat square bread, cream-filled cookies, vegetables, chicken,
beef, and change in eating habits during weekends with p values that exceed 5%. In the same
way, the purchase of food in the supermarket shows evidence of a relationship with the
variables' weekly consumption of square whole wheat bread, cream-filled cookies, chicken,
beef, change in eating habits during the weekends, and having most of the meals at home.
Conclusion: According to the data obtained and subsequent analysis, the research shows an
important change in 2 of the variables after the onset of Covid-19. When comparing eating
habits and food availability of patients with diabetes mellitus, a significant relationship was
found between the changes that occurred before and after the onset of the pandemic.
Keywords: Eating habits, physical activity, food availability, COVID-19, type Il diabetes.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se describen los antecedentes del problema de la presente investigacion,
tanto a nivel nacional como internacional. Asimismo, se define la delimitacion del problema

y la justificacion de la investigacion.
1.1.1 Antecedentes del problema
Antecedentes a nivel internacional

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema de salud pablica de primera
magnitud que ha pasado de ser una enfermedad caracteristica de los paises desarrollados a
ser una epidemia en paises en via de desarrollo, pues estos enfrentan la transicion que va del
“rezago de salud” (mortalidad por enfermedades infecciosas, enfermedades de nutricion y de
la reproduccion) a los “riesgos emergentes” asociados con la industrializacion, la

urbanizacién, y el envejecimiento poblacional (Castro Sanchez, 2008).

Se estima que, a nivel mundial, 387 millones de personas padecen de diabetes mellitus. Segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que en el 2014 la prevalencia global
de esta enfermedad fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afios; en tanto que en el afio
2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Segun
las proyecciones de la OMS, dicha enfermedad sera la séptima causa de mortalidad en el

2030 (Naranjo Hernandez, 2016).

Segun reportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en México, en el
afio 2012, la prevalencia en mujeres era de 9.67%, mientras que en los hombres era de 8.6%.

En 2016 la prevalencia en mujeres aumentd a 10.3% y en los hombres se report6 una ligera



baja, colocando esta prevalencia en 8.3%. La ENSANUT menciona que, tanto en 2012 como
en 2016, el 90% de los casos diagnosticados con diabetes tienen relacién directa con el

sobrepeso y la obesidad (VVazquez Morales y Calderén Ramos, 2019).

Una serie de investigaciones cubanas demostraron que mas de la mitad de los pacientes
manifiestan estilos de vida no saludables, como incumplimiento de la dieta y de la practica
de ejercicios fisicos, falta de control metabdlico, el abuso de la ingestion de sustancias
psicotropicas, asi como insuficiente conocimiento de su enfermedad (Soler Sanchez y Pérez

Rosabal, 2016).

En el manejo cronico del paciente diabético se evidencio que la terapia nutricional logra la
disminucion de la HbAlc en un 2%, mientras que el ejercicio fisico estructurado logra
su disminucién hasta un 0,9%. En conjunto, estas intervenciones se han asociado a menor

concentracion de HbAlc cuando se combinan (Blanco Naranjo et al., 2021).

Durante la pandemia del COVID-19, en Estados Unidos un estudio demostr6 que las
enfermedades mas recurrentes fueron la DM (10,9 %), la enfermedad pulmonar crénica (9,2
%) y la ECV (9 %). Se presentaron 184 muertes, de estas, 173 (94 %) tenian al menos una
enfermedad de base. Hubo 784 diabéticos, de estos, 331 no fueron hospitalizados, 251
requirieron de tratamiento hospitalario fuera de las UCI, 148 en UCI y, en 10 casos, no se
conocid el sitio de la hospitalizacion. Comparada con otras enfermedades asociadas de forma
individual, la DM fue la mas comun en quienes requirieron del tratamiento hospitalario

(Roméan Gonzalez y Builes Barrera, 2020).

En Italia, la mediana de edad de los pacientes que murieron por COVID-19 fue de 80,5 afios

(rango intercuartilico 31-103 afios), el 70% fueron varones y el 35,5% de los 355 pacientes



fallecidos con informacion de comorbilidades tenia DM2. Tomando datos del afio 2018, en
el que la prevalencia de DM2 fue del 20,3% y, comparandola con la encontrada en los
pacientes que murieron por COVID-19, para el mismo rango etario y distribucién por sexo,

se encontrd que la proporcion llegaba a 1,75 (Paz Ibarra, 2020).
Antecedentes a nivel nacional

En Costa Rica, la prevalencia de diabetes general ha ido en aumento desde el 2004, afio en
el cual el dato representaba el 9,8% de la poblacion adulta mayor de 19 afios en el Gran Area
Metropolitana (GAM) de San Jose; para el 2010 la prevalencia fue de 10,8% y en la ultima
encuesta nacional del 2014 se reflejo un 12,8% de prevalencia general de diabetes (Porras

Leiva y Richmond Solera, 2017).

Por otro lado, en cuanto a la distribucion de esta enfermedad segun grupo de edad se encontrd
que aumentan exponencialmente a partir del grupo de 30 a 35 afios para el periodo del
estudio, alcanzando la tasa mas alta en el estrato de 50 a 54 afos en los primeros 3 afios con
tasas de 1213 para el 2012, 1277 para el 2013 y 1229 en el 2014. Para el afio 2015 se presenta
un cambio significativo, ya que la incidencia mas alta se presento en el grupo de 45 a 49 afos

con una tasa de 1347 (Cubero Alpizar y Rojas Valenciano, 2017).

La existencia de la diabetes en general ha ido en aumento desde el 2004, afio en el cual el
dato representaba el 9,8 % de la poblacién adulta mayor de 19 afios en el Gran Area
Metropolitana (GAM) de San José; para el 2010 la prevalencia fue de 10,8 % y en la Gltima
encuesta nacional del 2014 se reflejéo un 12,8 % de prevalencia general de diabetes (Porras

Leiva y Richmond Solera, 2017).



Segun datos de la “Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular” de la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS) (2014), la prevalencia de la diabetes diagnosticada en la poblacion
general fue de 10,0% y la de diabetes no diagnosticada fue de 2,8%. Comparando la
informacién con la obtenida en la encuesta en el 2011 se observa una disminucién en la

prevalencia de diabetes mellitus del 0.5% (Ministerio de Salud Costa Rica, 2018).

En el 2016 los cantones con mayor tasa de incidencia fueron Nandayure, Acosta y Palmares,
con tasas de 501,52; 421,03; y 384,20, respectivamente, por cada 100 mil habitantes. El
canton con la menor tasa de incidencia en ese mismo afio fue Talamanca, con una tasa de
17,30 por cada 100 mil habitantes. EI promedio de casos nuevos por cantén fue de 308, con
un rango que iba desde los siete casos diagnosticados en Talamanca hasta los 3.601 hallados
en el cantdn de San José. El grupo méas afectado estuvo en el rango de 45 a 59 afios, con

mayor incidencia en mujeres (CCSS, 2020).

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con una muestra de 96 personas de ambos sexos con
edades que van desde los 20 a 70 afios de edad que presentan diabetes mellitus tipo 2 y que
residen en la provincia de San José. La investigacion se realiza en el periodo del tercer

cuatrimestre del 2020 al primer cuatrimestre del 2021.

1.1.3 Justificacion

La DM2 es un problema de salud publica que es urgente atender con la participacion de
diversos sectores. Las personas con diabetes necesitan conocer su enfermedad para realizar
cambios importantes en su estilo de vida y acceder a los medicamentos apropiados y a la

atencién de los servicios de salud durante el curso de su enfermedad, ya que estas



intervenciones son esenciales para lograr un buen control de la glucemia y evitar las
complicaciones que pueden llevar a la muerte. De igual forma, la poblacion en riesgo de
desarrollar esta enfermedad debe recibir atencion médica de calidad enfocados en la

prevencion y la proteccién y promocion de la salud (Fabian San Miguel, 2016).

La actual pandemia de COVID-19 que cursa con mayor severidad en los pacientes diabéticos
obliga a desplegar especiales medidas preventivas en ellos y a lograr y mantener un riguroso
control metab6lico antes de que se infecten del SARS-CoV-2, dada la consideracion que el
COVID-19 tiene una duracién en promedio de 14 dias, por lo que no se deberia realizar
grandes cambios en el manejo ambulatorio estandar del paciente bien controlado, a menos
que, por la gravedad de la presentacion, sea necesario el ingreso a salas de hospitalizacion o

a unidades de cuidados intensivos (Lopez Lopez y Lopez Jaramillo, 2020).

Pese a la emergencia, en todos los paises, la industria alimentaria ha sido declarada de
necesidad esencial, por lo que han continuado operando durante las cuarentenas, para
proporcionar a la poblacion productos alimenticios seguros y de calidad. Las principales
instituciones del mundo como la OMS y la FDA han declarado que el suministro de alimentos
sigue siendo seguro tanto, para las personas como para los animales y que no existen
evidencia que lleve a afirmar que estos alimentos o el empaque que los contiene estén

asociados con la transmision del COVID-19 (Silva Jaimes, 2020).

La alimentacion es una necesidad que ha sido cubierta a través de la historia de diferentes
maneras y que es afectada por situaciones del entorno, sociales, econdémicas o de salud, como
en el caso de las pandemias. La ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2, surgida en

diciembre de 2019 en Wuhan, China, ha tomado grandes proporciones y ha obligado a los



gobiernos de todos los paises a implementar medidas acordes a su contexto (Ferreira Boix,

Freyre Pulido, & Bringas Marrero, 2020).

El contexto de aislamiento social por la pandemia COVID-19 tiende a aumentar la
probabilidad de adquirir estilos de vida no saludables, como la presencia de inactividad fisica
y el aumento de la conducta sedentaria, lo que podria incrementar el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles a largo plazo y traer consecuencias negativas para la salud
frente a esta pandemia. Se recomienda elevar los niveles de actividad fisica en el aislamiento
social, adoptando nuevas estrategias que promuevan la actividad fisica al contexto actual

(Bravo Cucci et al., 2020).

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es la comparacion de los habitos alimentarios, actividad fisica y disponibilidad de
alimentos antes y después de la aparicion del COVID-19 en adultos de 20 a 70 afios con

diabetes tipo 2, San José, Costa Rica, 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se define el objetivo general, el cual establece la finalidad de la presente
investigacion; asi como los objetivos especificos, los cuales representan los pasos que se

llevan a cabo para concretar el objetivo general.

1.3.1 Obijetivo general
Comparar los habitos alimentarios, actividad fisica y disponibilidad de alimentos antes y
después de la aparicion del COVID-19 en adultos de 18 a 64 afios con diabetes tipo 2, San

José, Costa Rica, 2020.



1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1  Describir el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.

1.3.2.2  Determinar los habitos alimentarios de los pacientes diabéticos antes y después
de la aparicién del COVID-19.

1.3.2.3  Clasificar la actividad fisica de la poblacién diabética antes y después de la
aparicion del COVID-109.

1.3.2.4  Indicar la disponibilidad de alimentos de los pacientes diabéticos antes y después
de la aparicién del COVID-19.

1.3.25  Comparar los habitos alimentarios con la actividad fisica antes y después del
COVID-19.

1.3.2.6  Comparar habitos alimentarios con la disponibilidad de alimentos antes y después

del COVID-19.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se describen los alcances y limitaciones obtenidos durante la presente

investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente tesis no presenta alcances mas que el de los objetivos anteriormente planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Debido a emergencia sanitaria que enfrenta el pais por el COVID-19, la cual se presenta

durante el periodo de la investigacion, no fue posible realizar la recoleccion de datos de



manera presencial, ya que exige distanciamiento social, por lo tanto, esta debi6 aplicarse

utilizando instrumentos virtuales.
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2.1CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En este capitulo se desarrolla una descripcion de las variables de la investigacion y sus
dimensiones, asi como la relacién entre estas, la cual esta respaldada por referencia

bibliografia confiable.
2.1.1 Diabetes mellitus

Actualmente se considera que la diabetes mellitus (DM) es uno de los mayores problemas de
salud publica en el mundo por su alta prevalencia y gran impacto en la calidad de vida de las
personas que la padecen. Se estimo que en 2015 la prevalencia de DM en los adultos de 20 a
79 afios de edad ascendia a 8,8% en el mundo y a 9,4% en los paises de la Region de las
Américas, cifras que se encuentran en constante aumento (Atamari Anahui & Ccorahua Rios,

2018).

La DM desencadena complicaciones que disminuyen la esperanza de vida de los pacientes,
sobre todo en quienes no mantienen un control médico adecuado de la enfermedad. Ademas,
es una de las causas principales de mortalidad a nivel mundial. Segin la Federacion
Internacional de Diabetes, en 2015 fallecieron por DM cinco millones de personas en todo el

mundo (Atamari Anahui & Ccorahua Rios, 2018).
2.1.2 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) es considerada una de las cuatro Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT) de mayor prioridad en la actualidad. A nivel mundial, su
prevalencia se ha duplicado desde el afio 1980, pasando del 4,7% al 8,5% en la poblacién
adulta en 2014, siendo este aumento mas rapido en los paises de bajos y medianos ingresos.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) ha estimado que existen 415 millones de
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diabéticos en el mundo, cifra que se espera podria aumentar hasta alcanzar los 642 millones

en el afio 2040 (Leiva et., 2018).

Existen muchos factores relacionados con el desarrollo de DMT2; algunos no modificables
como edad, sexo, historia familiar de DMT2, region de origen, a los que se suman los
modificables, relacionados con el estilo de vida como peso corporal, inactividad fisica,
tabaquismo y consumo de alcohol. El conocimiento de dichos factores es la clave para su

prevencion y tratamiento (Leiva et al., 2018).

2.1.3 Alimentacion en el paciente con diabetes mellitus 2

La alimentacion programada es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes, en cualquiera
de sus formas. Sin ella es dificil lograr un control metabdlico adecuado, aunque se utilicen
medicamentos hipoglucemiantes de alta potencia. En muchos casos, junto al ejercicio,
constituye la unica medida terapeutica. El plan de alimentacion depende de la edad, género,
estado nutricional, actividad fisica, estados fisioldgicos y patologicos (Casanova Moreno y

Gonzales Casanova, 2018).

El cambio en los estilos de vida es fundamental para el manejo de los pacientes con diabetes,
en quienes se debe controlar el consumo de alcohol y tabaco, promover la actividad fisica y
una alimentacion saludable con restriccion del consumo de algunos nutrientes, aspectos
esenciales del tratamiento y la prevencion de las complicaciones propias de la enfermedad.
La intervencién alimentaria no solo debe lograr un buen control glucémico, sino también
prevenir los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensién arterial sistémica, la
dislipidemia y el exceso de peso, con el fin de disminuir las complicaciones a corto y largo

plazo (Forrero et al., 2018).
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2.1.4 Edulcorantes

No existe ningun problema en consumir una cantidad moderada con las frutas naturales, que
también aportan fibra soluble. Los edulcorantes nutritivos bajos en calorias, como los
polialcoholes, sorbitol, manitol y xilitol, tienen aporte calérico y, ademas, un cierto efecto
laxante en cantidades altas, por lo que no se recomiendan. Los edulcorantes autorizados
acaléricos y bajos en calorias; como aspartamo, neotamo, advantamo, acesulfamo K,
ciclamato, sucralosa o sacarina, son seguros y pueden ser consumidos sin problemas por los

diabéticos (Riobo Servan , 2018).

2.2 ENFERMEDAD POR COVID-19

La enfermedad de COVID-19 es una afeccion producida por el coronavirus, el cual es un
conjunto de virus que provocan enfermedades que van desde el resfriado comln hasta otras
mas graves como la neumonia, el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) v el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS); en un principio esta enfermedad muestra
sintomas como fiebre, tos seca, debilidad generalizada y en ocasiones acompariada de

sintomas gastrointestinales (Inca e Inca, 2020).

2.2.1 Asociacion diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa emergente causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, que en el transcurso de uno a tres meses se convirtié en una pandemia que afecta a
la mayoria de los paises del mundo y que, en consecuencia, fue declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una emergencia internacional en salud publica. El contagio

de grupos familiares y trabajadores de la salud en contacto con pacientes enfermos ha
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demostrado la ocurrencia de transmision humano a humano del SARS-CoV-2, lo que, unido
a su transmision asintomatica y presintomatica, y a su largo periodo de incubacion (de tres a
14 dias), complejizan la dindmica de la COVID-19 a nivel poblacional (Plasencia Urizarri y

Aguilera Rodriguez, 2020).

La diabetes mellitus (DM) es una afeccion crénica con complicaciones multisistémica y esta
asociada con una forma grave de la enfermedad por coronavirus: COVID-19. La diabetes
mellitus es una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo y se prevé que
aumente sustancialmente en las proximas décadas. Se sabe que las personas con diabetes
tienen un mayor riesgo de infecciones bacterianas micoticas, parasitarias y virales (Serra

Valdés, 2020).

En el caso de la COVID-19, en algunos estudios ya se ha descrito la DM como una de las
comorbilidades mas frecuentes en los pacientes infectados y atendidos en hospitales, aunque
no parece que la prevalencia de esta enfermedad entre los pacientes con COVID-19 sea
superior a la de la poblacion general. Sin embargo, si que presentarian una peor evolucion,
con méas complicaciones y hasta triplicando la letalidad de los no diabéticos. Segun un estudio
realizado en Wuhan, China, un mayor riesgo de coagulopatia en los pacientes con DM se
asociaria a esta mayor letalidad. Por lo tanto, la DM seria un predictor de morbimortalidad

en pacientes con COVID-19 (Antonio Arques y Franch Nadal, 2021).

Se reconoce ademas que la edad avanzada y la coexistencia de DM2, HTA y obesidad (IMC
>30 kg/m?) aumentan la morbimortalidad en pacientes con COVID-19. Considerando la alta
prevalencia de ECV, obesidad e HTA en pacientes con DM2, se ha planteado que la DM2

contribuiria independientemente a este mayor riesgo (Paz Ibarra, 2020).
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2.3 HABITOS ALIMENTARIOS

Los héabitos alimentarios (HA) definidos como el conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, debido a la repeticién de sus actos en lo referente a la seleccidn, la preparacion y
el consumo de alimentos, pueden ser influidos por las caracteristicas sociales, econdmicas y
culturales de una poblacion o regién determinada, convirtiéndose en costumbres cuando los
miembros de la comunidad tienen habitos generalizados (Férnandez Carrasco y Lépez Ortiz,

2020).
2.3.1 Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo es indicador de habitos alimentarios que indica el nimero de veces
por semana, quincena o mes. EIl consumo de frutas y verduras debe ser diario 3 porciones
diarias y de verduras 2 porciones ya que algunas vitaminas no se reservan y necesita el cuerpo
diariamente. Segun la OMS y la FAO recomiendan que la ingesta de un minimo de 400g
diarios de frutas y verduras (5 porciones) de frutas y hortalizas al dia para prevenir
enfermedades cronicas como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la obesidad, asi como

para prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes (Pallo Ofia, 2017).

Uno de los métodos utilizados mas cominmente es el Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos (CFCA) debido a que permite obtener informacion del modelo de
consumo habitual a largo plazo en poblaciones grandes. Ademas de tratarse de un método
relativamente barato, rapido y facil de aplicar, exige un menor esfuerzo por parte del
entrevistado que otros métodos, no altera el patron de consumo habitual y permite extraer
informacion sobre la influencia de la variabilidad estacional o incluso intersemanal (Trinidad

Rodriguez et al., 2008).
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2.3.2 Habitos alimentarios y confinamiento

La pandemia ha modificado los ambientes y habitos alimentarios, incluyendo cambios en la
forma en que adquirimos los alimentos, en su preparacion y en el consumo. En este sentido,
la alimentacién y la nutricion se podrian ver perjudicadas por el confinamiento, la
disminucién del poder adquisitivo familiar, por la depresién econdémica y por una potencial
falta de disponibilidad y dificultad de acceso a alimentos sanos y seguros, en especial en los

grupos mas vulnerables (Rodriguez Osiac y Egafia Rojas, 2020).

El confinamiento en el hogar tiene efectos directos sobre las condiciones de vida, entre estos,
los habitos alimentarios y los patrones de actividad fisica. Ademas, aumenta las conductas
sedentarias, que incluso por periodos cortos podrian afectar negativamente la salud fisica y
mental. El estado de continuo encierro podria conducir a patrones de alimentacion irregulares
y consumo de alimentos frecuentes, lo cual se asocia con una mayor ingesta calérica y riesgo

de malnutricion (Fedrik y Calderon, 2020).

Ademas de la alimentacion inadecuada que genera exceso de peso, no solo la parte fisica se
ha visto afectada durante el confinamiento, sino la salud mental, aunque actualmente no
contamos con informacion conocida sobre el impacto psicolégico ocurrido durante el pico
de la pandemia de SARS-CoV-2, se han demostrado ciertos comportamientos relacionados

con la ansiedad (Vellasefior Lopéz y Jimenez Gardufio, 2021).

2.3.3 Insomnio en tiempos de COVID-19

El confinamiento por un periodo prolongado altera el desarrollo de las actividades cotidianas;
se cambia el orden, horarios de dormir, comer, trabajar, estudiar y ejercitarse. Dejar de dormir

correctamente por grandes periodos puede alterar nuestra funcion enddcrina basica, lo que
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inclina a problemas cardiovasculares, obesidad o diabetes. También causa alteraciones en el
estadio de &nimo (irritabilidad o imposibilidad de manejar el estrés), cansancio, falta de
concentracion y atencion, dificultad parar pensar con claridad y tomar decisiones, entre otros

(Escalante lzeta, 2020).

2.4 ACTIVIDAD FiSICA

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad

fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud (OMS, 2020).

La actividad fisica (AF) es una herramienta fundamental en el manejo de la diabetes, que
promueve la salud y mejora la calidad de vida de las personas afectadas por dicha
enfermedad. Se define como AF a cualquier movimiento corporal que realice el musculo
esquelético y que resulte en gasto energético superior al basal. La AF en la vida diaria incluye
a la actividad ocupacional, la practica de deportes y la realizacion de las tareas cotidianas,

recreativas o domésticas (Blanco Debat et al., 2018).
2.4.1 Actividad fisica en tiempos de pandemia

Los esfuerzos por evitar la transmision del virus de persona a persona pueden conllevar un
excesivo tiempo sentado, reclinado o tumbado para realizar actividades mediante una
pantalla (videojuegos, televisidn, dispositivos mdviles), asi como a que se reduzca el gasto
de energia, lo que en consecuencia daria lugar a una gama cada vez mas amplia de afecciones

cronicas de salud (Camacho Cardenosa y Merellano Navarro, 2020).
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Las restricciones obligatorias sobre la participacion en actividades al aire libre, incluida la
actividad fisica regular y el ejercicio, interrumpen inevitablemente las actividades cotidianas
de decenas de millones de personas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
que las personas tienen la oportunidad de mantenerse fisicamente activas en cuatro sectores
principales de la vida diaria: el trabajo, el transporte, las tareas domésticas y el tiempo libre
o de ocio; recomendando utilizar instrumentos de medicion capaces de recoger informacion
en todas estas dimensiones. Entre los instrumentos existentes para medir la actividad fisica
se puede mencionar el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (Rico Gallegos

y Vargas Esparza, 2020).

2.4.2 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Para unificar los criterios empleados en la valoracion de las actividades fisicas realizadas en
todos los paises, se han elaborado una serie de estandares. Uno de los instrumentos creados
ha sido el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ: International Physical

Activity Questionnaire) (Barrera, 2017).

La version corta, consta de 7 items y proporciona informacion acerca del tiempo que la
persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en
estar sentado. Es especialmente recomendada cuando en la investigacion se pretende la

monitorizacion poblacional (Barrera, 2017)

2.5 DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

La disponibilidad se refiere a la oferta de alimentos a nivel nacional o local. Esta puede ser
generada a través de la produccion agricola doméstica o el intercambio comercial y puede

ser incrementada mediante intervenciones dirigidas a aumentar la produccion a nivel
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nacional, regional o local y/o facilitar las importaciones de alimentos (Salazar y Mufioz,

2019).

La disponibilidad de alimentos juega un rol fundamental, ya que mantener una oferta
adecuada es esencial para garantizar el acceso a la seguridad alimentaria. De hecho, se estima
que la disponibilidad de alimentos de la region es mas que suficiente para cubrir los

requerimientos de la poblacion en términos de calorias (Salazar y Mufioz, 2019).

2.5.1 Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria “se consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen
acceso fisico y econdémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”
(Cumbre Mundial de Alimentacion, 1996). Este concepto fue acufiado, como se evidencia en
la cita, en la Cumbre Mundial de Alimentacion de 1996, donde dirigentes de mas de 180
paises se dieron a la tarea de establecer la Declaracion de Roma sobre la Seguridad
Alimentaria Mundial, que indica que tener acceso a alimentos sanos y nutritivos es un

derecho fundamental de las personas para no padecer hambre (Terrones Gurrola, 2020).

El término seguridad alimentaria puede comportarse de diferentes formas en dependencia del
nivel de organizacion humana: a nivel global, regional o nacional, familiar e incluso
individual. A nivel regional o nacional, la seguridad alimentaria tiende a equipararse con la
suficiencia del balance nacional de alimentos o la suficiencia de los suministros de alimentos
disponibles para cubrir las necesidades de la poblacion (Garcia Rodriguez y Garcia Vilad,

2017).
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2.5.2 Seguridad alimentariay COVID-19

La pandemia causada por la COVID-19 y sus respuestas sociosanitarias han modificado en
diversos grados cada uno de los ambientes alimentarios, obligando con ello a repensar la
seguridad alimentaria de la poblacion. En este contexto las caracteristicas que organizan el
ambiente alimentario doméstico muy probablemente han cambiado de forma significativa,
siendo especialmente determinantes la disminucion del ingreso familiar por la pérdida de
empleo, vy la restructuracion de la organizacion al interior de la familia por las medidas de

confinamiento sanitario (Egafa Rojas et al., 2020).

Si bien se desconocen los efectos especificos que esté teniendo esta pandemia sobre muchos
territorios al interior de los paises, no es aventurado prever que los mayores impactos se
observaran en las areas donde los factores condicionantes de la malnutricion, como la
presencia de areas de mayor pobreza y vulnerabilidad, con bajos niveles de educacion, una
alta presencia de poblacion indigena y mas susceptibles al cambio climatico, probablemente

seran los mas afectados (FAO, FDA, OPS, WPF, UNICEF, 2020).

En situaciones de crisis como la que representa la pandemia por la COVID-19, el derecho a
la alimentacion saludable e inocua se convierte en un asunto critico. Los circuitos cortos de
produccidn, distribucién y comercializacion de alimentos se transforman en un tema de
Estado para prevenir la inseguridad alimentaria, promover, apoyar y fortalecer estrategias de
resiliencia y evitar el hambre en su sentido amplio (cantidad suficiente y calidad adecuada

de los alimentos) (Egafia Rojas et al., 2020).
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cualitativo, ya que se realiza una
recoleccién de datos mediante un instrumento propio con el objetivo de comparar habitos

alimentarios, actividad fisica y disponibilidad de alimentos.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional ya que se enfoca en la comparacion que existe entre

las 3 variables que se desarrollan a lo largo del documento.
3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis de la investigacion es la poblacion con un rango entre los 20 y 70 afios

que presenten diabetes mellitus tipo 2 que residan en la provincia de San José, Costa Rica.
3.3.1 Area de estudio

El presente estudio se desarrolla en la provincia de San José, capital de Costa Rica. Esta
provincia abarca 20 cantones los cuales son: San José (central), Escazu, Desamparados,
Puriscal, Tarrazu, Aserri, Mora, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita, Vazquez de Coronado,
Acosta, Tibas, Moravia, Montes de Oca, Turrubares, Dota, Curridabat, Pérez Zeledon y Ledn

Cortés Castro.
3.3.2 Poblacion

La poblacion en estudio va desde los 20 y 70 afios de edad de ambos sexos que presenten

diabetes mellitus tipo 2 que residan en la provincia de San José, Costa Rica.
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La muestra de la presente investigacion es de tipo probabilistica, la cual se realiza con la

siguiente formula en donde:

n = Muestra

Z = Factor de confiabilidad, Es 1,96 con un 95% de confianza
P=05

Q=05

Aplicacion de la formula:

n= (1.96)2(0,5)(0,5)= 96,04
0,52

n = 96 personas

Esta poblacion incluye adultos de 20 a 70 afios de edad que cumplen con todos los criterios

de inclusion y el consentimiento informado aceptado para la aplicacion del instrumento de

investigacion.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion y exclusion

Tabla no. 1.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

tipo I1. gestacional.

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus  [Pacientes con diabetes mellitus tipo |y
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Pacientes con edades desde los 20s hasta los 70s [Pacientes que no residan en San José.

Pacientes que residan en la provincia de San Pacientes que no estén de acuerdo con el
Jose. consentimiento informado.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se realiza un cuestionario virtual de elaboracion propia el cual busca identificar datos
sociodemograficos, informacién personal de la diabetes tipo 2, informacién personal acerca
de la COVID-19. Este mismo cuestionario realiza una comparacion del antes y después de la
aparicion de la pandemia causada por la COVID-19 en los siguientes aspectos: habitos

alimentarios, actividad fisica y disponibilidad de alimentos.

Para los datos sociodemogréaficos se realizan preguntas como género, edad, estado civil,
escolaridad, canton de San José en el que reside, con el fin de describir el perfil
sociodemografico de los participantes. En la informacion personal de la diabetes se pregunta
por el tiempo de diagndstico de la patologia, medicamentos que utiliza, educacion
nutricional, profesional de salud que brind6 educacion nutricional, afectacion en el control
médico antes y después de la COVID-19. Se consulta si el paciente presenta algun factor de
riesgo adicional a la diabetes. Respecto a la COVID-19 se realizan dos preguntas de marque
con X las cuales se investiga si algun encargado o familiar sali6é positivo con COVID-19 y si

el participante de la investigacion ha presentado COVID-19.

En habitos alimentarios se realiza un cuadro comparativo del antes y después de la aparicion
de la pandemia causada por la COVID-19 con el objetivo de determinar si la pandemia ha
modificado los habitos alimentarios de los participantes. Se pregunta por tiempos de comida,

tiempos de comida que solia omitir, los habitos alimentarios de los fines de semana, lugares
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donde realizaba tiempos de comida, tipos de grasa en diferentes cocciones, uso de sal y
endulzante, consumo de agua, consumo de carnes altas en grasa, tipos de leche y horas de
suefio. Posteriormente se agrega una frecuencia de consumo antes y después de la aparicion
de la COVID-19, este evalla la dieta habitual preguntando con qué frecuencia y qué cantidad
se consume de una relacién seleccionada de alimentos, o bien, de grupos de alimentos
especificos incluidos en una lista en un periodo de tiempo de referencial. Se trata de un
método originalmente disefiado para proporcionar informacidn descriptiva cualitativa sobre

patrones de consumo alimentario (Pérez et al., 2015).

En la actividad fisica se hace un cuadro comparativo del antes y después de la aparicion de
la COVID-19 con preguntas del cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) con el
fin de clasificar la actividad fisica realizada antes y después de la aparicion de la pandemia.
El mismo incluye preguntas con el tipo de actividad fisica que el participante realiza y su

duracion.

Respecto a la disponibilidad de alimentos se crea un cuadro comparativo del antes y después
de la aparicion de la COVID-19 con interrogatorios respecto al dinero disponible para la
alimentacion, lugares de acceso a los alimentos, supermercados de preferencia y variedad de

alimentos.

3.4.1 Validez y confiabilidad del cuestionario

Para demostrar la eficacia del instrumento virtual se aplica el plan piloto con un total de 10
participantes que cumplen con todos los criterios de inclusion. Como resultado se obtiene
una participacion completa por parte de los participantes lo que indica una total confiabilidad

en la recoleccion de datos para desarrollar el estudio.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion muestra un disefio no experimental transversal, puesto que durante la
investigacion no se manipula ninguna de las variables. Se analizan las siguientes variables
como lo son hébitos alimentarios, actividad fisica y disponibilidad de alimentos. La
investigacion es de corte transversal, ya que solo se recolecta y analiza datos por un periodo

de tiempo en especifico.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla no. 2.

Operacionalizacion de las variables.

Objetivo especifico Variable Def. Conceptual Def. Dimensién Indicador Instrumento
Operacional
Describir el perfil |  Caracteristicas Son el conjunto de Aplicacion de Género Masculino Cuestionario
sociodemografico | sociodemograficas | caracteristicas biologicas, | cuestionario Femenino virtual
de la poblacion de socioeconomico-culturales | virtual donde
estudio. que estan presentes en la | se recolecta Edad De 20 a 30 afios.
poblacion sujeta a estudio, |datos generales De 31 a 40 afios.
tomando aquellas que |de la poblacion De 41 a 50 afios.
puedan ser medibles. en estudio. De 51 a 60 afios.
De 61 a 70 afos.
De 71 a 80 afios.
Mas de 80 afios.
Soltero (a)
Casado (a)
Union libre
Divorciado
Viudo (a)
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Estado Civil

Escolaridad

Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Técnico
Universidad
incompleta
Universidad

completa

San José

Insulina

Metformina
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Lugar de

residencia

Ambos
Otros

Obesidad
Hipertension

mafana

Medicamentos arterial
utilizados Cardiopata
Cancer
Enfermedad
pulmonar
Otros factores | Enfermedad
de riesgo autoinmune.
asociados al
COVID-19
Determinar los |Habitos alimentarios| son patrones de consumo | Aplicacionde | Tiempos de la?2 Cuestionario
habitos de alimentos que se han | cuestionario comida 3a4 virtual
alimentarios de los ensefiado o se van virtual con [realizados al dia 5a6
pacientes adoptando paulatinamente | preguntas de | Tiempos de mas de 6
diabéticos antes y de acuerdo a los gustos y habitos comida que Desayuno
después de la preferencias alimentarios realiza Merienda de la
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aparicion del
COVID-19

frecuencia de

consumo.

Tiempos de
comida que mas

omite

Cambios de
habitos
alimentarios

fines de semana

Almuerzo
Merienda de la
tarde
Cena

Merienda noche.

Desayuno
Merienda de la
mariana
Almuerzo
Merienda de la
tarde
Cena
Merienda noche.
Si
No
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Lugar de mayor
consumo de

alimentos

Grasa utilizada
durante las

cocciones

Uso de sal en
alimentos
preparados

Endulzantes

utilizados

Casa
Trabajo
Restaurante
Otro.

Aceite vegetal
Aceite en spray
Manteca
Mantequilla
Otro.

Si
No

Azlcar
Azlcar moreno
Edulcorante
Natural
Edulcorante

artificial
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Cantidad de

agua ingerida

Frecuencia de
consumo de

alimentos

Horas de suefio

No endulzo.

1 a 2 vasos
3 a 4 vasos
5 a 6 vasos

Todos o casi
todos los dias
3 a5 veces por
semana
1 a 2 veces por
semana
Nunca o casi

nunca.

Menos de 5
horas
De 5 a 6 horas
De 7 a 8 horas

Maés de 8 horas.

Mas de 7 vasos.




33

Clasificar la

Actividad fisica

Cualquier movimiento | Aplicacionde | Tiempo de Menos de 30 | Cuestionario
actividad fisica de corporal producido por los | cuestionario | actividad fisica minutos virtual
la poblacién musculos esqueléticos que | virtual con intensa 45 minutos
diabética antes y exija gasto de energia. | preguntas del 1 horas
después de la IPAQ. Mas de 1 hora.
aparicion del
COVID-19 Tiempo de Menos de 30
actividad fisica minutos
moderada 45 minutos
1 horas
Mas de 1 hora.
Caminata de 10
minutos Si
No.
Indicar la Disponibilidad de | Cuando todas las personas | Aplicacion de Dinero Menos de 50 mil| Cuestionario

disponibilidad de
alimentos de la

poblacion

alimentos

tienen, en todo momento,
acceso fisico, social y

econdmico a alimentos

cuestionario
virtual con

preguntas con

destinado para

alimentacion

colones
Entre 51 mil y
75 mil colones
Entre 76 mil y

100 mil colones

virtual
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diabética antes y

después de la
aparicion del
COVID-19.

suficientes, inocuos y
nutritivos que satisfacen
sus necesidades energéticas
diarias y preferencias
alimentarias para llevar una

vida activa y sana.

el indicador de
carencia por
acceso a la

alimentacion.

Lugar de
compras de

alimentos

Supermercado
donde frecuenta

compras

Variedad de
alimentos antes
del COVID-19

Disminucion de
cantidad de
alimentos antes
del COVID-19

Mas de 100 mil
colones.

Feria del
agricultor
Mercado
Carniceria
Supermercado.

Pricesmart
Walmart
Automercado
Pali
Mas X menos
Maxipali

Si
No

Si
No
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Falta de
recursos para
tiempos de

alimentacion

Si
No

Fuente: Elaboracion propia 2020
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se lleva a cabo con 10 personas vecinas de San José que padecen diabetes tipo
2, con edades que van desde los 20 a los 70 de edad. Estas personas se reclutan por medio de
publicaciones en redes sociales en las cuales se les envia un formulario por medio de Google

Forms. El fin del plan piloto es modificar los errores del instrumento de recoleccion de datos.

Durante la recoleccién de datos del plan piloto se explica y se aclaran las dudas de cada
entrevistado o entrevistada, se acepta el consentimiento informado y se procede a contestar
las preguntas del instrumento. Se contestan las preguntas con las caracteristicas
sociodemograficas seguido de una serie de preguntas y frecuencia de consumo, donde se
recolectan datos de los habitos alimentarios. Posteriormente se aplican las preguntas del
IPAQ, donde se analiza la actividad fisica de cada participante y, por Gltimo, se contestan las
preguntas donde se mide la disponibilidad de alimentos mediante un indicador de carencia

por acceso a la alimentacion.

En cuanto a las modificaciones que se aplica al instrumento de recoleccion de datos estan:

e En lapregunta 5 se cambia el formato en el que el participante o la participante pone
el canton de San José en el que reside por una lista desplegable con los 20 cantones
de San Jose ya listos, esto con el fin de facilitar el trabajo al encuestado o encuestada.

e La pregunta numero 6 se modifica por una seleccion unica el tiempo en que el o la
paciente lleva padeciendo la diabetes mellitus 2, ya que para la parte estadistica se da
un panorama mas exacto.

e Se procede a modificar la pregunta 10 ya que generaba confusion, asi que para

mejorar la compresion de esta pregunta, se divide en cambios de controles médicos
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antes de la COVID-19 y en la pregunta 11 los cambios de los controles médicos
después de la aparicion de la COVID-19, las respuestas se modifican a una seleccion
Unica.

e Iniciando las preguntas de habitos alimentarios se elimina la pregunta de los nimeros
de tiempos de comida realizados al dia y se elimina los tiempos de comida que méas
solia omitir el o la paciente, ya que estas dos preguntas se contestan en los tiempos
de comida realizados al dia (desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo merienda
de la tarde, cena, merienda de la noche), estas preguntas al ser tan parecidas generaron
confusidn entre los entrevistados.

e En las preguntas del antes y después de la aparicion de la COVID-19 se especifica
que el encuestado deberd solo marcar una opcion, con el fin de evitar errores

estadisticos.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A partir del mes de septiembre del 2020 se empieza a buscar la poblacion de estudio por
medio de publicaciones en redes sociales y contactos con nutricionistas de la zona, en donde
se solicita pacientes diabéticos tipo 11 que residan en la provincia de San José. A cada persona
que cumplia con los requisitos de inclusion se les solicitaba el nombre completo, nimero
telefonico y correo electronico para poder contactarlos. Asimismo, se les explica que debido
a la situacion sanitaria que se presenta actualmente en el pais, no habra contacto fisico y la
encuesta serd via virtual por medio de Google forms. Una vez con el correo listo se procede

a enviar la encuesta, se grafican los resultados y se realiza el plan piloto.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se elabora, por medio de Microsoft Excel, una
base de datos. Posteriormente, se procede al analisis por medio interpretacion con figuras,

tablas y el respaldo de referencias bibliogréficas.
3.10 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos se realiza por medio de la elaboracién de gréaficos, se registraron los datos
en hojas de calculo de Microsoft Excel. Para realizar el analisis estadistico se utilizo la prueba
de McNemar, a través del programa Real Statistics. La prueba de McNemar determina si las
proporciones pareadas tomadas en momentos distintos son significativamente diferentes o si

tienen alguna relacion entre si.
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4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, se presentan los datos sociodemogréficos recolectados de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de 20 a 70 afios que residen en la provincia de San José, Costa Rica

en el periodo de marzo a abril del 2021.

Tabla no. 3.

Datos sociodemogréficos de pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en la
provincia de San José, Costa Rica 2021.

Género Totales
Edad Femenino Masculino Absoluto (n) Porcentual (%)
De 20 a 30 afios 14 3 17 17,71%
De 31 a 40 afios - 5 5 5,21%
De 41 a 50 afios 5 21 26 27,08%
De 51 a 60 afios 21 12 33 34,38%
De 61 a 70 afios 9 6 15 15,63%
Estado Civil Femenino Masculino Absoluto (n)  Porcentual (%)
Casado (a) 20 30 50 52,08%
Divorciado (a) 6 3 9 9,38%
Soltero (a) 20 14 34 35,42%
Viudo (a) 3 - 3 3,13%
Escolaridad Femenino Masculino Absoluto (n)  Porcentual (%)
Primaria completa 6 - 6 6,25%
Primaria incompleta 3 - 3 3,13%
Secundaria completa 3 - 3 3,13%
Secundaria incompleta 3 - 3 3,13%
Técnico - 6 6 6,25%
Universidad completa 27 23 50 52,08%
Universidad incompleta 7 18 25 26,04%
Cantdn de Residencia Femenino Masculino Absoluto (n)  Porcentual (%)
Alajuelita 9 - 9 9,38%
Curridabat 6 6 12 12,50%
Desamparados 0 3 3 3,13%
Escazu 5 9 14 14,58%
Goicochea - 3 3 3,13%
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Mora 3 - 3 3,13%
Moravia 3 3 6 6,25%
San José 8 12 20 20,83%
Santa Ana 3 - 3 3,13%
Tibés 9 11 20 20,83%
Vazquez de Coronado 3 - 3 3,13%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la Tabla no. 3 muestra el que el rango de edad de los encuestados es de 20 a 70 afios el
cual predomina con un 34% la edad de 51 a 60 afios, sin embargo, en el sexo femenino
destaca la edad de 51 a 60 afios con 21 participantes y en el sexo masculino destaca la edad

de 41 a 50 afos.

En cuanto al estado civil con un 52% destaca los casados en donde 20 son de sexo femenino

y 30 sexo masculino, un 35% de participantes sefialan estar solteros.

Respecto a la escolaridad mas de la mitad de la muestra posee la universidad completa con

un 52% seguido con un 26% universidad incompleta.

La misma tabla muestra que la mayoria de los participantes residen en San José y Tibas,

ambos con un 21%.

4.2 HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacion, se presentan los datos con los habitos alimentarios recolectados de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de 20 a 70 afios que residen en la provincia de San

José, Costa Rica en el periodo de febrero a abril del 2021.
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Cambios en habitos alimentarios durante los fines de semana

Figura 1. Cambios en los habitos alimentarios los fines de semana en los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

Antes de la COVID-19, 27 participantes mencionaron haber tenido cambios en sus habitos
alimentarios los fines de semana, después de la aparicion de la COVID-19 aument6 a 69 los
que hicieron cambios en su alimentacién. Un total de 40 encuestados mencionaron no haber
tenido cambios en sus habitos antes de la COVID-19 y solo 56 mencionaron no haber tenido

ningn cambio en sus habitos alimentarios después de la aparicion del virus.
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Figura 2. Lugar en donde realizaban la mayor parte de las comidas en los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que residen en San Jose, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

En la Figura 2 se muestra que 48 participantes consumian sus alimentos en casa antes de la
COVID-19, después de la aparicion de la COVID-19 muestra un aumento a 65 los que
realizaban sus comidas en casa. 21 participantes mencionaron tener su mayor tiempo de
comida en el trabajo antes de la COVID-19, después de la aparicién del virus tuvo un leve
aumento con 24. Hubo un gran cambio en los restaurantes ya que antes de la COVID-19, 20
encuestados consumian la mayor parte de sus comidas en un restaurante, después de la
aparicion de la COVID-19 disminuyd a 7. Asimismo, 7 personas mencionaron que antes de

la COVID-19 realizaban la mayor parte de sus comidas en otros lugares.
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Adicidn de sal extra a alimentos ya preparados

Figura 3. Adicidn de sal extra en alimentos de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

En la figura anterior, Figura 3, se muestra que predomina la no adicion de sal en alimentos
preparados, ya que antes de la COVID-19, 60 participantes mencionan no agregar sal extra,
esto tuvo un aumento de 2 participantes después de la aparicion de la COVID-19. Antes de
la COVID-19 fueron 21 los encuestados que mencionaron que si agregan sal a las comidas
preparadas, después de la aparicion de la COVID-19 tuvo una disminucién a 15 participantes,
por otro lado 15 participantes, antes de la pandemia causada por la COVID-19, agregan en

ocasiones sal a los alimentos y después de su aparicion aumento a 19.
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Figura 4. Endulzante utilizado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en
San Jose, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

La figura anterior, Figura 4, muestra el tipo de endulzante que utilizaban los participantes en
donde antes de la COVID-19, 31 participantes utilizaban azucar, este tuvo una disminucion
después de la aparicion de la COVID-19, ya que solo 21 personas lo seguian utilizando. El
azucar moreno solamente 13 encuestados lo utilizaban antes de la COVID-19, este también
tuvo una disminucion de consumo, puesto que después de la aparicion de la COVID-19, 10
lo continuaban consumiendo. Respecto al edulcorante natural, 23 personas lo utilizaban antes
de la COVID-19, después de la aparicion de la COVID-19 aumenté significativamente su
consumo en 31 participantes. En cuanto al edulcorante artificial 17 personas lo consumian
antes de la COVID-19, luego aumentd a 20 los participantes que lo consumian después de la
aparicion de la COVID-19. Doce participantes no utilizaban ningun tipo de endulzante antes

de la pandemia el cual, después de su aparicién aumenté a 14 participantes.
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Figura 5. Cantidad de endulzante utilizado en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

En la Figura 5 se muestra la cantidad de sobres utilizados para endulzar, 35 participantes
mencionan utilizar de 1 a 2 sobres antes de la COVID-19, después de la aparicion del
COVID-19 se tuvo un aumento a 42 encuestados. En esta linea, 30 personas consumen de 3
a 4 sobres antes de la COVID-19, después de la aparicion de la COVID-19 disminuyo a 24
su consumo. Un total de 19 personas utilizaban 5 0 mas sobres diarios antes de la COVID-
19, lo cual disminuy6 a 16 después de la aparicion del virus. Doce participantes no utilizaban
ningun tipo de endulzante antes de la pandemia el cual, después de su aparicion aumento a

14 participantes.
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Figura 6. Cantidad de vasos de agua consumidos durante el dia en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

Seguln la Figura 6, un total de 24 personas consumian de 1 a 2 vasos de agua antes de la
COVID-19, y después de la aparicion del virus, 19 mencionaron ingerir la misma cantidad.
De 3 a 4 vasos de agua antes y después de la aparicion del COVID-19 lo consumian 27
personas, mientras que 34 personas consumian de 5 a 6 vasos de agua y 36 personas
consumian la misma cantidad después de la aparicion de la COVID-19. Mas de 7 vasos de
agua antes de la COVID-19 lo consumian solo 11 participantes, lo cual aumento a 14 despues

de la aparicién de la pandemia causada por la COVID-19.
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Figura 7. Horas que dormian por dia los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l que residen
en San Jose, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

La figura anterior muestra que, antes de la COVID-19, cuatro participantes dormian menos
de 5 horas, mientras que después de la aparicion de la pandemia causada por la COVID-19
aumento a nueve los que dormian menos de 5 horas. Asimismo, 35 participantes indican,
antes de la COVID-19, dormir de 5 a 6 horas diarias, mientras que despues de la aparicion
de la pandemia, la cantidad aumenta a 40. Aunado a esto, 46 personas dormian 7 a 8 horas
antes de la COVID-19; después de su aparicion, 34 personas dormian esa cantidad de horas.
Més de 8 horas dormian 11 participantes antes de la pandemia y después de la aparicion de

la COVID-19, la cifra tuvo un ligero aumento a 13 participantes.
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4.2.1 Frecuencia de consumo de alimentos

Tabla no. 4.

Frecuencia de consumo de lacteos antes y después de la aparicion del Covid-19 en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en la provincia de San Jose, Costa Rica

2021.
Nuncaocasi 1a?2veces 3abvecespor Todos o casi
nunca por semana semana todos los dias
Lacteos m @ M @ O @ O )
0, 0, 0 0,
Leche Antes del Covid-19 28 29,17% 10 10,42% 25 26,04% 33 34,38%
liquida/polvo  Despues de la aparlcion Cel 24 25,00% 15 1563% 20 2083% 37 38,54%
OVI - L L 1 1

Antes del Covid-19 26 27,08% 34 3542% 32 3333% 4 4,17%

Yogurt  Despues de 'aapag‘(’)'voigf"le; 24 2500% 28 2917% 36 37.50% 8  8.33%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La Tabla no. 4 muestra la frecuencia de consumo del grupo de lacteos en donde hubo un
aumento en el consumo de leche después de la aparicion de la COVID-19, ya que antes habia
un consumo diario de 34,3% (n=33) pero despues de la pandemia aumento a 38,5% (n=37).
Por otro lado, también se demuestra un bajo consumo de leche, ya que antes de la COVID-
19, un 29,1% (n=28) mencionaron casi hunca consumir este producto, cifra que disminuye a
25% despues de la aparicion de la COVID-19 con 25% (n=24). Por otra parte, en cuanto al
yogurt, antes de la COVID-19, el 35,4% (n= 34) lo consumia de 1 a 2 veces por semana,
consumo que aumenta de 3 a 5 veces por semana después de la pandemia con un 37,5% (n=

36).
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Tabla no. 5.

Frecuencia de consumo de harinas y cereales antes y después de la aparicion del Covid-19
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en la provincia de San José, Costa

Rica 2021.
Nuncaocasi 1a2vecespor 3ab5veces Todos o casi
nunca semana por semana todos los dias
Rarinasy m ) M ®W O ®W 0 ®
Antes del Covid-19 6  6,25% 19 19,79% 29 30,21% 42 43,75%
Arroz blanco/pastas Después de Ialapag(c:)iv()ir(lj ieg; 0 000% 20 2083% 35 3646% 41 42.71%
Antes del Covid-19 53 5521% 19 19,79% 22 22,92% 2 2,08%
Arroz integral Después de lacparicion 91 44 458306 21 2188% 26 2708% 5 521%
Antes del Covid-19 21 21,88% 33 34,38% 29 30,21% 13 13,54%
Avena Después de la apag‘;'volgie; 18 18,75% 36 37,50% 27 28,13% 15 15,63%
Antes del Covid-19 9 9,38% 30 31,25% 37 38,54% 20 20,83%
Tortillas de maiz Después de Iaapazi:tt:)ivc’}r:jfdle; 3 313% 29 3021% 37 3854% 27 28.13%
Antes del Covid-19 42 43,75% 19 19,79% 25 26,04% 10 10,42%
Pan cuadrado integral - Después de la apagg'volgdl% 27 2813% 31 3229% 28 2917% 10 10,42%
Papa, camote, yuca, Antes del Covid-19 6 6,25% 36 37,50% 47 4896% 7 7,29%
plgsz’v?r’ggeos‘;‘nzg&ro Despues de la apagf)'volg‘ie; 8 833% 32 3333% 42 4375% 14 14,58%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En este caso, la Tabla no. 5, refleja que el arroz blanco y pastas resalta entre los alimentos
gue mas se consumen con una ingesta de casi todos los dias con un 43,7% (n=42) antes de la
COVID-19, después de la aparicion de la pandemia causada por este virus, destaca
nuevamente con un 42,7% (n=41) de consumo. El segundo alimento mas consumido
diariamente antes de la COVID-19 con 20,8% (n=20) fueron las tortillas, de igual forma
después de la aparicion de la COVID-19 con un 28,1% (n=27). Las verduras harinosas como
la papa, camote, yuca, flame, ayote sazon y el platano verde y maduro tuvieron un aumento
de su consumo diario después de la aparicion de la COVID-19 con 14,5% (n=14). El pan
cuadrado tuvo un ligero amento en su consumo de 3 a 5 veces por semana después de la

aparicion de la pandemia con 29,1% (n=28). Destaca que el alimento menos consumido
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antes de la COVID-19 es el arroz integral con un 55,2% (n=53), después de la aparicion de

la COVID-19 destaca de nuevo el arroz integral con 45,8 (n=44).

Tabla no. 6.

Frecuencia de consumo de alimentos de bajo valor nutricional antes y después de la
aparicion del Covid-19 en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en la
provincia de San José, Costa Rica 2021.

Nuncaocasi la2veces 3abveces Todoso casi
nunca por semana por semana todos los dias

Alimentos de bajo valor
nutricional

m ) 0 @ 0 @ 0 )

Antes del Covid-19 6  6,25% 28 29,17% 34 3542% 28 29,17%

. , , -0
anes y reposteria Después de 'aapagf)'voigf"le; 8 833% 30 31,25% 27 28,13% 31 32,29%

Antes del Covid-19 23 23,96% 37 38,54% 22 22,92% 14 14,58%

Después de la aparicion del .5 54 ga00 36 375006 20 20.83% 20 20,83%
Covid-19

Galletas con relleno tipo
cremas

Antes del Covid-19 12 12,50% 28 29,17% 43 44,79% 13 13,54%

Galletas tipo soda o Mari :
alletas lipo soda 0 Marfa  Después de 'aapag‘;'voigf"le; O 038% 45 4688% 23 2396% 19 19,79%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La Tabla no. 6 muestra los alimentos con bajo valor nutricional, siendo el pan y reposteria
uno de los que méas consumo obtuvo antes de la pandemia con un 29,1% (n=28), después de
la pandemia nuevamente aparece el pan y reposteria con un 32,2% (n=31). La galleta tipo
soda o Maria tuvo un aumento en su consumo diario ya que antes de la pandemia el 44,7%
(n=43) mencionaban consumirlas de 3 a 5 veces por semana, sin embargo, después de la
aparicion de la COVID-19 tuvo un aumento de consumo diario que pasa de 13.5% (n=13) a
19,7% (n=19). Las galletas con relleno muestran una disminucidn en su consumo, debido a
que antes de la COVID-19 habia un consumo casi nulo de 23,9% (n=23), el cual disminuye
después de la pandemia con 20,8% (n=20), sin embargo, también hubo un amento importante
en su consumo diario, ya que antes de la COVID-19 su consumo diario era de 13,5% (n=13)

y aumenta después de la pandemia con un 20,8% (n=20).
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Tabla no. 7.

Frecuencia de consumo leguminosas antes y después de la aparicién del Covid-19 en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en la provincia de San Jose, Costa Rica
2021.

Nuncaocasi la2veces 3abveces Todos o casi
nunca por semana por semana todos los dias

Leguminosas mn @ M @ O @wW 0 )
Antes del Covid-19 6 6,25% 16 16,67% 40 41,67% 34 35,42%

Después de laaparicion del o, 5000 50 208306 32 3333% 44 4583%
Covid-19

Frijoles, garbanzos,
lentejas y cubases

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La Tabla no. 7 muestra el incremento de consumo de leguminosas después de la aparicion de
la COVID-19, ya que antes solamente el 35,4% (n=34) las consumian, luego de su aparicién
la cifra aumentdé a 45,8% (n=44). Por otra parte, los que decian no consumir nunca
leguminosas antes de la pandemia fue solamente de un 6,5% el cual tuvo un cambio despues

de la pandemia, puesto que ningun participante menciondé no consumirlas nunca.

Tabla no. 8.

Frecuencia de consumo de frutas y vegetales antes y después de la aparicion del Covid-19
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en la provincia de San José, Costa

Rica 2021.
Nunca o casi 1 a2 veces por 3 a5 veces por Todos o casi
nunca semana semana todos los dias
Frutas y o o o o
vegetale m ) O @ 0 % 0 %
Lechuga, esparragos, Antes del Covid-19 6 6.25% 29 30,21% 45 46,88% 16 16,67%
repollo, vainica,
espinaca, coliflor,
brécoli, chayote, , 9 938% 27 2813% 32 33,33% 28 29,17%
zapallo, tomate y Después de la aparicion del
zanahoria Covid-19
Manzana, banano, Antes del Covid-19 6 6,25% 28 29,17% 42 43,75% 20 20,83%

mora, guayaba, naranja,
mandarina, fresas, pifia, Después de la apariciondel 9 9,38% 27 28,13% 44 4583% 16 16,67%
sandia Covid-19

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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En la Tabla no. 8 se refleja que hubo un aumento de 12 participantes en el consumo diario de
vegetales después de la aparicion de la COVID-19, mientras que el consumo de frutas de 3 a

5 veces por semana prevalecio y tuvo un aumento de un 2%.

Tabla no. 9.

Frecuencia de consumo de proteina de origen animal antes y después de la aparicion del
Covid-19 en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que residen en la provincia de San José,
Costa Rica 2021.

Nunca o casi 1 a2 veces por3 a5 veces por Todos o casi
nunca semana semana  todos los dias

Frecuencia de
consumo de fuentes
de proteina
de origen animal

m @ M W 0 © 0 ©®%)

Antes del Covid-19 3 3.13% 23 23,96% 57 59,38% 13 13,54%
Pollo :
Después de 'aapag‘;'voigf"le; 3 313% 33 3438% 34 3542% 26 27,08%
Antes del Covid-19 3 3.13% 37 3854% 45 46,88% 11 11,46%
Res :
Despues de 'aapagf)'v"ig_dle; 3 313% 24 2500% 54 56,25% 15 1563%
Antes del Covid-19 39 40,63% 36 37,50% 13 1354% 8 833%
Cerdo :
Despucs de laaparlclon Cel 7 2g,13% 37 3854% 24 2500% 8  8,33%
Antes del Covid-19 27 28,13% 37 3854% 25 2604% 7  7,29%
Pescado :
Después de 'aapagg'voir(‘i_dle; 24 2500% 49 51,04% 12 1250% 11 11,46%
Antes del Covid-19 27 28,13% 35 3646% 29 3021% 5 521%
Atln :
Despues de la aparlcion Cel 4 25,00 40 4167% 27 2813% 5 521%
Antes del Covid-19 50 52,08% 28 29,17% 11 11,46% 7  7,29%
Sardina Después de la aparicion del

Covid-19 47 48,96% 24 25,00% 17 17,71% 8 8,33%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Ahora bien, en la Tabla no. 9, se muestra la frecuencia de consumo de proteina animal, el
cual destaca el consumo diario de pollo con un 27% (n=23) después de la aparicion del
COVID-19. Sin embargo, uno de los datos que mas sobresale en la anterior tabla es el

consumo de pollo con un 59,3% (n=57) de 3 a 5 veces por semana. El panorama cambia
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después de la aparicion de la COVID-19, debido a que la carne de res seria la mas consumida
de 3 a 5 veces por semana con un 56,2% (n=54). El alimento menos consumido seria la

sardina antes y después de la aparicion de la COVID-19.

4.3 ACTIVIDAD FISICA

A continuacion, se presentan los resultados del Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ)
realizados a los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de 20 a 70 afios que residen en la

provincia de San José, Costa Rica en el periodo de marzo a abril del 2021.

¢Realizaba actividades fisicas intensas?
80
60

63
54
. 42
Cant!dad de 40 33
Pacientes
0
Si No

M Antes del Covid-19 B Después de la aparcién del Covid-19

Figura 8. Actividad fisica intensa que realizaban los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

La Figura 8 muestra que 33 participantes si hacian actividad fisica intensa antes de la
COVID-19. En el instrumento se indican ejemplos de actividad fisica intensa como levantar
pesos pesados, cavar, aerobicos o andar rapido en bicicleta. Se destaca que hubo un aumento
de actividad fisica intensa después de la COVID-19 con 42 participantes. Un total de 63
participantes indicaron no realizar actividad fisica intensa antes de la COVID-19, mientras
que 54 participantes no siguieron con su actividad fisica intensa después de la aparicion de

la COVID-19.
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¢Cuanto tiempo dedicaba habitualmente a la actividad fisica intensa?

80
63
Cantl.dad de 40
Pacientes
20 7 9 12 13 10 13 47
0 il - N —
Menos de 30 45 minutos 1 hora Masde 1 hora Norealizaba

minutos

M Antes del Covid-19 B Después de la aparcion del Covid-19

Figura 9. Tiempo de actividad fisica intensa que realizaban los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

Esta figura muestra el tiempo de actividad fisica de los participantes en donde hubo un
aumento con 9 encuestados en donde indican hacer menos de 30 minutos de actividad fisica
después de la aparicion de la COVID-19. Mientras que 12 participantes realizaban 45
minutos antes de la COVID-19, los mismos 45 minutos aumentaron a 13 participantes
después de la aparicion de la COVID-19. Asimismo, 10 personas indican que realizaban 1
hora de actividad fisica antes de la COVID-19, mientras que la cifra aumenta a 13 de los
encuestados que realizan 1 hora de actividad fisica después de la aparicion de la COVID-19.
Cuatro participantes realizaban mas de una hora antes de la COVID-19, mientras que la cifra
nuevamente vuelve aumentar a 7 participantes los cuales realizaban mas de 1 hora después
de la aparicion de la COVID-19. Siguiendo esta linea, un total de 63 participantes no
realizaban ningun tipo de actividad fisica antes de la COVID-19, sin embargo, después de su

aparicion la cifra tuvo una importante disminucion a 54.
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¢Realizaba actividades fisicas moderadas?

100

60 52

Cantidad de 36 44
Si No

B Antes del Covid-19 B Después de la aparcién del Covid-19

Figura 10. Realizacion de actividad fisica moderada que realizaban los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

La figura anterior, Figura 10, destaca un leve aumento en la realizacion de actividad fisica
moderada, en el instrumento se indican ejemplos de actividad fisica moderada como
transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular. Se presenta un aumento

de 8 participantes después de la aparicion de la COVID-19.

¢Cuanto tiempo dedicaba habitualmente a la actividad fisica

moderada?
100 60
Cantidad de 1 52
Pacientes 11 10 13 8 10 77 -
0 ] ] —— ——
Menos de 30 minutos45 minutos 1 hora Mas de 1 hora No realizaba

M Antes del Covid-19 B Después de la aparcién del Covid-19

Figura 11. Tiempo de actividad fisica moderada que realizaban los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que residen en San Jose, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

En la Figura 11 se muestra en todas las opciones de tiempo en actividad fisica moderada un
aumento considerable en los tiempos de actividad fisica. Por otra parte, se demuestra una

disminucién importante en el sedentarismo después de la aparicion de la COVID-19.
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éCaminaba al menos 10 minutos seguidos?

100 86

Cantidad de

Pacientes
10 18

L
0

Si No

M Antes del Covid-19 B Después de la aparcion del Covid-19

Figura 12. Caminaban 10 minutos seguidos los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 que
residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

Segun la Figura 12, un total de 10 participantes, antes de la COVID-19, si caminaban al
menos 10 minutos diarios, mientras que después de la aparicion de la COVID-19 aumento a
18 los que realizaban su caminata. Ochenta y seis participantes no realizaron 10 minutos de
caminata antes de la COVID-19, namero que disminuye a 75 después de la aparicion de la

COVID-19.

4.4 DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
A continuacidn, se presentan los datos con la disponibilidad de alimentos recolectados de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de 20 a 70 afios que residen en la provincia de San

José, Costa Rica en el periodo de marzo a abril del 2021.
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éCuanto dinero dispuso o dispone para la alimentacion?

40

32 31 30
30 23 26 19 22
Cantidad de
. 20
Pacientes 9
10
0

Menos de 50 mil  Entre 51 mil y 75 mil Entre 76 mil y 100 Mas de 100 mil
colones colones mil colones colones

B Antes del Covid-19 M Después de la aparcién del Covid-19

Figura 13. Dinero disponible para la alimentacion de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 11 que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

Antes de la COVID-19, un total de 9 participantes indicaron que disponian de menos de 50
mil colones para su alimentacion, la cifra aumenta después de la aparicion de la COVID-19
con 23 participantes. Asimismo, 26 participantes indican la cifra de 51 a 75 antes de la
COVID-19, después de la aparicion de la COVID-19 aumenta a 32. Treinta y cinco personas
indicaron que el dinero disponible para su alimentacion es de 76 a 100 mil colones, pero la
cifra disminuye a 19 después de la aparicion de la COVID-19. Con méas de 100 mil colones
30 participantes indicaron que ese era el dinero disponible para su alimentacion antes del
COVID-19, cifra que se modifica a 22 después de que iniciara la pandemia causada por la

COVID-19.
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¢Donde compraba o compra la mayoria de alimentos?
100

Cantidad de

71 79
. 50
Pacientes Gl 3 5 - -
Al = B

Feria del agricultor Mercado Carniceria Supermercado

m Antes del Covid-19 m Después de la aparcion del Covid-19

Figura 14. Lugar donde compra la mayoria de alimentos los pacientes con diabetes mellitus

tipo 11 que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

Segun la figura anterior, Figura 14, el supermercado se muestra como el principal lugar para
realizar las compras antes de la COVID-19 con un total de 71 encuestados, seguido por la
carniceria con un total de 31 participantes. Asimismo, 29 encuestados mencionaron asistir a

la feria del agricultor antes de la COVID-19. Por ultimo, el lugar en el que menos realizaban

sus compras era en el mercado con un total de participantes. Después de la aparicion del

COVID-19 sigue predominando el supermercado, ya que 79 participantes mencionaron
realizar sus compras ahi, seguido por la feria del agricultor con 31 encuestados y luego la

carniceria con un total de 21 participantes; por Gltimo, nuevamente predomina el mercado

como el ultimo lugar para realizar compras de alimentos.
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Supermercado donde realizaba/realiza la mayoria de compras de sus

alimentos.
50 25
Cantidad de 14 o 22 1 ¢ 13 15 17 20 19 21
Pacientes
0 e - N —— . [ [
PriceSmart Walmart Auto Mercado Pali Mds por Menos Maxi Pali

M Antes del Covid-19 B Después de la aparcién del Covid-19

Figura 15. Supermercado en donde compra la mayoria de alimentos los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.

La figura anterior, Figura 15, muestra que antes de la COVID-19 predominan los
supermercados Walmart con 22 participantes y Maxi Pali con 19, seguido de Mas X Menos
con 17 encuestados, luego Pricesmart con 17, el lugar donde realizaban menos sus compras
antes de la COVID-19 fue Automercado con 11 participantes. Después de la aparicion de la
COVID-19 aumenta la cantidad de encuestados que visitan Walmart con 25, Maxi Pali con
21, Mas X Menos con 20 y Pali con 15. Sin embargo, hubo una disminucién de compras en

el Pricesmart con 9 participantes y Automercado Unicamente con 6.

¢Hubo momentos donde habia poca variedad de alimentos en su
hogar?

100 76

Cantidad d >
antidad de 50 40

0

Si No

B Antes del Covid-19 B Después de la aparcion del Covid-19

Figura 16. Poca variedad de alimentos en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera, M. 2021.
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En la Figura 16 se muestra que 20 personas tenian poca variedad de alimentos antes de la
COVID-19, cifra que aumenta después de su aparicion a 40 personas. Ademas, 76 personas
mencionaron no tener problema con la variedad de alimentos, lo que cambia después de la
aparicion de la COVID-19, ya que la cantidad disminuye a 56 participantes, lo que demuestra

que después de la pandemia hubo afectacion en la variedad de alimentos.

¢Hubo momentos en donde se tuvo que disminuir la cantidad de

alimento para su consumo?
100 78

59
Cantidad de 50 37

o “
0

Si No

M Antes del Covid-19 B Después de la aparcion del Covid-19

Figura 17. Momentos en los que se tuvo que disminuir la cantidad de alimentos en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 11 que residen en San José, Costa Rica. Fuente: Morera,
M. 2021.

La figura anterior, Figura 17, muestra que 18 participantes, antes de la pandemia, si habian
tenido que disminuir la cantidad de alimentos. Esta cifra aumenta, ya que 37 participantes
indicaron que tuvieron una disminucion de alimentos después de la aparicion de la COVID-
19. Por otra parte, 78 participantes indicaron no haber tenido disminucion en los alimentos
antes de la COVID-19, mientras que 59 mencionan que no tuvieron una disminucion en los

alimentos después de la aparicion de la COVID-19.
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4.5 COMPARACION DE HABITOS ALIMENTARIOS CON
ACTIVIDAD FiSICA ANTES Y DESPUES DE LA APARICION DEL
COVID-19

Con el fin de evaluar la existencia o no de una diferencia significativa entre las diferentes

variables analizadas en la encuesta antes de la pandemia COVID-19 y durante esta, se utiliz6

la prueba estadistica McNemar.

Al hablar de una diferencia estadisticamente significativa entre dos variables, se toma en
cuenta la comparacién de los datos obtenidos antes de la COVID-19 y después de la aparicion
de la COVID-19. Para averiguar si realmente hay evidencia de un cambio significativo entre
las variables analizadas se utiliza un valor alfa de 0.05 como limite. Al realizar la prueba
estadistica, si el valor p estd por debajo del umbral del valor alfa 0.05 indica que hay
evidencia de una diferencia estadisticamente significativa entre las variables recabadas de
antes y despues de la COVID-19, caso contrario, no se puede concluir que haya una

diferencia significativa entre las variables.

A continuacidn, se muestran los resultados de la prueba estadistica McNemar en la categoria
de frecuencia de consumo de diferentes alimentos antes y después de la aparicion de la

COVID-19.

Tabla no. 10.

Evaluacion de la existencia de una diferencia significativa entre la frecuencia de consumo
de diferentes alimentos antes y después de la aparicion del Covid-19.

Lacteos Valor-p Evaluacion
Leche liquida/polvo 0,2636 No existe una diferencia significativa.
Yogurt 0,4237 No existe una diferencia significativa.
Harinas y Cereales Valor-p Evaluacion
Arroz blanco / pastas 0,8802 No existe una diferencia significativa.

Arroz integral 0,1213 No existe una diferencia significativa.
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Avena 0,8852 No existe una diferencia significativa.
Tortillas de maiz 0,1124 No existe una diferencia significativa.
Pan cuadrado integral 0,0085 Existe una diferencia significativa.
Verduras Harinosas 0,8774 No existe una diferencia significativa.
Alimentos de bajo valor nutricional Valor-p Evaluacion
Productos de panaderia 0,7423 No existe una diferencia significativa.
Galletas con relleno 0,0176 Existe una diferencia significativa.
Galletas tipo soda o Maria 0,8676 No existe una diferencia significativa.
Leguminosas Valor-p Evaluacion
Frijoles, garbanzos, lentejas y cubases 0,0606 No existe una diferencia significativa.
Frutas y Vegetales Valor-p Evaluacion
Vegetales 0,0258 Existe una diferencia significativa.
Frutas 0,8918 No existe una diferencia significativa.
Proteinas de Origen Animal Valor-p Evaluacion
Pollo 0,0031 Existe una diferencia significativa.
Res 0,0119 Existe una diferencia significativa.
Cerdo 0,0633 No existe una diferencia significativa.
Pescado 0,5708 No existe una diferencia significativa.
Atln 0,9754 No existe una diferencia significativa.
Sardina 0,2109 No existe una diferencia significativa.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Ahora bien, en la frecuencia de consumo al antes y después de la aparicién de la COVID-19
se destaca que hubo cambios en la ingesta de pan integral (P=0,0085), galletas con relleno
(P=0,0176), vegetales (P=0,0258), pollo (P=0,0031) y res (P=0,0119). Los alimentos con un
valor p mayor al 5% no muestran cambios en su ingesta antes de la COVID-19 y después de

la aparicion de la COVID-19, por lo que no se ilustran.

En la siguiente tabla, se ilustran las variables analizadas dentro de la categoria de habitos

alimentarios antes de la COVID-19 y después de la aparicion de la COVID-19.
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Tabla no. 11.

Evaluacion de la existencia de una diferencia significativa entre habitos alimentarios antes
del Covid-19 y después de la aparicion del Covid-19.

item Valor-p Evaluacion

Cambio en habitos alimentarios durante

l0s fines de semana 0,0001 Existe una diferencia significativa.
Realizacion de la e'::?;g; parte de comidas ) 4, Existe una diferencia significativa.
Adicion de sal extra a los alimentos ya 0,4795 No existe una diferencia significativa.
preparados
Uso de edulcorantes més saludables 0,3588 No existe una diferencia significativa.
Consumo de vasos de agua diarios 0,1698 No existe una diferencia significativa.
Horas de dormida por dia 0,0216 Existe una diferencia significativa.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el andlisis de la tabla anterior, Tabla no. 11, resaltan los siguientes elementos: cambio en
habitos alimentarios durante los fines de semana (P=0,0001) y realizacion de la mayor parte
de comidas en casa (P=0,0000), cuyos valores p demuestran un cambio significativo entre
las etapas antes de la COVID-19 y después de la aparicion de la COVID-19. Esto demuestra
suficiente evidencia estadistica para indicar que hay una diferencia entre el antes y después
de la aparicion de la COVID-19 en las variables de cambio en habitos alimentarios durante
los fines de semana y realizacion de la mayor parte de comidas en casa.

Como tercera categoria a evaluar se encuentra la de actividad fisica antes de la COVID-19 y
después de la aparicion de la COVID-19, cuyos elementos muestran los valores p en la

siguiente tabla.
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Tabla no. 12.

Evaluacidn de la existencia de una diferencia significativa entre la realizacion de actividad
fisica antes del Covid-19 y después de la aparicion del Covid-19.

item Valor-p Evaluacion

Realizacion de actividades fisicas intensas 0.8231 No existe una diferencia significativa.

Tiempo dedlca?ri:nggglwdades fisicas 0.1213 No existe una diferencia significativa.

Realizacion de actividades fisicas 0.8312 No existe una diferencia significativa.
moderadas

Tiempo dedicado a actividades fisicas 0.7423 No existe una diferencia significativa.
moderadas

Caminata de al menos 10 minutos 0.8231  No existe una diferencia significativa.

seguidos

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

A pesar de que la encuesta mostré un aumento en las variables de realizacion de actividad
fisica, la prueba estadistica no determina que estos cambios fueron suficientemente
significativos, evidenciando que ningln elemento dentro de la categoria de realizacion de
actividad fisica antes y después de la aparicion del Covid-19 muestra un valor p por debajo
del limite alfa 0.05.

Tabla no. 13.

Evaluacion de la existencia de una diferencia significativa entre la disponibilidad de
alimentos antes del Covid-19 y después de la aparicion del Covid-19.

item Valor-p Evaluacion
D|spon|b|l_|dad de_q|nero para 0.0003 No existe una diferencia significativa.
alimentacion
Compra de alimentos en supermercado 0.0005 No existe una diferencia significativa.
Poca variedad de alimentos en el hogar 0.0005 No existe una diferencia significativa.
Disminucion en Eirr:tslgﬁgode alimento para 0.0000 No existe una diferencia significativa.

Eliminacion de al menos un tiempo de

. P 0.0990 No existe una diferencia significativa.
comida por falta de recursos econémicos

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a la disponibilidad de alimentos antes de la COVID-19 y después de la aparicion

de la COVID-19, la mayoria de sus elementos mostraron una diferencia significativa entre
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las etapas antes de la COVID-19 y después de la aparicion de la COVID-19, a excepcion de
la eliminacién de al menos un tiempo de comida por falta de recursos econdémicos. Por
consiguiente, hay suficiente evidencia estadistica para determinar que hay una diferencia
estadistica entre las variables de disponibilidad de dinero para alimentacion, compra de
alimentos en supermercado, poca variedad de alimentos en el hogar, y disminucion en
cantidad de alimento para consumo.

Al no existir suficiente evidencia estadistica de para determinar que hubo una diferencia
significativa entre los valores antes y después de la aparicion de la COVID-19 en los
elementos de realizacion de actividad fisica, no se realiza un estudio de relacion entre las
variables bajo la categoria de habitos alimentarios y los elementos bajo la categoria de

actividad fisica.

4.6 COMPARACION DE HABITOS ALIMENTARIOS CON
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS ANTES Y DESPUES DE LA
APARICION DEL COVID -19

Tabla no. 14.

Evaluacion de la existencia de una diferencia significativa entre la disponibilidad de
alimentos antes del Covid-19 y después de la aparicion del Covid-19.

item Valor-p Evaluacion
D|spon|b|l_|dad de_dmero para 0.0003 Existe una diferencia significativa.
alimentacion
Compra de alimentos en supermercado 0.0005 Existe una diferencia significativa.
Poca variedad de alimentos en el hogar 0.0005 Existe una diferencia significativa.
Disminucion en cantidad de alimento para 0.0000 Existe una diferencia significativa.
consumo

Eliminacion de al menos un tiempo de No existe una diferencia significativa.

. . 0.0990
comida por falta de recursos econémicos

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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De la tabla anterior, Tabla no. 14, destacan las variables: disponibilidad de dinero para
alimentacion (p=0.0003), compra de alimentos en supermercado (p=0.0005), poca variedad
de alimentos en el hogar (p=0.0005) y disminucion en cantidad de alimento para consumo
(p=0.0000), cuyo valor p evidencia un cambio significativo entre las etapas antes de la
COVID-19 y después de la aparicion de la COVID-19. Por lo tanto, existe evidencia
estadistica para determinar que aumentd la frecuencia de compras de alimentos en el
supermercado, se redujo la variedad de alimentos en el hogar, asi como las cantidades de
consumo y de la misma manera disminuyé la disponibilidad de dinero para la compra de
alimentos.

Tras haber evaluado si hubo un cambio significativo entre las fases antes de la COVID-19 y
después de la aparicion de la COVID-19 para cada uno de los elementos analizados, se
separan las variables pan cuadrado integral (p=0.0085), galletas con relleno (p=0.0176),
Vegetales (p=0.0258), pollo (p=0.0031), res (p=0.0119), cambio en habitos alimentarios
durante los fines de semana (p=0.0001), realizacion de la mayor parte de comidas en casa
(p=0.0000), disponibilidad de dinero para alimentacion (p=0.0003), compra de alimentos en
supermercado (p=0.0005), poca variedad de alimentos en el hogar (p=0.0005) y disminucién
en cantidad de alimento para consumo (p=0.0000), cuyo valor p destaca una diferencia
significativa entre los datos obtenidos antes de la aparicién de la COVID-19 y después de la

COVID-19, para ser utilizadas en las siguientes pruebas estadisticas de relacion.
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Comparacion de los habitos alimentarios con disponibilidad de alimentos antes y después
de la aparicién del Covid-19.

Disponibilidad de Alimentos

Disminucién en

Disponibilidad | Compra de Poca variedad .
. . . cantidad de
de dinero para | alimentos en |de alimentos en .
. - alimento para
alimentacion | supermercado el hogar
consumo
Consumo semanal de
pan cuadrado integral 0,6302 0,3208 0,0548 0,0182
Consumo semanal de
galletas con relleno 0,4628 0,1227 0,4251 0,0095
Consumo semanal de
vegetales 0,5474 0,0082 0,2023 0,0018
Consumgoslfg’a”a' de 0,7362 0,1623 0,0774 0,0003
Habitos Consumo semanal de
Alimentarios res 0,4630 0,1448 0,3446 0,0062
Cambio en habitos
alimentarios durante los 0,6622 0,3853 0,0774 0,0003
fines de semana
Realizacién de la mayor
parte de comidas en 0,0000 0,0609 0,0303 0,0000
casa
Horas de gloa' mida por 0,0063 0,0043 0,0360 0,5062

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De la Tabla no. 15 se extraen los valores p que muestran una relacion entre las variables. La

categoria disponibilidad de dinero para alimentacion, al igual que la de poca variedad de

alimentos en el hogar, muestran evidencia de relacion con las variables consumo semanal de

pan cuadrado integral, consumo semanal de galletas con relleno, consumo semanal de

vegetales, consumo semanal de pollo, consumo semanal de res y cambio en habitos

alimentarios durante los fines de semana. La comparacidn entre estas variables muestra

valores p que superan el 0.05 como nivel de significancia, lo que demuestra que no hay una

diferencia significativa entre las variables, lo que evidencia una relacion entre las variables.
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Por otro lado, la compra de alimentos en supermercado a través de sus valores p, evidencia
una relacién con la variable de consumo semanal de pan cuadrado integral, consumo semanal
de galletas con relleno, consumo semanal de pollo, consumo semanal de res, cambio en
habitos alimentarios durante los fines de semana, y realizacion de la mayor parte de comidas
en casa. En cuanto a la disminucién en cantidad de alimento para consumo, mostro solamente

evidencia de relacion estadistica con la variable horas de dormida por dia (P= 0.5062).



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta una discusion e interpretacion de los resultados obtenidos en el

Capitulo 1V, de presentacion de resultados, relacionados con los objetivos especificos.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas se encontrd en la Tabla no. 3 que la mayoria
de participantes con diabetes tipo Il se encuentra en el grupo de los 51 a 60 afios de edad,
esto confirma el estudio del INEC del 2011 en el que menciona que la mayoria de poblacion
de Costa Rica se encuentra en el rango de edad de 15 a 65 afios con un 67,9% de poblacion,
en donde el 14,8% de la poblacidn costarricense mayor a 20 afios es diabética segun la Caja

Costarricense de Seguro Social.

Enrelacion al sexo la Tabla no. 3 muestra que 49 participantes son de sexo femenino mientras
que 47 son de sexo masculino, lo cual segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el Censo 2011 revela que hay 96 hombres por cada 100 mujeres. Lo cual significa
que en Costa Rica cuenta con 5 003 402 habitantes de los cuales 2 523 072 (50,5%) son

hombres y 2 489 331 (49,5%) son mujeres (INEC, 2019).

En la investigacion se observa los resultados del estado civil de las personas en donde destaca
gue mas de la mitad se encuentran casados (as) 52%, seguido por solteros (as) 35,4% y en su
minoria divorciados (as) 9,3% o viudos (as) 3,1%. Esto confirma los datos del INEC para el
censo 2011 en donde en la provincia de San José posee la mayor cantidad de personas casadas

con un total de 392,281.

Ahora bien, respecto a la escolaridad de los participantes la Tabla no. 3 muestra que un 52%

tiene la universidad completa, seguido por un 26% de universidad incompleta. Segun el
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(INEC, 2011) el mayor grado de escolaridad que hay en la provincia de San José es el de
secundaria incompleta con un 283,099. Seguido de primaria completa con un 270,987,

posteriormente la universidad completa con un 261,830.

Para finalizar, de acuerdo con el censo del 2011 todas las provincias de Costa Rica
presentaron un incremento en su poblacién, sin embargo, San José sigue siendo la provincia
mas poblada en donde reside el mas alto porcentaje de poblacidn. En el presente estudio los
cantones de San José y Tibas son los que mas participantes tuvo, ambos con un 26,8%, segun
los datos arrojados por el INEC Tibas y San José son los cantones con mayor densidad de

poblacion por kilometro cuadrado.

5.1.2 Habitos alimentarios

En este apartado se evalia el comportamiento relacionado a los habitos alimentarios de los
pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 11, los habitos alimentarios adecuados, es decir,
las dietas que incluyen la ingesta adecuada de granos integrales, frutas, verduras y legumbres,
favorecen un estado nutricional adecuado. Ademas, estos nutrientes juegan un papel
importante en el control del nivel glucémico en ayunas y en las concentraciones de la

hemoglobina glucosilada (HbA1c) en pacientes diabéticos (Torres Lucero et al., 2020).

En la Figura 1 se evalla los habitos alimentarios los fines de semana, el cual en su mayoria
destaca que antes de la COVID-19 no se habian tenido cambios en los habitos alimentarios
con 69 participantes, después de la aparicion de la COVID-19 la cifra disminuye a 56. Esto
demuestra que después de la aparicion de la pandemia ha causado cambios en los habitos de

las personas, por ejemplo, los habitos alimenticios, que se han visto influenciados por el
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confinamiento obligatorio derivado de laamenaza en la salud publica en el mundo (Diaz Rios

y Osorio Rodriguez, 2020).

Por otro lado, 48 participantes indican consumir sus alimentos en casa antes de la COVID-
19, cifra que aumenta a 65 después de su aparicion, por otro lado, la busqueda de alimentos
mas saludables y seguros como consecuencia de la conciencia generada en torno al virus y
actitudes de prevencion ante su afeccion, asi como los cambios observados en el
comportamiento alimentario estan relacionados a un mayor consumo Yy probablemente con
una tendencia de predileccién por comidas preparadas en casa, una disminucion de la compra
e ingesta de alimentos exoticos y la preferencia por alimentos disponibles, de facil acceso y

locales (Ahuja, 2020).

Antes de la COVID-19 el consumo de sal extra en alimentos era de 21 participantes, esto
mejora después de la aparicion de la COVID-19, ya que la cifra disminuye a 15 participantes.
Mientras que 60 personas indican no haber agregado sal extra a los alimentos antes de la
pandemia, cifra que aumenta a 62 después de su aparicidn. Esto se apega a las
recomendaciones respecto a la alimentacion en tiempos de COVID-19, puesto que dentro de
las principales esta el disminuir la cantidad de sal y de ingredientes con un alto contenido de
sodio (condimentos artificiales, salsas y aderezos) en la preparacion y el consumo de comidas
en el hogar y aumentar el uso de hierbas naturales como ajo, cebolla, chile, orégano, albahaca,
entre otros durante la preparacion de la comida en el hogar y reduzca la cantidad de sal en

las preparaciones (Ministerio de Salud Publica de Costa Rica, 2020).

Con respecto al consumo de endulzantes, el estudio demuestra que antes de la COVID-19,
un total de 31 participantes mencionan el consumo de azucar, seguido del colorante natural

(23) y luego artificial (17). Sin embargo, después de la aparicion de la pandemia el endulzante
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mas utilizado es el edulcorante natural con 31 participantes mientras que el aztcar disminuye
a 21 participantes, se menciona que los aspectos nutricionales persisten como un elemento
esencial en el manejo de los pacientes diabéticos para alcanzar un 6ptimo control glicémico.
En esta poblacion, una nutricion inadecuada o deficiente puede resultar en una mayor
susceptibilidad a desarrollar infecciones. Esto se torna especialmente notorio en el contexto
de la pandemia de enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) (Vecilla Chancay et al.,

2020).

Segun la Figura 6 destaca el consumo de 5 a 6 vasos de agua, antes de la pandemia 34
personas mencionan ingerir esa cantidad. Despues de su aparicion aumenta a 36
participantes. Antes de la COVID-19 solamente 11 personas indican ingerir mas de 7 vasos
al dia, cifra que aumenta a 14 después de la aparicion de la pandemia. Se recomienda la
hidratacién en todos los grupos de edad con al menos 8 vasos de agua segura o jugos naturales
sin endulzar. ElI consumo de liquido dependera de algunos factores tales como las

condiciones climaticas, actividad fisica y condicion de salud de las personas (INCAP, 2020).

Un factor importante durante la pandemia sin duda fue la alteracion del horario de suefio, en
este estudio en la Figura 7 se puede observar que antes del COVID-19 la mayoria de personas
(46) dormian un promedio de 7 a 8 horas, numero que disminuye a 34 personas despues de
la aparicion de la COVID-19. Se puede decir que varios de los que dormian de 7 a 8 horas
pasaron a dormir de 5 a 6 horas después de la aparicion de la COVID-19. La exposicién a
una situacion estresante sin precedentes como representa la actual pandemia puede hacer que
la mayoria de los individuos experimenten con mayor probabilidad ansiedad, depresién e

interrupciones en el patron de suefio (Ramirez Ortiz et al., 2020).
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5.1.21 Frecuencia de consumo

Se inicia evaluando el consumo de lacteos, se puede determinar en la Tabla no. 4 que después
de la aparicion de la pandemia se aumenta el consumo diario de leche con un 38,5% y de
yogurt de 3 a 5 veces a la semana con 37,5%. También se destaca un grupo importante en el
cual hay un consumo bajo de lacteos ya que un 29,1% menciona casi hunca consumir leche
antes de la pandemia, en el caso del yogurt es de un 27%. Por lo tanto, favorece al paciente
diabético ya que las proteinas lacteas, como el suero de leche, pueden tener propiedades
insulinotrépicas con una carga glucémica relativamente baja, lo que puede mejorar la

tolerancia a la glucosa (Duran Aguero & Landaeta Diaz, 2019).

Mientras que el consumo diario de arroz predomina antes (43,5%) y despues de la aparicion
de la COVID-19 (42,7%), por lado contrario el arroz integral fue el que menos consumo
obtuvo antes (55,2%) y después de la aparicion de la COVID-19 (45,8%). Cabe mencionar
que la alimentacion en pacientes con diabetes debe considerar una distribucion adecuada de
macronutrimentos considerando la carga glucémica e indice glucémico de los alimentos; con
aporte de fibra de 14 g/100kcal, asegurando la inclusion de fibra soluble; asi como de
micronutrimentos y sustancias bioactivas mediante el consumo de granos enteros, frutas
enteras, verduras crudas y en menor cantidad con almidones y distintas fuentes de proteinas

(Salinas Rico & Martinez Nufiez, 2020).

Sin embargo, entre el consumo de carbohidratos de bajo valor nutricional destaca el pan 'y
reposteria antes de la aparicion de la COVID-19 con 29,1% Yy después de la aparicion de la
pandemia con un 32,2%. Las ansias por carbohidratos se han reconocido como un héabito
nutricional altamente deletéreo relacionado con riesgo incrementado de obesidad. A su vez,

esta favorece el desarrollo de un estado cronico de inflamacion que fomenta la aparicion de
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enfermedades como la DM, hipertension arterial, y otras enfermedades cronicas no
transmisibles como el cancer y numerosas hepatopatias y enfermedades pulmonares, las
cuales aumentan el riesgo de complicaciones por COVID-19 (Vecilla Chancay et al., 2020).
Por otra parte, los resultados de la Tabla no. 6 refiere que el individuo puede generar
emociones negativas tales como es la ansiedad, enojo, las cuales contribuyen a alterar la
alimentacion en cuanto a la cantidad, variedad y frecuencia de consumo (Pérez y Citores,

2020).

El consumo de leguminosas tuvo un aumento en su consumo diario de 46% despues de la
aparicion de la COVID-19, una caracteristica nutricional positiva de las legumbres es que
destacan por su bajo Indice glicémico (menor a 49), es decir, a pesar de tener un elevado
aporte de carbohidratos, su absorcion se produce lentamente y es un alimento recomendado
para pacientes con trastornos del metabolismo de carbohidratos como resistencia a la

insulina, intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 (Guerrero Wyss y Duran Aguero, 2020).
5.1.3 Actividad fisica

En relacion con la actividad fisica se puede establecer los siguientes resultados a partir de la
Figura 8: antes de la pandemia, 33 participantes hacian actividad fisica intensa, después de
la aparicion de la COVID-19 aumenté a 44 los participantes que hacian actividad fisica
intensa. El tiempo promedio de esta fue de 45 minutos a 1 hora antes y después de la aparicién
de la COVID-19. En el contexto de la COVID-19, es esencial que todas las personas se
mantengan activas fisicamente, tomando en cuenta las medidas de bioseguridad, su grupo
etario y condicion de salud. La actividad fisica se tiene que realizar respetando las medidas
de control y prevencién de la COVID-19, dentro de ellas el aislamiento, por lo que el lugar

recomendable para realizarla seria la casa (Bravo Cucci et al., 2020).
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La actividad fisica moderada aumenta después de la aparicion de la pandemia, ya que antes
de esta, 36 personas las realizaban actividad fisica, después de esta la cifra aumenta 44
personas. El presente estudio demuestra que el tiempo promedio es de menos de 30 minutos
a 45 minutos. Esto aumenta, debido a que la actividad fisica previa, cumpliendo las
recomendaciones actuales, se asocié con la reduccion de las probabilidades de
hospitalizacion, ingreso en UCI y muerte entre los pacientes con COVID-19 inscriptos en un

gran sistema de salud integrado (Sallis & Rohm, 2021).

La practica de actividad fisica juega un rol muy importante en la prevencidn de enfermedades
no trasmisibles y es clave en el control de la glicemia, factores de riesgo cardiometabdlicos
y complicaciones de la diabetes, asi como también permite una mejora en la calidad de vida
y bienestar psicologico en pacientes con diabetes 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada 0 vigorosa, como caminar o trotar son recomendadas para pacientes con DM2,
aungue todavia no hay suficiente claridad sobre la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de
ejercicio mas favorable para esta enfermedad (Paternina de la Osa y Villaquiran Hurtado,

2017).

5.1.4 Disponibilidad de alimentos

Ahora bien, en la Figura 13 se observa que antes de la pandemia la mayor parte de la
poblacion encuestada disponia un aproximado de 76 mil colones a 100 mil colones
mensuales, después de la aparicion de la COVID-19 hubo una disminucion en ingresos
destinados a la alimentacion siendo esta de entre los 51 mil colones a 75 mil colones. La
disminucion de los ingresos y las crecientes dificultades de desplazamiento apuntan a un
empeoramiento en los indices de pobreza y consecuentemente un empeoramiento en los

indices de seguridad alimentaria y nutricional (Ayala Duran, 2020). Del mismo modo, las
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limitaciones de movilidad y trabajo afectan la economia y por ende la seguridad alimentaria
ya sea por falta de disponibilidad, acceso, o utilizacion bioldgica de los alimentos, pues las
medidas de confinamiento afectan la compra de productos basicos para cubrir las necesidades
alimentarias, asi como el no acceso a los alimentos sanos y nutritivos que van en contra de la
salud de la poblacién, provocando enfermedades especialmente de tipo viral (Viteri Robayo

e lza lza, 2020).

Por otro lado, el lugar de preferencia para la compra de alimentos fue el supermercado con
71 participantes, seguido por la carniceria con 31. Después de la aparicion de la COVID-19
el supermercado aumenta su preferencia con 79 encuestados, seguido por la feria del
agricultor con 31. La cadena de supermercados que predomina antes y después de la aparicion
de la pandemia es el Walmart, es posible que exista una relacion con el tipo de distribucion,
ya que estos establecimientos cuentan con cadenas de suministros méas robustas y algunos
disponen de ventas en linea que facilitan la compra (Camarena Gémez y Salgado Beltran,

2020).

Los resultados de la investigacion demuestran que la pandemia afectd la seguridad
alimentaria de los participantes, ya que la poca variedad de alimentos aumento de 20 a 40
personas después de la aparicién de la misma. Esto va de la mano en donde se tuvo que
disminuir la cantidad de alimentos para su consumo, puesto que antes de la COVID-19, un
total de 18 personas mencionaron que si tenian afectacion, cifra que aumento a 37 despues
de la aparicién de la COVID-19, la caida en la economia afecta ya directamente el ingreso y
el nivel de empleo; amenaza directamente la alimentacion (inseguridad alimentaria) de la

poblacion mas pobre especialmente en las ciudades (Luiselli Fernandez, 2020).
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La poca variedad y disminucion de alimentos para consumo vienen relacionadas con las
medidas adoptadas, que limitan la propagacién de este virus, tienen un alto costo,
especialmente para la poblacion de bajos recursos econdémicos, principalmente de los paises
subdesarrollados, en lo referente a la disponibilidad y accesibilidad de los diferentes

alimentos (Luque Zdfiga, 2021).

5.1.5 Comparacion de habitos alimentarios y actividad fisica

Pese a que el analisis estadistico no demuestra un cambio significativo en el aumento de
actividad fisica, por otra parte, no se puede ocultar que la encuesta mostro cierto aumento en
las tres categorias de actividad fisica despues de la aparicion del Covid - 19. En la actividad
fisica intensa se obtiene un valor (p= 0.8231), moderada (p=0.8312) y baja (p=0.8231), el
cual su evaluacion menciona que no existe una diferencia significativa como tal. Por otro
lado, hubo un aumento significativo en el consumo de alimentos como galletas rellenas con
un valor de (p=0,0176) ya que el confinamiento afecta los estilos de vida pasando de la
actividad fisica en la cotidianidad a un sedentarismo y como consecuencia puede traer
patrones alimentarios irregulares, los cuales aumentan la ingesta caldrica; ademas existe una
relacion entre el sedentarismo y obesidad la cual se contrasta con el aumento en la

autopercepcion del peso corporal (Bejarano Roncancio y Samaca Murcia, 2020).

El poco cambio en el deporte se debe a que las restricciones de movilidad afectan las
oportunidades de hacer actividad fisica. Esto puede perjudicar a las personas con diabetes y
otras ECNT. Para evitar el sedentarismo, se sugiere que las personas participen en las
actividades del hogar (limpiar, lavar los platos o la ropa), jugar con los nifios o con las
mascotas ademas de caminar (cuando sea posible y necesario) para hacer las compras de la

casa (Pesantes et al., 2020).
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No obstante, es importante tomar en cuenta para el paciente diabético que la inactividad fisica
y los incorrectos habitos de alimentacion estan asociados al estado nutricional y emocional
de las personas, debido a que se come de manera desproporcionada cuando se esta alegre,
triste 0 enojado y/o cuando se experimenta soledad, frustracion, estrés o aburrimiento. Los
factores anteriormente mencionados pueden incrementan el consumo diario de alimentos con
alta densidad energética (hidratos de carbono simples y grasa saturada), y bajo consumo de
vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra dando como resultado la afectacion de la salud,
con el desarrollo de enfermedades carenciales (desnutricidn, escorbuto, etc.), obesidad,

hipertension, diabetes, entre otras (Vazquez Morales et al., 2019).

5.1.6 Comparacion de habitos alimentarios disponibilidad de alimentos

En la Tabla no. 10 destaca el aumento de galletas rellenas (p=0,0176), ademas se observa el
aumento en comidas realizadas en casa (P=0,0000), a partir de lo cual se se podria afirmar
que, en las semanas iniciales de cuarentena, las familias tuvieron la practica de cocinar en
casa. Sin embargo, el aumento del estrés por la pandemia y el confinamiento, caracteristica
de estos momentos, las personas tienden a aumentar el consumo de alimentos por su deseo
por saciar “antojos” que es un concepto multidimensional que involucra el pensamiento,
deseo, conducta y caracteristicas fisiologicas como la salivacion (Bejarano Roncancio y
Samaca Murcia, 2020).

Existe una comparacion después de la COVID-19, ya que hubo un aumento de consumo de
galletas dulces y la disminucién de gastos (p=0,4628), esto debido a la pérdida de trabajo de
muchas personas, estas se vieron obligadas a comprar alimentos mas baratos, pero sin

nutrientes, siendo una preocupacion el desconocer los impactos a largo plazo que provocara
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la pandemia, como la malnutricién de la poblacion y la modificacion del sistema alimentario

(Luque Zahiga, 2021).

Ahora bien, en la Tabla no. 10 se muestra los resultados de la afectacion directa después de
la pandemia tanto en habitos alimentarios como en la disponibilidad de alimentos en donde
hubo una disminucién de consumo de vegetales (p=0,0258) y pollo (p=0,0031) los entornos
alimentarios se han visto afectado en algunos sectores debido a la pérdida de empleo que ha
originado la disminucion de su poder adquisitivo, limitando la compra de alimentos de buena
calidad o en la cantidad necesaria para satisfacer las necesidades individuales y/o familiares
(Sandoval Bosh, 2021). Estos cambios, por ejemplo, en la alimentacion incluyen acceso
limitado a tiendas, una peor calidad de los productos alimenticios debido a los impactos en
los ingresos familiares y el consumo de alimentos en exceso (Vazquez Alvarez y Covarrubias
Castillo, 2020).

De la Tabla no 10 se extrae que existe una comparacion entre el aumento de consumo de pan
cuadrado (p=0,3208) y galletas rellenas (p=0,1227) con el aumento de compras en el
supermercado, Las compras compulsivas demostraron ser un primer cambio en el
comportamiento de consumo. Esto tuvo un impacto en supermercados, tiendas de

conveniencia, cafeterias y restaurantes al igual que en sus proveedores (Casco, 2020).

La comparacion entre la disminucién de la cantidad de alimento y las horas de suefio mostro
una evidencia de (p=0,5062) en donde la mayoria de las personas estan expuestas a
situaciones estresantes sin precedentes y de duracion desconocida. Esto puede no solo
aumentar los niveles de estrés, ansiedad y depresion durante el dia, sino también interrumpir

el suefio (Ramirez Ortiz et al., 2020).
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Considerando lo anterior y teniendo presente la situacion actual del mundo por la pandemia,
se puede establecer que el confinamiento y la desestabilidad econdmica empiezan a jugar un
papel importante en el cambio de los h&bitos de consumo de la poblacién colombiana, debido
a factores como la ansiedad o el tener que consumir productos mas econémicos debido a la
disminucién del poder adquisitivo por la imposibilidad de algunas personas de salir a laborar

a causa del riesgo que genera este virus (Diaz Rios y Osorio Rodriguez, 2020).
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6.1 CONCLUSIONES

En la presente investigacion cualitativa, se realiza un analisis comparativo a través de la
prueba McNemar para verificar si existen relaciones entre los elementos que marcaron una
diferencia significativa entre las etapas antes de la COVID-19 y después de la aparicion del
Covid-19. Las variables de disponibilidad de dinero para alimentacion asi como poca
variedad de alimentos en el hogar en la categoria de habitos alimentarios, muestran una
relacion con las variables de consumo semanal de pan cuadrado integral, consumo semanal
de galletas con relleno, consumo semanal de vegetales, consumo semanal de pollo, consumo
semanal de res y cambio en habitos alimentarios durante los fines de semana. La variable
compra de alimentos en el supermercado muestra relacion con los elementos de consumo
semanal de pan cuadrado integral, consumo semanal de galletas con relleno, consumo
semanal de pollo, consumo semanal de res, cambio en habitos alimentarios durante los fines
de semana y realizacion de la mayor parte de las comidas en casa. En cuanto a la disminucion
en cantidad de alimento para consumo, mostro solamente relacion con la variable horas de

dormida por dia.

El analisis no mostro una clara diferencia entre la cantidad de actividad fisica realizada antes

de la pandemia COVID-19 y después de la aparicion de la COVID-19.

En la presente investigacion se puede concluir que con respecto al perfil sociodemografico
de la poblacion diabética utilizada en la muestra la mayoria se encuentra en el rango de edad
de 51 a 60 afios, siendo en su mayoria del sexo femenino. De acuerdo al estado civil mas de
la mitad de los encuestados estan casados y respecto a su escolaridad cincuenta de los
encuestados tienen la universidad completa. Los cantones de San José en donde hubo mas

participacion fueron Tibas y San José.
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En los habitos alimentarios los fines de semana hubo un cambio notorio después de la
aparicion de la COVID-19, de igual forma, se muestra un aumento en el consumo de comidas
preparadas en casa por motivo del confinamiento y teletrabajo. Antes de la pandemia el
consumo de azucar era lo que mas predominaba, sin embargo después de la aparicion de la

COVID-19 aumenta el consumo de edulcorante natural.

Uno de los cambios después de la aparicion de la pandemia fue la alteracion de horas de
suefio, ya que antes de la COVID-19 los participantes del estudio mencionan un horario de

suefio de 7 a 8 horas, después de la aparicion del virus predomina de 5 a 6 horas de suefio.

La frecuencia de consumo muestra un aumento, después de la COVID-19; de leche, pan

integral, galletas con relleno, leguminosas y res.

Ahora bien, respecto a la actividad fisica muestra un leve aumento en todas las variables de

actividad fisica intensa, moderada y leve después de la aparicion de la pandemia.

En relacion con el dinero disponible para la alimentacion hubo una disminucion de
aproximadamente 25 mil colones después de la aparicion del la COVID-19 por lo que
también hay un aumento en la poca variedad de alimentos y la disminucion de alimento para

SuU consumo.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar una investigacion utilizando medidas antropométricas como peso, talla y
circunferencia abdominal actual, ya que de esa forma se pueden obtener resultados
mas directos respecto al cambio en su alimentacién y actividad fisica durante el
confinamiento por el COVID-19.

2. Adicionar al instrumento parametros bioquimicos antes y después de la aparicion del
COVID-19 para mejorar la precision acerca de los cambios que ha tenido la diabetes
mellitus 2 en tiempos de pandemia COVID-109.

3. Definir en el instrumento lo que son habitos alimentarios saludables con el fin que el
encuestado tenga més claro el item a responder.

4. Incluir en el instrumento una seccion para los diabéticos que han salido positivos por
la enfermedad de la COVID-19 con el fin de profundizar el impacto que tuvieron en
sus habitos alimentarios, actividad fisica y la disponibilidad de alimentos.

5. Afadir en la frecuencia de consumo el tipo de grasa que contienen los lacteos.
Ademas, se debe adicionar una seccién de grasas.

6. Complementar en el instrumento una opcidn para averiguar si el encuestado mantuvo

0 perdio su trabajo debido a la pandemia.
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GLOSARIO

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): Es una medicion del control de la glucosa en sangre
promedio durante los Gltimos 3 meses. La glucosa se une a la hemoglobina en los glébulos

rojos, y la unidad glucosa-hemoglobina.
Hipoglicemia: Azucar baja en sangre.

Insulina: Hormona producida por las células beta (parte de los islotes de Langerhans) en el
pancreas. La insulina es el principal regulador de la cantidad de azucar en la corriente

sanguinea.

Resistencia a la insulina: Condicién en la que el cuerpo requiere mas insulina para controlar
los niveles de azUcar en sangre. La resistencia a la insulina puede empeorar con la obesidad,

infecciones y otras condiciones médicas



ABREVIATURAS

COVID-19: Corona Virus Disease 2019.
DM2: Diabetes Mellitus 2

ECNT: Enfermedad Crénica No Transmisible.

Sars—Cov 2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
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ANEXOS

Anexo 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPARACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FiSICA, Y
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS ANTES Y DESPUES DE LA APARICION DEL COVID
—19 EN ADULTOS DE 18 A 64 ANOS CON DIABETES TIPO I, SAN JOSE, COSTA

RICA.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta. El cuestionario consiste en una lista
de preguntas, las cuales se utilizan con el fin de obtener la informacidn requerida.
Sus respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines académicos y seran
totalmente confidenciales. El siguiente instrumento de evaluacién debe ser llenado
por completo y no pueden quedar preguntas sin contestar.

RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES CON DM TIPO II

1-

Género

( ) Masculino
( ) Femenino
( ) Indefinido

Edad

( ) De 20a 30 arios
( ) De 31 a40arios
( ) De 41 a 50 arfios
( ) De 51 a 60 arfios
( ) De 61 a 70 afios
( )De 71 a 80 afios
( ) Mas de 80 aios

Estado Civil

( ) Soltero (a)

( ) Casado (a)

( ) Uniodn libre

( ) Divorciado (a)
() Viudo (a)

Escolaridad

( ) Primaria incompleta

( ) Primaria completa

( ) Secundaria incompleta



( ) Secundaria completa
() Técnico

( ) Universidad incompleta

( ) Universidad completa

5- Cantdn de San José en el que reside

6

7- Medicamentos que utiliza
() Insulina
( ) Metformina
( ) Ambos
( ) Otros

8

( ) Si(pasar ala pregunta 9)

()No
( ) No recuerdo

Vo)
|

mellitus

( ) Nutricionista

( ) Médico general

( ) Medico endocrindlogo

10-
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Hace cuanto tiempo fue diagnosticado la diabetes mellitus tipo Il

Desde su diagndstico de la diabetes, ha recibido educacion nutricional brindada
por algln nutricionista o por su médico tratante

Profesional en salud que le dio informacion nutricional a cerca de la diabetes

Pregunta ANTES del Covid-19 DEPUES de la aparicién
del Covid-19

¢ Cambid su control ()Si ()Si

médico? ( ) No () No

11- Sus controles médicos han
( ) Causas personales
( ) Disposiciéon del medico
( ) Disposicion del hospital

cambiado por



( ) No ha cambiado
() Otras
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12- Adicional a la diabetes padece alguno de estos factores de riesgo ante el

COVID-19
( ) Obesidad

( ) Hipertension arterial

( ) Cardidpata
() Cancer

( ) Enfermedad pulmonar
( ) Enfermedad autoinmune (Sida, lupus, artritis reumatoide)

( ) Otras

13- Algun encargado o familiar que viva o pase mucho tiempo con usted resulté
positivo para COVID-19

()si
()No

14- ¢ Usted ha presentado COVID-19?

()si

()No
HABITOS ALIMENTARIOS
Pregunta ANTES del Covid-19 DESPUES de la aparicién
del Covid-19
Tiempos de comida ()1a2 ()1a2
realizados al dia ()3a4 ()3a4
()5a6 ()5a6
( )masdeb6 ( )masdeb

Tiempos de comida que
realizaba

( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafiana
( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde

() Cena

( ) Merienda noche

( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafiana
( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde
()Cena

( ) Merienda noche
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Tiempo o tiempos de
comida que mas solia
omitir

( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafiana
( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde
()Cena

( ) Merienda noche

( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafiana
( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde
()Cena

( ) Merienda noche

Sus habitos alimentarios

()si

()i

cambiaban los finesde | ) No ()No

semana

¢ Donde realizaba la mayor|( ) Casa () Casa

parte de sus comidas? ( ) Trabajo ( ) Trabajo
( ) Restaurante ( ) Restaurante
() Otro () Otro

Tipo de grasa que utilizaba e Carnes e Carnes

en la coccién de los
siguientes alimentos

( ) Aceite vegetal
( ) Aceite en spray
( ) Manteca

( ) Mantequilla

() Otro

e Vegetales

( ) Aceite vegetal
( ) Aceite en spray
( ) Manteca
( ) Mantequilla
() Otro

® Huevos

() Aceite vegetal
( ) Aceite en spray

( ) Aceite vegetal
( ) Aceite en spray
( ) Manteca

( ) Mantequilla

() Otro

e Vegetales

( ) Aceite vegetal
( ) Aceite en spray
( ) Manteca
( ) Mantequilla
() Otro

® Huevos

() Aceite vegetal
( ) Aceite en spray

( ) Manteca ( ) Manteca

( ) Mantequilla ( ) Mantequilla

() Otro () Otro
¢Agregaba salextraalos | )Si ()Si
alimentos ya preparados? |( ) No ( )No

( ) En ocasiones

( ) En ocasiones
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Para endulzar solia utilizar

( ) Azlcar

( ) Azdcar moreno

( ) Edulcorante natural
( ) Edulcorante artificial
( ) No endulzo

( ) Azlcar

( ) Azdcar moreno

() Edulcorante natural
( ) Edulcorante artificial
( ) No endulzo

Cantidad que utiliza para
endulzar al dia

()1a2sobres
()3 a4sobres
()50mas

( ) No endulzo

()1a2sobres
()3 a4sobres
()50mas

( ) No endulzo

Durante el dia consumia la
siguiente cantidad de
vasos de agua

()1a2vasos
( )3 a4vasos
( )5a6vasos
( ) mas de 7 vasos

()1a2vasos
()3 a4dvasos
()5a6vasos
( ) mas de 7 vasos

¢ Cuando comia pollo con

( ) Casisiempre

( ) Casisiempre

qué frecuencia se comia la|( ) A veces () Aveces
piel? ( ) Muy raro ( ) Muy raro

( ) Nunca ( ) Nunca
¢ Cuando comia carne de |( ) Casi siempre ( ) Casisiempre
res con qué frecuencia () Aveces () Aveces
comia los gordos? ( ) Muy raro ( ) Muy raro

( ) Nunca ( ) Nunca
¢ Cuando comia carne ( ) Regular ( ) Regular
molida usualmente era? | ) Magra ( ) Magra

( ) Extra magra
( ) No consumo carne
molida

( ) Extra magra
( ) No consumo carne
molida

¢ Cuando comia atun
usualmente era?

( ) Empacado en agua

( ) Empacado en aceite
( ) Cualquiera de los dos
( ) No consumo atun

( ) Empacado en agua

( ) Empacado en aceite
( ) Cualquiera de los dos
( ) No consumo atun

¢ Cuando bebia leche o
bebidas con leche,
usualmente era?

( ) Leche entera

( ) Leche al 2%

( ) Leche descremada
( ) No consumo leche

( ) Leche entera

() Leche al 2%

( ) Leche descremada
( ) No consumo leche

¢ Qué tipo de aderezo para
ensalada utilizaba
normalmente?

( ) Regular

( ) Bajo en grasa

( ) Sin grasa

( ) No utilizo aderezos

( ) Regular

( ) Bajo en grasa

() Sin grasa

( ) No utilizo aderezos

Horas que dormia por dia

( ) Menos de 5 horas
( )De 5 a6 horas
( )De 7 a 8 horas

( ) Menos de 5 horas
( )De 5 a6 horas
( )De 7 a8 horas
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( ) Mas de 8 horas ( ) Mas de 8 horas

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DEL COVID-19

Alimento Todos o casi | 3 a5 veces 1 a2 veces Nunca o casi
todos los por semana. | por semana. nunca.
dias.

Lacteos
Leche liquida/polvo
Yogurt

Cereales
Arroz blanco/pastas
Arroz integral
Avena
Tortillas de maiz
Productos de panaderia como baguette
Pan cuadrado integral
Galletas con relleno tipo Cremas.
Galletas tipo Soda o Maria

Leguminosas

Frijoles, garbanzos, lentejas y cubases. |

Verduras harinosas

Papa, camote, yuca, flame, ayote sazon,
platano verde o maduro

Vegetales no harinosos

Lechuga, esparragos, repollo, vainica,
espinaca, coliflor, brécoli, chayote,
zapallo, tomate y zanahoria

Frutas

Manzana, banano, mora, guayaba,
naranja, mandarina, fresas, pifia, sandia

Carnes

Pollo.

Res.

Cerdo.

Pescado

Atdn
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| Sardina

FRECUENCIA DE ALMENTOS DEPUES DE LA APARICION DEL COVID-19

Alimento Todos o casi | 3 a5 veces 1 a2 veces Nunca o casi
todos los por semana. | por semana. nunca.
dias.

Lacteos
Leche liquida/polvo
Yogurt

Cereales
Arroz blanco/pastas
Arroz integral
Avena
Tortillas de maiz
Productos de panaderia como baguette
Pan cuadrado integral
Galletas con relleno tipo Cremas.
Galletas tipo Soda 0 Maria

Leguminosas

Frijoles, garbanzos, lentejas y cubases. ]

Verduras harinosas

Papa, camote, yuca, fiame, ayote sazén,
platano verde o maduro

Vegetales no harinosos

Lechuga, esparragos, repollo, vainica,
espinaca, coliflor, brécoli, chayote,
zapallo, tomate y zanahoria

Frutas

Manzana, banano, mora, guayaba,
naranja, mandarina, fresas, pifia, sandia

Carnes

Pollo.

Res.

Cerdo.

Pescado

Atdn

Sardina

ACTIVIDAD FiSICA

Pregunta IANTES del Covid-19

DESPUES de la aparicién
del Covid-19

intensas tales como

Realizaba actividades fisicas|( ) SI

()si
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répido en bicicleta

levantar pesos pesados,
cavar, aerobicos o andar

() No

() No

habitualmente a la

¢ Cuanto tiempo dedicaba

actividad fisica intensa?

( ) Menos de 30 minutos
( ) 45 minutos

()21hora

( ) Mas de 1 hora

( ) No realizaba

( ) Menos de 30 minutos
() 45 minutos

()21hora

( ) Mas de 1 hora

( ) No realizaba

moderadas tales como

andar en bicicleta a
velocidad regular. NO
incluye caminar

Realizaba actividades fisicas

transportar pesos livianos o

()si
() No

()si
() No

habitualmente a la

¢ Cuanto tiempo dedicaba

actividad fisica moderada?

( ) Menos de 30 minutos
( ) 45 minutos

()1hora

( ) Mas de 1 hora

( ) No realizaba

( ) Menos de 30 minutos
( ) 45 minutos

()1hora

( ) Mas de 1 hora

( ) No realizaba

Caminaba al menos 10
minutos seguidos

()si
() No

()s
() No

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Pregunta

ANTES del COVID-19

DESPUES de la aparicién del
Covid-19

Cudnto dinero
disponia/dispone para la
alimentacion

( ) Menos de 50 mil colones
( ) Entre 51 mily 75 mil
colones

( ) Entre 76 mil y 100 mil
colones

( ) Mas de 100 mil colones

( ) Menos de 50 mil colones
( ) Entre 51 mily 75 mil
colones

( ) Entre 76 mil y 100 mil
colones

( ) Mas de 100 mil colones

Seleccione donde
compraba/compra la mayoria
de alimentos (puede marcar
varias opciones)

( ) Feria del agricultor
( ) Mercado
( ) Carniceria

( ) Supermercado

() Feria del agricultor
( ) Mercado

( ) Carniceria

( ) Supermercado
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Supermercado donde

() Pricesmart

() Pricesmart

realizaba/realiza la mayoria | ) Walmart () Walmart

de compras de sus alimentos | ) Automercado ( ) Automercado
() Pali () Pali
( ) Mas x Menos ( ) Mas x Menos
() MaxiPali ( ) MaxiPali

Hubo momentos donde habia|( ) Si ()si

poca variedad de alimentos

en su hogar (1) No (1) No

Hubo momentos en donde se|( ) Si ()si

tuvo que disminuir la

cantidad de alimento para su (1) No (1) No

consumo

Hubo momentos que por ()Si ()si

falta de dinero o recursos se
() No ( )No

elimind 1 o mas tiempos de
comida
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

ESCUELA DE NUTRICION
CURSO INVESTIGACION DIRIGIDA
TELEFONO: (506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escuela de Nutricion

Tema de investigacion: Comparacion de los habitos alimentarios, actividad fisica, y
disponibilidad de alimentos antes y después de la aparicion del COVID — 19 en adultos de
20 a 70 afios con diabetes tipo 1, Tibas, San José, Costa Rica.

Nombre del Investigador (a) Principal: Melissa Morera Torres

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Dicha investigacion es realizada por Melissa Morera Torres, cédula 1-1527-0644
estudiante de la Universidad Hispanoamericana con el fin de optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricion. Se considera de gran importancia esta
investigacion para lograr comparar los habitos alimentarios, actividad fisica y
disponibilidad de alimentos antes y después de la aparicion del COVID-19. Lo anterior
permite evaluar el impacto del COVID-19 en el estilo de vida de los pacientes
diabéticos tipo Il de la zona de Tibas.

B. PREVIO AL CONSENTIMIENTO INFORMADO EL PARTICIPANTE DE
LA INVESTIGACION COLABORARA CON:

1. Antes de empezar a llenar el cuestionario debera de aceptar este consentimiento
informado.

2. Un cuestionario que sera enviado por medio de un link a su direccion de correo
electronico o teléfono mévil en el cual estaran las preguntas que debera de
contestar.

3. Dicho cuestionario abarca datos personales, habitos alimentarios, actividad fisica y
disponibilidad de alimentos. Estas preguntas incluyen datos sociodemograficos los
cuales abarcan preguntas como edad, lugar de residencia, escolaridad. Seguido de
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los habitos alimentarios en donde se incluye una frecuencia de consumo en el cual
consiste en una serie de preguntas sobre la periodicidad con la que consume
diversos grupos de alimentos, ademas se incluird preguntas sobre tiempos de
comida, métodos de coccidn entre otros.

En la actividad fisica las preguntas seran del cuestionario de actividad fisica (IPAQ)
en donde se menciona el tipo de actividad fisica que realiza y su duracidn.

Por Gltimo, el cuestionario también incluye preguntas sobre la disponibilidad de
alimentos en el cual se preguntara sobre el ingreso destinado para la alimentacion,
lugares donde frecuentemente compra los alimentos y la variedad de alimentos que
consume.

Todo lo anterior se aplicara en el cuestionario virtual dando énfasis al antes y
después de la aparicién del COVID-19 con el fin de comparar la afectacion de la
pandemia en pacientes diabéticos.

C. RIESGOS
La informacion proporcionada a través del cuestionario serd totalmente confidencial y
no presenta riesgo alguno.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningin beneficio
directo. Sin embargo, debido a la novedad del tema es probable que este estudio sea
utilizado para fines investigativos, este conocimiento beneficiara a otras personas que
deseen indagar sobre el tema con el fin de mejorar la salud de la poblacion
costarricense.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Melissa Morera Torres quien debid haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Cualquier consulta adicional de la presente
investigacion puede obtenerla directamente con la investigadora al nimero 8786-
8744 en un horario de 8:00am a 8:00pm o bien, comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8 am a
5 pm.

F. Su participacidn en este estudio es totalmente voluntaria. Tiene el derecho de
negarse a participar o a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin
que esta decision afecte la calidad de la atencion medica o de otra indole que
requiera.

G. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunidn cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

H. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
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He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del testigo Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento Fecha



Anexo 3. CARTA DEL TUTOR

San José, 14 de junio del 2021
Sefiores del Registro

Carrera de Nutricién
Universidad Hispanoamericana

A quien corresponda:

La estudiante Melissa Morera Torres, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién,
el trabajo de investigacién denominado “COMPARACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS,
ACTIVIDAD FiSICA, Y DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS ANTES Y DESPUES DE LA
APARICION DEL COVID - 19 EN ADULTOS DE 20 A 70 ANOS CON DIABETES TIPO II, SAN
JOSE, COSTA RICA®, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Nutricién.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacién, antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, anilisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién.

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

<) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS | 30% | 30 %
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20%

e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100 %

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado a lectura.

Atentamente,

f/‘uf A t@ (eos T

Paola Ortiz Acosta

Cedula de identidad: 801070272
Carné Colegio Profesional: 661-10

112
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Anexo 4. CARTA DEL FILOLOGO

San José, 1 de agosto de 2021

Sefiores

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Melissa Morera Torres, cédula de identidad nimero 1-1527-0644, me ha presentado
para efectos de correccion de estilo, en mi calidad de profesional graduada en Filologia Espafiola de
la Universidad de Costa Rica, el trabajo de investigacion Comparacion de los hdbitos
alimentarios, actividad fisica vy disponibilidad de alimentos antes y después de la aparicion
del COVID—-19 en adultos de 20 a 70 aiios con diabetes tipo II, San José, Costa Rica, el cual

ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de correccién y estilo sefialados por la Universidad,
Normas APA Sétima Edicion y el “Manual de la Nueva gramatica de la lengua espaiiola™ de la Real
Academia Espaiola, los aspectos de estructura gramatical, acentuacién, ortografia, puntuacién y
vicios de diccion que se trasladan al escrito, y he verificado la inclusién en el documento de todas las

correcciones indicadas anteriormente.

Por consiguiente, este trabajo se encuentra listo para ser presentado oficialmente a la Universidad.

Atentamente, 1-1598- 0588

Fil6loga Mariana Obando Miranda

Cédula de identidad 1-1598-0588
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Anexo 5. CARTA DEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR

San José, 16 de agosto 2021.

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

La estudiante Melissa Morera Torres, cédula de identidad 1-1527-0644, me ha presentado, para
efectos de revisidn y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “COMPARACION DE LOS
HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FiSICA Y DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS ANTES Y
DESPUES DE LA APARICION DEL COVID-19 EN ADULTOS DE 20 A 70 ANOS CON DIABETES
TIPO I, SAN JOSE, COSTA RICA, 2021”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
lectoria y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedérico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones. En el proceso con el fildlogo se debe de corregir aspectos de redaccion.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al filélogo(a).

Atentamente,

_r\
Walten\Andrés Picado

Cédulay
Carné Colegio Profesional E-
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Anexo 6. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Melissa Maria Morera Torres, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad numero 1-1527-0644 egresado de la carrera de Nutricion de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
“Comparacién de los habitos alimentarios, actividad fisica, y disponibilidad
de alimentos antes y después de la apariciéon del Covid — 19 en adultos de
20 a 70 afios con diabetes tipo I, San José, Costa Rica” es una obra original
que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley
de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de
1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niumero 226 del 25 de noviembre
de 1982; incluyendoel numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
éstos no sean tantosy seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 28 dias del mes de
setiembre del afio 2021.

m@(ﬁ\ﬂ

Firma d\ estudiante

Cédula: 1-15270-644.
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CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 15 de octubre del 2021

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacidén Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Serores:

El suscrito (a) Melissa Maria Morera Torres con numero de identificacion 1-15270-
644 autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Comparacion de los habitos
alimentarios, actividad fisica, y disponibilidad de alimentos antes y después
de la aparicion del Covid — 19 en adultos de 20 a 70 afios con diabetes tipo Ii,
San José, Costa Rica” presentado y aprobado en el afio 2021 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricién; Sl autorizo al Centro de
Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos

Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

c i\

Firma y Documento de Identidad




