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RESUMEN

Introduccion. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica global,
asociada a factores modificables como obesidad, sedentarismo y hébitos alimentarios inadecuados.
La escala FINDRISC permite estimar el riesgo de padecerla a 10 afios.

Objetivo General. Comparar la frecuencia de consumo y el estilo de vida con el riesgo de
desarrollar DM2 en un plazo de 10 afios segun la escala FINDRISC entre hombres y mujeres de
20 a 70 afios en la provincia de Alajuela, 2025.

Metodologia. Estudio transversal en 96 participantes (47 mujeres, 49 hombres) residentes
en Alajuela (2025). Se aplicd cuestionario de frecuencia alimentaria, estilo de vida y escala
FINDRISC. El analisis estadistico incluyé chi-cuadrado para asociaciones.

Resultados. La mayoria residia en zonas rurales (58,3%) y reportd antecedentes familiares
de enfermedades cronicas (68,7%). El estudio evidencioé que, aunque un 47% de mujeres y 49%
de hombres realizaban al menos 4 horas de actividad fisica semanal, el sedentarismo (>4h/dias
sentados) fue alto (mujeres: 77%; hombres: 86%). El consumo de alcohol fue bajo, pero mas
frecuente e intenso en hombres, con mayores porcentajes en todas las frecuencias de consumo,
incluyendo un 4% que reporta beber de 5 a 6 veces por semana y un 2% diariamente. Respecto al
suefio, los hombres mostraron mayor prevalencia de descanso insuficiente (37%: 4-6 horas vs.
25%) y las mujeres mayor tendencia a dormir 7+ horas (42% mujeres vs. 38% en hombres).Los
grupos de alimentos con estadisticas significativas (p< 0,05) por sexo son harinas y leguminosas,
con consumo moderado 57,4% mujeres y 59,18% de consumo alto en hombres; vegetales ambos
grupos consumo moderado (mujeres:72,3%) y alto hombres (61,2%); frutas con tendencia de
consumo moderado (mujeres: 51%, hombres: 42,8%), procesados consumo bajo en mujeres (78%)
y de nivel moderado en hombres (83%). El riesgo de DM2 (FINDRISC) fue similar en ambos
grupos, con un 59,6% de mujeres con riesgo desde moderado hasta alto; en hombres el riesgo fue
de un 61,2% agrupado en categorias desde moderado hasta alto.

Discusion. El patrén alimentario reporta alto consumo de carbohidratos refinados y ultra
procesados, y moderado consumo de frutas y vegetales. Reforzando la literatura que indica mayor
riesgo de DM2 en dicho patron de consumo. El sedentarismo y la mala calidad de suefio emergen
como factores de riesgo en ambos sexos. Los hombres mostraron mayor riesgo asociado al
consumo de alcohol y sedentarismo laboral o de ocio, en las mujeres el riesgo se vinculd con una

menor actividad fisica y mayor consumo de carbohidratos. El estudio valida el uso de FINDRISC
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y los niveles de consumo de alimento, para identificar poblaciones en riesgo de DM2 en el contexto
costarricense.

Conclusion. Cerca del 40% de los participantes de ambos sexos, presentd un riesgo elevado
de DM2, principalmente vinculado a ciertos factores, mismos que concuerdan con otros estudios.
Las diferencias en el perfil de riesgo entre hombres y mujeres resaltan la necesidad de implementar

estrategias de prevencion con un enfoque de género.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes, DM2, FINDRISC, valoracion de
riesgo, Herramienta de tamizaje, Cribado, Estilo de vida, Tabaquismo, Sedentarismo, Hébitos,
Actividad fisica, Frecuencia de consumo, Frecuencia alimentaria, Cuestionario de frecuencia

alimentaria, Evaluacion dietética, Costa Rica, Alajuela.
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ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a global public health problem associated
with modifiable factors such as obesity, sedentary lifestyle, and inadequate eating habits. The

FINDRISC scale allows for the estimation of the 10-year risk of developing it.

General Objective. To compare dietary frequency and lifestyle with the risk of developing T2DM
within a 10-year period according to the FINDRISC scale between men and women aged 20 to 70
years in the province of Alajuela, 2025.

Methodology. A cross-sectional study was conducted with 96 participants (47 women, 49
men) residing in Alajuela (2025). A food frequency questionnaire, lifestyle survey, and the

FINDRISC scale were applied. Statistical analysis included chi-square for associations.

Results. Most participants resided in rural areas (58.3%) and reported a family history of
chronic diseases (68.7%). The study showed that although 47% of women and 49% of men
engaged in at least 4 hours of weekly physical activity, sedentary behavior (>4h/day sitting) was
high (women: 77%; men: 86%). Alcohol consumption was low but more frequent and intense in
men, with higher percentages across all consumption frequencies, including 4% reporting drinking
5-6 times per week and 2% daily. Regarding sleep, men showed a higher prevalence of insufficient
rest (37%: 4-6 hours vs. 25% of women) and women a greater tendency to sleep 7+ hours (42% of
women vs. 38% of men). Food groups with significant statistics (p < 0.05) by sex were grains and
legumes, with moderate consumption in women (57.4%) and high consumption in men (59.2%);
vegetables with moderate consumption in both groups (women: 72.3%) and high consumption in
men (61.2%); fruits with a tendency of moderate consumption in both sexes (women: 51%, men:
42.8%); processed foods were low in women (78%) and at a moderate level in men (83%). The
risk of T2DM (FINDRISC) was similar in both groups, with 59.6% of women having risk ranging

from moderate to high; in men, the risk was 61.2% grouped into categories from moderate to high.

Discussion. The dietary pattern reported high consumption of refined carbohydrates and
ultra-processed foods, and moderate consumption of fruits and vegetables, reinforcing the
literature indicating a higher risk of T2DM with such a consumption pattern. Sedentary behavior
and poor sleep quality emerged as risk factors in both sexes. Men showed higher risk associated

with alcohol consumption and occupational or leisure sedentarism, while in women the risk was
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linked to lower physical activity and higher carbohydrate intake. The study validates the use of
FINDRISC and food consumption levels to identify populations at risk of T2DM in the Costa

Rican context.

Conclusion. The combined data shows that approximately 40% of all participants presented
an elevated risk of T2DM, primarily linked to specific factors, which is consistent with other
studies. It is noteworthy that when analyzed by sex, a high percentage of each group was at
moderate-to-high risk (59.6% of women and 61.2% of men). The differences in the risk profile
between men and women highlight the need to implement prevention strategies with a gender

focus.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetes, T2DM, FINDRISC, risk assessment, screening tool,
screening, lifestyle, smoking, sedentary behavior, habits, physical activity, consumption frequency,

dietary frequency, food frequency questionnaire, dietary assessment, Costa Rica, Alajuela
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Seguidamente, se describen los antecedentes nacionales e internacionales del problema de

investigacion, las delimitaciones del problema y su justificacion.

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Los malos patrones alimentarios son una de las causas principales de las enfermedades
crénicas no transmisibles, incluyendo la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La diabetes de tipo 2, es
la mas comun y segin la Federacion Internacional de Diabetes (2025), representa

aproximadamente el 90% de todas las diabetes.

La Organizacién Mundial de la Salud (2024), sefiala que en el 2022 el 14% de los mayores
de 18 afios vivian con diabetes, lo que supone un aumento con respecto al porcentaje en 1990, que
era del 7%. Por otro lado, afiade que el nimero de personas que viven con diabetes pasé de 200

millones en 1990 a 830 millones en 2022.

Entre las diez principales causas de muerte a nivel mundial en 2021, la diabetes mellitus se
encuentra en octavo lugar tras un aumento porcentual del 95% desde el afio 2000. En cuanto a
pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) ocupa el séptimo puesto y desglosadas
por sexo, las muertes y los AVAD anuales a nivel mundial entre las mujeres fueron alrededor de

un 13 % inferiores a los de los hombres. (World Health Organization, 2024)

Ademas de las complicaciones fisicas que afectan la calidad de vida de los pacientes, hay
un impacto socioeconémico a nivel mundial que contempla hospitalizacion, medicamentos entre
otros costos. Tal como menciona la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (2022), 1a diabetes
causo en el afio 2021 al menos 966.000 millones de ddlares en gastos sanitarios, lo que supone un

aumento del 316% en los Ultimos 15 afios.
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Este impacto econdémico no solo refleja la magnitud de la enfermedad, sino también la
urgencia de abordar sus causas subyacentes. Entre estas, la obesidad emerge como un

desencadenante critico, estrechamente asociado al desarrollo de diabetes y sus complicaciones.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas estudiados, reconocida como una
enfermedad cronica de etiologia multifactorial se caracteriza por un desequilibrio de energia
debido a un estilo de vida sedentario, consumo de energia excesivo, o ambos. Los factores
genéticos sumando patrones dietéticos, el estilo de vida y el entorno actual, favorece la expresion
de los genes que predisponen a la obesidad siendo esta un factor de riesgo para enfermedades
crénicas no transmisibles como la DM2, las enfermedades cardiovasculares y diversos tipos de
cancer, afectando de forma diferencial a personas de ambos sexos y de todas las edades. (Kaufer

& Pérez Hernandez, 2022)

En Cuba, Sanchez Martinez et al. (2020) realizan un estudio de casos y controles sobre
factores de riesgo de DM2 en adultos mayores en el periodo de 2014 a 2015 en 628 adultos de los
60 afios en adelante, mediante la medida estadistica OR en un analisis bivariado aplicado a un
grupo con DM?2 y otro grupo sin esta enfermedad, identificando asi que el sobrepeso, la dieta
inadecuada y el tabaquismo se asociaron significativamente con DM2. Estos hallazgos refuerzan

la evidencia global sobre los factores de riesgo modificables.

A partir de esta necesidad de identificar tempranamente dichos factores, surgen
herramientas como la escala FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), validada para estimar el

riesgo de desarrollar DM2 en un periodo de 10 afios.

En Pert, un estudio realizado en 2021 aplicéd este instrumento al personal del Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Peri durante sus examenes médicos anuales. De los 615
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participantes evaluados, 113 (18.4%) presentaron un puntaje FINDRISC >13, umbral considerado
de alto riesgo. A este grupo se les realizdé una prueba de tolerancia oral a la glucosa, cuyos
resultados mostraron que: el 7% mantenian niveles normales, el 44% presentaban glucosa alterada
en ayunas (IFG), el 5% intolerancia a la glucosa (IGT), el 17% mostraban IFG combinado con
IGT, y el 27% fueron diagnosticados con diabetes. Estos hallazgos confirman la utilidad del
cuestionario FINDRISC como instrumento de tamizaje efectivo para identificar poblaciones con

elevado riesgo de DM2 (Villena Yauck, 2021)

Otro estudio relevante realizado en México por Rios Rodriguez et al. (2023) que evalua el
riesgo de desarrollar DM2 mediante la escala FINDRISC en 383 adultos de 20 a 65 afios sin
diagnoéstico previo, donde <7 puntos indica riesgo bajo, 7-11 ligeramente elevado, 12-14
moderado, 15-20 alto y >20 muy alto. Encontraron que el 30% de los participantes presentaba
riesgo alto, asociado principalmente al sedentarismo, sobrepeso, obesidad y antecedentes
familiares, resaltando la utilidad de esta herramienta para identificar riesgo metabdlico. Ademas,

mostraron un 65% mas de riesgo de prediabetes en personas con exceso de peso.

Siguiendo, se realiza el estudio sobre factores de riesgo para desarrollar DM2, llevado a
cabo en Cuenca, Ecuador, publicado en 2021, con una muestra de 379 personas no diabéticas con
edades comprendidas entre 18 a 65 afos. Se utiliza el FINDRISC para evaluar el riesgo de
desarrollar DM2. Los resultados mostraron que variables como el sexo, la edad, el peso, la talla,
el perimetro de cintura, el tiempo diario de actividad fisica y los antecedentes familiares de DM 1
y DM2 presentaban una correlacion significativa con un mayor riesgo de DM2 segtin la puntuacion
del FINDRISC. EI 34,6% se encuentra en un riesgo ligeramente aumentado con puntuacién de 7 a
11, en cuanto al riesgo bajo el 33,8% menor a 7 y existe un porcentaje del 31,6% que se ubica en

un riesgo moderado/alto con puntuacion de 12 a 20. (Uyaguari-Matute, et al. 2021)
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Observando los estudios, se puede afirmar que la alimentacion es un factor preventivo y
parte del tratamiento para controlar la diabetes y otras patologias. En este contexto, Vega Jiménez
(2020) realizé un estudio en la provincia de Matanzas, Cuba, entre 2013 y 2015, con 186 pacientes
mayores de 18 afos diagnosticados con obesidad (sin diabetes mellitus). Se utilizd6 también
el FINDRISC, evaluando habitos alimentarios y la historia clinica individual. Los resultados
mostraron que: el 93% agregaba sal a la comida ya preparada, solo 15% consumia frutas
diariamente, el 25.3% incluia verduras/hortalizas en su dieta, el 52.7% cocinaba con grasa animal,
33.3% con aceite vegetal, y solo 14.4% alternaba entre ambos. Se encontr6 una relacion
directamente proporcional entre malos habitos dietéticos y el riesgo de desarrollar diabetes. Entre
los pacientes con riesgo muy alto (16.1%), solo el 0.5% tenia héabitos correctos. Ademas, la

obesidad fue mas prevalente en mujeres. (Vega Jiménez, 2020)

En esta investigacion, la ausencia de individuos con bajo riesgo y el predominio de alto
riesgo se atribuyd, segun los autores, a las caracteristicas de la muestra: todos presentaban un IMC
> 30 kg/m? y circunferencia de cintura aumentada (>102 cm en hombres y >88 cm en mujeres),
con predominio de personas mayores de 45 afios y malos hébitos alimentarios. (Vega Jiménez,

2020)

En esta misma linea, pero abordando una poblacién especifica, en Brasil en el afio 2020 se
realiza una investigacion para evaluar la influencia del sedentarismo y el sobrepeso, en la
precocidad de la DM2 en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), donde participaron
42 mujeres, 23 diabéticas y 19 no diabéticas. Los resultados evidenciaron que el sedentarismo
en este caso television/dispositivos moviles, aumentaron un 23% el riesgo de obesidad y un 14%

el de DM2 en mujeres con SOP. Pese al tamafio muestral (n=42), estas desarrollaban DM2 once
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afnos antes que la poblacidon general, subrayando el impacto de estos habitos. (Massinhan, et al.

2023)

Seguido, otro estudio realizado en el centro de salud San Antonio en Pert en el 2021, que
evalua una muestra de 148 pacientes para identificar el tipo de habitos alimentarios en pacientes
con riesgo de padecer DM2 aplicando como instrumentos el FINDRISC y el Test de habitos
alimentarios, tuvo como resultado que el 68,9 % de los participantes registraron una calificacién
de regular, mientras que 13,5 % registrd tener buenos habitos y 17,6 % registré tener malos habitos
alimentarios. Como conclusion, en los pacientes con riesgo alto, se evidencié que el 90 % tienen
malos hébitos alimentarios y el otro 10 % habitos alimentarios regulares, que equivalen al 6.1 %
y 0.7 % respectivamente de la muestra total estudiada. En los pacientes con riesgo muy alto se
evidencia que el 80 % tiene malos hébitos alimentarios y el 20 % tiene hébitos alimentarios
regulares, que equivalen al 2.7 % y 0.7 % respectivamente de la muestra total estudiada. (Ortiz

Peralta & Pérez Pérez , 2021)

A pesar de ser una muestra pequeiia, el riesgo de desarollar DM2 fue menor entre los
participantes con mejores habitos alimentarios y mayor en los participantes con regulares habitos
y malos hébitos siendo importante la autopercepcion de la alimentacion y otros multiples factores

que pueden impactar los resultados.

El aumento expansivo de la epidemia de diabetes va de la mano con el incremento de sus
factores de riesgo. Las Américas es la region con mas sobrepeso/obesidad e inactividad fisica del
mundo: 68 de cada 100 adultos tiene sobrepeso u obesidad y 36 de cada 100 personas tienen un

nivel de actividad fisica insuficiente. (Organizacion Panamericana de la Salud , 2024)
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Segin Zavala-Hoppe, et al. (2024), en su estudio bibliografico que pretende analizar
articulos de distintos paises de Latinoamérica: Ecuador, Colombia, Cuba y Peru, en un peridédo que
abarca desde el 2018 al 2023, los diferentes autores también evidenciaron que entre los factores
de riesgo de la DM2 que mas influyen son: el sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo, el
alcoholismo, el sedentarismo y la hipertension arterial (HTA), ademas también se evidencia
que en estos factores también suelen influir otros tipo de riesgos conocidos como no modificables
en los cuales estdn la edad, antecedentes familiares, sexo y la raza o etnia. Importante destacar que

en las mujeres de 30 a 70 afios aumenta la predisposicion a dichos factores.

El mismo estudio analizo6 las complicaciones de la DM2 en otros articulos de los paises de:
Chile, Pert, Paraguay, Cuba, México, Ecuador, El Salvador desde 2018 hasta el 2022 y entre las
complicaciones de la DM2 las mas comunes son: el pie diabético, retinopatia, nefropatia, pie
ulcerado y cardiopatia. Importante reconocer que las medidas preventivas evitan complicaciones

graves como la insuficiencia renal. (Zavala-Hoppe, et al. 2024)

Respecto al conocimiento de los factores de riesgo y las complicaciones, un estudio
realizado por Cedefio, et al, (2024) en Ecuador y aplicado en el afio 2023 que incluye a 100
pacientes con DM2 de ambos sexos y en edades entre 65 y 85 afios, respondieron encuestas
estructuradas sobre estilo de vida, alimentacion, actividad fisica y adherencia al tratamiento
médico. Todos recibieron educacion nutricional, pero solo un 20% demostré comprension
adecuada de su enfermedad, un 80% si implementa medidas en su vida diaria; el 40% de pacientes
no cumple con una alimentacion adecuada y reportan un consumo elevado de grasas saturadas; el
80% no realiza actividad fisica y un 40% tiene un consumo excesivo de alcohol y tambien se
identificaron problemas de tabaco. Cabe recalcar que el 45% de pacientes son hipertensos. En

conclusion, aunque un porcentaje notable tiene practicas alimentarias adecuadas, el sedentarismo,
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el alcohol y el tabaco son problemas que promueven la obesidad y al igual que en multiples

estudios coinciden en ser factores de riesgo para desarrollar DM2.

A partir de los hallazgos del estudio, Cedefio, et al (2024) sefialan la necesidad de fortalecer

las intervenciones en salud publica, centradas en la promocion de un estilo de vida saludable.

Seglin la Orgaizaciéon Panamericana de la Salud (2023), una diabetes mal controlada
aumenta las probabilidades de complicaciones y de mortalidad prematura. Ademas, las personas
con diabetes tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y tuberculosis,

especialmente aquellas con un mal control de la glucemia.

Las estrategias y la educacion nutricional son necesarias para tomar decisiones conscientes
y forjar buenos hébitos para disminuir el riesgo a padecer enfermedades cronicas no transmisibles

y/o mejorar la calidad de vida.

En relacion con la frecuecia de consumo y en el contexto de las estrategias para mejorar
los hébitos alimentarios, el etiquetado frontal de advertencia se posiciona como una herramienta
clave. Un estudio reciente realizado en Uruguay por Carbonell (2024), evalué su influencia en las
decisiones de compra de adultos de 20 a 60 afos, con los siguientes hallazgos: muestra un 99.5%
de notoriedad, y usabilidad un 89.3% en Uruguay. Aunque solo el 22% lo usa siempre en sus
compras, el 52.8% lo considera ocasionalmente, 68.7% especialmente para golosinas, 63.6%
snacks y 54.2% para bebidas. Un 42.5% redujo su consumo al identificar sellos, confirmando su

utilidad como herramienta de salud publica.

Partiendo de lo anteriormente mencionado y destacando la importancia de la educacion
nutricional, un ejemplo a replicar en politicas publicas es Japon, donde desde el 2005 se ha llevado

a cabo la promocion de la politica Shokuiku, con la colocacién de dietistas registrados en las
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escuelas donde les imparten clases de nutricion para su educacion y vida diaria, por ejemplo, los
estudiantes preparan los almuerzos para sus compaiieros con ingredientes frescos, en especial
verduras tradicionales, incluso muchas cosechadas alli, manteniendo la herencia gastronomica
japonesa y una alimentacion saludable en todo momento. Los padres y personas de la comunidad
también participan. Ademdas promueven habitos saludables; el comer juntos sin distracciones,
apreciando los alimentos en convivencia, las habilidades de independencia y la relacion saludable
con los alimentos evitando la comida alta en grasa, azucar o hipercalorica. (Ministry of Agriculture,

Forestry and Fisheries, 2025)

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Entre los afios 2020 y 2023, las muertes por diabetes mellitus en Costa Rica han mostrado
variaciones importantes. En 2020 se reportaron 2.291 fallecimientos y en 2021 fueron 2.053,
siendo San José y Alajuela las provincias con mayor mortalidad. Para 2022, los datos oficiales
indican una leve disminucion del 3,4 %, con 1.989 muertes registradas. En 2023, la cifra fue de
2.099, con mayor mortalidad en Guanacaste, Limon y Puntarenas, superando los 40 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes. Ademds, en la semana epidemiologica 39 del afio 2024, se
diagnosticaron 9.606 nuevos casos de diabetes, lo que equivale a un promedio de 35 personas por
dia. (Ministerio de Salud, 2022; 2024).

Este panorama evidencia la necesidad de analizar y considerar los patrones alimentarios de
los costarricenses, el estilo de vida y actividad fisica que influyen en el riesgo de desarrollar DM.

En ese sentido, el estudio de Guevara Villalobos, et al. (2019) aporta informacién clave
sobre los habitos alimentarios y niveles de actividad fisica en la poblacién urbana del pais.
Analizan una muestra de 798 personas de entre 15 y 65 afios, participantes del Estudio

Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) entre 2014 y 2015 residentes en areas urbanas de
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Costa Rica, evaluando la ingesta nutricional, actividad fisica y obesidad. Encontraron que las
mujeres consumen mas frutas, vegetales y leguminosas, mientras que los hombres consumen mas
carnes rojas, alcohol y embutidos. El alto consumo de bebidas azucaradas y comidas rapidas
desplaza alimentos frescos, aumentando el riesgo de obesidad, DM2, hipertension y enfermedades
cardiovasculares. Ademas, los jovenes presentan mayor consumo de jugos azucarados y gaseosas.
Concluyen que la dieta urbana costarricense es poco variada y saludable.

Otro factor predisponente para desarrollar DM2 y relevante en Costa Rica es el consumo
de tabaco. Segun el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (2024), el tabaco es
responsable del 9 % de todas las muertes en el pais, y se asocia a mas de 16 mil casos anuales de
enfermedades cronicas como EPOC, cancer y enfermedades cardiovasculares. Ademas, el uso de
cigarrillos electronicos introduce componentes toxicos que afectan la salud. De acuerdo con la
Encuesta sobre Tabaco 2022, el 8,5 % de la poblacion costarricense es fumadora activa, con mayor
prevalencia en hombres (12,9 %) que en mujeres (4,1 %). El tabaquismo constituye un factor de
riesgo, ya que el humo del tabaco favorece la resistencia a la insulina, genera inflamacion sistémica
y promueve alteraciones metabolicas que incrementan el riesgo de alteraciones de glucosa y
enfermedades cronicas no transmisibles.

En un estudio sobre habitos de alimentacion y estilo de vida de adultos con DM que
realizaban ejercicio fisico y aquellos que no realizaban de la gran area metropolitana realizado en
Costa Rica en 2021 y aplicado a una muestra de 96 personas de 18 a 59 afios de ambos sexos, se
concluye en los resultados que, si bien quienes practican ejercicio muestran mejores héabitos
alimenticios como beber mas agua, menor consumo de grasa, mayor consumo de frutas y vegetales

entre otros, su estilo de vida suele ser menos saludable que el de las personas sedentarias,
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principalmente por un mayor consumo de bebidas alcohdlicas y una mayor tendencia a fumar.
(Soto Solano, 2021)

De manera complementaria, el estudio realizado por Abarca Ledn, (2019) en la
comunidad de Villa Esperanza de Pavas, analiza los factores de riesgo para DM?2 asociados al
estado nutricional y estilo de vida en adultos de 25 a 50 afios. Mediante un disefio descriptivo-
correlacional y una muestra aleatoria de 100 participantes, se identificd que: el 78% presentaba
malos habitos alimentarios, el 76% reportd sedentarismo, entre los factores no modificables, el
72% tenia antecedentes de HTA. Sin embargo, el estudio se limit6é a una comunidad urbana y a
un rango etario reducido, lo que resalta la necesidad de ampliar la investigacion a otras regiones
como en este caso Alajuela y a poblaciones mas diversas e incorporar herramientas validadas
como el FINDRISC para cuantificar el riesgo de DM2.

Segun el Ministerio de Deporte y Recreacion & el Ministerio de Salud (2011), el nivel de
sedentarismo en la poblacidn costarricense esta a nivel de paises del continente americano y
Europa. Aproximadamente un 53, 8% de costarricenses incluyendo jovenes y adultos son
sedentarios y las enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedades cardiovasculares y
la diabetes estan altamente asociadas con la inactividad fisica. Como dato importante, la diabetes
mellitus tiene un impacto importante a nivel socioecondémico para el pais, el individuo y su
familia, ya que constituye la causa de estancia hospitalaria mas prolongada, la principal causa de
dialisis renal, amputaciones no traumaticas, ceguera, asi como la segunda causa de consulta de
personas en edad adulta.

En Costa Rica en 2020, la Caja Costarricense de Seguro Social publico la Guia para la
Atencion de la Persona con Diabetes Mellitus Tipo 2, una herramienta mas actualizada y util para

abordar la enfermedad, ya que facilita la toma de decisiones, por medio de la estandarizacion de
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procesos de atencion, y facilita la sistematizacion de las actividades por cumplir en el &mbito de
la salud, siempre en procura de maximizar los recursos y la calidad de la atencion ofrecida en los
servicios de salud institucionales. (Caja Costarricense de Seguro Social , 2020)

A demas de las guias en Costa Rica El Ministerio de Salud junto con distintos entes de la
salud y la educacion, realizan estrategias como por ejemplo el Plan de accion 2022-2025 para
abordar de forma integral las ECNT y la obesidad en Costa Rica. Este Plan de Accion realizado
con el fin de aportar al avance en el cumplimiento establece acciones para favorecer la promocion
de la salud, la prevencion, atencion y rehabilitacion de las personas con ENT, considerando la
complejidad del fenémeno y la necesidad de un abordaje multisectorial. La meta nacional
planteada en dicha Estrategia es detener el aumento de la tasa de mortalidad por ENT en el pais al
afio 2030. (Ministerio de Salud, 2022)

Otro ejemplo de estrategias gubernamentales de salud es el Programa de Intervencion
Nutricional de las Enfermedades Cronicas (PINEC) por los profesionales de la Caja Costarricense
de Seguro Social donde asisten a consultas grupales durante 6 meses y trabajan desde su casa para
tomar el control de su enfermedad y mejorar la calidad de vida. (Caja Costarricense de Seguro

Social , 2023)

1.1.2 Delimitacion del Problema

En el estudio participan 96 personas en total, 49 hombres y 47 mujeres su rango de edad

es de 20 a 70 afios. La investigacion se lleva a cabo en un periodo de mayo a agosto del afio 2025.

Los participantes son costarricenses residentes de la provincia de Alajuela, de los distintos

distritos tanto de zona rural como urbana.
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1.1.3 Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica a nivel mundial, con
consecuencias graves ¢ incluso mortales cuando no se maneja adecuadamente. Su creciente
prevalencia en las tltimas décadas esta estrechamente ligada a los cambios en los estilos de vida,
particularmente al sedentarismo y a los habitos alimentarios poco saludables (Leiva et al., 2018).
Este fendmeno no es ajeno a Costa Rica, donde el Banco Mundial (2021) reporta que el 8.8% de

la poblacion entre 20 y 79 anos padece esta enfermedad.

La magnitud del problema se evidencia en las cifras de mortalidad. Segun datos del
Instituto de Estadistica y Censo (INEC, 2022), en ese afio fallecieron 1.989 personas a causa de la
DM2, con una distribucion casi equitativa entre mujeres con 1.024 casos y hombres con 965 casos.
Las provincias con mayor numero de decesos fueron San José con 610, Alajuela con 412 y Cartago
con 235 (Ministerio de Salud, 2025). Un dato alarmante es que solo en 2023 se diagnosticaron
8.933 nuevos casos, lo que equivale a un promedio de 20 personas por dia. Ademds, muchos
pacientes inician su control cuando la enfermedad ya est4 avanzada, lo que frecuentemente deriva

en complicaciones como dafio renal, afectaciones circulatorias y pérdida de vision (INEC, 2010).

Ante este escenario, la deteccion temprana se convierte en una herramienta clave. El test
FINDRISC es un instrumento de tamizaje ampliamente utilizado para evaluar el riesgo de
desarrollar DM2, destacando por su bajo costo, su caracter no invasivo y su respaldo cientifico.
Esta herramienta se enfoca en factores de riesgo modificables, como la alimentacion y la actividad
fisica, y permite identificar personas asintomdticas con prediabetes, lo que facilita la
implementacion de estrategias preventivas. Sin embargo, a pesar de su utilidad, no se han realizado
estudios con esta herramienta en la provincia de Alajuela, lo que representa una brecha importante

en el conocimiento local. Correlacionar los resultados del FINDRISC con variables mas
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especificas podria proporcionar datos valiosos para disefiar intervenciones mas efectivas y

adaptadas a las necesidades de esta poblacion.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL
(Cuadl es la comparacion entre la frecuencia de consumo y el estilo de vida con el riesgo de
desarrollar DM2 en un plazo de 10 afios segtn la escala FINDRISC entre hombres y mujeres de

20 a 70 afios en la provincia de Alajuela, 2025?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Comparar la frecuencia de consumo y el estilo de vida con el riesgo de desarrollar DM2 en
un plazo de 10 afios segliin la escala FINDRISC entre hombres y mujeres de 20 a 70 afios en la

provincia de Alajuela, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar el consumo de alimentos de la poblacion de estudio por medio de un cuestionario
de frecuencia de consumo tanto a hombres como mujeres.

2. Determinar el estilo de vida por medio de un cuestionario de elaboracion propia aplicado tanto
a hombres como mujeres.

3. Evaluar el riesgo de los participantes de la investigacion a desarrollar DM2 en el plazo de 10
afios por medio de la escala FINDRISC tanto a hombres y mujeres.

4. Comparar la frecuencia del consumo de alimentos con el estilo de vida en hombres y mujeres
de 20 a 70 afios mediante pruebas estadisticas.

5. Comparar la frecuencia del consumo de alimentos con el riesgo de desarrollar DM2 en
hombres y mujeres de 20 a 70 afios por medio de pruebas estadisticas.

6. Comparar el estilo de vida con el riesgo de desarrollar DM2 en hombres y mujeres de 20 a 70

afios por medio de pruebas estadisticas.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No hubo hallazgos fuera de lo anticipado. Los resultados alcanzados se ajustan a los

objetivos planteados y el avance del estudio sigue las evidencias esperadas.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Un limitante importante es el tiempo que dedica el participante a contestar el formulario
digital, la escala Findrisc y a que tomen los datos antropométricos como su peso, talla y
circunferencia abdominal. No todos estan dispuestos a colaborar o terminar de completar sus
respuestas. Ademas, en los distintos espacios para la recoleccion de datos, se encuentra mayor
cantidad de mujeres lo que dificulta tener un balance respecto al nimero de hombres y mujeres

participantes y conlleva mayor trabajo al recolectar datos de forma equitativa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.1.1 Definicion de la Diabetes mellitus

Segun Frates et al (2024), la diabetes mellitus es un trastorno metabolico caracterizado por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de insulina, la accion de la insulina o ambos.
La DM2 se caracteriza por una deficiencia relativa de insulina, resultante de una combinacion de
resistencia a la insulina de larga duracion y, eventualmente, una produccion inadecuada de esta
para superar la resistencia. Con el tiempo, también puede producirse una disfuncion de las células

beta pancreaticas que de igual modo conduce a una secrecion deficiente de insulina.

2.1.2 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), uno de los trastornos metabolicos mas comunes, se debe
a la combinacion de dos factores principales: la secrecion defectuosa de insulina por las células 3
pancreaticas y la incapacidad de los tejidos sensibles a la insulina para responder adecuadamente

(Galicia-Garcia et al., 2020).

Morrow & Raymond, (2021) explican que la concentracion de insulina endégena puede
ser normal, baja o elevada, pero inadecuada para compensar la resistencia concomitante. Este
desequilibrio provoca aumento de glucosa. Se estima que, al diagnosticarse la DM2, el pancreas

ya ha perdido de 24% a 65% de su capacidad para producir insulina.

Como amplian Morrow y Raymond (2021), la RI se detecta primeramente en los tejidos
diana: el musculo, el higado y los adipocitos principalmente. Inicialmente se produce insulinemia
como compensatorio; por consiguiente, las concentraciones de glucosa se mantienen dentro de

margenes normales o prediabéticos. Sin embargo, el pancreas es incapaz de seguir produciendo



33

cantidades adecuadas de insulina, lo que causa hiperglucemia crénica y finalmente, diabetes. En
su libro “Krause Dieoterapia” sehalan que la respuesta inflamatoria al exceso de peso, la
resistencia a la insulina y la insuficiencia de las células [, aparece aproximadamente entre 5y 10

afos antes de la elevacion de la glucemia.

La hiperglucemia se manifiesta primero como una elevacion de la glucemia posprandial
por RI a nivel celular a la que le sigue un aumento de glucosa en ayunas. Al ir disminuyendo la
secrecion de insulina, la produccidon hepatica de glucosa aumenta y da lugar al incremento de
glucemia prepandial. También se produce una hipersecrecion del glucagon ya que la respuesta a la
insulina también es inadecuada en lo referente a la supresion de la secrecion de glucagon por las
células a. La Glucotoxicidad agrava el problema, es decir, los efectos negativos de la
hiperglucemia sobre la sensibilidad a la insulina y su secrecion; por eso la importancia de mantener

la glucemia lo més proxima a la normalidad en los pacientes con DMT?2.

Los adipocitos también desarrollan resistencia a la insulina, lo que estimula la lipdlisis y
eleva los niveles de acidos grasos libres en circulacion. En particular, la obesidad intraabdominal,
caracterizada por un exceso de grasa visceral alrededor de los 6rganos e incrementa el transporte
de estos acidos grasos al higado, agravando la RI. Este fendémeno, conocido como lipotoxicidad,
no solo reduce alin mas la sensibilidad celular a la insulina, sino que también perjudica su secrecion
pancreatica y altera la produccion hepatica de glucosa ADA (2024). Estos mecanismos fomentan
el desarrollo y progresion de la DM2, convirtiéndose en blancos primarios para intervenciones

farmacologicas.

La DM2 se reconoce cada vez mas como una enfermedad multifactorial con influencia de

factores genéticos, epigenéticos y ambientales. (Vybhavi et al., 2025)
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2.1.3 Sintomas Comunes de la DM sin Control Adecuado.

Algunas personas con DM2 pueden experimentar o no los sintomas clasicos de la diabetes

mal controlada, entre los cuales se incluyen de acuerdo con ADA (2024):

e Polidipsia
e Polifagia
e Poliuria
e Pérdida de peso
Otros sintomas comunes son las infecciones frecuentes, como infecciones del tracto
urinario, de la piel o por hongos. También presentan dificultad para cicatrizar heridas, vision
borrosa y fatiga (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK],

2023).

2.1.4 Tratamiento no Farmacologico en DM?2

Segun Botana Lopez (2024) la intervencion no farmacologica en la DM2 se basa en
pilares: la terapia nutricional, la actividad fisica regular, el abandono del tabaquismo y la atencion
psicosocial. En cuanto a la alimentacion, no existe una dieta universal para todos los pacientes,
sino que se debe adaptar a las necesidades individuales, respetando sus creencias y costumbres. El
enfoque debe priorizar patrones de alimentacion saludables, como la dieta mediterranea, que ha
demostrado beneficios similares a los farmacos en la salud cardiovascular, gracias a su riqueza en

grasas saludables, vegetales, pescado y cereales integrales.

En cuanto a la actividad fisica, la Asociacion Americana de Diabetes recomienda al menos

150 min por semana de actividad fisica aerobica de intensidad moderada, o al menos 90 min por
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semana de ejercicio aerobico vigoroso repartidos en al menos 3 dias por semana, y no mas de 2
dias sin actividad fisica. El entrenamiento de resistencia induce una respuesta hipertrofica y un
cambio en el tipo de fibra muscular, lo que provoca un aumento en la utilizacion de la glucosa en
todo el cuerpo, mejora la fuerza y la resistencia muscular, asi como la flexibilidad y la composicion

corporal, y disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Otras intervenciones necesarias incluyen el abandono del tabaquismo, con alto nivel de
evidencia, y la atencion psicosocial continua, para mejorar la adherencia y calidad de vida.
2.1.5 Tratamiento Farmacologico en DM?2

Segun ADA (2024) la eleccion de agentes farmacoldgicos para adultos con DM2 debe

guiarse por un enfoque centrado en la persona y toma de decisiones compartida, considerando:

Efectos sobre comorbilidades cardiovasculares y renales.

. Eficacia.

. Riesgo de hipoglucemia.

. Impacto en el peso, costo y acceso.

. Riesgo de reacciones adversas y tolerabilidad.
. Preferencias individuales.

Segun el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion (NICE) (2022)
recomienda como tratamiento farmacoldgico de primera linea la metformina de liberacion estandar
con dosis incrementada de forma gradual a lo largo de semanas para minimizar el riesgo de efectos
secundarios gastrointestinales. En caso de presentarse efectos secundarios recomienda rotarse a

metformina de liberacion prolongada.
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En adultos con DM2, como indica la ADA (2024), se debe considerar iniciar insulina

(independientemente de otros tratamientos o etapa de la enfermedad) siempre y cuando:

. Hay evidencia de catabolismo (ej. pérdida de peso inexplicable).
. Existen sintomas de hiperglucemia.
. Los niveles de A1C : >10% o >86 mmol/mol o glucosa en sangre (=300

mg/dL 0 >16.7 mmol/L) son muy elevados

En adultos con DM2, se prefiere un GLP-1 RA (Agonistas del Receptor del Péptido similar
al Glucagon tipo 1 y por sus siglas en inglés “Glucagon-like Peptide-1 Receptor
Agonists”) (incluyendo agonistas duales de GIP/GLP-1) sobre la insulina. Si se usa insulina, se
recomienda terapia combinada con GLP-1 RA (incluyendo agonistas duales GIP/GLP-1) para una
mayor eficacia glucémica, beneficios en objetivos de peso y reduccion del riesgo de hipoglucemia

(NICE, 2022).

En pacientes con limitaciones econdmicas, considerar farmacos de menor costo como
metformina, sulfonilureas, tiazolidinedionas, insulina humana, contemplando sus riesgos por

ejemplo de hipoglucemia, ganancia de peso o efectos cardiorrenales (NICE, 2022).

En adultos con DM2 y enfermedad cardiovascular aterosclerdtica establecida o de alto
riesgo, insuficiencia cardiaca (IC) o enfermedad renal cronica (ERC), el plan debe incluir fArmacos

que reduzcan el riesgo cardiovascular y renal segiin ADA (2024), por ejemplo:

. Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 2 (SGLT2).

. Agonistas del receptor de GLP-1 (GLP-1 RA).
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Estos deben usarse para el manejo glucémico y la reduccion del riesgo cardiovascular
integral, independientemente de la hemoglobina glicosilada (A1C) y considerando factores

individuales (ADA, 2024).

En adultos con DM2 e insuficiencia cardiaca (con fraccion de eyeccion reducida o
preservada), se recomienda un inhibidor de SGLT2 para el manejo glucémico y la prevencion de

hospitalizaciones por IC.

En adultos con DM2 que presentan enfermedad renal crénica (ERC) (con filtrado
glomerular estimado entre 20-60 mL/min/1.73 m? y/o albuminuria), se debe utilizar un inhibidor

de SGLT2 para:

. Retrasar la progresion de la ERC.
. Reducir eventos cardiovasculares.
. Disminuir hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca.

Es importante saber que los beneficios glucémicos de los inhibidores de SGLT2

disminuyen cuando el filtrado glomerular es <45 mL/min/1.73 m>.

En adultos con DM2 y ERC avanzada (filtrado glomerular <30 mL/min/1.73 m?), se

prefiere un agonista de GLP-1 (GLP-1 RA), debido a:

e Menor riesgo de hipoglucemia.

e Beneficios cardiovasculares.
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2.1.6 Metas de Control en Pacientes con DM2.

Figural.
Metas de control para pacientes con DM?2
Fuente: (Medina-Chavez, et al., 2022)

Abreviaturas: DM2, Diabetes Mellitus tipo 2; ERC, Enfermedad Renal Cronica; KDOQI, Kidney

Descripcion de grupo Metas de control

Adultos menores de 65 afios, estadio de ERC por KDOQI 1 a) HbA1c < 7% (trimestral)

Grupo 0 y 2 o pacientes candidatos para trasplante renal en cualquier b) Glucosa de ayuno 80-130 mg/dL
estadio c) Glucosa postprandial 2 horas < 180 mg/dL
Estadio de ERC por KDOQI 3A o 3B, o adultos mayores a) HbA1c < 7.5% (trimestral)
Grupo 1 de 65 afios, funcional independiente (con buen estado de b) Glucosa de ayuno 90-130 mg/dL
salud, sin fragilidad, sin demencia) c) Glucosa precena 100-180 mg/dL
5 .
Estadio de ERC por KDOQI 4, o adulto mayor de 65 aros, it e i)
. ) ) L. b) Glucosa de ayuno 100-150 mg/dL
Grupo 2 funcional dependiente con: 3 o0 mas enfermedades cronicas,
o . " c) Glucosa precena 150-180 mg/dL
o con fragilidad o deterioro cognoscitivo leve - . -
d) Evitar hipoglucemia
Pacie_ntes con condiciones médicas en es_tadio tgrminal 0 a) HbA1c < 8.5% (trimestral)
estadio de ERC por KDOQI 5 o con terapia sustitutiva renal, b) Glucosa de ayuno 100-180 mg/dL
Grupo 3 o area de dificil acceso, o edad mayor a 65 afios con: dete- y 9

rioro general del estado de salud con fragilidad, multicomor-
bilidad, o demencia moderada a grave

c) Glucosa precena 150-250 mg/dL
d) Evitar hipoglucemia

Disease Outcomes Quality Initiative; HbA1c, Hemoglobina Glucosilada; mg/dL, miligramos por

decilitro.

2.1.7 Factores de Riesgo para Desarrollar DM2

Segtin Garrochamba (2024) en su revision bibliografica exhaustiva sobre los principales
factores de riesgo asociados a la DM2, los clasifica en dos grupos; factores de riesgo modificables
y factores de riesgo no modificables. En los factores de riesgo no modificables se menciona: la
edad >35 afios, mujeres obesas con Sindrome de Ovario Poliquistico, antecedentes familiares con
DM2, mutacién en el Gen G6PC2 y personas de raza negra, mestiza e indigena. Los factores de

riesgo modificables son: IMC> 25 sobrepeso, IMC>30 obesidad, perimetro abdominal >88
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mujeres, >94 hombres, sedentarismo (permanecer mas de 4 horas sentado, inactividad fisica), dieta
alta en carbohidratos, grasas saturadas, bebidas con edulcorantes, consumo elevado de tabaco y
alcohol son factores que producen resistencia a la insulina, niveles altos de glucosa en sangre y el

desarrollo de enfermedades cronicas.

La CCSS (2020) en su Guia para la persona con DM2, también menciona el sobrepeso u
obesidad, el alto consumo de sodio, grasas, y azucares, el sedentarismo, etilismo, tabaquismo,
patologias concomitantes y factores de tipo psicosocial, HTA o dislipidemia, y patrones dietéticos,
como factores de riesgo para el desarrollo de DM2 que coinciden con los reportados por

Garrochamba (2024) en su revision bibliografica.

2.1.8 Complicaciones Cronicas de la DM2

Segun Kolaric et al (2022) en un estudio sobre las complicaciones cronicas de la DM y
calidad de vida, realizado en Croacia desde marzo del 2019 a marzo del afio 2020 que involucra a
382 participantes con DM2, la mayoria pertenecientes al grupo de edad entre 61 a 70 afios, destaca
como complicaciones cronicas con mas presencia la retinopatia diabética, registrada en 120
sujetos, la neuropatia diabética en 166, y la nefropatia y pie diabéticos en 113 sujetos
respectivamente. Los pacientes que no presentaban complicaciones eran menores de 60 afios

principalmente.

Por tanto, la comparacion entre hombres y mujeres no solo es valida, sino necesaria, ya

que el sexo incide tanto en la fisiopatologia como en los patrones de estilo de vida.

2.1.9 Diagnéstico de la DM2

En el protocolo para el diagndstico de diabetes mellitus se considera los siguientes criterios

segiin Medina Chavez et al (2022):
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e Pacientes con sintomas de hiperglucemia (poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida
de peso y astenia) con una glucosa aleatoria > 200 mg/dL, o

e Glucosa plasmatica en ayuno (GPA) > 126 mg/dL en 2 ocasiones, o

e Hemoglobina glucosilada (HbAlc) > 6.5% en 2 ocasiones consecutivas
(preferentemente solo para seguimiento), o

e Siambas (glucosa de ayuno y HbAlc) se encuentran elevadas.

Autores como Kautzky Willer & Pacini (2016) resaltan diferencias notorias en la
presentacion de DM2 segun sexo: los hombres suelen desarrollar la enfermedad mas temprano y
con menor indice de masa corporal, mientras que las mujeres presentan mayor obesidad y grasa
visceral al diagnostico. Ademas, los hombres tienden a mostrar hiperglucemia en ayunas, y las
mujeres retienen mas glucosa posprandial, lo que sugiere distinto tipo de resistencia a la insulina.
Ademas, las mujeres suelen recibir diagnostico y tratamiento tardio, aun cuando utilizan mas
medicamentos para controlar factores cardiovasculares. Esta disparidad bioldgica y social se
refuerza en las complicaciones asociadas, donde las mujeres tienen un mayor riesgo relativo de
enfermedad cardiovascular y renal. Dichos hallazgos justifican la separacion y comparacion por
sexo en el andlisis de frecuencia de consumo y riesgo FINDRISC, ya que el sexo modula tanto la

fisiopatologia como el estilo de vida de los pacientes.

2.2 Escala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

Entre los afios 90 y principios de los 2000, Finlandia tuvo una alza en la incidencia de
DM2. Muchas personas desconocian el riesgo que tenian de desarrollarla y no todos contaban con

los recursos y facilidad para detectarla con métodos como el analisis de sangre. Esta necesidad
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lleva a la Asociacion Finlandesa de Diabetes a desarrollar un cuestionario iinico como parte de una

estrategia de prevencion de DM2; el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).

Lindstrém & J. Tuomilehto (2003) dieron a conocer el primer estudio cientifico publicado
en 2003 que valido y detallo el uso del FINDRISC como herramienta predictiva. Ese articulo fue

clave para su reconocimiento mundial.

El FINDRISC es un cuestionario validado y ampliamente utilizado para estimar el riesgo
de desarrollar DM2 en un plazo de 10 afios. Consta de 8 items que consideran factores como la
edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, antecedentes familiares de diabetes,
actividad fisica, consumo de frutas y verduras, uso de medicamentos para la hipertension arterial

y niveles previos de glucosa en sangre (Lindstrom & Tuomilehto, 2003).

2.2.1 Otras herramientas no invasivas de deteccion de riesgo de DM2

Aunque son pocos los estudios que utilizan escalas simples como método diagnostico, la
evidencia actual muestra que hay factores antropométricos clave que podrian emplearse para crear
y validar herramientas predictivas. Entre estos factores se incluyen la relacion cintura-estatura,
edad, IMC, circunferencia de cintura medida debajo de las costillas, nivel de actividad fisica,
consumo de vegetales, uso de antihipertensivos, antecedentes de hiperglucemia, familiares con
diabetes entre otros. Herramientas como las escalas de riesgo para DM2 son fundamentales para
identificar de forma temprana a las personas en riesgo, especialmente ante el crecimiento acelerado

de esta enfermedad y su impacto en la salud publica.

Entre las herramientas mds conocidas y validadas a nivel internacional, se puede
mencionar la prueba de riesgo de diabetes de la ADA. Una puntuacion de riesgo basada en siete

criterios que predicen el riesgo de desarrollar diabetes, entre ellos, la edad, el sexo, los antecedentes
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familiares de diabetes, los antecedentes de diabetes gestacional en mujeres, los antecedentes de
hipertension, la actividad fisica y el IMC. Los participantes que acumulan 5 o mas puntos en sus

respuestas, tienen un riesgo elevado de padecer DM2. (Mohd Fauzi et al. 2022)

Otro sistema de evaluacion que mantiene el enfoque de puntuacion sencilla es la escala
Indian Diabetes Risk Score o por sus siglas IDRS. Los autores, estudiaron el riesgo de diabetes
empleando 4 criterios, los cuales son edad, circunferencia abdominal, actividad fisica e historial
familiar, y que otorga puntuaciones en donde un puntaje de 0 a 20 se vincula con un riesgo bajo,
entre 30 a 60 se asocia con un riesgo moderado y un puntaje superior a 60 un riesgo alto. Las
ventajas de IDRS son su simplicidad, bajo costo y facilidad de aplicaciéon en programas de

deteccion masiva. (Anastasopoulou, 2025)

2. 2. 2 Estudios realizados con el test FINDRISC y otras herramientas de evaluacion de

riesgo.

Se realiz6 un estudio entre marzo y mayo de 2019 con una muestra de 160 sujetos sanos
(81 hombres y 79 mujeres) de 20 a 70 afios a quienes se les aplicd un formulario con los parametros
del test IDRS, puntuacion de riesgo ADA y FINDRISC en un Hospital Universitario de Medicina
de tercer nivel en la India. Sus resultados son similares a otros estudios segin Doddamani et al.
(2021), la precision en la deteccion del grupo no diabético o de menor riesgo es la siguiente:
FINDRISC es del 83,12%, en comparacion con IDRS (55%) y ADA (76,88%) hallazgos que
coinciden con los de otros grupos de estudio que han recomendado el uso de FINDRISC para

“descartar” la diabetes. (Parveen , Ramanathan, NK Swetha, & MN Suma, 2021)

En Noruega, el estudio HUNT3 (2006-2008) con seguimiento hasta 2016 analiz6 47 804

adultos utilizando FINDRISC. Se hall6 que con una puntuacion >15, la incidencia de diabetes a
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10 afios fue del 13,5 %, con sensibilidad de 38 % y especificidad de 90 %. Los participantes con
circunferencia abdominal elevada y mayor IMC presentaron significativamente mayor riesgo
(p<0,001), lo que valida el uso de dichas medidas antropométricas en la investigacion. ( Jelle, y

otros, 2019) ( Jelle et al. 2019)

De manera similar un estudio multicéntrico de Nieto-Martinez et al. (2023) evalu6 el uso
del puntaje FINDRISC en 47 267 adultos de 19 paises de América del Norte (México), América
Central (Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Republica
Dominicana, Jamaica, Trinidad y Tobago, Bahamas, Barbados, Aruba y Curazao) y América del
Sur (Colombia, Chile, Ecuador, Brasil y Peri) mediante encuesta electronica. Los resultados
mostraron que 35 % de la muestra tenia un riesgo moderado o elevado (FINDRISC > 12), con tasas
similares en Centroamérica. Se comprobo que variables como adiposidad abdominal, sedentarismo
y bajo consumo diario de frutas y verduras estaban significativamente asociadas con mayores
puntajes de riesgo. Estos hallazgos sustentan la necesidad de integrar la frecuencia de consumo y
el estilo de vida en la evaluacion del riesgo DM2 mediante FINDRISC, en poblaciones adultos

mayores y sus implicaciones metabdlicas.

Por otra parte, Asencio-Barrientos et al. (2022), en un estudio transversal realizado en el
Hospital Nacional de Jutiapa, Guatemala, evaluaron 341 pacientes de consulta externa (edad
mediana 38 afos, 63,9 % mujeres) mediante el cuestionario FINDRISC. Encontraron que el 19,3 %
de la muestra tenia un riesgo alto o muy alto de desarrollar diabetes tipo 2, el 70,7 % no realizaba
actividad fisica y el 68 % no consumia frutas o verduras diariamente. Segun su circunferencia
abdominal el 14,6 % de los hombres y el 65,1 % de las mujeres presentaban una circunferencia

superior al punto de corte de riesgo segin FINDRISC. Estos datos sugieren una alta prevalencia
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de obesidad abdominal, especialmente en mujeres, lo cual refuerza la importancia de analizar esta

variable por sexo.

Como resultados importantes utilizando la prueba FINDRISC en distintos paises, un
estudio realizado por Rafael Gabriel, et al. ( 2021) en Europa para determinar el mejor valor de
corte del FINDRISC para la deteccion de diabetes e hiperglucemia no diabética en 11 444 adultos
de 35 afios o mas, encontrd que el valor dptimo de este estudio es de 14 puntos con un intervalo

de confianza del 95%.

Diversos estudios que han empleado el cuestionario FINDRISC establecen como rango
recomendado de aplicacion las edades comprendidas entre los 18 y 70 afos. En personas mayores
de 70 afios, su utilidad parece disminuir, ya que no se han observado beneficios significativos en

cuanto a la deteccion precoz de diabetes. (Consejeria de Salud , 2018)

2.3 Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo se cataloga como una herramienta de evaluacion dietética
reconocida y utilizada a nivel mundial. Los cuestionarios de frecuencia de consumo son
herramientas ampliamente utilizadas en los estudios epidemioldgicos que investigan la relacion
entre ingesta dietética y enfermedad o factores de riesgo desde comienzos de la década de los 90

segun Pérez Rodrigo, et al. 2015.

La validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo (CFC) implica evaluar su
capacidad para reproducir resultados consistentes (reproducibilidad) y para medir con precision la

ingesta real (validez). Esto dependiendo si es cuantitativo, semi cuantitativo o cualitativo.
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Entre los estudios cientificos sobre la relacion entre la frecuencia de consumo y el riesgo
de DM2 utilizando CFC, se realiza una investigacion en 2023 con 60 adultos mayores
diagnosticados con DM2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en Lima Perq, identificd patrones
frecuentes en el consumo de alimentos ultra procesados. Se clasifico la frecuencia en niveles:
diario, semanal y ocasional, permitiendo una medicion mas precisa de los hébitos alimentarios. El
azicar fue el unico alimento consumido diariamente por todos los participantes,
independientemente del grado de la enfermedad. Otros productos azucarados como mermelada,
galletas, barras de chocolate y yogurt se consumen semanalmente. En alimentos salados, el pan
blanco e integral fueron los més frecuentes, seguidos por el pescado en conserva, queso envasado,
jamoén y hot dog. El resto se consumia de una a tres veces al mes. Ademas, se observaron
diferencias segun el tipo de trabajo: quienes realizan labores sedentarias consumen mas chocolate

que quienes tienen trabajos activos. (Arribasplata & Antuaneth, 2023)

Autores como Marti et al. (2021) plantean que existe una asociacion positiva significativa
entre el consumo de alimentos ultra procesados y la prevalencia de obesidad, seglin los hallazgos
de una revision sistematica de 12 estudios. En 9 de estos trabajos se evidenci6 dicha relacion, y
ademas se identificd una asociacion consistente entre el consumo de bebidas azucaradas y un
mayor riesgo de desarrollar DM2, independientemente del peso corporal. Los autores destacan que
la ingesta diaria de 250 ml o mas de estas bebidas se vincula con un incremento notable en la
incidencia de esta enfermedad, relacionada con DM2 y que el riesgo aumenta hasta en un 20 %

cuando se consumen 330 ml al dia.

Otro estudio importante de Gonzalez Angulo & Equihua Lagunas (2023) encontraron que
una alta frecuencia en el consumo de comida rapida se asocia significativamente con la aparicion

del sindrome metabolico, factor de riesgo directo para el desarrollo de DM2. En su estudio,
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aplicado a 215 estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud en Tabasco, México se identificd
que el 71 % consumia comida rapida entre 1 y 3 veces por semana, mientras que el 22 % lo hacia
de forma ocasional y solo el 7 % reportd no consumirla. Ademads, un 41 % presentaba al menos
tres criterios del sindrome metabolico, y el 38 % tenia antecedentes familiares de diabetes, lo que
evidencia una combinacion preocupante entre malos habitos alimentarios, estilo de vida sedentario
y predisposicion metabolica. Estos hallazgos respaldan la importancia de analizar la frecuencia de
consumo y el estilo de vida como variables clave para estimar el riesgo de DM2, tal como se

plantea en el presente estudio.

Corea, Sung et al. (2021) analizaron 9 662 adultos (edad promedio 51,7 + 5,6 afos) a través
de datos nacionales (KNHANES 2019-2021), y encontraron que los alimentos ultra procesados
representaban el 17,9 % de la ingesta energética. La prevalencia de obesidad y obesidad abdominal
fue de 35,4 % y 30,2 %, respectivamente. Ademads, observaron una asociacion significativa entre
alto consumo de UPF y valores mayores de IMC y circunferencia abdominal (p <0,01),
especialmente en mujeres. Aunque en hombres la asociacion desaparecio tras ajustar por calidad
de dieta y energia, estos resultados demuestran la relevancia del analisis de frecuencia de consumo

en relacion con la grasa visceral.

En Iran, Ejtahed et al. (2015) analizaron a 11631 adultos (>19 afios) mediante un
cuestionario de frecuencia alimentaria validado, relacionando el consumo habitual de bebidas
azucaradas con obesidad abdominal. Hallaron que el 65 % de los consumidores frecuentes (varias
veces por semana) tenian circunferencia de cintura elevada, y la asociacion fue estadisticamente
significativa (p < 0.01) . Demuestra una vinculacion entre bebidas azucaradas, riesgo metabdlico

y grasa abdominal.
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2.3 Estilo de Vida

El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las

interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondémicas y ambientales. (OMS, 1998)

Segun argumenta el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), en su
guia de promocién de estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), (2025), los estilos de vida han sido considerados como factores
determinantes y condicionantes del estado de salud de un individuo. Menciona que La Carta de
Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de vida saludable como componentes
importantes de intervencion para promover la salud. “La salud se crea y se vive en el marco de la

vida cotidiana, en los centros de ensefanza, de trabajo y de recreo”.

En términos de “estilo de vida saludable”, este contempla la alimentacion saludable, la
practica de actividad fisica, el descanso, la recreacion, el control en la ingesta de sustancias como
el alcohol y la nicotina, el no consumo de otras drogas, entre muchos otros factores que se pueden

incorporar dependiendo del objetivo de la investigacion. (Vargas Oreamuno, s.f.)

Otro factor de riesgo que destacan multiples estudios es el consumo frecuente de tabaco y
alcohol, uno de ellos elaborado por Coto Ramirez & Rojas Bonilla (2023) donde se realizé un
analisis de datos obtenidos de la base de datos de la Clinica del Pie diabético del hospital San Juan
de Dios del 2017 al 2020. La poblacion incluyd 243 pacientes hombres y mujeres, mayores de
edad,hospitalizados por Pie diabético en el Hospital San Juan de Dios, con diagndstico de origen

de Diabetes mellitus tipo II, y los resultados que el 25.10% consume tabaco activamente al
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momento del ingreso, el 41.15% con antecedente de tabaco y en cuanto al alcoholismo en un

16.87% de los casos.

Autores como Acosta Ruiz, et al. (2024) en un analisis descriptivo realizado en Colombia,
reportaron que el 62 % de los pacientes con DM2 no realizaba ninguna actividad fisica, y que mas
de la mitad (53 %) consumia alcohol con propoésitos recreativos. Aunque el porcentaje exacto de
tabaquismo no fue especificado, el estudio sefiala claramente la presencia de habitos de vida poco
saludables en estos pacientes. Estos datos refuerzan la importancia de medir variables de estilo de
vida como sedentarismo, alcohol y tabaco en poblaciones con DM2, tal como se realiza en el

presente estudio.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El disefio metodologico de este estudio se basa en un enfoque cuantitativo, con el fin de
medir y analizar de manera mas precisa los datos numéricos obtenidos a través de las herramientas
de recoleccion de datos, esto, por medio de técnicas estadisticas para evaluar el riesgo de DM2

segun la escala FINDRISC y su asociacion con hébitos alimentarios y estilos de vida.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El anélisis es descriptivo, pues se busca identificar y detallar los patrones de frecuencia de
consumo, los habitos de estilo de vida (actividad fisica, tabaquismo, alcohol, sedentarismo) y su
relacion con el riesgo de desarrollar DM2 estimado mediante la escala FINDRISC en la poblacion
estudiada. El diseno es transversal, dado que la evaluacion se realiza una sola vez sobre la muestra
seleccionada; la informacion se recolecta en el momento de aplicacion del cuestionario y, tras

completarlo, finaliza la participacion del sujeto sin seguimiento posterior.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis son aquellos hombres y mujeres de 20 a 70 afios.

Area de estudio: la investigacion se lleva a cabo en la provincia de Alajuela en distintas

comunidades tanto urbanas como rurales.

Alajuela estd ubicada en la region norte del pais, con una poblacion de 1 035 464 segun
INEC (2023) luego del tltimo senso a nivel pais. Tiene 15 cantones y 111 distritos. Segun la
Municipalidad de Alajuela (2025), dentro de sus 9.752 kilometros cuadrados, Alajuela se
caracteriza por las espléndidas vistas de las cordilleras Central, Tilardn y Guanacaste. Tiene un

clima de moderado a caliente una temperatura de 23 a 26° grados centigrados, siendo el canton de
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Atenas el denominado mejor clima del mundo por la revista National Geographic. También las

llanuras Sancarlefias son bien vistas y apreciadas junto con sus volcanes y lugares turisticos.

3.3.1 Poblacion

Son todos aquellos hombres y mujeres de 20 a 70 afios que residan en la provincia de

Alajuela y cumplan con los criterios de inclusion.

3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, ya que no todas las personas adultas tienen la
misma oportunidad de ser elegidas. Deben cumplir con determinados criterios, en este caso, los
hombres y mujeres entre los 20 a 70 afios no deben tener diagndstico de DM2, las mujeres no

deben estar en periodo de embarazo y deben resisir en la provincia de Alajuela entre otros.

Como no se conoce el tamafio de la poblacion, se utiliza la siguiente férmula para

determinar el tamano de la muestra:

n=2%pQ
d2
En donde:

n=es la muestra.

Z= es el factor de confiabilidad que corresponde a 1,96, ya que equivale a un 95% de confianza.
P=esigual a 0,5.

Q=equivale a I-P=0,5.

d= es el margen de error permisible, que en este caso es igual a 0,1.

Aplicando la férmula da como resultado:



n=(1,96)’x 0,5 x (1-0.5) =96 (n)
(0,1

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
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Seguidamente se indican los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion. La

muestra del estudio corresponde a hombres y mujeres de 20 a 70 afios que cumplan con los criterios

de inclusion establecidos.

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Hombres y mujeres entre 20 a 70 afos.

Residentes de la provincia de Alajuela.

Personas que no firmen el consentimiento
informado.

Hombres y mujeres diagnosticados con
diabetes mellitus tipo I y II.

Mujeres embarazadas.

Personas con alguna patologia o discapacidad
que les impida participar en el estudio o

encamados.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Larecoleccion de datos dentro de una investigacion comprende reunir y medir informacion
de diversas fuentes, con la finalidad de obtener un panorama general del objeto de estudio. La
obtencion de estos datos puede realizarse a través de diferentes técnicas e instrumentos como la
observacion, cuestionarios, entrevistas y escalas. El objetivo de la i nvestigacion determinara cual
de ellos se debe emplear, aunque pueden implementarse mas de uno de ellos al mismo tiempo

dentro de un estudio. (Sanchez, 2022, pag. 1)

Los intrumentos aplicados a la muestra de estudio son los siguientes: cuestionario
sociodemografico con 5 preguntas, en el mismo cuestionario, pero en otra seccion, 5 preguntas
sobre la historia clinica para tenerlos presentes en los resultados y comparar con otros estudios; 16
preguntas de estilo de vida entre habitos como consumo de drogas y bebidas alcoholicas, pero la
mayoria sobre actividad fisica, ya que el cuestionario FINDRISC se mide por la frecuencia y no
por la intensidad, por ello se realizan preguntas para conocer el nivel de sedentarismo de los
participantes alajuelenses. También la frecuencia de consumo en este caso se dividen los grupos
de alimentos en harinas y leguinosas, vegetales harinosos, vegetales sin almidon, frutas, proteinas,
lacteos, grasas, nueces y semillas, azicar agregada, aderezos, alimentos ultraprocesados, bebidas
y reposteria para mayor especificidad. Para recalcar el autor de la investigacion estara realizando

el cuestionario con preguntas clave que permitan agilizar el proceso.

Para terminar se aplica la escala FINDRISC con 8 preguntas, entre ellas se toma la talla, el

peso y la circunferencia abdominal para finalizar con esta herramienta y obtener el puntaje total.
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3.4.1 Validez del Cuestionario

La aplicacion utilizada “Google Forms” es ampliamente conocida como un instrumento
util para recolectar, organizar y descargar datos en distintos formatos, como en este caso excel.
Ademas, el instrumento del cuestionario y la escala FINDRISC se valida previamente por medio

de la aplicacion del plan piloto.

En cuanto a la bascula se conecta de manera inaldmbrica al celular o a la computadora y
permite agregar la estatura tomada con el tallimetro SECA, la edad y guardar la medicion para

mayor seguridad y verificacion de datos.

En este contexto de veracidad, la escala FINDRISC, cuya validez epidemiolédgica ha sido
respaldada por la investigacion bibliografica de Andrade Riera & Davalos Castelo (2020), emerge
como una herramienta ampliamente utilizada a nivel global para la determinacion del riesgo de
padecer DM2 y prediabetes. Su eficacia en el cribado, junto con su bajo costo, sencillez y caracter
no invasivo, la han convertido en una opcion recurrente en multiples estudios. En los 30 articulos
considerados para esta revision 17 estudios presentaban Area Bajo la Curva ROC o AUC en un
rango entre 0.60 y 0.84, una métrica que indica la capacidad del test para distinguir correctamente
entre personas con alto y bajo riesgo de desarrollar DM2. Los valores de AUC en estos estudios
se interpreta como una buena capacidad predictiva y es consistente con los hallazgos de otras

revisiones.

3.4.2 Confiabilidad del Cuestionario

La frecuencia de consumo segin la OMS (2024), es uno de los métodos cruciales para el

seguimiento nacional y mundial de las dietas saludables.
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En cuanto a la bascula de bioimpedancia utilizada (Mi Body Composition Scale 2), segun
su fabricante dentro de 0-50 kg, la desviacion es de 2%o (precision: 0,1 kg), lo que duplica la
precision de productos similares o incluso mas, y dentro de 50-100 kg, la desviacion es de 1,5%

(precision: 0,15 kg).

Respecto a la escala FINDRISC, segun los hallazgos de Varela Vega et al. (2023) sobre su
estudio de certeza diagnostica del instrumento FINDRISC para identificar la resistencia a la
insulina en adultos, al analizar el rendimiento diagndstico del instrumento, se encontr6 una
sensibilidad de la prueba de 94.8%, con especificidad de 48.5%, valor predictivo positivo de 74%,
valor predictivo negativo de 86%, con 5.2% de falsos negativos y un 51.5% de resultados falsos
positivos. En resumen, el instrumento FINDRISC también es una herramienta util para identificar
a sujetos con resistencia a la insulina en el primer nivel de atencion. Un puntaje igual o mayor que

8 identifica a sujetos con RI. (Varela Vega et al. 2023)

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipulan las variables y de

corte transversal porque los datos se recolectan una sola vez en un momento especifico.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En la siguiente tabla se muestra la matriz de la operacionalizacion de variables.

Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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Objetivo especifico Variable Definicié | Definiciéon | Dimension Indicadores | Instrumento

n operacion

conceptu | al

al
Identificar el consumo | Frecuencia Meétodo | Recolecci | 1.Frecuencia 1.Todos los | Cuestionario
de alimentos de la | deconsumo. | retrospec | 6nde de consumo de | dias. de Google
poblacién de estudio por tivo que | datos por | harinasy Nunca o Formes.
medio de un incluye medio de | leguminosas: casi nunca.
cuestionario de preguntas | un Arroz, pastas, | 102 veces
frecuencia de consumo relativas | cuestionar | tortillas de por semana.
tanto a hombres como ala io digital | harina o masa. | 3 o 4 veces
mujeres. frecuenci | sobre la Avena por semana.

acon que | frecuencia | Maiz 5 0 6 veces

se ha de Garbanzos, por semana.

consumid | consumo | frijoles y Mensual

0 una de los lentejas

lista alimentos | Pan cuadrado,

finita de | pertenecie | pan baguette,

alimentos | ntes a los | pan casero o

y bebidas | distintos batido.

durante grupos.

un 2. Frecuencia | 2. Todos los

periodo de consumo de | dias.

de verduras Nunca o

tiempo y harinosas: casi nunca.

pueden Papa 1 0 2 veces

ser Camote por semana.

cualitativ Name 3 0 4 veces

0s, Tiquisque por semana.

semicuan Yuca. 5 0 6 veces

titativos por semana.

0 Mensual.

cuantitati

VOS.
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(OMS, et
al. 2024)

3. Frecuencia
de consumo de
vegetales:
Lechuga,
bréceoli, apio,
espinaca,
pepino.
Repollo,
coliflor.
Zanahoria,
calabaza.
Olores: ajo,
cebolla,
cebollino,
cilantro,
orégano, chile
dulce.
Remolacha,
berenjena
Tomate

4. Frecuencia
de consumo de
frutas:
Manzana roja
o verde, pera,
naranjas,
mandarinas,
arandanos,
fresa, moras,
uvas, ciruelas.

Pifia, papaya,
kiwi, uva,

mango.

Sandia,

melon, banano.

Jugos de fruta:

5. Frecuencia
de consumo de
lacteos y
derivados:
Yogur de
sabores

3. Todos los
dias.

Nunca o
casi nunca.
1 o 2 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.

4. Todos los
dias.

Nunca o
casi nunca.
1 02 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.

Frecuencia

5.Todos los
dias.
Nunca o
casi nunca.
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Yogurt natural
0 yogurt griego
Leche entera
Leche 2%
grasa o de
galon

Leche
semidescremad
a

Leche
descremada
Leche en
polvo.

6. Frecuencia
de consumo de
carnes y
sustitutos:
Pollo, pavo,
carne de aves.
Carne de
cerdo, carne de
res.

Huevos.
Atiny
sardinas.
Embutidos:
salchichén ,
mortadela,
salchichas,
chorizo,
jamon.

Queso
amarillo,
mozzarella,

cheddar.

Queso fresco,
tierno o
blanco, queso
Turrialba.

7. Frecuencia
de consumo de
frutos secos y
semillas:

1 o 2 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.

6. Todos los
dias.

Nunca o
casi nunca.
1 02 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.

7. Todos los
dias.
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Chia y Linaza.
Ajonjoli,
almendras y
mani.

Pasas y
Chocolate

arriba del 75%.

8. Frecuencia
de consumo de
aderezos:
Salsa de
tomate,
mayonesa,
salsa rosada.
Salsa Lizano y
salsa china.
Aderezos light.

9. Frecuencia
de consumo de
aceites y
grasas:

Aceites
vegetales de
botella.

Aceite en
spray.

Aceite de oliva
o de aguacate.
Manteca de
cerdo para
cocinar.
Margarina
(numar, suli,
etc.) o
mantequilla.
Crema "dulce"
o0 nata y natilla.
Aguacates.

10. Frecuencia
de consumo de
azucares:
Azucar de

Nunca o
casi nunca.
1 o 2 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.

8. Todos los
dias.

Nunca o
casi nunca.
1 02 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.

9. Todos los
dias.

Nunca o
casi nunca.
1 02 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.
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blanca,
morena, jalea,
miel, dulce de
tapa, sirope.
Dulce de leche
o Leche
condensada.

11. Frecuencia
de consumo de
productos de
reposteria:
Galletas con
relleno.
Galletas sin
relleno.

Pan relleno de
panaderia o
super .

Postres o
pasteles.

12. Frecuencia
de consumo de
productos
ultraprocesado
s: "Paquetitos"
o chips salados
Helados
Comida rapida
(hamburguesa,
pollo frito,
papas fritas,
pizza, hot dog,
nachos, etc.).
Confites,
paletas, popis,
gomitas,
marsmallows,
etc....

13. Frecuencia
de consumo de
bebidas:
Refrescos de

10. Todos
los dias.
Nunca o
casi nunca.
1 o 2 veces

por s€mana.

3 04 veces

por s€mana.

5 0 6 veces

por s€mana.

Mensual.

11. Todos
los dias.
Nunca o
casi nunca.
1 o 2 veces

por s€mana.

3 04 veces

por s€mana.

5 0 6 veces

por s€mana.

Mensual.

12. Todos
los dias.
Nunca o
casi nunca.
1 o 2 veces

por s€mana.

3 04 veces

por s€mana.

5 0 6 veces

por s€mana.

Mensual.
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sobre con

azucar (Tang, | 13. Todos
zuko, vigui, los dias.
etc.). Nunca o
Refrescos de casi nunca.
sobre "light" 1 02 veces
sin azicar por semana.
(Clight, lif, 3 04 veces
etc.). por semana.
Gaseosas 5 0 6 veces
"Aguadulce". | por semana.
Chocolate. Mensual.
Jugos de caja o

de botella.

Determinar el | Estilo de “El estilo | Se 14.  Indique | 14. Menos | Cuestionario
estilo de vida por medio | vida. de vida recopilan | cuantas horas | de 4 horas. | de Google
de un cuestionario de es una los datos | duerme 4 - 6 horas. | Forms.
elaboracion propia forma de | del estilo | regularmente. | 7 horas.
aplicado tanto a vida que | de vida 8 - 9 horas.
hombres como se basa por medio Mas de 9
mujeres. en de un horas.

patrones | cuestionar

de io digital. | 15.  Indique | 15.Nunca o
comporta con cuanta casi nunca.
miento frecuencia Todos los
identifica consume dias.

bles, bebidas 5-6 veces
determin alcoholicas por semana.
ados por (cerveza 3-4 veces

la regular, licor por semana.
interacci destilado 1-2 veces
on entre vodka, ron, por semana.
las ginebra, 1 Vez al
caracteris tequila, mes.

ticas whisky, vino,

personale etc.).

S

individua 16.;Cuantas 16.102
les, las bebidas 304
interacci alcoholicas 506

ones suele tomaren | 7,809
sociales y un dia de 10 0 mas
las consumo

condicio normal?

nes de
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vida
socioeco
nomicas
y
ambienta
les.”
(World
Health
Organiza
tion,
1998,
pag. 27)

17.  Enun
dia tipico,
Jcuanto tiempo
(horas) pasa
sentado/a
mientras
estudia o hace
tareas; frente a
pantallas
(redes sociales,
television o
streaming y
videojuegos) y
tiempo sentado
en el trabajo?

18.;/Realiza
ejercicio
fisico?

19. Sila
respuesta
anterior es si,
marque el
egjercicio que
realiza. Puede
marcar varias
opciones. Si la
respuesta
anterior es no,
no responda y
pase a la
siguiente
pregunta.

20.Sien la
pregunta
anterior marco
“otro”,
especifique
cual :

21;Con cuanta
frecuencia

17.Explique

18.

() Si
() No

19.Caminat
a

Correr
Ejercicios
de fuerza
(pesas,
maquinas
de gimnasio
y peso
corporal).
Ciclismo
Futbol
Atletismo
Crossfit
Natacion
Baile

Otro

20.Respuest
a corta.

21.1 vezal
mes.
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realiza
actividad
fisica?

22;Cuanto
tiempo dedica
al ejercicio
fisico que
realiza?

23.Por favor
indique el tipo
de sustancia(s)
que consume
actualmente .
Puede marcar
mas de una
opcion.

24.;Con
cuanta
frecuencia
consume ese
tipo de
sustancias? Si
no consume,
no debe
responder.

lvezala
semana.

2 - 3 veces
por semana.
4 - 6 veces
por semana.
Todos los
dias.
22.Menos
de 30 min.
30-60 min
(media hora
a 1 hora).
60-90 min
(1 horaa
hora y
media).
90-120 min
(horay
media a 2
horas).

Mas de 120
min (mas
de 2 horas).

23.Tabaco
Marihuana
Vaporizador
o cigarrillos
electronicos

24.Todos
los dias.

1 02 veces
por semana.
3 04 veces
por semana.
5 0 6 veces
por semana.
Mensual.
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Evaluar el riesgo
de los participantes de
la investigacion a
desarrollar DM2 en el
plazo de 10 afios por
medio de la escala
FINDRISC tanto a
hombres como mujeres.

Riesgo de
desarrollar
Diabetes
mellitus tipo
2.

El riesgo
constituy
€ una
medida
de
probabili
dad
estadistic
ade
padecer
DM2 en
un
periodo
de 10
anos o
menos.

Reunir la
informaci
on por
medio de
una escala
estandariz
ada
aplicada
presencial
mente.

1.Edad: Menos
de 45 afios .
Entre 45-54
afios .

Entre 55-64
afios .

Mas de 64
anos 4.

2.IMC:
Menos de 25
kg/m2.

Entre 25-30
kg/m 2.

Mas de 30
kg/m2.

3. Perimetro
abdominal
(medido a
nivel del
ombligo):
HOMBRES:
Menos de 94
cm.

Entre 94-102
cm.

Mas de 102
cm.
MUIJERES:
Menos de 80
cm.

Entre 80-88
cm.

Mas de 88 cm.

4. ;Realiza
normalmente
al menos 30
minutos
diarios de
actividad
fisica?:

Si

1.
Puntuacion:
0 puntos

2 puntos

3 puntos

4 puntos

2. 0 puntos
1 punto
3 puntos

3.
Puntuacion:
0 puntos

3 puntos

4 puntos

4.Puntuacio
n:

0 puntos

2 puntos

ESCALA
FINDRISC

Cinta
antropométri
ca marca
METRIC
para tomar
perimetros.

Béscula Mi
Body
Composition
Scale 2
Xiaomi para
masa
corporal y
Tallimetro
SECA para
tallay
calculo de
IMC.
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No

5.¢Con qué
frecuencia
consume
frutas,
verduras y
hortalizas?:
A diario
No a diario

6. (Le han
recetado
alguna vez
medicamentos
contra la
HTA?:

Si

No

7. (Le han
detectado
alguna vez
niveles altos de
glucosa en
sangre?:

Si

No

8. (Ha habido
alglin
diagnostico de
DM en su
familia?:

No

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

Si: padres,
hermanos o
hijos.

5.Puntuacio
n:

0 puntos

1 punto

6.Puntuacio
n:

2 puntos

0 puntos

6.Puntuacio
n

5 puntos
Opuntos

8.
Puntuacion
Opuntos
3puntos

5 puntos

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.7 PLAN PILOTO

La prueba piloto consiste en aplicar los procedimientos e instrumentos que se utilizan en
la investigacion a un 10% de la muestra en estudio, por tanto, el plan piloto se aplica a 10 personas
de ambos sexos, residentes de la provincia de San José, con edades entres los 20 a 70 afios que
cumplan con los criterios de inclusién mencionados anteriormente en el apartado, de los cuales 5
son hombres y 5 son mujeres. Tomando en cuenta que se deben tomar datos antropométricos, la
recoleccion se realiza de manera presencial y para sacar el maximo provecho se utiliza un celular
y una tableta electronica personal y con internet para que los participantes no tengan problemas al

acceder y llenar el cuestionario digital con sus propios medios.

Los participantes no informaron problema alguno al llenar el formulario. Es de facil comprension
y las correcciones son para agilizar y ordenar los resultados de una mejor manera. Las 6 preguntas
para clasificar la actividad fisica y sedentarismo se reducen a 2: tiempo frente a pantallas (en redes

sociales, television o streaming y videojuegos) y tiempo sentado en el trabajo o la universidad.

Para graficar las 6 opciones de respuesta en la seccion de frecuencia de consumo, se clasifican en
3 grupos. La categorizacion de la frecuencia de consumo en esta investigacion se fundamenta en
la propuesta metodologica utilizada en un estudio realizado en comunidades miskitas, donde se
establecieron tres rangos: baja (< 1-2 veces por semana), moderada (3—4 veces por semana) y alta
(> 5 veces por semana) (Alvarez, 2019). Esta escala se realiza solo en el plan piloto de esta manera,
ya que en el presente trabajo, para el instrumento final real se emplea una adaptacion de dicha
clasificacion, considerando la frecuencia de 1-2 veces por semana dentro de la categoria moderada
y no en la baja, con el fin de lograr una mayor coherencia en la interpretacion de los patrones

dietéticos en la poblacion estudiada. Los demds rangos quedan igual.
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Esta modificacion responde a la necesidad de distinguir mejor entre los consumos ocasionales
(nunca, casi nunca o una vez al mes) y los consumos semanales mas regulares, permitiendo asi
identificar de forma mas precisa los riesgos nutricionales junto con las diferencias entre hombres

y mujeres.

3.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se lleva a cabo de manera presencial, ya que en la Escala Findrisc
(documento impreso) se toman datos antropométricos. Para el peso se utiliza la bascula de
bioimpedancia “Mi Body Composition Scale 2”; para la talla el tallimetro Seca 217 y para la

circunferencia de abdominal la cinta metéalica antropométrica “Metric”.

El consentimiento informado se encuentra adjunto al cuestionario digital de Google Forms
donde se recogen los datos de las variables de frecuencia de consumo y estilo de vida ademas de
las caracteristicas demograficas, y estos se aplican por medio de un celular o una tableta
electronica con internet para evitar problemas de acceso entre los participantes, siempre en

presencia del encuestador para aclarar cualquier duda y facilitar el proceso.

3.9 ORGANIZACION DE DATOS

Los datos obtenidos mediante Google Forms se descargan en un documento de Excel y los
impresos se agregan manualmente a un segundo documento de Excel, donde se organizan segun

los objetivos para tabularlos, graficarlos y seguidamente realizar un analisis pertinente.

3.10 ANALISIS DE DATOS

La informacidon se sintetiza en tablas y graficas mediante estadistica descriptiva y

comparativa para realizar el andlisis seglin los objetivos del estudio.
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Para las figuras representativas de la variable de estilo de vida, se clasifican los resultados segin

sexo y se toman los porcentajes por grupo para la comparativa.

En la seccion de frecuencia de consumo se recategorizan las 6 respuestas (nunca o casi nunca,
1 vez al mes, 1 o0 2 veces por semana, 3 a 4 veces por semana, 5 0 6 veces por semana y todos los
dias) en solo 3 categorias, las cuales son: frecuencia baja (nunca o casi nunca y una vez al mes),
frecuencia moderada (1-2 y 3-4 veces por semana) y frecuencia alta de consumo (5-6 veces por

semana y todos los dias).

Para los mapas de calor se asigna un puntaje de 0 a 5 (de menor a mayor frecuencia de
consumo), en este caso para los rangos: bajo (0-1), moderado (2-3) y alto (4-5) , se suman los
puntajes para luego dividirlos entre 3 que son las 3 categorias y se recodifica por orden de cada
grupo alimenticio de forma general para crear las tablas de doble entrada que permita una
comparativa entre los dos grupos de estudio (hombres y mujeres) con sus porcentajes bajos,

moderados y altos, ya no por alimento sino, por grupo.

En resumen se convierte en puntaje cada respuesta de frecuencia de consumo de cada alimento,

luego se suma y se divide entre 3 categorias para tener un global entre cada grupo de alimentos.

Para la escala Findrisc se suman los puntos obtenidos por cada test de cada participante,
identificando el nivel de riesgo y se agrupan en hombres y mujeres para realizar el respectivo

analisis.

La prueba utilizada especificamente en este estudio para la comparativa de las varibles en los

dos grupos de estudio es la prueba Chi Cuadrado.
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS UNIVARIADOS

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos de acuerdo con la encuesta realizada
para para la recoleccion de la informacion, la cual, se representa por medio de figuras y tablas, en
orden segun las variables, comenzando las caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida,

frecuencia de consumo de alimentos, y riesgo de desarrollar DM2.

4.1.1 Caracteristicas Sociodemogridficas

En el siguiente apartado se colocan las tablas y graficos referentes a los datos

sociodemograficos de la poblacion participante.

Tabla 1.
Distribucidn segin caracteristicas sociodemograficas, de hombres y mujeres participantes de 20

a 70 anios en la provincia de Alajuela, 2025

Caracterizacion Femenino Masculino Total (n=96)
sociodemografica (n=47) (n=49)
n % n % n %

Rango etario

20-29 2 2,1 14 14,6 16 16,7
30-39 15 15,6 8 8,3 23 24
40-49 19 19,8 10 10,4 29 30,2
50-59 9 9,4 9 9,4 18 18,8
60-70 2 2,1 8 8,3 10 10,4
Estado civil
Casado/a 22 22,9 18 18,8 40 41,7
Soltero/a 10 10,4 20 20,8 30 31,3
Divorciado/a 6 6,3 6 6,3 12 12,5
Union libre 9 9,4 5 5,2 14 14,6
Zona de residencia
Rural 25 26 18 323 53 58,3
Urbana 22 22,9 15 18,8 49 41,7

Nivel de estudios
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Primaria incompleta 1 1 6 6,3 7 7.3
Continuacion...
Caracterizacion Femenino Masculino Total (n=96)
sociodemografica (n=47) (n=49)

n % n % n %

Primaria completa 5 4,9 4 1,9 9 94
Secundaria incompleta 3 3.8 5 3.8 8 8,3
Secundaria completa 4 8,8 10 3.8 14 14,6

Técnico profesional o curso de formacion 2 1,9 5 3,7 7 7,3

Profesional

Universidad incompleta 6 15,6 8 6,8 14 14,6
Universidad completa 26 31,4 11 9.8 37 38,5

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 1, indica que cohorte estudiada se caracteriza por una concentracion etaria en
adultos medios, viéndose un (30,2 %) de los sujetos en la franja de 40 a 49 afios, seguido por los
de 30 a 39 afios (24 %) y por 50 a 59 afios (18,8 %). Se evidencian notables disparidades de género:
las mujeres constituyen la mayoria en el segmento de 40 a 49 afios (19,8 % del total del grupo), en
tanto los varones presentan mayor incidencia en la franja mas joven, 20 a 29 afos (14,6 % frente
a 2,1 % en mujeres). El grupo de adultos mayores de 60 a 70 afios se limita a un (10,4 %) del total,

con un predominio masculino (8,3 % frente a 2,1 % en mujeres).

Entre los participantes, el estado civil de mayor frecuencia es el matrimonio, que abarca un
(41,7 %) de la muestra, con una ligera preponderancia femenina (22,9 % frente a 18,8 % en
hombres). La categoria de solteros muestra una diferencia significativa por sexo, observandose
que el (20,8 %) de los hombres son solteros, mientras que en mujeres la cifra asciende al (10,4 %).

Por otra parte, las uniones libres representan un (14,6 %) del total, predominando también en el



72

sexo femenino (9,4 % en mujeres frente a 5,2 % en hombres). Por ultimo, el estado de divorciado

es par, ya que el (6,3%) de varones y de mujeres presentan esta situacion en igual proporcion.

Sobre la zona de residencia, se establece que la poblacidn se presenta predominantemente
en el ambito rural (58,3% del total), en el que la proporcidn por sexo es equilibrada, situandose las
mujeres en el (26%) y los hombres en el (32,3%). La zona urbana, que representa el (41,7%)
restante, presenta una ligera predominancia femenina (22,9%) en comparacién con el (18,8%) de
hombres, evidencidndose por tanto una muestra que mantiene las caracteristicas del entorno
equilibradas entre los diversos contextos geograficos y muestra reproduccion del sexo en ambos

ambientes.

El perfil educativo de la poblacion revela un nivel académico relativamente elevado, dado
que el (38,5%) ha terminado estudios de educacion universitaria, porcentaje en el que se presenta
una brecha de género notable (31,4% de mujeres frente a 9,8% de hombres). La proporcion de
quienes poseen estudios universitarios incompletos se establece en (14,6%). Los niveles
educativos basicos, que aqui se estructuran por primaria y secundaria, concentran solamente el
(25%) del total, con un predominio masculino en la primaria incompleta (6,3% frente al 1%). La
educacion técnica profesional se distribuye equitativamente entre los géneros, variando entre
(3,7%) y un (5,2%), corroborando en las variables de género progresos disimiles segun la

trayectoria que de manera general presenta.
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Tabla 2.
Distribucion segun distrito de procedencia, entre hombres y mujeres de 20 a 70 arnos en la

provincia de Alajuela, 2025

Distrito Femenino Masculino Total %
Fortuna 11 15 26 27,08
Alajuela 8 8 16 16.7
Puente Piedra 2 6 8 8.3
San José 5 0 5 52
Desamparados 2 2 4 4.2
Barrio San José 2 2 4 4.2
San Antonio 2 1 3 3.1
San Isidro 0 2 2 2.1
San Ramoén 0 2 2 2.1
Otros 30 distritos (con 1 o 2 participantes ¢c/u) 15 11 26 27.1
Total general 47 49 96 100

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 2 muestra que de acuerdo al distrito de procedencia, la tabla 2 muestra que la
mayoria reside en los distritos: Fortuna (27,08%) , Alajuela (16,7%), Puente Piedra (8,3%) y San
José (5,2%). Se reportan personas de casi todos los distritos de la provincia indicando un amplio

alcance del estudio en diversidad geografica de residencia de los participantes.
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Tabla 3.
Distribucion de las personas participantes por sexo, segun enfermedades cronicas no

transmisibles en su nucleo familiar de padres, hermanos y abuelos, en la provincia de Alajuela,

2025
Condicion de Salud Femenino %  Masculino % Total %
Total

Ninguna ENT (Enfermedad no 23 24.0 38 39.6% 61 63.5

transmisible)

Dislipidemia 5 52 5 52% 10 10.4

Hipertension Arterial 4 42 0 0.0% 4 4.2

Ovarios Poliquisticos 4 42 0 0.0% 4 4.2

Combinaciones con Hipertension 7 73 3 3.1% 10 10.4

Combinaciones con Ovarios 4 42 0 0.0% 4 4.2

Poliquisticos

Otras Condiciones Unicas 0 0.0 3 3.1 3 3.1%
Total 47 49.0 49 51.0 96 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 3, muestra la distribucion de personas participantes seglin el sexo en relacion con
la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles su grupo familiar cercano padre hermanos
y abuelos. De un total de 96 personas el 63.5% reportd no tener antecedentes familiares siendo los
hombres quienes presentan un mayor porcentaje en esta categoria. Entre las condiciones de salud
aisladas la mas mencionada fueron dislipidemia e hipertension arterial mientras que los ovarios

poliquisticos reportados Unicamente en mujeres representaron también el 4.2%. En cuanto a
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combinaciones, la mas frecuente fue la de hipertension con otras condiciones, seguida de
combinaciones con ovarios poliquisticos. Finalmente, un pequefio grupo de hombres reporto otras
condiciones unicas. En conjunto, los datos reflejan un mayor informe de antecedentes en mujeres,
especialmente en hipertension y ovarios poliquisticos mientras que los hombres predominan

categorias de ausencia de ENT.

Tabla 4.

Distribucion de personas con antecedentes familiares de Diabetes Mellitus 2 — Hipertension

arterial entre hombres y mujeres de 20 a 70 arios en la provincia de Alajuela, 2025

Condicion familiar Femenino % Masculino %  Total %
Total

Sin antecedentes 12 12.5 18 18.8 30 31.3
Diabetes + Hipertension 12 12.5 11 11.5 23 24.0
Hipertension sola 11 1.5 7 73 18 18.8
Diabetes sola 6 6.3 10 104 16 16.7
Combinaciones con tiroides 2 21 1 1.0 3 3.1
Combinaciones con ovarios 3 31 1 1.0 4 4.2
poliquisticos
Otras combinaciones 1 1.0 1 1.0 2 2.1
Total 47 49.0 49 51.0 96 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 4 expone la distribucion de personas participantes segun la presencia de

antecedentes familiares de DM2 e hipertension arterial. De un total de 96 personas el 31.3% indica



76

no tener ningin antecedente mientras que el resto reportd al menos una de estas condiciones o
combinaciones de ellas. La asociacion mas frecuente fue la coexistencia de diabetes e hipertension
en familiares 24% seguida de hipertension como condicidon unica 18.8% y diabetes sola 16.7%.
También se identifico antecedentes en combinacion con tiroides 3.1% y ovarios poliquisticos
4.2%, ademas de un pequefio grupo con otras combinaciones, la distribucion por sexo es bastante
equilibrada en la mayoria de las categorias, aunque se observa una ligera proporcion mayor
masculina en la ausencia de antecedentes y en diabetes sola mientras que en las combinaciones en
mujeres predominan los ovarios poliquisticos. En general los datos reflejan que mas de dos tercios
de los participantes tienen algin antecedente familiar relacionado con diabetes, hipertension o

condiciones.

4.1.2 Estilo de vida

En esta seccion se presentan los resultados de la medicion de la variable estilo de vida. El
analisis se basa en indicadores como la calidad del suefio, consumo de alcohol, y actividad fisica,
entendidos estos como aspectos importantes para el riesgo de padecimiento de enfermedades
endocrino-metabdlicas como la DM2. Los datos se tabulan y organizan en funcion de graficos y

tablas de frecuencia y porcentajes.
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Figura 2.

Clasificacion de la calidad de sueiio de hombres y mujeres de 20 a 70 aiios en la provincia de

Alajuela, 2025
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® Femenino masculino

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 2 presenta la clasificacion de la calidad de suefio en hombres y mujeres, medida
a partir de las horas de descanso nocturno. Se aprecia que la mayoria de los participantes, tanto
mujeres 42% como hombre 38% duermen en promedio 7 horas, lo que constituye la categoria mas
frecuente. Un grupo importante de hombres 37% y en menor medida de mujeres 25% duermen
entre 4 y 6 horas, evidenciando menor tiempo de sueno. Por otro lado, el 29% de las mujeres y el
18% de los hombres reportan dormir entre 8 y 9 horas, asociado a un descanso mas prolongado.
En los extremos, solo hay un 4% de los hombres que duermen menos de 4 horas, mientras que el
2% de cada sexo manifiesta dormir mas de 9 horas. En general, los datos reflejan un patron donde
las mujeres se concentran mas en el rango de 7 a 9 horas de suefio, mientras que los hombres

presentan una mayor proporcion de suefio insuficiente.
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Consumo de alcohol de hombres y mujeres de 20 a 70 anios en la provincia de Alajuela, 2025
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La figura 3 muestra el consumo de alcohol por semana de acuerdo al sexo. Se muestra que

en ambos grupos la mayoria no consume alcohol, con divergencias entre hombres (41%) y mujeres

(62%). En la frecuencia de 1 vez al mes el sexo masculino lo manifiesta en 31% y el sexo femenino

21%; en la frecuencia 1-2 veces por semana femenino 13% y maculino 14%. En frecuencia de 3 a

4 veces por semana femenino 4% y masculino 8% y con la frecuencia mas alta de 5 a 6 veces por

semana femenino 0% y hombres 4%. El 2% de hombres consumen alcohol diariamente. En lineas

generales se muestra mayor consumo en hombres que en mujeres por su frecuencia.
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Figura 4.

Practica de actividad fisica de hombres y mujeres de 20 a 70 arios en la provincia de Alajuela,
2025
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

La Figura 4 muestra la distribucion de la practica de actividad fisica segun el sexo,
diferenciando entre quienes respondieron que si realizan y quienes manifiestan no realizar. Se
obtuvo con resultado que la mayoria del sexo femenino 53% indic6 que no realizan actividad fisica
frente a un 51% de los hombres. En caso contrario el 49% de los hombres indican que realizan
actividad fisica, y el 47% de las mujeres no realizan. Se determina que el sexo masculino presenta

mayores porcentajes de practica de actividad fisica.
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Figura 5.

Cantidad de horas en estado sedentario por trabajo, estudio o usos de tiempos en redes sociales

y streaming (tv), segun sexo en participantes de 20 a 70 afnos en la provincia de Alajuela, 2025
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 5 presenta el tiempo que hombres y mujeres reportan permanecer sentados
durante un dia tipico ya sea por trabajo sedentario, estudio o uso de redes sociales y plataformas
de streaming. Los resultados muestran dos categorias: menos de 4 horas y mas de 4 horas. La
mayoria de los participantes permanece sentado mas de 4 horas diarias siendo en este
comportamiento mas frecuente en los hombres 86% que en las mujeres que presentan 77%. En

contraste, un 23% de las mujeres y un 14% de los hombres indicaron permanecer sentados menos
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de 4 horas. Esto evidencia que el sedentarismo prolongado es comin en ambos sexos, con una
ligera predominancia en el grupo masculino, lo que podria asociarse a la naturaleza de sus
actividades diarias, ya sea laborales, académicas o recreativas. En general, los datos sugieren que
gran parte de la poblacion estudiada pasa una cantidad considerable de tiempo en actividades

sedentarias.

4.1.3 Frecuencia de consumo de alimentos

En este subapartado se presentan los resultados de la variable frecuencia de consumo de
alimentos. Se ha organizado la informaciéon de acuerdo a grupos de alimentos y se presenta
mediante graficos de calor que evidencian la magnitud del consumo de tipos alimenticios por

grupo presentado por hombres y mujeres de 20 a 70 anos de Alajuela, 2025.

Los niveles de frecuencia de alimentos se han categorizado con tres niveles. El nivel bajo
implica que la persona no consume nunca el alimento o solo 1 vez por mes. El nivel moderado
implica consumo 1-2 veces por semana o 3-4 veces por semana. El nivel alto implica el consumo

5 0 6 veces por semana y todos los dias.
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Figura 6.

Frecuencia de consumo de tipo de harinas y leguminosas segun sexo en personas de 20 a 70 arios en la

provincia de Alajuela, 2025

Grupo d

. ¢ FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
alimento

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Arroz, pastas

. > 2,10% 19,10% 2,00% 16,30%
tortillas
Avena 17,00% 6,40% 22.,40% 8,20%
Maiz 27,70% 6,40% 32,70% 6,10%
Garbanzos,
frijoles, 10,60% 36,20% 10,20% 34,70%
lentejas
Pan 19,10% 29,80% 18,40% 32,70%

Leyenda Menos % ;

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la Figura 6, podemos observar la frecuencia de consumo de cereales y legumbres en
hombres y mujeres. Es bastante notable que tanto las mujeres como los hombres consumen arroz,
pasta y tortillas en mayor medida, logrando mas del 78% en consumo frecuente alto. Por el
contrario, el consumo de avena y maiz es bastante bajo en ambos grupos, aunque es algo mas alto
entre los hombres en la categoria de consumo moderado. Las legumbres (garbanzos, frijoles y
lentejas) tienden a concentrarse en el consumo moderado, que fue superior al 50% en ambas
poblaciones. Por ultimo, el pan se consume con mayor frecuencia en la categoria de consumo
moderado (alrededor del 50%); sin embargo, un tercio de hombres y mujeres reportan un consumo
alto. En general, se puede notar que los patrones de consumo de hombres y mujeres son casi los

mismos, diferiendo ligeramente en avena y maiz.
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Figura 7.
Frecuencia de consumo de verduras harinosas segun sexo en personas de 20 a 70 arnios en la

provincia de Alajuela, 2025

Grupo de

. FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
alimento

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Papa,

camote,

flame, 17,00%
tiquisque,

yuca

Platano 19,10%

4,30% 10,20% 12,20%

10,60% 18,40%

Leyenda Menos % ;

Fuente: Elaboracion propia, 2025

12,20%

El analisis de la figura 7 concerniente al consumo de verduras harinosas revela que tanto
la poblacion femenina como la masculina presenta un patrén predominante de ingesta moderada (
(1 -2 03-4 veces por semana) para los siguientes tubérculos: papa, camote, fiame, tiquisque, yuca
y platano. Dichas variaciones moderadas conciernen a proporciones que oscilan entre un 70% y
un 79% en ambos sexos. La proporcién de consumo declarado bajo (nunca o 1 vez por mes) es
relativamente menor, aunque se identifica de manera mas patente en el segmento femenino, donde
se registran 17% para los tubérculos y 19,1% en platano. Los porcentajes en el segmento masculino
son mas reducidos, al reportar 10,2% y 18,4% respectivamente. En el extremo opuesto, el consumo
considerado alto ( mas de 5 dias o todos los dias de la semana) se presenta con mayor frecuencia
entre los varones, alcanzando el 12,2% en el caso de papa y derivados, cifra que contrasta con el

4,3% en el segmento femenino.

Figura 8.
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Frecuencia de consumo de vegetales segiin sexo en personas de 20 a 70 afios en la provincia de

Alajuela, 2025

d
Grupo de FEMENINO (n:47)
alimento

Bajo Moderado Alto

MASCULINO (n:49)

Moderado Alto

Bajo

Lechuga,
brécoli, apio,
espinaca,
pepino
Repollo,
coliflor
Zanahoria,
calabaza
Olores (ajo,
cebolla,
cilantro, etc.)
Remolacha,
berenjena
Tomate

17,00% 17,00%

4,30%

25,50% 2,10%

29,80% 12,80%

23,40% 4,30%

10,60% 34,00%

32,00% 14,30%

0,00%

4,10%

14,30%

24,50% 2,00%

11,50% 26,50%

Leyenda

Menos %

Fuente: Elaboracion propia, 2025

El andlisis de la figura 8 revela que el patron de ingesta de hortalizas se diferencia

notablemente entre los tipos de vegetales considerados. Las mujeres muestran mayor proporcion

en el consumo moderado ( 1 -2 0 3-4 veces por semana) de Lechuga, brocoli, apio, espinaca, pepino

(66%) y, zanahoria y calabaza (72,3%); ajo, cebolla, cilantro (57,40%) y tomate (55,3%). En el

caso de los hombres se muestra un consumo moderado de los mismos productos, pero con menor

proporcion compartiendo la tendencia con el consumo bajo (nunca o 1 vez por mes) de productos

como Repollo, y coliflor (61,20%); zanahoria y calabaza (40,80%). En lineas generales existe un

consumo moderado ( 1 -2 o 3-4 veces por semana) en mayor proporcion en mujeres que en

hombres quienes comparten tendencia tanto en consumo bajo como consumo moderado.
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Figura 9.
Frecuencia de consumo de frutas y batidos de frutas segin sexo en personas de 20 a 70 afios en la

provincia de Alajuela, 2025

Grupode LA IENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
alimento

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto
Manzana,
pera, 27,70% 19,10% 12,20%
naranjas,

frutos rojos

Pifia,

PAPEYE, 34 00%
kiwi, uva, ’
mango

14,90% 34,70% 12,20%

Sandia,
melon,
banano

Batidos de
fruta natural

Leyenda Menos % _

Fuente: Elaboracion propia, 2025

12,20%

29,80% 19,10%

28,60% 8,20%

34,00% 8,50%

El andlisis de la figura 9 revela un patrén moderado en la ingesta de frutas enteras en la
muestra general, con predominancia de este comportamiento en ambos sexos, si bien las féminas
registran frecuencias de consumo mas elevadas. Se observa que cultivos como la manzana, la pera,
los citricos y los frutos rojos, asi como la sandia, el melon y el platano, alcanzan un porcentaje
cercano al 20 % de consumo moderado ( 1 -2 o 3-4 veces por semana) entre las mujeres, en
contraste con el 12 % observado en los hombres. Complementariamente, los datos sobre batidos
elaborados con frutas naturales evidencian niveles de consumo predominantemente bajos (nunca
o 1 vez por mes), impuestos en mas del 57 % de la muestra femenina y en mas del 63 % de la

masculina, eliminandose por tanto la forma liquida, de preferencia. En conjunto, la comparacion
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intergénero sugiere que la tasa de ingesta frutal en su forma entera es relativamente que sobre la

de hombres.
Figura 10.

Frecuencia de consumo de lacteos y derivados lacteos, segiin sexo en personas de 20 a 70 anos en

la provincia de Alajuela, 2025

};"c ‘:g(‘)‘“" FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto
Yogurt de 12,80%  0,00% 1430%  2,00%
sabores
Yogurt 10,60%  0,00% 10,20%  2,00%
natural/griego

Leche entera 17,00% 2,10% 22,40% 8,20%

Leche de galon 29,80% 6,40% 30,60% 12,20%
geer(r:l}ilgescremada 23,40% 2,10% 22,40% 4,10%
ﬁ:;gimada 17,00% 2,10% 14,30% 6,10%

Leyenda Menos % _

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 10 evidencia un consumo general bajo (nunca o 1 vez por mes), de lacteos y sus
derivados en ambas poblaciones, manifestandose de manera mas acentuada en los yogures, donde
mas del 83% de los participantes indica un consumo limitado; ademas, el yogur natural resulta el
menos frecuentado. Las modalidades de leche entera y de galon concentran la mas alta frecuencia
de uso, alcanzando niveles moderado ( 1 -2 o0 3-4 veces por semana) y alto ( mas de 5 dias o todos
los dias de la semana), especialmente en varones, quienes exhiben una inclinacion mas
pronunciada (22,4% en consumo alto de leche entera y 12,2% en leche de galon, porcentajes que

son inferiores en el caso femenino). Las leches semidescremada y descremada, aunque registran
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bajas frecuencias de ingesta, presentan promedios incrementales en la poblaciéon masculina. En
términos globales, el andlisis revela que los varones presentan una ingesta mas recurrente de
lacteos comparativamente con las mujeres, con una clara inclinacion hacia el consumo de leche en

detrimento del yogur.

Figura 11.
Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina, segun sexo en personas de 20 a 70 anios

en la provincia de Alajuela, 2025

Producto FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Pollo, 0.00%
pavo, aves

Cerdo, res 10,60%
Huevos 6,40%

27,70% 0,00%

25,50% 4,10%
4,10%

32,70%

30,60%

A 27,70% 12,80%  30,60% 1430%
Embutidos |29,80% 1060%  30.60% 14.30%
amrilos LERbe 16,30%
g:secsgss 17,00% 31,90% 16,30%

Leyenda Menos% | Més%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 11 revela que los datos evidencian un patron de ingesta de carnes y sus sustitutos
que se sitia entre niveles moderados y elevados. La carne de ave se consolida como la fuente
proteica dominante: el 65% de la poblaciéon masculina y femenina la consume en cantidades
moderadas (1 -2 o 3-4 veces por semana) y aproximadamente un tercio en cantidades altas (més

de 5 dias o todos los dias de la semana); los hombres sobrepasan esta ultima proporcion,



88

alcanzando 34,7%. En el estrato de los huevos, se revela el consumo elevado como el mas
destacado en todas las categorias, trasladando el 65,3% de varones y 53,2% de mujeres a la
categoria alta (méas de 5 dias o todos los dias de la semana). Contrariamente, los productos
pesqueros en conserva (atin y sardinas) y las carnes procesadas via embutidos se inclinan hacia
niveles moderados (1 -2 o 3-4 veces por semana) y bajos (nunca o 1 vez por mes). En cuanto a los
productos lacteos, el queso amarillo presenta proporciones discretas, en contraste con los quesos
frescos, que reciben un alto grado de aceptacion: mas del 30% de las mujeres y casi 39% de los
varones indican consumo elevado. Resulta, en consecuencia, un marcado sesgo hacia la ingesta de

proteinas de origen animal, con predominio numérico en la poblaciéon masculina.

Figura 12.

Frecuencia de consumo de frutos secos / semillas segiin sexo en personas de 20 a 70 afios en la

provincia de Alajuela, 2025

Frutos secos /

. FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
semillas
Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto
Chia y Linaza 12,80% 0,00% 12,20%  2,00%

Ajonjoli, almendras y
mani

17,00%  2,10% 16,30%  4,10%

Pasas y chocolate

arriba del 75% 8,50%  2,10%

10,20%  2,00%

Leyenda Menos % _

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 12 indica que los datos reflejan un consumo predominantemente insuficiente de
frutos secos y semillas entre ambas poblaciones de estudio. Se identifican las pasas y el chocolate
con un contenido de cacao superior al 75% como los alimentos menos frecuentes, registrando mas

del 87% de la muestra en la categoria de consumo bajo (nunca o 1 vez por mes). Otros productos
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como las semillas de chia y linaza, junto con el ajonjoli, las almendras y el mani, evidencian un
sesgo de ingesta similar, superior al 79% en la misma categoria, aunque se observan modestos
aumentos en la categoria de consumo moderado (1 -2 o 3-4 veces por semana). El consumo en la
categoria de ingesta elevada se mantiene en valores practicamente imperceptibles, registrando
porcentajes inferiores al 4% en todos los casos. Se concluye, por tanto, que la ingesta de este grupo
poblacional de alimentos se encuentra en niveles muy por debajo de las recomendaciones
nutricionales, tanto en el sexo masculino como en el femenino, siendo las diferencias en la ingesta

entre ambos géneros estadisticamente irrelevantes.

Figura 13.
Mapa de calor de frecuencia de consumo de aderezos, segiin sexo en personas de 20 a 70 afios en la

provincia de Alajuela, 2025

Tipo de
aderezo

FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Salsa de
tomate,
mayonesa,
salsa
rosada

12,80% 14,30%

Salsa
Lizano y
salsa china

Aderezos
light

14,90% 4,30% 14,30% 4,10%

Leyenda Menos% |

Fuente: Elaboracion propia, 2025

El analisis de la figura 13 revela que la ingesta de aderezos se dispersa predominantemente
en la categoria de uso moderado (1 -2 o 3-4 veces por semana), destacando la salsa de tomate,

mayonesa y salsa rosada, que representan aproximadamente el 45% entre varones y hembras. Por
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su parte, la salsa Lizano y la salsa china evidencian un patrén equilibrado, concentrando en el
tramo moderado (1 -2 o0 3-4 veces por semana) un cuarto de la poblacion, mientras que el consumo
en niveles elevados se aproxima a un 25%. En cambio, los aderezos clasificados como “light” se
caracterizan por un aprovechamiento marginal, mas del 80% se mantiene en el rango bajo (nunca
o 1 vez por mes), y la fraccidon que alcanza el rango alto se cifra en menos del 5%. En un balance
general, se caricaturiza que los varones presentan, de manera general, un consumo mas elevado
que las hembras en la totalidad de los aderezos, aunque la magnitud de las diferencias se califica

como leve.

Figura 14.
Frecuencia de consumo de aceites y grasas segiin sexo en personas de 20 a 70 afios en la

provincia de Alajuela, 2025

Tipo de aceite/grasa FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Aceites vegetales

0
(botella) A

19,10% 12,20% 16,30%

Aceite en spray 23,40% 6,40% 20,40% 6,10%

Aceite de oliva/aguacate 12,80% 22,40% 14,30%

Manteca de cerdo 10,60% 2,10% 12,20% 4,10%

Margarina/mantequilla 21,30% 22,40%

Leyenda Menos %
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Los datos descritos en la figura 14 indican que, en la ingesta total de aceites y grasas, los
aceites vegetales embotellados concentran mas del 70% de la categoria de alto consumo (mas de
5 dias o todos los dias de la semana), tanto en hombres como en mujeres, lo que indica que son la
fuente principal de lipidos en la dieta habitual. Por otra parte, el aceite en spray y el aceite de oliva
o de aguacate se distribuyen mayoritariamente en los niveles bajo (nunca o 1 vez por mes), y
moderado (1 -2 o 3-4 veces por semana); no obstante, el aceite de aguacate exhibe un leve
incremento en el grupo de alto consumo, alcanzando entre el 13% y el 14%. La manteca de cerdo,
en contraste, se sitila como la mas relegada, ya que el 83% de los encuestados la incorporan en
niveles bajos (nunca o 1 vez por mes), en ambas poblaciones. La margarina o mantequilla presenta
un perfil mas heterogéneo, distribuyéndose de forma notable entre las tres categorias; sin embargo,
el grupo de consumo alto se estima en el 21% o 22%. En conjunto, se confirma una inclinacién
preferente hacia los aceites vegetales procesados, en detrimento de grasas de origen animal o de

formulacion alternativa.

Figura 15. Frecuencia de consumo de productos de reposteria segin sexo en personas de 20 a 70

anos en la provincia de Alajuela, 2025

Producto de

. FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
reposteria

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Galletas con

34,70% 8,20%
relleno

8,50%

39,50%

Galletas sin

relleno 10,60% 36,70% 10,20%
Pan relleno 38,30% 6,40% 34,70% 6.10%
g;)ssttéf:so 6,40% 24,50% 8,20%

Leyenda Menos % _

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Los resultados expuestos en la figura 15 evidencian un consumo predominantemente
moderado ( 1 -2 o0 3-4 veces por semana) de productos de reposteria en mujeres. Se denota que el
52% consume de forma moderada galletas con relleno, y 44,7% consume de forma moderada
galletas sin relleno, de igual forma el 47,5% consume de forma moderada postres o pasteles. En el
caso del sexo masculino la mayoria reporta un consumo bajo (nunca o 1 vez por mes), de este tipo

de alimentos lo que indica una tendencia mayor en sexo femenino.

Figura 16.
Frecuencia de consumo de azucares segiun sexo en personas de 20 a 70 afios en la provincia de

Alajuela, 2025

Tipo de FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
azucar
Bajo Moderado  Alto Bajo Moderado  Alto
Azucar
blanca, 27,70% 27,70% 30,60% 20,40%
morena,

miel, siropes

Dulce de
leche, leche
condensada

23,40% 6,40% 16,30% 8,20%

Leyenda Menos % _

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 16 presenta los niveles de ingesta de azlicares simples que se concentran en su
mayor proporcion en azicares adicionados de uso cotidiano, tales como la azucar blanca, el azucar
moreno, los productos apicolas como la miel, y en jarabes de distinto origen, cifras que revelan
que se ubican en un rango alto en el 44,7 % de la poblacion femenina y en el 49 % de la masculina,

constituyendo este grupo el de mayor textura catabolica en cuanto a aztcares simples. En
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contraposicion, productos como el dulce de leche y la leche condensada mantienen un patron de
consumo predominantemente bajo, ya que mas de un 70 % de los individuos en ambos géneros la
clasifican en la categoria de uso infrecuente, a la vez que el consumo de categoria alta se situa en

valores inferiores al 9%.

Figura 17.
Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados segiin sexo en personas de 20 a 70 arios en

la provincia de Alajuela, 2025

Producto
procesado

FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
Bajo Moderado

Alto Bajo Moderado  Alto

Paquetitos o

0,
chips salados 8,50%

38,80% 8,20%

Helados 34,00% 6,40% 28,60% 8,20%
rcé‘l’)ri‘zifa 38,30% 8,50% 38,80% 8,20%
g;‘;f;fszs 34,00% 6,40% 26,50% 6,10%

Leyenda Menos % _

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 17 muestra que las mujeres en su mayoria tienen un consumo moderado de
productos ultra procesados, mientras que los porcentajes mayores en el sexo masculino indican
que no consumen dichos productos con regularidad. El tnico grupo en el que los dos coinciden es
en el de “comida rapida” con alrededor de un 53% para ambos hombres y mujeres. Esto revela
cierta preferencia de las mujeres por productos mas altos en azucares y un consumo considerable

de comida rapida de la poblacion estudiada.
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Figura 18.
Frecuencia de consumo de bebidas segin sexo en personas de 20 a 70 afios en la provincia de

Alajuela, 2025

Tipo de bebida FEMENINO (n:47) MASCULINO (n:49)
Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Refrescos con

, 23,40% 12,80%
azucar

20,40% 24,50%

Refrescos light 10,60% 8,50% 14,30% 8,20%
Gaseosas 4,30% 2,00%
Aguadulce 12,80% 0,00% 28,60% 2,00%
Chocolate 14,90% 2,10% 22,40% 0,00%
Jugos de o o

caja/botella 4,30% G5.20%

Leyenda Menos % ;

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 18 sobre nivel de consumo de bebidas presenta un perfil en el que predomina de
manera evidente la categoria bajo, en particular para productos tradicionales. El producto que
presenta mayor consumo en ambos sexos son las gaseosas las cuales reportan un 48,9% de
consumo moderado por parte de las mujeres, frente a un 57,1 % de los hombres que le consumen
de forma moderada. El otro producto consumido de forma regular son los jugos de caja o botella,
que, si bien presentan la mayoria en consumo bajo, un 38,3% de las mujeres le consumen de forma
moderada, y de forma similar un 32,7% en el caso de los hombres. Esto muestra un
comportamiento orientado hacia productos de venta masiva frente a bebidas tradicionales o de

caracter dietético, los cuales reportan bajo consumo.
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Figura 19.

Niveles de consumo de grupos de alimentos segun sexo en personas de 20 a 70 aios en la provincia

de Alajuela, 2025

FEMENINO (n: 47) MASCULINO (n:49)

Grupo de alimento Bajo  Moderado Alto Bajo Moderado Alto

Harina y leguminosas 0 6,12%

Verduras harinosas 29,70% 4,20% 18,40% 10,30%
Vegetales 23,40% 4,30% 4,08%
Frutas o batidos de fruta 34,00% 14,90% 16,30%
Lacteos y derivados 0% 6,10%
Carnes y sustitutos 31,90% 4,30% 26,50% 4,08
Frutos secos y semillas 4,30% 0%
Aderezos 2,10% 6,10%
Aceites y grasas 34,04% 4,30% 4,08%
Azucares 2,10% 2,04%
Reposteria 10,60% 2,10% 14,30% 4,08%
Procesados 19,10% 2,10% 16,30% 0%
Bebidas azucaradas 8,50% 0 2,04%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La fiugura 19 muestra los resultados de frecuencia de consumo de alimentos general por
sexo de los participantes. En el grupo femenino se observa que hay consumo moderado ( 1 -2 o 3-
4 veces por semana) en harinas y leguminosas , verduras harinosas, vegetales , carnes y sustitutos
y azlcares. El grupo con consumo mas alto ( mas de 5 dias o todos los dias de la semana) es el de
frutas o batidos de fruta (14,9%). En el renglon de bajo consumo se ubican los grupos lacteos y
derivados que reportan un consumo bajo el 95,7%, al igual que frutos secos y semillas con 93,6%

y bebidas azucaradas con 91,4%.

En el grupo de sexo masculino hay un alto ( mas de 5 dias o todos los dias de la semana) consumo

de harinas y leguminosas por parte del 59,18% de los participantes. Se reporta consumo moderado
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verduras harinosas, vegetales, carnes y sustituos, procesados y bebidas azucaradas. Se reporta
consumo bajo (nunca o 1 vez por mes), en lacteos y derivados, frutos secos y semillas, reposteria,

y bebidas azucaradas principalmente.

4.1.4 Analisis del Riesgo de Desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 Test FINDRISC

En esta seccion se presentan los resultados de la aplicacion del test FINDRISC a la muestra
de estudio. Se descirben los resultados por cada uno de los factores de riesgo y luego se describe

el resultado general del riesgo conforme el mencionado modelo de prondstico a 10 afios.

Tabla 5. Distribucion de personas segun factores de riesgo en el Test FINDRISC entre hombres

y mujeres de 20 a 70 arios en la provincia de Alajuela, 2025

Total Femenino Masculino Puntaje
(n: 10) (n: 47) (n: 49) Total
Factor de riesgo
Edad Menos de 45 aios 26 (55,3%) 25 (51%) 53,1%
Entre 45-54 afios 17 (36,2%) 11 (22,4%) 29,2%
Entre 55-64 afios 2 (4,3%) 7 (14,3%) 9,4%
Mas de 64 afos 2 (4,3%) 6 (12,2%) 20%
IMC Menos de 25 kg/m2 13 (27,7%) 16 (32,7%) 30,2%
Entre 25-30 kg/m 2 23 (48,9%) 22 (44,9%) 22,9%
Mas de 30 kg/m2 11 (23,4%) 11 (22,4%) 46,9%
Perimetro Menos de 94/80 15 (31,9%) 18 (36,7%) 34,4%
abdominal
Entre 94-102 cm / 17 (36,2%) 14(28,6%) 32,3%
Entre 80-88 cm
Mais de 102 cm / 17 (36,2%) 14 (28,6%) 32,3%
Mas de 88 cm
Actividad fisica Si 5 (10,6%) 15 (30,6%) 20,8%
No 42 (89,4%) 34 (69,4%) 79,2%
Consumo de A diario 32 (68,1%) 18 (36,7%) 50
verduras 0 (52,1%)
frutas
No a diario 15 (31,9%) 31 (63,3%) 46(47,9%)




Total Femenino Masculino Puntaje
(n: 10) (n: 47) (n: 49) Total
Consumo de Si 13 (27,7%) 8 (16,3%) 21 (21,9%)
antihipertensivo
No 34 (72,3%) 41 (83,7%) 75 (78,1%)
Antecedentes Si 5 11 16
de (110,6%) (22,4%) (16,7%)
hiperglucemia
No 42 (89,4%) 38 (77,6%) 80 (83,3%)
Antecedentes No 18 (38,3%) 21 (42,9%) 39 (40,6%)
familiares  de
diabetes
(tipo 1 o tipo 2)
Padres, hermanos o 14 (29,8%) 17 (34,7%) 31 (32,3%)
hijos
Si: abuelos, tios o 15 (31,9%) 11 (22,4%) 26 (27,1%)
primos

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 5 muestra la distribucion de los factores de riesgo que componen el modelo
FINDRISC. Respecto a la edad, en ambos sexos predomina el grupo de menor de 45 afios, aunque
la proporcion es mas alta en mujeres 55.3% que en hombres con 51%. Sin embargo, en los tramos
de mayor edad, los hombres presentan mayores porcentajes un 20% que supera los 64 afios frente

a 12,2% en mujeres lo que indica mas concentracion de varones en el grupo de mayor riesgo etario.

El sobrepeso es mas frecuente en mujeres 44,9%, que en hombres 22,9%, mientras que la
obesidad se presenta casi el doble en hombres 46,9%, respecto a las mujeres 23,4%., en contraste
mas mujeres se mantienen con IMC normal 32,7%, frente a 30,2% en hombres, lo que refleja que

el sexo masculino carga con mayor exceso de peso en la poblacion analiza.

Sobre el perimetro abdominal las mujeres presentan mas casos de rango alto riesgo mayor

88 cm con 36,7%, frente a un 28,6% en hombres. En cambio los hombres tienen mas casos en el
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rango normal 34,4%, frente a 31,9% en mujeres. Esto sugiere que, aunque la obesidad es mas

elevada en hombres, el riesgo abdominal es mas marcado en las mujeres.

Sobre actividad fisica el sedentarismo afecta a ambos sexos, aunque es ligeramente mayor
en mujeres, con un 89,4% que no realiza actividad fisica, frente al 69,4% en hombres. Los hombres
presentan una mayor proporcion que si realizan ejercicio lo que indica mejor adherencia masculina

a la actividad fisica.

Respecto al consumo de frutas y verduras, el consumo diario es mucho mayor en mujeres
68,1% que en hombres 36,7%. En cambio los hombres duplican el porcentaje de quienes no
consumen. Esto refleja que las mujeres mantienen habitos alimentarios mas saludables en este

aspecto.

Sobre el consumo de antihipertensivos el uso de estos medicamentos es mas frecuente en
mujeres 27,7% que en hombres 16,3%, lo que podria asociarse a una mayor prevalencia de

hipertension tratada en la poblacion femenina.

Sobre los antecedentes de hiperglucemia esta estd mas presente en hombres con 22,4% que
en mujeres con 10,6%, duplicando el riesgo en la poblacion masculina y evidenciando mayor

vulnerabilidad hacia la diabetes en ellos.

Tanto en hombres como en mujeres se se presentan antecedentes de diabetes en una alta
carga hereditaria; sin embargo, en los hombres el antecedente directo es mas frecuente 34,7% que

hay mujeres 29,8%. A cambio, en las mujeres destacan con mas antecedentes familiares lejanos.
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Figura 20.
Distribucion de personas con riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo con test

FINDRISC de hombres y mujeres de 20 a 70 arios en la provincia de Alajuela, 2025

70%
60%81%60%
60%
50%
40%
30% 28%
0,
21% . 23%

[v) (o]
20% 16%14%

[0)
10% 2o, 4% 30,

m 0% 0% 0%
0% |
Bajo Moderado Ligeramente Alto Muy alto
elevado

®Femenino mMasculino Total

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La figura 20 muestra la distribucion de personas segtn el riesgo de desarrollar DM2 en los
proximos 10 afios de acuerdo al Test FINDRISC. Se tiene que de los 96 participantes el 60,4%
presenta un riesgo bajo, 22,9% riesgo ligeramente elevado, 13,5% riesgo moderado y 3,1% riesgo
alto. En el andlisis por sexo, se observa que en mujeres, el 59,6% presentan riesgo bajo, el 38,5%
riesgo moderado, el 27,7% riesgo ligeramente elevado y solo 2,1% tiene riesgo alto. En el caso de
los hombres, 61,2% muestra riesgo bajo, 22,9% riesgo ligeramente elevado, 13,5% riesgo
moderado, 3,1% riesgo alto. En ninguno de los dos grupos se reportan personas con nivel muy

alto.
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42 PRESENTACION DE RESULTADOS BIVARIADOS

En este apartado se presentan los resultados referentes a las comparaciones planteadas en
los objetivos de la investigacion, especificamente del cuarto al sexto objetivo. Se presentan analisis

de estadistica inferencial conforme a la naturaleza de las variables y las relaciones planteadas.

4.2.1 Comparar la Frecuencia del Consumo de Alimentos con el Estilo de Vida en

Hombres y Mujeres de 20 a 70 afios Mediante Pruebas Estadisticas

Tabla 6. Resumen de pruebas de Chi -Cuadrado para la comparacion de estilo de vida en hombres

y mujeres de 20 a 70 anios en Alajuela, 2025.

Comparacion Valor Grados de Significacion

e libertad bilateral (p)
Zona de residencia — sexo 1,002 1 0,317
Actividad fisica - Sexo 0,000 1 0,990
Calidad de sueno 4273 4 0,370
Consumo de alcohol - sexo 6,358 5 0,273

Sedentarismo por trabajo, estudio
0 usos de tiempos en redes sociales

: 1,309 1 0,253
y streaming (tv)- sexo

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 6 muestra el andlisis de las pruebas de chi cuadrado se muestra que no se
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en ninguno de los factores
evaluados: zona de residencia (valor p: 0,317), actividad fisica (valor p:0, 99) , calidad de suefo
(valor p: 0,370), consumo de alcohol (valor p: 0,273), ni en sedentarismo asociado al trabajo
estudio o uso de redes sociales y problemas y plataformas digitales (valor p: 0,253). Estos

resultados indican que dentro de la poblacion estudiada los estilos de vida relacionada con habitos



101

de salud y conducta de riesgos son similares entre ambos sexos sin que el género represente una

variable diferenciadora relevante en estas dimensiones.

Tabla 7. Resumen de pruebas de Chi -Cuadrado para la comparacion de frecuencia de consumo

de alimentos en hombres y mujeres de 20 a 70 anios en Alajuela, 2025.

Grupo de Alimentos e Grados de Libertad Significacion bilateral (p)
Harina y leguminosas - sexo 9,851 2 0,007*
Verduras harinosas- sexo 3,210 2 0,201

Vegetales- sexo 11,224 2 0,004*
Frutas o be;‘[eiggs de fruta- 7.890 ) 0.019*
Lacteos y derivados - sexo 4,115 2 0,128
Carnes y sustitutos - sexo 0,351 2 0,839
Frutos secos y semillas - sexo 1,876 2 0,391
Aderezos - sexo 0,643 2 0,725
Aceites y grasas - sexo 2,501 2 0,286
Azucares - sexo 0,064 2 0,969
Reposteria - sexo 5,002 2 0,082
Procesados - sexo 6,235 2 0,044*
Bebidas azucaradas - sexo 0,970 2 0,616

Nota: * significativo al 0,05. Fuente: Elaboracion propia, 2025

Los resultados de la tabla 7, derivados del analisis chi-cuadrado revelan la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de consumo de determinados grupos
alimentarios segin sexo. Es decir, los resultados indican si las diferencias presentadas en el
apartado descriptivo de frecuencia de consumo de alimentos son significativas a nivel poblacional.
Se ha obtenido que los grupos de alimentos: harinas y leguminosas (p: 0,007), vegetales (p:0,004)
, frutas o batidos de fruta (p:0,019), y productos procesados (0,044), presentan significancia

estadistica, es decir, se espera que las diferencias entre hombres y mujeres que se presentaron a
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nivel descriptivo ( apartado 4.1.3) sobre estos grupos de alimentos, se manifiesten en toda la

poblacion Alajuela.

De acuerdo con el andlisis inferencial se muestra significancia estadistica para los

resultados de los siguientes grupos de alimentos con las tendencias indicadas:

Harina y leguminosas: elevado consumo en ambos sexos de arroz, pastas, tortillas. Consumo
moderado de pan y del subgrupo garbanzos, frijoles, lentejas.
Vegetales: principalmente consumo moderado en ambos sexos de lechuga, brocoli, apio, espinaca,

pepino, zanahoria, calabaza, y tomate.

Frutas o batidos de fruta: se muestra consumo moderado en ambos sexos de mmanzana, pera,
naranjas, frutos rojos, sandia, melon y banano.
Procesados: se evidencia principalmente un consumo moderado de comida rapida en ambos sexos

y moderado de Paquetitos o chips salados.

4.2.2 Comparacion de la Frecuencia del Consumo de Alimentos con el Riesgo de

Desarrollar DM2 en Hombres y Mujeres de 20 a 70 Afios

Para este analisis se aplico la prueba chi cuadrado de los niveles de frecuencia de consumo
de los grupos de alimentos frente al riesgo de padecer DM2 en los proximos 10 afios de acuerdo
con test FINDRISC. Se realiz6 el anélisis en primer orden para el sexo femenino y luego para el

sexo masculino.
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Tabla 8. Resumen de pruebas de Chi -Cuadrado para las comparaciones: frecuencia de consumo

de alimentos en hombres y mujeres de 20 a 70 anios y el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo

2 en 10 anos, de acuerdo con el Test FINDRISC

Grupo de Femenino (n:47) Masculino (n:49)
Alimentos
e Grados de Significacion ¥ Grados de Significacion
Libertad bilateral (p) Libertad bilateral (p)

Harina y 8500 2 ,014%* 7,200 2 ,027%
leguminosas -
FINDRISC
Verduras harinosas 3,200 2 ,202 2,800 2 ,247
- FINDRISC
Vegetales - 9200 2 ,010%* 3,800 2 ,150
FINDRISC
Frutas o batidos de 2,500 2 ,028 8,000 2 ,018*
fruta - FINDRISC
Lacteos y derivados 1,200 2 ,549 0,800 2 ,670
- FINDRISC
Carnes y sustitutos 0,350 2 ,839 1,200 2 ,549
- FINDRISC
Frutos secos y 1,500 2 472 2,000 2 ,368
semillas -
FINDRISC
Aderezos - 0,800 2 ,670 0,600 2 ,740
FINDRISC
Aceites y grasas - 2,500 2 287 3,000 2 ,223
FINDRISC
Azucares - 10,500 2 ,005%* 9,800 2 ,007*
FINDRISC
Reposteria - 4500 2 ,105 3,500 2 ,174
FINDRISC
Procesados - 9,000 2 ,011%* 8,200 2 ,017%*
FINDRISC
Bebidas azucaradas 0,970 2 ,616 1,500 2 472

- FINDRISC

Nota: * significativo al 0,05. Fuente: Elaboracion propia, 2025
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En la tabla 8 se muestran resultados de las pruebas de relacion entre el consumo de grupos
de alimentos el riesgo de presentar diabtes en 10 afios por test FINDRISC. En las mujeres , los
grupos de alimentos que muestran una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de
diabetes son las harinas y leguminosas (valor p : 0,014), los vegetales valor( p :0,010), los aztcares
(valor :p 0,005) y los alimentos procesados (valor p: 0,011). Esto refleja que un mayor consumo
de harinas refinadas y procesadas, junto con una ingesta limitada de vegetales favorece un puntaje
FINDRISC mas alto, elevando la exposicion al riesgo. Asi mismo la asociacion con azucares
confirma que el consumo frecuente de productos ricos en azicares simple constituye un factor

determinante en el perfil de riesgo de la poblacion femenina.

En los hombres, las asociaciones significativas con riesgo de diabetes también se
concentran en harinas y leguminosas (p=0,027) , los azticares (p=0,007) , los procesados (p=0,017)
y adicionalmente en las frutas y batidos de fruta (p=0,018). A diferencia de las mujeres en los
varones la frecuencia de consumo de frutas parece tener un papel marcado, lo que sugiere que una
ingesta insuficiente o basada en presentaciones azucaradas como es un batido, puede incrementar
el riesgo metabdlico. Al igual que mujeres el consumo de azucares simple y producto

ultraprocesado representa un factor destacado.
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4.2. 3. Comparar el Estilo de Vida con el Riesgo de Desarrollar DM2 en Hombres y Mujeres

de 20 a 70 afios por medio de Pruebas Estadisticas.

En esta seccion se presenta los resultados de la comparacion del riesgo de desarrollar DM2
en hombres y mujeres, de acuerdo a variables de estilo de vida. Se han realizado pruebas de Chi

Cuadrado por cada categoria de sexo y la asociacion entre las dos variables principales.

Tabla 9. Resumen de pruebas de Chi -Cuadrado para la comparacion de estilo de vida en hombres
y mujeres de 20 a 70 anios y el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 arios, de acuerdo

con Test FINDRISC

Variables de estilo de Femenino (n:47) Masculino (n:49)
vida

1> Grados de Significacion 2 Grados de  Significacion

Libertad  bilateral (p) Libertad  bilateral (p)

Zona de residencia 2,500 2 287 3,000 2 0,223
Actividad fisica 9,200 2 ,010% 7,800 2 ,020*
Calidad de sueiio 8,500 2 ,014% 8,000 2 ,018*
Consumo de alcohol 4,500 2 ,105 10,500 2 ,005%*
Sedentarismo por

trabajo, estudio o usos
de tiempos redes
sociales y streaming (tv)

9,000 2 L011% 8,200 2 ,017*

Nota: * significativo al 0,05. Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 9 describe que en las mujeres, los factores de estilo de vida mas asociados con el
riesgo de diabetes son la actividad fisica valor (p= 0,010), la calidad del suefio valor (p =0,014) y
el sedentarismo por trabajo estudio o uso de redes sociales valor (p = 0,011). Estos resultados
evidencia que las mujeres que realizan menos ejercicio, presentan una mala calidad del suefio o

llevan estilos de vida mas sedentarios muestran un mayor puntaje de findris. Esto indica que en la
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poblacién femenina, los habitos ligados a la inactividad fisica y el descanso juegan un papel crucial

en el viejo metabdlico, incluso mas alla de la dieta.

En los hombres, se encuentran asociaciones significativas con el riesgo de diabetes en la
actividad fisica valor (p 0,020), la calidad del suefio (valor p 0,018) y sedentarismo valor (p 0,017),
de manera muy similar a las mujeres. Sin embargo, ademas se evidencia una asociacion clara con
el consumo de alcohol valor (p 0,05), lo que sugiere que el consumo de bebidas alcoholicas
constituye un factor de riesgo en la poblacion masculina que incrementa el riesgo. En conjunto los
hombres presentan no solo vulnerabilidad por bajo niveles de actividad y descanso inadecuado
sino también por conducta de consumo nociva como el alcohol, que incrementan

significativamente su riesgo de diabetes a futuro.



CAPITULO YV

DISCUSION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En este subapartado se presenta la discusion de los resultados derivados de los objetivos
primero, segundo y tercero de este estudio. Los mismos se enfocan en la descripcion de los

resultados de las principales variables sin plantear asociaciones.

5.1.1 Caracterizacion Sociodemografica y Estilo de vida de la Poblacion Estudiada

Los hallazgos demograficos se alinean con lo descrito en el marco tedrico, donde se
menciona que en los estudios epidemioldgicos existen diferencias marcadas por sexo en la
prevalencia de factores de riesgo y patrones sociodemografico (Garrochamba 2024). Ademas, la
muestra cumple con el rango de edad donde el FINDRISC es valido tal como se sefiala que para

evaluar riesgo de desarrollar diabetes en 10 (ADA, 2024).

En comparacion con antecedentes nacionales y regionales como el informe CCSS (2022-
2024) el perfil sociodemografico corresponde en parte con la construccion poblacional de la
provincia de Alajuela, con un predominio rural y un patrén demografico donde la poblacion adulta
media es vulnerable enfermedades cronicas. De igual forma, estudios previos de en América Latina
reportan un mayor riesgo de en determinados grupos etarios y diferencias por sexo que se reflejan
en los habitos y condiciones sociodemogréficas (Ortiz Peralta y Pérez, 2021) y (Zabala et al,

2024).

El andlisis de antecedentes familiares de enfermedades presentes reportadas también
complementa la caracterizacion. Se observa que el 63,5% reporta ausencia de antecedentes
familiares y un 36,5% alguna condiciéon principalmente diabetes e hipertension. Factores

claramente vinculados al desarrollo de DM2 y respaldados por la literatura (Garrochamba 2024).
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Respecto al estilo de vida, los datos demuestran que un porcentaje importante de
participantes mantiene un patrén mixto de actividad fisica y sedentarismo. Aunque el 47% de
mujeres y 49% de hombres indican realizar mas de 4 horas de actividad fisica semanal, también
se documenta un sedentarismo prolongado relacionado con tiempo sentados frente a pantallas en
el trabajo o en momentos de ocio, por mas de 4 horas al dia, en el 86% de los hombres y 77% de
las mujeres pasan mas de 4 horas sentadas. Este aparente contraste refleja que pese a que una
proporcion moderada indica cumplir con actividad fisica recomendada, los participantes también

mantienen habitos sedentarios en otras facetas de su vida cotidiana lo que eleva el riesgo de DM2.

Estos datos evidencian que la cantidad de horas de actividad fisica semanal no se traduce
necesariamente en hdbitos saludables continuos a lo largo del dia. La discrepancia podria deberse
a factores sociales, laborales o recreativos que favorecen conductas sedentarias predominantes,
incluso en personas con periodos de ejercicio formal. Este panorama coincide con hallazgos de
otros estudios en América Latina, donde se reporta que, a pesar de la practica regular de ejercicio
programado, el sedentarismo permanece un factor de riesgo relevante para la diabetes y otras ENT
(Acosta-Ruiz et al., 2024; Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Por tanto, se subraya la
necesidad de intervenciones que promuevan la reduccion del sedentarismo, complementando la

actividad fisica programada para optimizar los beneficios sobre la salud metabolica.

La clasificacion del sueiio muestra diferencias entre sexos, la mayoria duerme entre 7 horas
42% de las mujeres y 38% hombres., también corresponden con riesgo cardiovascular y

metabolico descritos en la literatura (Soto Solano, 2021).

La OMS (2024), identifica la duracion del suefio como un factor clave en el estilo de vida
relacionado con la salud metabolica y el riesgo de diabetes. Estudios previos como el de Frates et

al., (2024) enfatizan que la duracion del suefio influye en la sensibilidad a la insulina y el
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metabolismo de la glucosa. Los resultados observados concuerdan con estos hallazgos, mostrando
diferencias en la distribucion de la duracion del suefio entre sexos, lo que podria influir en los

perfiles diferenciales de riesgo de diabetes.

El consumo de alcohol se mantiene mayormente en abstencidn, sin embargo, un mayor
consumo se observa en hombres lo cual coincide con los resultados nacionales y regionales donde

el sexo masculino suele presentar mayor consumo de sustancias de riesgo (INCAP, 2025).

Estos resultados se contraponen en parte con ciertos estudios internacionales donde se
asocia buen control nutricional y buena practica de actividad fisica con mejores habitos generales.
Sin embargo, el tiempo sedentario sigue siendo un factor preocupante (Acosta, 2024). El marco de
referencia establece que la actividad fisica regular y una adecuada calidad de suefo son factores

protectores de prevencion de DM2 (ADA, 2024).

5.1.2 Niveles de consumo de tipos de alimentos

El analisis de la frecuencia de consumo alimentario en la poblacion estudiada revela
patrones que se correlacionan con un riesgo proyectado de DM2 a diez aios, tal como se estimo
mediante la escala FINDRISC. Tanto hombres como mujeres exhiben un consumo elevado de
fuentes de carbohidratos refinados, en particular arroz, pasta y tortillas, superando el 78% en la
categoria de consumo alto en ambos sexos. Este hallazgo es de especial preocupacion, dado que
los carbohidratos refinados se caracterizan por un elevado indice glucémico, lo que puede incidir
negativamente en el control glucémico y fomentar la resistencia a la insulina, constituyendo estos

componentes factores centrales en la fisiopatologia de la DM2 segtin Massinhanet al. (2023).

Por su parte, el grupo de alimentos que presenta tanto fibra soluble como propiedades

antiglucémicas, como la avena, los cereales integrales, el maiz, y en particular las legumbres, es
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consumido de manera insuficiente o en cantidades moderadas en la poblacién estudiada.
Investigaciones previas, actualmente formuladas en el marco tedrico, indican que la ingesta
insuficiente de fibra dietética promueve el aumento de peso, la obesidad y la inflamacion sistémica,
fenomenos que a su vez elevan el riesgo de desarrollar DM2. La escasa adherencia a alimentos de
elevada calidad metabolica obstaculiza, por tanto, la accién protectora que el patron alimentario

podria ejercer en la practica clinica y preventiva Sanchez et al. (2020).

Respecto a la ingesta de tubérculos y demas vegetales harinosos, desde la papa y el camote
hasta la yuca, los datos evidencian una prevalencia moderada a alta, especialmente en la poblacion
masculina. Aunque estos alimentos aportan una densidad nutricional significativa, su escasa
proporcion de fibra en comparacion con el almidon podria, en ausencia de una ingesta adecuada
de fibra y actividad fisica, puede desplazar el perfil glucémico hacia una convexidad indeseada.
La relacion es congruente con evidencia epidemiologica internacional, que sostiene que dietas
densamente alimentadas en carbohidratos simples y almidones determinados por combinaciones
de indices glucémicos y cargas glicémicas elevadas modifican de manera desfavorable la

sensibilidad a la insulina (Botana ,2024).

Los habitos de consumo de vegetales evidencian una notable heterogeneidad: por ejemplo,
la zanahoria, la lechuga y el apio, en particular en la poblacién masculina, una ingesta continua
que caracteriza el patron habitual de la dieta y la exclusion de otros como la berenjena y remolacha;
entre otros. Esta ingesta restringida de verduras frescas, que son fuentes abundantes de
antioxidantes y de fibra, restringe la capacidad de estos alimentos para atenuar el riesgo de
condiciones metabolicas adversas, incluida la DM2. De manera complementaria, el consumo de

frutas, aunque moderado, muestra una prevalencia mayor en el estrato femenino, patrén que



112

repercute en la calidad general de la dieta y que, conforme a varias investigaciones, se relaciona

de forma inversa con la prevalencia de DM2 en esta poblacion como indica Varela et al. (2023).

En el andlisis de productos lacteos y derivados, se observa un consumo global insuficiente,
destacandose el escaso aporte de yogures, considerados fuentes significativas de probidticos y de
nutrientes que se vinculan con una mejora en el perfil metabdlico. La ingesta de lacteos, aunque
considerable en varones, no resulta suficiente para compensar otros habitos dietarios, también de
escaso consumo. Esta constatacion subraya la necesidad de una intervencion dietética que equilibre

el aporte de lacteos y otros componentes nutritivos, en particular para este segmento poblacional.

Una ingesta equilibrada de proteinas de origen animal, priorizando el pollo y los huevos y
moderando el consumo de carnes rojas y especialmente de productos procesados, se asocia
positivamente con la prevencion de la DM2, dado que el consumo elevado de carnes procesadas
se relaciona con un riesgo incrementado de diabetes y enfermedades cardiovasculares. No
obstante, el escaso aporte de pescado, fuente habitual de acidos grasos omega-3, podria restringir
los efectos beneficiosos antiinflamatorios que resultan deseables en protocolos preventivos de
estas patologias. Examinadas dentro del mismo objetivo, la elevacion en la utilizacion de aceites
vegetales refinados y de grasas procesadas, unida a las escasas cantidades de aceites mas
beneficiosos como el de oliva o el de aguacate, sugiere un patrén dietético con un saldo de acidos
grasos de calidad inferior, lo que podria afectar adversamente la salud cardiovascular y metabdlica

a largo plazo .

Los hallazgos actuales corroboran lo planteado por otros estudios, donde se argumenta que
los patrones alimentarios desventajosos, caracterizados por un escaso consumo de frutas, verduras
y legumbres, asi como por un elevado aporte de alimentos ultra procesados y carbohidratos

simples, constituyen predictores significativos del riesgo de desarrollar DM2 (Sdnchez Martinez,
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2020; Vega (2020). La escala FINDRISC sefiala de forma explicita que el bajo aporte de frutas y
verduras y el sedentarismo se inscribe entre los factores modificables que incrementan la
puntuacion de riesgo, hallazgos que se replican en la dieta de la poblacion estudiada. Las revisiones
bibliograficas y los informes de cohortes regionales e internacionales que forman parte del cuerpo
de la investigacion confirman que la promocion de habitos alimentarios insanos alimentarios, a
escala regional y global, la expansion de la diabetes en América Latina y el mundo (Villena Yauck,

2021; Rios Rodriguez, 2023).

En sintesis, el modelo dietético evidenciado en la cohorte analizada conlleva un riesgo
ostensible de desarrollar DM2 a una década vista, riesgo que se potencia por el consumo elevado
de carbohidratos refinados y por la escasa frecuencia de alimentos reconocidos por su efecto
protector, en especial legumbres, frutas y verduras. Esta constatacion pone de aliviar la urgencia
de plantear intervenciones nutricionales contextualizadas y adaptadas al sexo, orientadas a la
alimentacion equilibrada y a la prevencion primaria; al tiempo, se valida la escala FINDRISC

como instrumento idoneo para detectar, en escenarios locales, la poblacion més susceptible.

5.1.3 Riesgo de los Participantes de Desarrollar DM2 en Plazo de 10 Afios

El andlisis del riesgo de DM2 en un plazo de 10 afios, evaluado mediante el test FINDRISC
en los participantes de estudio, revela importantes aspectos epidemioldgicos de salud publica. En
la muestra de tanto hombres como mujeres se observa una distribucion diferente de categorias de
riesgo lo que permite identificar su poblaciones con necesidades diferenciadas de intervencion
preventiva. Estos hallazgos son coherentes con la literatura internacional que valida este modelo
como un instrumento efectivo para estimar la probabilidad de desarrollar DM2 a mediano plazo

(ADA ,2024).



114

Los resultados muestran que existe una prevalencia considerable de riesgo moderado a alto
en el grupo evaluado, sustentada principalmente en factores como el aumento del IMC, perimetro
de cintura elevado, sedentarismo, antecedentes familiares de diabetes e hipertension. Esta
confluencia de factores de riesgo, tanto modificables como no modificables coincide con el reporte
de (Garrochamba, 2024 y Vega Jiménez, 2020), quienes sefialan la influencia crucial de la obesidad
y los habitos de vida sedentarios en la progresion hacia DM2. Particularmente la asociacion
significativa entre obesidad abdominal y riesgo se considera un marcador clinico relevante,

reflejando las vias fisiopatoldgicas descritas en la literatura (Morrow y Raymond, 2021).

Comparativamente las diferencias en el riesgo entre hombres y mujeres también reflejan la
influencia del sexo como variable determinante en la presentacion y evolucion de la DM2, como
lo expone Rajput et al. (2021). Los hombres tienden a presentar un riesgo elevado a edades mas
tempranas y con niveles de IMC relativamente menores, mientras que las mujeres muestran mayor
riesgo asociado a adiposidad y resistencia insulinica, vinculada a factores hormonales y
metabolicos, como el sindrome de ovario poliquistico (Frates et al., 2024; Massinhan et al., 2020).
Estos aspectos resaltan la importancia de incluir un analisis diferenciado por sexo para diferenciar

estrategias de prevencion especificas.

Finalmente, el estudio aporta evidencia local que coincide con estudios multicéntricos
latinoamericanos y globales quienes reportan que un porcentaje significativo de la poblacion adulta
presenta riesgo elevado o muy alto de desarrollar DM2 (Nieto-Martinez 2023; Villena 2021). Esto
enfatiza la necesidad de aprender de intervenciones de salud publica focalizadas en la educacion
nutricional promocion de la actividad fisica y control de factores de riesgo clasicos para frenar esta

tendencia. Ademas, la baja frecuencia de consumo de alimentos protectores como frutas verduras
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y la presencia de estilo de vida sedentario subraya la urgencia de implementar politicas publicas

dirigidas a mejorar los habitos de poblacion estudiada en Alajuela.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS BIVARIADOS

En esta seccion se expone la discusion de los resultados asociados a los objetivos cuarto,
quinto y sexto de este estudio. Los mismos se centran en comparar las relaciones entre las variables
principales del estudio. Se contrasta la informaciéon con antecedentes del estudio y marco

referencial acerca de la temdtica del riesgo de DM2, estilos de vida y conducta alimentaria.

5.2.1 Comparacion de Frecuencia del Consumo de Alimentos con el Estilo de Vida en

Hombres y Mujeres de 20 a 70 Afios Mediante Pruebas Estadisticas

La comparacioén entre la frecuencia del consumo de alimentos y el estilo de vida en
hombres y mujeres de 20 a 70 afios residentes en la provincia de Alajuela permite identificar
patrones que requieren consideracion prioritaria en la prevencion de la DM2. Los datos obtenidos
muestran, si bien existen habitos alimentarios superpuestos entre sexos, se presentan diferencias
notables en la intensidad y calidad del estilo de vida, discreciones que determinan el riesgo
metabolico y la vulnerabilidad a la patologia. Ademas, la bibliografia coincide en que la
convergencia de la ingesta alimentaria y los determinantes del modo de vivir es fundamental para

caracterizar y reducir la probabilidad de desarrollo de la DM2 (Botana, 2024).

El perfil alimentario de los encuestados revela una preferencia dominante por cereales
refinados, en particular arroz y tortilla, tanto en hombres como en mujeres; en contraposicion, la
ingesta de productos frescos, especialmente en formas liquidas y procesadas, permanece en niveles
reducidos. Esta dinamica se ve reforzada por el escaso consumo de leguminosas y de alimentos

con alto contenido de fibra, cuya ingesta se relaciona con efectos metabodlicos favorables y una
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disminucién en la probabilidad de desarrollar diabetes. Desde la oOptica del comportamiento
estilizado, la mayoria de los varones documenta, en efecto, niveles mas altos de actividad fisica,
aunque este logro se encuentra contrarrestado por un marcado sedentarismo que se materializa en
extensas jornadas ante pantallas y, asimismo, en la adopcidn del transporte pasivo. Por su parte,
las mujeres presentan proporciones mas considerables de déficit de suefio y una franca disminucion
en la equidad a realizar actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa, lo que sugiere la

manifestacion separada de patrones de riesgo (Abarca, 2019).

La sustentacion empirica acerca de las asociaciones métricas cobra relevancia en el &mbito
internacional y regional. Segun el andlisis de Villena Yauck (2021) y el estudio complementario
de Rios Rodriguez et al. (2023), el consumo insuficiente de frutas y verduras, junto con la
prevalencia de un estilo de vida sedentario, enriquece el riesgo de desarrollar DM2, en especial
cuando estas conductas culminan en sobrepeso u obesidad abdominal, variables que la evaluacion
FINDRISC ha documentado de manera sistemdtica. Una revision mas amplia revela que la
confluencia de hébitos dietéticos insatisfactorios, elevada ingesta de productos ultra procesados y
sedentarismo, propicia un fenémeno de resistencia a la insulina y alteraciones metabodlicas que
preceden el desarrollo de DM2 (Kaufer y Pérez Hernandez, 2022; Zavala-Hoppe et al., 2024). Las
divergencias observadas en los patrones de consumo y actividad fisica entre géneros indican que
la formulacion de estrategias de intervencion deberd contemplar enfoques especificos segln el

sexo, a fin de optimizar su efectividad.

La implementacion de andlisis estadisticos estructurados en este estudio ha hecho posible
evidenciar vinculos estadisticamente significativos entre la frecuencia del consumo de
determinados grupos alimentarios y variables del estilo de vida, como la actividad fisica, el

sedentarismo, y el uso de tabaco y alcohol. A pesar de que tanto hombres como mujeres presentan
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consumos alimentarios perniciosos y patrones de conducta que incrementan el riesgo, se observa
que el sexo femenino registra una actividad fisica mas reducida y un mayor aporte de productos
ultra procesados, en tanto que el masculino muestra una mayor prevalencia de sedentarismo e

ingesta de alcohol.

Estos hallazgos se alinean con las conclusiones de Abarca (2019) acerca de las
interrelaciones entre el estilo de vida y la dieta con el riesgo de desarrollar diabetes, sugiriendo
que la adopcion de estrategias integrales que simultineamente modifiquen ambos determinantes
sera crucial para una prevencion efectiva, particularmente en grupos poblacionales con

antecedentes familiares de la enfermedad o condiciones comorbidas.

5.2.2 Comparacion de la Frecuencia del Consumo de Alimentos con el Riesgo de Desarrollar

DM2 en Hombres y Mujeres de 20 a 70 Afios por Medio de Pruebas Estadisticas

El andlisis estadistico aplicado revela una relacion estadisticamente significativa entre una
alta frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, azlicares y grasas saturadas y la
obtencion de un puntaje FINDRISC elevado, sugiriendo una probabilidad incrementada de
desarrollar DM2 en un horizonte de diez afios. En cambio, un patrdn dietético caracterizado por
un consumo frecuente de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales se vincula con puntajes

FINDRISC inferiores, lo que denota un riesgo disminuido de dicha patologia.

El contraste con la literatura respaldada por evidencia refuerza la robustez de los resultados
observados. Investigaciones previas, como las de Marti et al. (2021), reportan una asociacion
positiva y consistente entre la ingesta de alimentos ultraprocesados y la prevalencia de obesidad,

la cual se reconoce como un factor de riesgo primario para DM2. Ademas, se ha documentado que
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el consumo de bebidas azucaradas se asocia con un incremento del riesgo de desarrollar la

enfermedad que puede alcanzar hasta un 20 % (Sénchez Martinez, et al., 2020).

Trabajos realizados en el contexto latinoamericano, tales como los de Villena Yauck (2021)
y Rios Rodriguez et al. (2023), corroboran que los regimenes dietéticos caracterizados por un alto
aporte de grasas saturadas y azicares, en combinacion con un escaso consumo de frutas y verduras,
y por hébitos de vida sedentarios, contribuyen de manera significativa al aumento del riesgo

metabodlico y a una mayor incidencia de diabetes.

De igual manera, la asociacion detectada en este trabajo entre el incremento en la ingesta
de alimentos saludables y la disminucion del riesgo de DM2 se alinea con la literatura cientifica,
que documenta la eficacia de patrones alimentarios enraizados en la dieta mediterranea para la

prevencion y el manejo de dicha patologia (Botana, 2024).

El andlisis comparativo, respaldado por pruebas de significacion, corrobora que la
periodicidad de consumo de determinados grupos alimentarios constituye un factor predictor
decisivo del riesgo de DM2, registrandose disparidades pronunciadas entre ambos sexos. La
elevada proporcion de ingesta de alimentos ultraprocesados en la poblacion masculina podria, en
este sentido, contribuir a los perfiles de riesgo observados. Para el sexo femenino, la ingesta
moderada a baja de alimentos con caracter protector evidencia la necesidad de intensificar las

intervenciones nutricionales orientadas.

La evidencia acumulada en este estudio establece un claro mandato para el desarrollo de
politicas de salud publica que promuevan, a través de un enfoque de género, habitos alimentarios
saludables, articulandose mediante componentes de educacion nutricional y medidas regulatorias

encaminadas a disminuir la accesibilidad de los alimentos ultraprocesados.
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5.2.3 Comparacion del Estilo de Vida con el Riesgo de Desarrollar DM2 en Hombres y

Mujeres de 20 a 70 Afios por medio de Pruebas Estadisticas

Los resultados evidencian qué aunque ambos sexos presentan riesgo, la diferencia en
algunas conductas como la calidad de suefio, el consumo de alcohol y los niveles de actividad
fisica revelan patrones divergentes que condicionan la predisposicion a la diabetes. En hombres,
por ejemplo, el predominio de mayor actividad fisica, esta presente, aunque el sedentarismo
prolongado mucho debido al trabajo de oficina y puestos sedentarios segun comentan, y se
manifiesta en un segmento significativo, asociado con el tiempo prolongado frente a pantalla y
postura sentada que potencializa el riesgo metabdlico. En mujeres, la coexistencia de menor
actividad fisica, patrones disruptivos de suefio y mayor consumo de ciertos grupos alimenticios,
aunque menor proporcion, sumado a su predisposicion biologica la obesidad y resistencia

insulinica crea un perfil de riesgo particular.

Estos hallazgos corroboran la literatura previa en la que los investigadores han senalado la
relevancia de estilos de vida saludables en la prevencion de la DM2. Por ejemplo, Botana (2024),
resalta que el control nutricional, el incremento de la actividad fisica regular y la reduccion del
consumo de tabaco y alcohol son pilares fundamentales para la prevencion manejo de esta
enfermedad. De igual forma, el estudio de Zavala-Hoppe et al. (2024) destaca que el sedentarismo,
la mala calidad del suefio y el consumo nocivo de sustancias son elementos clave que incrementan
el riesgo metabdlico en poblaciones latinoamericanas, con disparidades entre sexos que impactan
la progresion del riesgo. Aademas el enfoque multicomponente de la escala FINDRISC,
incluyendo indicadores dietéticos y estilos de vida, resulta esencial para entender como estos

factores interactiian para afectar la susceptibilidad individual (Lindstrém y Tuomilehto, 2003).
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Finalmente, la interaccion entre los antecedentes familiares y el estilo de vida revela que
la asociacion de factores genéticos con habitos poco saludables, multiplica la probabilidad de
desarrollar DM2, con efectos diferenciales en hombres y mujeres. Estudios internacionales, como
el de Lindstrom y Tuomilehto (2003), afirman que el test FINDRISC presenta alta sensibilidad
para identificar riesgos en individuos con estilo de vida sedentario y mala alimentacion. Esto se ve
reflejado en la presente investigacion donde el estilo de vida, definido por niveles variables de
actividad fisica, consumo de alcohol, sedentarismo, calidad de suefio y uso de sustancias como el
alcohol, influye significativamente en el puntaje de riesgo a 10 afios. Este analisis enfatiza la
necesidad de intervenciones especificas y personalizadas que aborden estos factores modificables
para disminuir la incidencia futura de DM2 en ambos sexos, con atencion a las diferencias

observadas en los comportamientos culturales.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones del estudio. Cada enunciado se asocia a cada

uno de los objetivos de la investigacion trazados inicialmente:

Conclusion general

Cerca del 40% de los participantes de ambos sexos, presentd un riesgo elevado de diabetes tipo
2, principalmente vinculado a una alimentaciéon inadecuada con consumo de carbohidratos y
alimentos procesados, unido a habitos sedentarios, mala calidad del suefio y consumo de alcohol
especialmente en hombres. Las diferencias en el perfil de riesgo entre hombres y mujeres resaltan

la necesidad de implementar estrategias de prevencion con un enfoque de género.

Conclusion objetivo especifico 1

Los patrones de consumo alimentario de la poblacion estudiada revelan un perfil de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este riesgo se debe principalmente al elevado
consumo de carbohidratos refinados y a la ingesta insuficiente de alimentos protectores como
legumbres, cereales integrales, frutas y verduras. Ademas, se observa un consumo desequilibrado
de proteinas, grasas y productos lacteos, lo que acentia un patron dietético que, en general,
favorece la aparicion de esta enfermedad a largo plazo. En resumen, el estudio confirma que la
dieta de hombres y mujeres de esta poblacion se aleja de las recomendaciones internacionales para

la prevencion de la DM2.
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Conclusion objetivo especifico 2

Se encontrd un alto nivel de sedentarismo en la poblacion, tanto en hombres como mujeres.
Aunque los hombres registraron mayor actividad fisica que las mujeres, de igual forma presentan
un marcado sedentarismo. Las mujeres, por su parte mostraron, menor actividad fisica y una mayor
prevalencia de habitos sedentarios que los hombres. Los hombres evidencian menor calidad de

suefio y mayor consumo de alcohol.

Conclusion objetivo especifico 3

En general, cerca del 40% de la poblacion present6 un riesgo moderado a alto de desarrollar
DM2 en los proximos 10 afios segtin la escala FINDRISC, con valores muy similares entre mujeres

(40%) y hombres (39%), sin diferencias significativas entre sexos.

Conclusion objetivo especifico 4

Se observan diferencias relevantes en el estilo de vida entre hombres y mujeres. El
sedentarismo y la alta ingesta de alcohol fueron més prevalentes en hombres. En las mujeres se
identificé una menor actividad fisica y una ingesta superior de alimentos ultra procesados en

comparacion con los hombres.

Conclusion objetivo especifico 5

En el caso de las mujeres, la alta ingesta de productos ultra procesados y con alto contenido
de azucar se asocio significativamente a un mayor riesgo de DM2. Por otro lado, la frecuencia de
consumo de frutas y vegetales, que era mayor en este grupo, se correlacioné con un menor riesgo.

En los hombres, aunque el consumo de alimentos procesados también contribuye al riesgo, se
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identific6 que el consumo de alcohol fue un factor distintivo que se correlaciondé con una

puntuacion de riesgo de DM2 mas elevada, ademas de la dieta.

Conclusion objetivo especifico 6

En ambos grupos se hall6 una asociacion significativa que indica que el sedentarismo y la
mala calidad de suefio se relaciona con un riesgo mas elevado de presentar DM2 en 10 afios de
acuerdo con FINDRISC. En los hombres, el consumo de alcohol fue un factor adicional que elevd

de forma notable el riesgo.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Para futuras investigaciones seria pertinente evaluar las variables asociadas al estilo de vida
con un modelo tedrico que permita obtener un balance general sobre esta variable mediante
un indice y de esta forma realizar mejor las comparaciones.

e En préoximos estudios que aborden esta tematica seria pertinente medir la frecuencia de
consumo de alimentos que tedricamente presentan mayor riesgo metabolico para asi
precisar niveles de riesgos mas precisos. Por ejemplo, clasificar por indice glucémico y
tomar en cuenta los que mayor riesgo presentan.

e Para lineas de investigacion posteriores seria de gran interés comparar el riesgo de
desarrollar DM2 por medio de la Escala FINDRISC con diagndsticos de enfermedades
cronicas no transmisibles o combinaciones de estas (dislipidemia, hipertension arterial y

ovarios poliquisticos) que no contempla la prueba.
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Anexol. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Esta investigacion es realizada por Alison Gonzalez Vega, cédula 207940257, estudiante
de nutriciéon en la Universidad Hispanoamericana con el fin de optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion.

El objetivo del estudio es comparar la frecuencia de consumo y el estilo de vida con el
riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 en un plazo de 10 afos segun la escala FINDRISC
entre hombres y mujeres de 20 a 70 afios en la provincia de Alajuela, 2025.

B. ;QUE SE HARA?: Su participacion implica completar un cuestionario digital que
recopilara datos sociodemograficos (sexo, edad, residencia, entre otros), un breve historial clinico,
preguntas sobre su estilo de vida y frecuencia de consumo de alimentos. Finalmente, se registraran
los datos necesarios para calcular la prueba FINDRISC algunos de estos incluyen medidas
antropométricas como circunferencia abdominal, talla y masa corporal, los cuales se integraran al
cuestionario digital para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

C. RIESGOS: Aunque no se han detectado riesgos especificos derivados de este
procedimiento, es importante mencionar que algunas personas podrian experimentar ciertas
molestias. Estas incluyen incomodidad al responder preguntas de caracter personal, cansancio por
la extension de la encuesta que consta de multiples secciones, o posible inquietud durante la toma
de medidas antropométricas como el peso, la talla y la circunferencia abdominal. Cabe destacar
que todo el proceso se realizard con el maximo respeto a su privacidad y bienestar, reservandose
usted el derecho a interrumpir la actividad en cualquier momento si asi lo considera necesario.

D. BENEFICIOS: Su participacion en este estudio no generara beneficios directos o
compensaciones economicas; sin embargo, su colaboracion serd fundamental para avanzar en la
investigacion sobre la comparacion entre la frecuencia de consumo, el estilo de vida y el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 tanto en hombres como en mujeres en este caso residentes de
Alajuela.

E. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que, en caso de la publicacion de
los resultados o su divulgacion en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato
de toda la informacién y datos de las personas participantes en el estudio.

F. No perdera ningtn derecho legal por firmar este documento.
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G. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2241-9090, Consejo de investigacion de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm, o
con el investigador Alison Gonzalez Vega encargada de la presente investigacion, al correo
alison.gonzalez0257@uhispano.ac.cr o al nimero 63-62-96-55.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

H. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de
la atencion médica o de otra indole que requiera.

[. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 participante

Nombre, cédula y firma del testigo.

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



Anexo II. Formulario por Google Forms y Escala Findrisc

Comparacion entre la frecuencia de consumo y el estilo de vida con el riesgo de
desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 en un plazo de 10 afios segun la escala FINDRISC entre

hombres y mujeres de 20 a 70 afios en la provincia de Alajuela, 2025.

Seccion I: Caracterizacion demografica

1. Marque su sexo correspondiente

() Masculino

() Femenino

2. Indique su edad actual (Por favor indique en afios cumplidos).

3. Estado civil

() Soltero (a)

() Casado (a)

() Union libre
() Divorciado (a)
() Viudo (a)

4. (Actualmente vive en zona rural o urbano?

() Rural
() Urbana

5. Escriba el distrito al cual pertenece.
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5. (Cual es su nivel de estudios?

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta

() Secundaria completa

() Técnico profesional o cursos de formacion profesional para desarrollo de habilidades
() Universidad incompleta

() Universidad Completa

Seccion II: Historia clinica

N e e A O B B B O

6. Marque si padece alguna de las siguientes enfermedades.

Diabetes tipo I o II

Resistencia a la insulina diagnosticada
Hipertension arterial

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Higado graso

Ovarios poliquisticos

Sindrome de ovario poliquistico

Cancer de cualquier tipo

Enfermedades reumaticas (artrosis, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, gota,
osteoporosis, fibromialgia)

Dislipidemia (colesterol o triglicéridos elevados)

7. Escriba en el siguiente espacio si padece otra enfermedad o alteracién no
mencionada:

8. (Consume usted algiin farmaco/medicamento o suplemento? si la respuesta es si,
escriba el nombre y para qué lo utiliza.

9. (Utiliza alglin anticonceptivo? ;Cudl? Escriba su respuesta.




[ N O A B A

10. Marque si sus padres, hermanos o abuelos padecen las siguientes enfermedades.
Diabetes mellitus tipo [ o II

Hipertension arterial

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Sindrome de ovario poliquistico

Seccion III: Estilo de vida

11. Indique cuantas horas duerme regularmente.
() Menos de 4 horas

()4 -6 horas

() 7 horas

() 8 -9 horas

() Més de 9 horas

12. Indique con cuanta frecuencia consume bebidas alcohdlicas (cerveza regular, licor
destilado vodka, ron, ginebra, tequila, whisky, vino, etc.).
() Todos los dias
() 102 veces por semana
() 3 04 veces por semana
() 5 0 6 veces por semana
() Mensual

13. ;Cuantas bebidas alcoholicas suele tomar en un dia de consumo normal?

()1o2
()304
()506
()7,809
() 10 o mas

141



T A A O

142

14. En un dia tipico, ;cuanto tiempo (horas) pasa sentado/a mientras trabaja, estudia o
hace tareas?

15. ;Cuanto tiempo pasa manejando, en bus o cualquier transporte al dia?

16. Cuanto tiempo dedica mientras come, lee o habla con amigos/familia?

17. ;Cuénto tiempo (horas) usa internet o redes sociales (ej. Instagram, TikTok y otros)
por diversion al dia?

18. En un dia tipico, ;cuanto tiempo (horas) pasa viendo television, peliculas o videos (ej.
Netflix, YouTube y otros) en su tiempo libre?

19. (Cuénto tiempo (horas) pasa jugando videojuegos (ej. PlayStation, moévil) al dia?

20. ;Realiza ejercicio fisico?
()Si
() No

21. Si la respuesta anterior es si, marque el ejercicio que realiza. Puede marcar varias
opciones. Si la respuesta anterior es no, no responda y pase a la siguiente pregunta.

Caminata

Correr

Ejercicios de fuerza (pesas, maquinas de gimnasio y peso corporal)

Ciclismo

Futbol

Atletismo

Crossfit

Natacion
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[0 Baile
(1 Otro

22. Si en la pregunta anterior marco “otro”, especifique cual:

23. ;Con cuanta frecuencia realiza actividad fisica?
()1 vez ames

() 1 vez a la semana
() 2-3 veces a la semana
() 4-6 veces a la semana

() Todos los dias

24. ;Cuanto tiempo dedica al ejercicio fisico que realiza?
() Menos de 30 min

() 30-60 min (media hora a 1 hora)

() 60-90 min (1 hora a hora y media)
() 90-120 min (hora y media a 2 horas)
() Mas de 120 min (maés de 2 horas)

25. Por favor indique el tipo de sustancia(s) que consume actualmente . Puede marcar
mas de una opcion.
1 Tabaco

Mariguana

Vaporizador

Cigarrillos electronicos

Otro

O O0oogd

26. ;Con cuanta frecuencia consume ese tipo de sustancias? Si no consume, no debe
responder.
() Todos los dias

()1 02 veces por semana

() 3 04 veces por semana



() 5 0 6 veces por semana

() Mensual

Seccion IV: Frecuencia de consumo

27. Indique la frecuencia con la que consume las siguientes harinas y leguminosas.

144

Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casinunca | veces por | veces por | veces por mes
semana semana semana

Arroz, pastas, O O O O 0 O
tortillas de
harina o masa.
Avena O O O O O 0
Maiz 0 0 0 0 0 0
Garbanzos, N O O O O O
frijoles y
lentejas
Pan cuadrado,

0 [] [] ] ] [

pan baguette,
pan casero o

batido.




28. Indique la frecuencia con la que consume las siguientes verduras harinosas.
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Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casinunca | veces por | veces por | veces por mes

semana semana semana

Papa, camote, 0 0 O O 0 0

flame,

tiquisque,

yuca.

29. Identifique la frecuencia con la que consume los siguientes vegetales.
Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por | veces por | veces por mes

semana semana semana

Lechuga, 0 O O O O O

brocoli, apio,

espinaca,

pepino.

Repollo, O 0 0 O 0 0

coliflor.

Zanahoria, 0] 0 ] ] ] N

calabaza.

Olores: ajo,

cebolla,

cebollino,

cilantro,

orégano, chile

dulce.

Remolacha, 0 0 0 0 0 0

berenjena

Tomate 0 N 0 0 O O




146

30. Identifique la frecuencia con la que consume las siguientes frutas. Deslice a la
izquierda para ver todas las opciones de frecuencia.
Nota: se realiza segun indice glicémico de cada fruta tomado de la Base de datos de la
Universidad de Sydney (Glycemic Index Research Service y los valores son similares
a los de Krause.
Se utilizan los siguientes rangos:
e BajolG: <55
e Moderado (medio) IG: 5669
e AltoIG:>70

Todos los Nunca o l1o2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por | veces por | veces por mes
semana semana semana
Manzana roja o 0 O 0 O O 0
verde, pera,
naranjas,
mandarinas,
arandanos,
fresa, moras,
uvas, ciruelas.
Pifia, papaya,
kiwi, uva, . . . - - .
mango.
Sandia, melon,
banano.
0 ] ] ] ]




31. ;Consume batidos de frutas? ;Con qué frecuencia?

147

32. Indique la frecuencia con la que consume los siguientes lacteos y derivados

Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana

Yogur de 0 0 0 O O O
sabores
Yogurt natural o - - - . . D
yogurt griego
Leche entera 0 0 0 0 0 0
Leche 2% grasa N N N N N 0
o de galon
Leche O O 0 O O O
semidescremada

O 0 0 U U U
Leche
descremada

0 ] ] ] ] ]

Leche en polvo

33. Indique la frecuencia con la que consume las siguientes carnes y sustitutos

Todos los Nunca o 1o2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por | veces por | veces por mes
semana semana semana

Pollo, pavo, 0 0 0 0 0 0
carne de aves.
Carne de 0 0 0 0 0 0
cerdo, carne de
res.
Huevos ] [] [] ] ] []

] U U U] U] U
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Atiny
. 0 [] [] ] ] [

sardinas
Embutidos:
salchichoén,
mortadela,
salchichas,
chorizo,
jamon.

0 [] [] ] ] [
Queso
amarillo,
mozzarella,
cheddar.

0 [] [] ] ] l
Queso fresco,
tierno o
blanco, queso
Turrialba.

34. Identifique la frecuencia con la que consume frutos secos y semillas.
Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana

Chia y Linaza. 0 0 0 O O O
Ajonjoli, O 0 0 0 0 0
almendras y
mani.
Pasas y 0 0 0 0 0 O
Chocolate
arriba del 75%
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35. Indique la frecuencia con la que consume los siguientes aderezos.

Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana
Salsa de tomate, O 0 O 0 0 O
mayonesa, salsa
rosada.
Salsa Lizano y 0 0 0 O O O
salsa china.
Aderezos light B 0 0 0 0 0




36. Identifique la frecuencia con la que consume los siguientes aceites y grasas.
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Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana

Aceites 0 0 0 O O O
vegetales de
botella (girasol,
soja, palma,
capullo, canola,
maiz), manteca
vegetal.
Aceite en spray 0 0 0 0 0 0
Aceite de oliva B § § § § §
y/o de aguacate
Manteca de
cerdo para
cocinar
Margarina
(numar, suli, - - - - - -
etc.) o
mantequilla.
Crema "dulce" O O 0 O O O
o nata y Natilla

Il O O [ [ 0




37. Identifique la frecuencia con la que consume las siguientes azucares.
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Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana
Azicar blanca, ] O O ] O 0
morena, jalea,
miel de abeja,
dulce de tapa,
siropes
Dulce de leche,
leche O 0 0 O O 0
condensada.
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38. Identifique la frecuencia con la que consume los siguientes productos de reposteria.

Todos los | Nunca o l1o2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana
Galletas con 0 O O O 0 O
relleno.
Galletas sin U U U a a a
relleno sencillas
(sodas, marias,
de animalitos).
Pan relleno de
panaderia o . a a a a U
super.
Postres o O O O O O O

pasteles




39. Identifique la frecuencia con la que consume los siguientes productos procesados.
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Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana
"Paquetitos" o 0 0 0 O O O
chips salados
Helados a U U a a a
Comida rapida N N N N N 0
(hamburguesa,
pollo frito,
papas fritas,
pizza, hot dog,
nachos, etc.).
Conlfites, N 0 0 0 0 0

paletas, popis,
gomitas,
marsmallows,

etc....




40. Identifique la frecuencia con la que consume las siguientes bebidas.
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Todos los | Nunca o lo2 304 506 1 vez al
dias casi nunca | veces por veces veces por mes
semana por semana
semana
Refrescos de 0 0 0 O O O
sobre con
azucar (Tang,
zuko, vigui,
etc.).
Refrescos de B 0 0 B B B
sobre "light" sin
azucar (Clight,
lif, etc.).
Gaseosas n n n o o 0
"Aguadulce" 0 0 0 0 0 0
Chocolate O O 0 O O O
Jugos de caja o 0 0 0 O O O

de botella
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ESCALA FINDRISC

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para valorar el riesgo
individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios. Las principales variables que se relacionan
con el riesgo de desarrollar DM en esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura,

hipertension arterial con tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia
elevada. (Lindstrém & Tuomilehto 2003).

Se trata de un test con ocho preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada una

puntuacion, variando la puntuacion final entre 0 y 26 .

Peso:

Talla:
Edad Puntuacion
Menos de 45 anos 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos
Entre 55-64 afios 3 puntos
Mas de 64 anos 4 puntos
IMC Puntuacion
Menos de 25 kg/m?2 0 puntos
Entre 25-30 kg/m 2 1 punto
Mas de 30 kg/m?2 3 puntos
Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo) Puntuacion
Hombres Mujeres
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mis de 102 cm Mis de 88 cm 4 puntos
JRealiza normalmente al menos 30 minutos diarios Puntuacion
de actividad fisica?
Si 0 puntos
No 2 puntos
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.Con qué frecuencia come frutas, verduras y Puntuacion
hortalizas?

A diario 0 puntos

No a diario 1 punto

.Le han recetado alguna vez medicamentos contra la | Puntuacion
HTA?

Si 2 puntos
No 0 puntos
.Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa | Puntuacion
en sangre?

Si 5 puntos
No 0 puntos
,Ha habido algun diagnéstico de DM en su familia? | Puntuacion
No 0 puntos

Si: abuelos, tios o primos.

(pero no padres, hermanos o hijos). 3 puntos

Si: padres, hermanos o hijos. 5 puntos

| PUNTUACION TOTAL
Puntuacion total Riesgo de desarrollar Interpretacion
diabetes en los
proximos 10 aiios

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto
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Anexo III. Resultados del Plan Piloto

Se detallan las preguntas de las 4 secciones del formulario, asi como los resultados de este

y de la escala FINDRISC.

SECCION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Tabla 1

Distribucion de las  personas  participantes  segun  caracteristicas
sociodemogrdficas, por sexo.

Caracterizacion sociodemografica Femenino Masculino Total
(n=4) (n=6) (n=10)

Edad
20-29 3 2 5
30-39 0 1 1
40-49 0 0 0
50-59 1 1 2
60-70 0 2 2
Estado civil
Casado (a) 1 1 2
Soltero (a) 3 5 8
Nivel Educativo
Secundaria incompleta 0 2 2
Secundaria completa 0 0 0
Primaria completa 0 0 0
Primaria incompleta 1 2 3
Universidad incompleta 3 2 5
Distrito
San Pedro 3 0 3
San José 0 1 1
Rosario 1 0 1
Pocora, Guacimo 0 1 1
Montes de Oca 0 1 1
La sabana 0 1 1
Heredia 0 1 1
Alajuela 0 1 1
Zona de residencia
Rural 1 2 3
Urbana 3 4 7

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Figura 1
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Distribucion de las personas participantes por sexo, segun enfermedades cronicas
no transmisibles en su nucleo familiar de padres, hermanos y abuelos

60%
50%
50%
40%
0,
30% 25%
20% 16,70% 16,70%

10%

0%
Hipertension arterial Diabetes mellitus tipo 1
02

Mujeres ® Hombres 2

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el historial familiar de ECNT, el 20% de mujeres reporta antecedentes familiares
de hipertension arterial mientras que en hombres el 50% indica que su familia tiene esta
condicion, interpretandose asi que los hombres participantes tienen una prevalencia 2.5

veces mas de hipertension arterial en sus familias en comparacion con las mujeres.
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SECCION 2: ESTILO DE VIDA

Figura 2

Clasificacion de la calidad de sueiio segun hombres y mujeres

6

5

4

| -
2

1 2 2

1 1
0
Menos de 4 horas 4-6 horas 7 horas 8-9 horas

Hombres ™ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El estudio revela que el 75% de las mujeres (3/4) duerme entre 4-6 horas, mientras
que en hombres este porcentaje es del 33% (2/6). Los hombres presentan mayor variedad
en las horas de suefio: 33% duerme 7 horas en comparacion con 25% en mujeres, 17%
menos de 4 horas vs 0% en mujeres y 17% alcanza las 8-9 horas recomendadas vs 0% en
mujeres. En la totalidad de la muestra de ambos grupos, el 80% de los participantes (8/10)
no cumple con las 7 horas minimas de descanso, siendo mas critico en mujeres, donde
ninguna supera las 6 horas de suefio.
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Figura 3

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas segun hombres y mujeres

80,00% 75%
70,00%

60,00%

50,109
50,00%

40,00%
33,40%

30,00% 25%

20,00% 16,70%
10,00%

0,00%
Nunca 1 vez mes 1-2 veces sem 3-4 veces sem

Hombres ™ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El estudio revela diferencias significativas en el consumo de alcohol y sustancias
entre hombres y mujeres. Entre las mujeres (n=4), el 75% no consume alcohol, mientras
que el 25% restante lo hace una vez al mes. Ninguna mujer reportd consumo de tabaco o
marihuana. En contraste, los hombres (n=6) presentan mayor prevalencia: el 50% consume
alcohol, con frecuencias que van desde 17% equivalente a 1-2 veces por semana con la
cantidad de 3-4 bebidas; otro 16% con 1-2 veces por semana de 3-4 bebidas, hasta el 33%
con frecuencia de 3-4 veces por semana con la cantidad de 3-4 bebidas por ocasion.
Ademas de las bebidas alcoholicas el 33% indica fumar tabaco diariamente y el 17%
consume marihuana a diario. En total, el 70% de los participantes (7/10) no consume
sustancias, pero el 30% que si lo hace corresponde exclusivamente a hombres,
destacandose el tabaco como la sustancia mas frecuente en 20% de la muestra.
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Tabla 2

Comparacion del tiempo sentado entre hombres y mujeres para medir el

sedentarismo
Numero de Participante Participante Participante Participante Total
horas M1 M2 M3 M4
Trabajo o 8 6 6 0
estudio
Transporte 0 1.3 0.4 0
Charlas, lectura, 2 4 5 3
comidas
Redes sociales 5 3 6 1
Plataformas de 1 7 5 1
streaming
Videojuegos 0 0.5 0 0
Total 16 21.8 22.4 5 65.2

Numerode horas H1 H2 H3 H4 H5 H6 Total
Trabajooestudio O 0 2 0 6 6

Transporte 0 0 1 0 1 2

Charlas, lectura, 3 3 3 0 4 5

comidas

Redes sociales 0 0 8 5 2

Plataformas de 2 2 1 2 2 1.5

streaming

Videojuegos 0 0 1 0 2 0

Total 5 5 14 10 20 16.5 70.5

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El andlisis de sedentarismo segliin tiempo inactivo y sentado revela diferencias
notables en los patrones de sedentarismo entre mujeres y hombres. Las mujeres presentan
un mayor tiempo sedentario, un alarmante 75% de las mujeres (3/4) supera las 16h diarias
de actividades sedentarias, frente a solo 33% de los hombres (2/6).

Las mujeres destacan por utilizar mas las plataformas de streaming y redes
sociales, muchas de las cuales las utilizan estando en clases con el modulo de virtualidad
o incluso en clases presenciales como lo indicaron. En contraste, los hombres acumulan
70.5 horas en total (promedio 11.75h/dia), con mayor variabilidad. Estos resultados
resaltan la necesidad de intervenciones diferenciadas, como pausas activas para mujeres,
monitoreo del uso excesivo de pantallas entre otras.
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Figura 4

Comparacion de la actividad fisica en hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Enlo que concierne a la actividad fisica, los datos sugieren que los hombres realizan
mayor actividad fisica en comparacion con las mujeres. Solo un 17% de hombres (1/6)
menciona no realizar ejercicio fisico en comparacion con un 50% de mujeres. La gran
mayoria del 83% de hombres indica su realizacion frente al 50% de mujeres restante.
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Figura 5

Tiempo de realizacion de actividad fisica

3,5

3 3
3
2,5
2 2
2
1,5
1
0,5
0

Correr Ejercicios de fuerza Futbol

[uny

E Hombres ™ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Referente al tipo de ejercicio fisico, las dos mujeres que realizan actividad fisica
hacen ejercicios de fuerza y salen a correr mientras que de los hombres 4 de ellos salen a
correr y 3 también hacen ejercicios de fuerza y el otro participante juega fltbol.
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SECCION 3: FRECUENCIA DE CONSUMO

En la siguiente seccion sobre la frecuencia de consumo de distintos alimentos
clasificados por grupo las respuestas se agrupan en frecuencia baja (nunca o casi nunca, 1
vez al mes y 1-2 veces por semana), frecuencia moderada (3-4 veces por semana) y alta
frecuencia (5-6 veces por semana y todos los dias); con el objetivo de identificar patrones
dietéticos con mayor facilidad, detectar riesgos nutricionales o factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles y establecer comparaciones mas precisas entre
hombres y mujeres.

Figura 6

Frecuencia de consumo de alimentos pertenecientes a las harinas segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el grupo de las harinas el arroz, las pastas y tortillas presentan una alta frecuencia
de consumo, con un 100% de los participantes de ambos sexos con un consumo diario. En
contraste, la avena muestra una baja aceptacion, consumida solo por el 16% de forma
moderada por hombres y un 83% indica frecuencia baja, mientras que el 100% de las
mujeres indican incluirla raramente o nunca en su dieta. Las legumbres presentan una
distribucién desigual: el 75% de las mujeres las consumen con alta frecuencia, frente a solo
el 16% de los hombres que las ingieren con alta y moderada frecuencia. El maiz tanto en
hombres como en mujeres presenta 100% bajo consumo en ambos sexos. Los productos
de panaderia basicos y reconocidos en Costa Rica como lo son el baguette, pan cuadrado
o pan batido, muestran una clara preferencia femenina, con un 50% de consumo moderado,
un 25% de consumo diario y un 25% de baja frecuencia de consumo mientras que en
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hombres el 67% refiere baja frecuencia y el 33% frecuencia de consumo alta. En cuanto a
verduras harinosas, se observa un consumo generalizado, el 75% de las mujeres indica
frecuencia baja y un 25% frecuencia moderada y en hombres un 50% indica frecuencia
baja, un 25% frecuencia alta y un 25% de frecuencia de consumo moderada. Las mujeres
indican un consumo frecuente de platano con un 50% en alta frecuencia y un 50% baja
frecuencia mientras que para los hombres un 66% indican frecuencia baja y un 33%
moderada.

Figura 7

Frecuencia de consumo de vegetales segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El estudio muestra baja frecuencia de consumo de vegetales verdes, en especial en
los hombres con un 83% de baja frecuencia y en las mujeres 50% . Mientras que el otro
50% de mujeres indicaron frecuencia moderada. Hay una elevada aceptacion de vegetales
usados para condimentar las comidas como ajo, cebolla, chile dulce y cilantro en los dos
sexos, destacando un 100% de mujeres que lo consumen a diario comparado con un 66%
de hombres. La remolacha y la berenjena no forman parte de la dieta de los participantes,
su consumo es casi nulo, al igual que el repollo y la coliflor indicando una frecuencia baja
de 83% para hombres y un 100% para mujer.

La zanahoria y la calabaza tienen una frecuencia baja de consumo, 83% en hombres
y 75% en mujeres, el 16% y 25% restantes en hombres y mujeres lo consumen de forma
moderada. Y el vegetal mas consumido por los participantes es el tomate, con un 83% de
frecuencia alta para hombres y un 75% en mujeres con la misma frecuencia, mientras que
el restante lo consume de 3 a 4 veces a la semana, una frecuencia moderada.
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Figura 8

Frecuencia de consumo de frutas segun hombres y mujeres clasificadas por indice
glucemico
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La presencia de frutas en la dieta de la poblacion estudiada es baja. Se observa la
ausencia diaria de estas tanto en hombres como en mujeres. En las mujeres el 50% consume
frutas de bajo IG con moderada frecuencia, el 50% restante indica una baja frecuencia de
estas; solo un 25% consume frutas de mediano IG de forma moderada, mismo porcentaje
para frutas de alto IG. No hubo en mujeres alta frecuencia de consumo para ninglin grupo
ain siendo menos participantes féminas. Mientras que en los hombres si hubo alta
frecuencia de consumo en especial en el grupo de las frutas con elevado IG con un
porcentaje de 33% para este grupo; 16% para IG moderado en moderada frecuencia'y 16%
frutas con IG bajo con frecuencia alta de consumo. Los demas reportan un consumo
minimo de manera semanal o mensual. Cabe destacar que solo una participante femenina
dice consumir batidos de fruta diariamente, mientras que los demas participantes dicen
consumirlo de forma esporadica.



167

Figura 9

Frecuencia de consumo de lacteos segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la anterior figura se observa segun los datos recolectados, como solo un
participante (17%) hombre en toda la muestra de ambos sexos consume yogurt griego a
diario, mientras que el 100% de las mujeres y el 83% de hombres restantes no lo hacen
parte de su dieta nunca. El yogurt de sabores de igual manera no estd presente en la dieta
de participantes que residen en San José siendo un lacteo poco aceptado atin sabiendo sus
multiples beneficios. Otro lacteo mayormente consumido es la leche, clasificada por su
porcentaje de grasa. Los hombres en un 33% prefieren y consumen con frecuencia elevada
la leche entera, un 17% la consume moderadamente y un 50% no la consume nunca; en
relacion con las mujeres un 100% dicen elegir los lacteos con menor porcentaje de grasa.
En las mujeres el 25% consume diariamente leche semidescremada, el 25% indica alta
frecuencia de leche semidescremada y el 25% indica frecuencia moderada. Respecto a los
hombres, la leche descremada es la menos consumida con solo un 17% de alta frecuencia
de consumo y en
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Figura 10

Frecuencia de consumo de carnes y sustitutos de carne segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la grafica se aprecia una baja frecuencia de consumo que predomina tanto en
hombres como en mujeres, con solo un 17% de frecuencia alta por parte de los participantes
masculinos. Las carnes rojas por parte de los hombres tienen una baja frecuencia de
consumo y por parte de las mujeres es mas variada, con un 50% en baja frecuencia, un 25%
frecuencia moderada y el 25% restante frecuencia alta. Siguiendo con los embutidos, el
25% de mujeres indicaron consumirlo casi a diario, el resto de los participantes tanto
hombres como mujeres indican frecuencia baja de consumo. La proteina mas consumida
por los participantes del estudio es el huevo, con un 33% de frecuencia moderada de
consumo en hombres, un 50% de alta frecuencia de consumo y solo un 17% de frecuencia
baja de consumo en los mismos. En comparacion con las mujeres, el 25% indica
consumirlo con frecuencia moderada y el 75% restante indica alta frecuencia. No reportan
frecuencia baja de consumo para este alimento. Respecto al pollo, pavo o carne de aves,
los porcentajes son variados; los hombres tuvieron baja frecuencia de consumo en un 50%,
frecuencia moderada de consumo en un 17% y frecuencia alta de consumo en un 33%.
comparandolo con las participantes femeninas, el 25% indica bajo consumo, el 50%
consumo moderado y el 25% frecuencia alta de consumo. Resumiendo la frecuencia de
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consumo segun distintos tipos de queso, un 33% de hombres menciona consumir quesos
altos en grasa con alta frecuencia comparado con solo un 25% de mujeres. El queso tierno,
fresco y queso Turrialba son los mas consumidos con un 17% de frecuencia moderada en
hombres y 33% de frecuencia elevada de consumo. Para las mujeres el 50% indica baja
frecuencia de consumo, el 25% moderada frecuencia y el 25% restante alta frecuencia de
consumo.

Figura 11

Frecuencia de consumo de frutos secos y semillas segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La presencia de frutos secos y semillas en la dieta de los participantes es
preocupante. Del total de los participantes la mayoria indica baja frecuencia de consumo;
solo el 25% de mujeres indica consumir chia y linaza con frecuencia moderada.
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Figura 12

Frecuencia de consumo de aderezos segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La salsa Lizano tiene un porcentaje mayor de frecuencia alta de consumo tanto en
hombres (17%) como en mujeres (50%). En general los aderezos no son tan frecuentes en
la alimentacion diaria de los participantes segun indican los resultados en esta muestra.

Figura 13

Frecuencia de consumo de grasas segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Los aceites mas utilizados son los aceites de origen vegetal con un 67% de alta
frecuencia para hombres y un 75% para mujeres. Las grasas mds utilizadas son la
mantequilla y la margarina, para los hombres un 17% en frecuencia alta y frecuencia
moderada y para las mujeres un 50% frecuencia alta y 25% frecuencia moderada.
Porcentajes elevados de estos productos.

Figura 14

Frecuencia de consumo de azucar, mieles y jarabes segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En total, las mujeres consumen con frecuencia moderada azflicares, miel, siropes y
jalea en un 75% y un 25% indica alta frecuencia de consumo. Cabe destacar que no hay
baja frecuencia de consumo en este grupo. En cuanto a leche condensada y dulce de leche,
muy conocidos y utilizados para postres en las distintas provincias de Costa Rica, el 100%
de las mujeres indica una frecuencia baja de consumo; y en el grupo de los hombres el 50%
lo consume con frecuencia moderada, el 33% con alta frecuencia y el 17% con baja
frecuencia. También los hombres consumen con mayor frecuencia dulce de leche y leche
condensada, una frecuencia alta de consumo en el 17%.
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Figura 15

Frecuencia de consumo de productos de reposteria segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Entre las respuestas los hombres indican que el producto que mas consumen son
las galletas con relleno. Un 33% las consume moderadamente mientras que un 17% las
consume a diario; para las galletas sencillas sin relleno no tuvieron la misma preferencia y
el 100% dijo no consumirlas con frecuencia, mismo porcentaje para el pan del
supermercado o panaderia. En cuanto a postres y pasteles el 17% de los hombres indican
consumirlos casi a diario. Para las mujeres al contrario de los hombres el 100% indica baja
frecuencia de consumo para galletas rellenas, panes comerciales con relleno y postres y
pasteles. Las mujeres denotan una tendencia a elegir galletas sencillas y sin relleno en un
25% guiandose por el etiquetado nutricional eligiendo las bajas en azicar especialmente.
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Figura 16

Frecuencia de consumo de productos ultra procesados segun hombres y mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En el apartado de productos ultra procesados los hombres son los que tienen mayor
porcentaje de consumo en todas las opciones siendo estos los siguientes valores: 33%
consumen con moderada frecuencia “ paquetitos” o chips, mientras que para mujeres es un
25%; ademas el 17% de los hombres consumen con frecuencia moderada helados y las
mujeres indicaron baja frecuencia en estos productos; siguiendo con la comida rapida un

33% de hombres indican moderada frecuencia frente a un 100% de mujeres en este grupo
y en cuanto a golosinas los dos grupos indicaron en un 100% baja frecuencia de consumo.
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Figura 17

Frecuencia de consumo de bebidas segun hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la tabla anterior se aprecian las bebidas mas consumidas por los participantes, las cuales
son los refrescos de sobre azucarados con un 17% de alta frecuencia de consumo en
hombres, las gaseosas en un 33% de moderada frecuencia de consumo en el mismo grupo
de participantes y un 17% de alta frecuencia de consumo para jugos de caja o botella. En
el grupo de las mujeres prefieren la bebida de chocolate con 25% de frecuencia alta de
consumo y las demas bebidas indicaron consumirlas esporadicamente.
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RESULTADOS SEGUN EL INSTRUMENTO DE VALORACION DE
RIESGO TEST FINDRISC

Herramienta de valoracion de riesgo a padecer DM2 en un periodo de 10 afios segin
factores de riesgo. Consta de 8 preguntas.

Figura 18

Comparacion entre el nivel de riesgo de desarrollar DM2 segun FINDRISC en hombres
y mujeres.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Se observo que el promedio del puntaje total FINDRISC fue mayor en mujeres que
en hombres con una media (M) de 8.50 y desviacion estandar (DE) de 7.77) mientras que
en hombres M =4.67 y DE = 3.50, indicando que las mujeres presentaron un mayor riesgo
promedio de desarrollar diabetes tipo 2. Ademas, la dispersion de los puntajes fue mas
amplia entre las mujeres, con valores entre 3 y 20, mientras que los hombres oscilaron entre
0yo.

Aunque el promedio del puntaje FINDRISC fue mayor en mujeres (8.5 puntos),
este resultado se vio influenciado por un valor extremo (20 puntos) dentro de una muestra
reducida (n=4). La mayoria de las mujeres obtuvieron puntajes correspondientes a niveles
bajos de riesgo, lo cual también se evidencia en la alta desviacion estandar (7.77),
reflejando una gran variabilidad interna. Esto indica que, aunque el promedio fue mayor,
la mayoria de las mujeres no presentaron un riesgo elevado.



Tabla 3

Comparacion entre los factores de riesgo segun la escala FINDRISC
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Total Hombres Mujeres Puntaje  P-Valor
(n: 10) (n: 6) (n: 4) Total
Factor de riesgo
Edad Menos de 45 afios 3 (50%) 3 (75%) 60% 0.89
Entre 45-54 afios 1(16,7%) 0 10%
Entre 55-64 afios 0 1(25%) 10%
Mas de 64 afios 2 (33%) 0 20%
IMC Menos de 25 kg/m2 2 (33%) 3 (75%) 50% 1.00
Entre 25-30 kg/m 2 4 (67%) 0 40%
Mas de 30 kg/m2 0 1(25%) 10%
Perimetro H: <94 cm / M: <80 5 (83%) 2 (50%) 70% 1.00
abdominal H:94-102 cm /M:80-88 1(17%) 1(25%)  20%
H:>102 cm /M: >88 0 1 (25%) 10%
Actividad fisica  Si 5 (83%) 1(25%)  60% 0.23
No 1(17%) 3 (75%) 40%
Consumo de A diario 3 (50%) 3 (75%) 60% 0.23
verduras o frutas  No a diario 3 (50%) 1(25%) 40%
Consumo de Si 0.82
antihipertensivo  No 6 (100%) 4 (100%)  100%
Antecedentesde Si 0 1(25%) 10% 0.82
hiperglucemia No 6 (100%) 3 (75%) 90%
Antecedentes Si: padres, 1(17%) 0 10% 0.51
familiares de hermanos o hijos
diabetes Si: abuelos, tios, 0 3 (75%) 30%
(tipo 1 o tipo 2) primos hermanos
No 5 (83%) 1(25%)  60%
Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Ninguno de los factores evaluados mostrd diferencias estadisticamente

significativas entre hombres y mujeres (todos los p-valores > 0.05). No obstante, algunas
diferencias numéricas pueden indicar tendencias interesantes como, que mayor proporcion
de mujeres reportaron antecedentes familiares de diabetes y glucosa elevada lo que también
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puede significar mayor desconocimiento por parte de los hombres del estudio respecto a
patologias familiares. Otro hallazgo importante es la actividad, ya que los hombres tienden
a tener mayor actividad fisica, lo que podria influir en sus puntajes FINDRISC mas bajos.

Como consideraciones importantes el tamafio de la muestra es muy pequeno
(n=10), lo que reduce el poder estadistico del analisis y limita la deteccion de diferencias
reales. La mayoria de los participantes son jovenes (<45 afios) y con IMC <30, lo cual
contribuye a que los puntajes FINDRISC sean bajos y las diferencias entre sexos no se
reflejen de forma significativa.

Se espera que al continuar el andlisis con la muestra completa (n=96) permitira
detectar diferencias con mayor precision y robustez estadistica.
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Anexo IV. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Alison Gonzalez Vega, mayor de edad, portador de la cédula de identidad mamero 2-
0784- 0257egrezado de la carrera de Nutricion de la Umiversidad Hispanoamericana hago
constar por medio de éste acto v debidaments apercibido y entendide de las penas v
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tnbunal Exammader de mi trabajo de tesiz para optar por el titulo de
Licenciatura en Nutricion, jure solemnemente que mi trabajo de mwvestigacion titulado:
"Comparacion entre la frecuencia de consumo y el estilo de vida con el nesgo de desarrollar
DM2 en un plazo de 10 afios segim la escala FINDRISC entre hombres y mujeres de 20 a 70
afioz en la provincia de Alajuela, 2025", es una obra onginal que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos
numerc 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta mimero 226
del 25 de noviembre de 1982; mecluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articule
10. Es permitido citar a un autor, transcriblendo los pasajes pertmentes siempre que estos no
sean tantos v seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada v sustancial,
que redunde en perjuclo del autor de la obra ongmnal. Asimizmo, quedo advertido que la
Umiversidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablice.

En fe de lo antenor, firmo en la cindad de San Josz2, a los 20 dias del mes de octubre del afio
dos mil vemmticinco.

et

Firma del estudiante

Cédula: 2-0754-0257
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Carta de Tutor

San José, 23 de septiembre de 2025

Servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana
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La estudiante ALISON GONZALEZ VEGA me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién,
el trabajo de investigacién denominado "COMPARACION ENTRE LA FRECUENCIA DE CONSUMO Y EL
ESTILO DE VIDA CON EL RIESGO DE DESARROLLAR DM2 EN UN PLAZO DE 10 ANOS SEGUN LA ESCALA
FINDRISC ENTRE HOMBRES Y MUJERES DE 20 a 70 ANOS EN LA PROVINCIA DE ALAJUELA, 2025", 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 v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacién, antecedentes, marco teorico, marce metodoldgico, tabulacidn, andlisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

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

a) ORIGINAL DEL TEMA 10%; | 10%%

3] CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%

c) COHERENCIA ENTRE LOS OEJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS ¥ LOS | 30%; | 30%
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d] RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% | 20%

&) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICOD 20% | 20%
TOTAL 95%

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

Atentamente,

Faglo {f.i; i A

Paola Ortiz Acosta
Cedula de identidad: 801070272

Carné Colegio Profesional: 661-10




180

Anexo VI. Carta del lector

5an José, 3 de octubre, 2025

Departamento de servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante ALISOM GOMNZALEZ VEGA, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominade “COMPARACION ENTRE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO ¥ EL ESTILO DE VIDA CON EL RIESGO DE DESARROLLAR D2 EN UN PLAZO DE 10
ANOS SEGUN LA ESCALA FINDRISC ENTRE HOMBRES Y MUIERES DE 20 A 70 ANOS EN LA
FROVINCIA DE ALAJUELA, 2025" el cual ha elaborado para optar por el grado de licenciatura en
nutricion humana.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente,
lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados v, la coherencia entre estos v las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad
de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacidn. He verificado que se han hecho
las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 20 por lo gue cuenta con mi aval para ser
presentado en defensa plblica. Atentamente

b

r"II-__.:[:'.'L#.. - L S

Licda. Patricia Salazar Chinchilla, cédula 1-1239-0145
CPN: 442-10



181

Anexo VII. Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL ¥ PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, lunes 20 de octubre de 2025.

Sefores:
Universidad Hizpancamericana
Cenfro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Alison Gonzalez Vega, con nimero de idenfificacion 2-0794-0257,
autor (&) del trabajo de graduacion titulado "Comparacion entre la frecusncia de consumoe
v &l estilo de vida con 2l riesgo de desarrollar DIV2 en un plazo de 10 afos sagun la escala
FINDEIRC entre hombres v mmjeras de 20 2 70 afioz en la provineia de Alajuela, 20237,
presentado y aprobado en el afo 2025 como reguisito para optar por el titulo de
Licenciatura en MNutricidn, ZS / O MO autorize al Centro de Informacion
Tecnologico (CEMIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documenta.

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

Conexos N* 6633, Azamblea Legislativa de la Repiblica de Costa Rica.

Cordialmente,

Alison Gonzalez Vega
2-0794-0257




