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Resumen

Introduccion: Los malos habitos alimentarios que se consuman estan directamente
relacionados con la calidad de vida que presentan las personas, se conoce que las personas
que realizan mejores elecciones de alimentos para su dieta diaria tienen menos probabilidad
de padecer de diferentes enfermedades, dentro de ellas la Diabetes Mellitus tipo I, que a su
vez se asocia al alto consumo de azUcares, grasas en exceso (especificamente grasas
saturadas). Objetivo General: Comparar la seguridad alimentaria segin ELCSA, la calidad
de la alimentacion segun el indice de Alimentacion Saludable y la diversidad alimentaria
segun la FAO en personas adultas sanas y personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
I que residen en Ipis, 2023. Metodologia: Se realiza un estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo transversal, correlativo, no experimental, en donde se encuesta a un total de 96 personas
(48 sanas y 48 con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1) por medio de una encuesta
virtual, en la que se determina que las personas son sanas si no padecen de ninguna patologia
y ademas presentan chequeos médicos de al menos una vez al afio. Todas las personas
residentes del distrito de Ipis. Se utiliza un cuestionario propio en donde se abarca la ELCSA,
IAS y Guia FAO para diversidad alimentaria. Para el anélisis bivariado se utiliza la prueba
de Chi cuadrado. Resultados: La poblacion es en su mayoria de género femenino (n=51), de
46 a 64 afios (n=52), con nivel educativo predominante en Primaria (n=28). La poblacion en
estudio cuenta en general con seguridad alimentaria (n=44), la mayoria necesitan cambios en
su alimentacion para ser saludables en este aspecto (n=66) y cuentan con una diversidad
alimentaria alta (n=90). Conclusiones: En cuanto a la seguridad alimentaria y la calidad de
la alimentacidn si existen diferencias entre las personas sanas y diabéticas, estas Ultimas

tienen menor seguridad alimentaria y alimentacion poco saludable, a su vez, para la
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diversidad alimentaria no hubo diferencias significativas, aunque la mayoria de la poblacién
cuenta con una diversidad alimentaria alta. Palabras clave: Alimentos, dieta saludable,

seguridad alimentaria. Fuente: DeCS. (s.f).
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Abstract

Introduction: Bad eating habits are directly related to the quality of life that people have. It
is known that people who make better food choices for their daily diet are less likely to suffer
from different diseases, including Diabetes Mellitus type Il, which in turn is associated with
high consumption of sugars and excess fats (specifically saturated fats). General Objective:
Compare food security according to ELCSA, the quality of diet according to the Healthy
Eating Index and dietary diversity according to the FAO in healthy adults and people with a
diagnosis of Type Il Diabetes Mellitus residing in Ipis, 2023. Methodology: A study with a
quantitative, cross-sectional, correlative, non-experimental approach is carried out, where a
total of 96 people (48 healthy and 48 with a diagnosis of Diabetes Mellitus type II) are
surveyed through a virtual survey, in which determines that people are healthy if they do not
suffer from any pathology and also present medical check-ups at least once a year. All
residents of the Ipis district. A proprietary questionnaire is used that covers the ELCSA, IAS
and FAO Guide for food diversity. For the bivariate analysis, the Chi square test is used.
Results: The population is mostly female (n=51), aged 46 to 64 (n=52), with a predominant
educational level in Primary (n=28). The study population is generally food secure (n=44),
the majority need changes in their diet to be healthy in this regard (n=66) and have a high
dietary diversity (n=90). Conclusions: Regarding food security and the quality of diet, there
are differences between healthy and diabetic people, the latter have less food security and
unhealthy diet, in turn, for dietary diversity there were no significant differences, although
the majority of the population has a high dietary diversity. Keywords: Food, healthy diet,

food safety. Source: DeCS. (n.d).
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se detalla el problema de investigacion, en donde se presentan los
antecedentes relevantes tanto internacionales como nacionales. Seguidamente se muestran

los objetivos de la presente investigacion, asi como la justificacion de la misma.

1.1.1 Antecedentes del problema

En este apartado se encuentran diversos antecedentes en donde se evidencian la seguridad
alimentaria, la calidad de la alimentacion y la diversidad alimentaria, a su vez, se refleja la
problematica que refleja el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo Il en el mundo y a nivel

nacional.

1111 Antecedentes internacionales

La inseguridad alimentaria que afecta a nivel mundial ha llevado al aumento del hambre en
diferentes regiones del mundo, se habla de que en el afio 2020 alrededor de 59,7 millones de
personas padecian hambre, y especificamente en América Latina y el Caribe la cifra de
personas con hambruna aumenté a 13,8 millones de personas, esto debido a un aumento

porcentual de dos puntos entre el afio 2019 y 2020. (FAO et al., 2021)

Como menciona la FAO et al (2021) durante los afios 2019 y 2020 se presenciaba un
aumento de inseguridad alimentaria tanto moderada, como severa, siendo el 41% de la
poblacion quien se encuentra en este riesgo, para un total de 267 millones de personas que se
vieron afectadas en este lapso, si bien la pandemia por COVID-19 es uno de los causantes de
la afectacion a este derecho humano, no es el Unico motivo por el que se ve afectada la

seguridad alimentaria de la poblacion.
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Por su parte, la Unién Europea en el afio 2014 gozaba de los mejores niveles de seguridad
alimentaria que existen en el mundo, ya que es una de las prioridades de su economia y de
su salud publica, velan porque la poblacion consiguiera alimentos de buena calidad, tanto por
la proteccion de los vegetales, como de la sanidad de los animales que se utilizan para
consumo humano. Aparte del alcance econémico de los paises europeos, estos se preocupan
por la erradicacion de enfermedades que puedan transmitir los alimentos. (European

Commission. Directorate General for Communication., 2014)

Paises como Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guatemala y Panama en el afio 2014
presentaron niveles mayores al 10% de subalimentacion, lo que indica que, de los afios 90 a
ese afio, solamente se reduce la carencia de alimentos en un 20%, relacionado con este dato,
se encuentra que estos paises presentan niveles de desnutricion aguda e inseguridad

alimentaria altos. (Valenciano-Salazar et al., 2020)

La diferencia en la calidad de la alimentacién representa una diferencia en el estado
nutricional de las personas, se ha demostrado que las personas con una baja calidad de su
dieta usual y que ademas sean sedentarias, son mas propensas a padecer hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il e incluso algunos tipos de cancer.

(Velasco-Estrada et al., 2018).

Estudios realizados en Mesoameérica por Velasco-Estrada et al., (2018) mencionan que la
calidad de la dieta se ve afectada por el nivel socioecondémico y por la edad de las personas,
ya que se observa que los adolescentes y estudiantes universitarios presentan peores estilos
de vida y habitos alimentarios, lo que los lleva a elegir alimentos de no muy buena calidad,
sin embargo, personas con edad mas avanzada si piensan en su alimentacion y presentan el

acceso economico para acceder mayormente a frutas y vegetales.
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Argentina realiz6 un estudio para conocer la calidad y diversidad de la dieta de su poblacion,
en donde se obtiene como resultado que las personas con mayor ingreso socioeconémico eran
la que presentaba mayor acceso a frutas, vegetales y lacteos, debido a que las personas de
clase baja no tienen tanto acceso econémico a estos alimentos y su dieta esta constituida en
mayor parte por jugos industriales, infusiones con azucar agregada, pan y productos de
bolleria, por lo que presentan tanto baja calidad, como baja diversidad en su alimentacion.

(Gomez et al., 2022)

Como lo indican Morales-Ruan etal., (2018) en su estudio realizado en México
especificamente en mujeres beneficiarias de un programa de ayuda alimentaria se deja en
evidencia que el bajo ingreso econdmico de los hogares afecta directamente en la diversidad
de la alimentacion de las personas que viven en él, lo que a su vez afecta el aporte adecuado

de vitaminas y minerales que las instituciones recomiendan.

La (OMS, s.f.-a) estima que 62 millones de personas de las Américas viven con Diabetes tipo
I1 y que este nimero se ha triplicado desde el afio 1980, ademas, se sabe que esta patologia
es una de las principales causantes de problemas renales, ceguera, derrames cerebrales,
amputacion de miembros inferiores y ataques cardiacos, siendo asi una afeccion que aumenta

las posibilidades de mortalidad prematura.

Mundialmente la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1l se ha encontrado en aumento y los
paises que mas contribuyen a esta elevacion de los datos son los que presentan ingresos
medianos y bajos, aunque se encuentra que esta llegando a afectar a los paises en via de
desarrollo también; para el afio 2017 mas del 80% de las muertes se atribuyeron a esta
patologia, siendo asi, una elevada morbilidad que podra expandirse ain mas. (Mendoza

Romo et al., 2017)
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El estudio realizado por Mendoza Romo et al., (2017) indica que la Diabetes Mellitus tipo |1
empobrece a las personas que la padecen y no solo a ellos, sino que al sistema de salud de
los paises, ya que los gastos que pueden generar estos pacientes oscilan entre los 141,6
millones de dolares y los 174 mil millones de délares. Aunado a esto, se ha observado que el
nivel de educacion y el ingreso econémico son factores de riesgo para padecer de esta
enfermedad cronica no trasmisible, ya que no se tiene la adecuada educacion nutricional para

una alimentacion balanceada, ni tampoco el ingreso econémico para su diversidad.
1.1.1.2  Antecedentes nacionales

Costa Rica destaca en indicadores de pobreza y de poblacion subalimentada por tener un
mejor desempefio en comparacion con otros paises centroamericanos e incluso de América
Latina, sin embargo, se analiza que el costo y la facilidad de consumir alimentos menos
nutritivos y se debid a la influencia de otros paises ya que se adoptaron habitos alimentarios

distintos. (Valenciano-Salazar et al., 2020)

Un estudio realizado en el pais sobre la calidad de la alimentacion de Costa Rica, indica que
solamente el 1,2% de los participantes cuenta con alimentacion saludable, segun el indice de
Alimentacién Saludable, el 9% requiere algunos cambios en la eleccion de sus alimentos y
el 89,8% tiene una alimentacion poco saludable, esto se atribuye al bajo consumo de frutas y
vegetales y en contraparte, excesivo consumo de alimentos altos en grasa y Sodio. (NUfiez-

Rivas et al., 2020)
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La poblacion costarricense se caracteriza por poseer una dieta poco variada y con alto
consumo de café y pan blanco al desayuno y merienda de la tarde, arroz blanco y bebidas
azucaradas al almuerzo y cenan son quienes predominan en la mayor cantidad de los hogares,
a su vez, existe un deficiente consumo de leguminosas, pescado, vegetales no harinosos y

frutas. (Guevara-Villalobos et al., 2019)

Valenciano-Salazar et al (2020) indica que la diversidad de alimentos consumida por los
costarricenses no es tan alta a pesar de contar con una Canasta Béasica Alimentaria (CBA)
que incluye diferentes frutas, vegetales y otros alimentos, para la zona urbana se incluyen 52
alimentos con un costo total de ¢49.166, mientras que para la zona rural 44 alimentos con un
costo de ¢40.836, a pesar de esto, los costarricenses en ese momento tenian una preferencia

por alimentos mas procesados y menos por las frutas y verduras.

A nivel nacional, la educacién nutricional no es favorable para las poblaciones, esto se
traduce a la cantidad de patologias presentes en la poblacion costarricense, se da un aumento
en la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il, lo que a su vez cuesta financieramente al
sistema sanitario de Costa Rica gracias a la baja calidad de la dieta de las personas que viven

en la extension del territorio nacional. (Santamaria-Ulloa & Montero-Lépez, 2020)

La Diabetes Mellitus tipo Il es una de las enfermedades crénicas con mayor prevalencia a
nivel mundial y la cifra de personas diagnosticadas continla aumentando, situacion
preocupante debido a que causa una elevada morbilidad y mortalidad, ademas de todas las
consecuencias y dificultades que trae para las personas que la padecen, se conoce que es la

cuarta causa de fallecimientos en el mundo. (Reyes et al, 2016)
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Segln el Ministerio de Salud (2022) para el afio 2021 se diagnosticaron 26 personas
diariamente en promedio con Diabetes Mellitus, ademas se registraron 2.053 fallecimientos
para ese afio con su causa de muerte siendo esta patologia; se debe recordar que
especificamente la Diabetes Mellitus tipo 11 se da cuando el organismo genera una resistencia

a la insulina debido a distintos factores asociados al estilo de vida de las personas.
1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con personas adultas, en la que se tiene la participacion
de 96 personas de ambos sexos, que residan especificamente en el distrito de Ipis,
perteneciente al canton de Goicoechea, y que sean personas sanas o con diagndéstico de
Diabetes Mellitus tipo Il, que sepan leer y escribir, sin importar su ingreso socioeconémico

0 su nivel de educacion.
1.1.3 Justificacion

El ingreso economico que exista en los hogares se refleja de manera proporcional a la
seguridad alimentaria que tienen las familias, ya que entre mayor ingreso exista, mayor es la
cantidad de dinero destinada a alimentos, lo que conlleva a una alimentacion de calidad, ya
que en la mayoria de los casos, dietas con menor aporte nutricional suelen ser de menor costo,
esto a su vez se llega a reflejar en el padecimiento de enfermedades, ya que se ha estudiado
que la mayor cantidad de personas con diagnéstico de Diabetes tipo |1, se encontraban en

inseguridad alimentaria desde antes. (Valdez et al., 2016)
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Los malos habitos alimentarios que se consuman estan directamente relacionados con la
calidad de vida que presentan las personas, se conoce que las personas que realizan mejores
elecciones de alimentos para su dieta diaria tienen menos probabilidad de padecer de
diferentes enfermedades, dentro de ellas la Diabetes Mellitus tipo 1, que a su vez se asocia
al alto consumo de azUcares y grasas en exceso (especificamente grasas saturadas). (Guevara-

Villalobos et al., 2019)

Alimentos como frutas, vegetales no harinosos, altos en fibra (integrales), cortes de carne
con baja cantidad de grasa en ellos, representan mejor calidad de la alimentacion, y en cuanto
méas variedad exista en estos alimentos, mayor factor protector representa contra
enfermedades crénicas no trasmisibles, por lo que la Diabetes tipo Il, se puede prevenir o
retrasar su aparicion con la calidad y diversidad de dieta que tenga la poblacion, ya que estos

alimentos contienen nutrientes que brindan mayores beneficios. (NUfiez-Rivas et al., 2020)

La Diabetes Mellitus tiene mayor incidencia en las zonas urbanas de los paises que por lo
general se han puesto en estudio y Costa Rica no es la excepcion, el estilo de vida que se
lleva en la zona urbana, unido con la diferencia en educacidn nutricional que tienen las
personas en el pais ha llevado a que se presentan mas casos de obesidad (lo que podria
desarrollar diabetes), sindrome metabdlico (en donde se incluye la diabetes) y la Diabetes

Mellitus especificamente. (Cubero et al, 2017)
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La atencion médica de personas que viven con Diabetes Mellitus tipo Il es del doble de las
personas que se consideran sanas (sin alguna patologia), esto debido a las citas de control,
los medicamentos y los examenes bioquimicos que se deben de realizar periédicamente, esta
afeccion de salud no discrimina por clase social, por lo que existen casos que tienen acceso
limitado a los alimentos, lo que afecta la variedad, la cantidad y la calidad de la alimentacion
de estas personas, lo que pone en riesgo a los pacientes de presentar frecuentes

hipoglucemias. (CDC, 2022-a)

La importancia de esta investigacion radica en conocer si existe alguna diferencia en la
seguridad, calidad y diversidad de la alimentacion de las personas que tienen un diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo Il con respecto a la de personas sanas, ya que surgen diferentes
motivos por los que se hacen distintas elecciones en cantidad y calidad de los alimentos, lo
gue ademas puede ser consecuencia para en general tener una baja o buena calidad de la dieta
dependiendo de la variedad de alimentos que las personas puedan adquirir, por lo que es

interesante determinar la dieta de ambas poblaciones.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la comparacion de la seguridad alimentaria, la calidad de la alimentacion y la
diversidad alimentaria de personas adultas sanas con personas con diagndstico de Diabetes

Mellitus tipo Il que residen en Ipis, 2023?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

131

Objetivo General

Comparar la seguridad alimentaria segun ELCSA, la calidad de la alimentacién segun el

indice de Alimentacion Saludable y la diversidad alimentaria segun la FAO en personas

adultas sanas y personas con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo Il que residen en Ipis,

2023.

1.3.2

Objetivos Especificos

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion de estudio mediante la
aplicacion de un cuestionario.

Conocer la seguridad alimentaria de la poblacion en estudio mediante la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).

Identificar la calidad de la alimentacion de la poblacion en estudio mediante el indice
de Alimentacion Saludable.

Determinar la diversidad alimentaria de la poblacion en estudio segun la Guia FAO.
Comparar la seguridad alimentaria segun ELCSA de personas adultas sanas y
personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I1.

Comparar la calidad de la alimentacion segun el indice de Alimentacion Saludable
de personas adultas sanas y personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo II.
Comparar la diversidad alimentaria segin FAO de personas adultas sanas y personas

con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

En esta investigacion no se obtienen alcances mas alla de los propuestos en los objetivos

planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacion no se tuvo ninguna limitacién que impidiera la

realizacién de la misma.



CAPITULO II:
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta el contexto teorico-conceptual donde se definen las variables en

estudio, asi como otros datos de importancia.
2.1.1 Socio-demografia

La demografia es una ciencia social que se interesa en estudiar el comportamiento de las
personas segun su edad, sexo, raza, estado civil y demas caracteristicas en el espacio en el
que se desenvuelven. Es la encargada de estudiar el tamafio, composicién y distribucion de
la poblacion, asi como los componentes de esos cambios, los factores que afectan a esos

componentes y sus consecuencias. (Manual de Demografia, 2022)

Segun Fierro (2018) el perfil sociodemografico se puede preguntar a cada miembro que
integra a una familia y que a su vez, las familias conforman a una poblacion, dentro de las
caracteristicas que se asignan para decidir un perfil sociodemografico se encuentran el sexo,

la edad, el estado civil de las personas, la religion, el trabajo, tamafio de familia.
2.1.1.1 Adultez

El rango de edad para clasificar a las personas como adultas va de los 18 a los 64 afios, la
literatura lo divide en adulto joven que se clasifica aqui de los 18 a los 25 afios, adulto medio

de los 26 a los 45 afios y, por ultimo, adulto tardio de los 46 a los 64 afios. (IECM, 2020)
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Para el Instituto Electoral de la Ciudad de México (2020) la primera etapa Se caracteriza por
la basqueda de la independencia, es la transicion de la adolescencia a la adultez media por lo
que se empiezan a adquirir responsabilidades que previamente no se tenian, durante la
segunda etapa, es caracterizada por la personalidad que haya adquirido la persona, a este
punto probablemente es cuando ha formado una familia y tiene mayores responsabilidades a

nivel laboral y finalmente en la adultez tardia se da un periodo de cierre y jubilacion.

2.1.1.2 Ingreso econdémico en Costa Rica

En la etapa de adultez se adquiere un ingreso econémico ya que en algunos casos son
estudiantes universitarios o estan incorporados al ambito laboral, en Costa Rica, el ingreso
mensual por hogar es de ¢1.023.641 con un promedio de tres personas que residen en el mismo,

por lo que el ingreso promedio por persona es de ¢341.213, segUn datos del INEC. (2022-a)

El salario minimo en Costa Rica se adjudica al de empleada doméstica siendo de
236.655,44 al mes, y este no califica como ocupacion calificada o especializada, por su
parte, el salario minimo para un técnico superior en educacion media es de ¢511.689,26,
seguidamente se encuentra el salario minimo de bachiller universitario que se encuentra
actualmente en 628.828,55 por mes y por Gltimo en la lista de salarios minimos se muestra
el de licenciatura universitaria que es de ©752.220,04 mensuales. (Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, 2023)
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2.1.2 Persona sana

Segun la OMS (s. f.-b) la salud se define como “estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad”, por lo que comprende
diferentes areas de la vida de las personas, una persona sin una condicion aparente 0

diagnostico de patologia o presencia de dolor se considera como sana.

Ademaés, para conocer si una persona se cataloga como sana, se debe de realizar al menos un
chequeo médico al afio, ya que estas pueden detectar afecciones de salud antes de que se
compliquen mas y se vuelvan crénicos, por lo que son una herramienta preventiva y, por lo

tanto, determina la presencia de salud o enfermedad en las personas. (Omar, H. 2020)

2.1.3 Diabetes Mellitus tipo |1

La Diabetes Mellitus tipo Il suele presentarse mayoritariamente en adultos y se ocasiona
debido a que el organismo no produce insulina del todo, o en algunas ocasiones no produce
la suficiente para transportar la glucosa que hay en sangre hacia las células, produciendo asi

hiperglicemias (conocido también como azucar en sangre elevado). (OMS, s.f.-a)

Este tipo de Diabetes se caracteriza por ser la combinacion de la resistencia a la insulina y
ademas la insuficiencia de células beta del pancreas, ya que, para vencer la resistencia a la
insulina, estas células inician un proceso en el que se genera hiperinsulinismo para poder
generar niveles de glucosa normales en sangre, sin embargo, al pasar el tiempo se pierde esta

capacidad lo que genera un déficit de insulina. (Barcias & Miembro, 2015)
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Rajeev et al (2023) lo describe como una respuesta disminuida a la insulina por lo que es
ineficaz, inicialmente contrarresta el efecto de la alta produccion de insulina para mantener
la homeostasis con la cantidad de glucosa presente, sin embargo, con el tiempo, esta
produccion de insulina disminuye. Este tipo de Diabetes cada vez toma mas fuerza en nifios,
adolescentes y adultos jovenes debido a los malos habitos alimentarios, se presentan altos
indices de obesidad, inactividad fisica y dietas ricas en energia, pero no proveniente de las

mejores fuentes alimentarias. (Reyes et al, 2016)

La aparicién de Diabetes se puede tanto retrasar como evitar con mejoras en la dieta, teniendo
mejores habitos alimentarios, evitando el sedentarismo y manteniendo chequeos médicos de
manera regular, esto es importante debido a que las personas que viven con diabetes no
siempre el acceso a su tratamiento es viable, y este aunado a la calidad de la dieta que tengan

los pacientes son fundamentales para su supervivencia. (OMS, s.f.-a)

El diagndstico de Diabetes Mellitus se da por medio de pruebas bioquimicas llamadas
glucosa en sangre que se confirma con un nivel mayor a 126mg/dl en ayunas y también por
medio de la hemoglobina glicosilada con un nivel mayor o igual a 6.5%. Algunos de los
sintomas son la polidipsia, poliuria y polifagia, incluso algunas personas podrian presentar
retinopatia antes de ser diagnosticados, otros signos pueden encontrarse en las personas, tal

como la acantosis nigricans. (Vijan, 2015)
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Una vez que se confirma el diagndstico de Diabetes Mellitus en las personas, estas idealmente
deben de tomar en cuenta ciertos aspectos en cuanto a su alimentacion, esto es conocido
como tratamiento nutricional, en el que se recomienda la prescripcién de un 50-60% de
carbohidratos especialmente polisacéridos (granos, arroz, papa), 15% de proteinas y menos
del 30% en grasas y ademas se recomiendan 30g de fibra al dia. Asimismo, se recomienda la
realizacion de actividad fisica ya que esta mejora la captacion de glucosa a nivel muscular y

hepético. (Reyes et al, 2016)

En cuanto al tratamiento farmacoldgico se llegan a utilizar varios medicamentos via oral para
tratar esta condicidon, dentro de ellos se encuentran las Sulfonilureas (como la Glibenclamida)
quienes estimulan la secrecion de insulina de las células beta del pancreas. Por su parte, las
Biguanidas (como la Metformina) funcionan mediante el aumento de uso de glucosa en el
musculo, disminuyendo la gluconeogénesis del higado y aumentando a su vez la sensibilidad

a lainsulina. (Reyes et al, 2016)

Ademas, para Reyes et al (2016) se encuentra el uso de insulinas por medio de inyectables,
su mecanismo de accién radica en inhibir la produccion hepéatica de glucosa, inhibe la
lipolisis, estimula el uso de la glucosa y la lipogénesis y ademas inhibe el catabolismo de
proteinas; a nivel muscular se estimula la captacién de la glucosa, de aminoacidos, la
glucdlisis y glucogénesis, a su vez, a nivel de tejido adiposo se estimula la captacion de

glucosa, se inhibe la lipdlisis, se da sintesis de glicerol, acidos grasos y glicerol.
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Existen diferentes tipos de insulina clasificadas por el tiempo en que tardan para accionar,
dentro de ellas se encuentran las Ultrarrapidas (Aspart, Glulisina y Lispro) con inicio de
accion de 10 a 15 minutos y su pico de accion en una o dos horas; la rapida con inicio de
accion en 30 minutos y maxima accion en dos a cuatro horas, la intermedia (NPH) inicia su
efecto en una a dos horas y el pico es a las cuatro u ocho horas; las prolongadas (Glargina,
Detemir y Degludec) empiezan su accion en una a dos horas y no tienen pico de accion.

(Manel, 2017)

2.1.3.1 Prediabetes

Segn ADA (2022) la prediabetes se determina cuando las personas presentan glicemia en
ayunas entre 100 y 125mg/dl, si es glicemia glicosilada se afirma cuando se presenta en un
rango entre 140 y 199mg/dl y para la hemoglobina glicosilada es un rango de 5,7% y 6,4%,
muchas de estas personas aun no presentan sintomas, sin embargo, se recomienda mantener
chequeos médicos una vez al afio, por lo que las personas con familiares que tengan diabetes,
hipertension y colesterol y/o triglicéridos altos, deben de realizar estos examenes

bioquimicos sin falta.

La prediabetes no debe ser vista como una entidad patoldgica sino como un factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus en un futuro, sin embargo, a pesar de presentar esta
predisposicion, las personas que se encuentran con prediabetes deben tomar medidas en el
estilo de vida, se recomienda la realizacion de actividad fisica, dieta baja en grasa, baja o
muy baja en carbohidratos y alta en vegetales, frutas y proteina. En algunos casos se utiliza
la Metformina como método preventivo, ya que reduce la incidencia de Diabetes Mellitus a

largo plazo. (American Diabetes Association, 2021)
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2.1.3.2 Sedentarismo

La carencia de actividad fisica o de movimiento en general se conoce como sedentarismo y
las personas que lo sean se consideran como inactivas fisicamente, esta deficiencia de
actividad fisica desencadena en el aumento de peso, aumento de la presion arterial y aumento
de colesterol en sangre, por lo que a su vez es un factor de riesgo determinante para el
padecimiento de Diabetes Mellitus tipo I, incluso se usa como factor de diagndstico. El
cambio de este estilo de vida podria evitar o retrasar la aparicion de esta patologia. (Ramirez

Moreno, 2019)
2.1.4 Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria solamente se puede afirmar cuando todas las personas de una region
tienen acceso en cualquier momento a los alimentos, tomando en cuenta que este acceso tiene
que darse desde varias aristas, tales como econémico, fisico y social, ademas de ser alimentos
seguros para el consumo, es decir, que sean inocuos, por lo que, desde este punto de vista, el
area econdmica puede afectar a las personas a tener mejores opciones de alimentos con

mayores caracteristicas nutricionales y de buena calidad. (Bianchi & Szpak, 2016)

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (2011),
se deben de tomar los factores mencionados anteriormente para ademas tener una calidad de
vida digna y que sea activa y saludable, ya que todas las personas merecen ser capaces de
realizar sus propias actividades hasta el Gltimo de sus dias, generandose una mayor

autonomia.
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Sabiendo que la seguridad alimentaria es un pilar fundamental para mantener un excelente
estado nutricional, es de suma importancia al momento de evaluar este aspecto en personas
que presentan mayor riesgo o que son diagnosticadas con una patologia de fondo, ya que
estos pacientes segun su enfermedad requeriran mayor acceso a ciertos alimentos clave para

mejorar sus sintomas. (Hernandez et al., 2016)

Como mencionan Silva etal (2017) Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria es una herramienta disefiada para conocer el nivel de inseguridad alimentaria
que se presenta en los hogares de las personas a las que se les aplica y la clasifica como
seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria leve, moderada o severa segun la puntuacion
obtenida. Es un instrumento altamente confiable y utilizado a nivel mundial, que es de suma

ayuda para conocer la seguridad alimentaria de los diferentes paises. (Silva et al., 2017)
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Tabla N°1. Descripcion de las preguntas de ELCSA.

Pregunta

P1. En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted se preocupd
porque los alimentos se
acabaran en su hogar?

P2. En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez en su hogar
dejaron de  tener  una
alimentacion saludable?

P3. En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algln
adulto en su hogar tuvo una
alimentacion basada en poca
variedad de alimentos?

P4. En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algun
adulto en su hogar dej6 de
desayunar, almorzar o cenar?
P5. En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algun
adulto en su hogar comid
menos de lo que debia comer?
P6. En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez en su hogar se
quedaron sin alimentos?

P7. En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algln
adulto en su hogar sinti6
hambre pero no comi6?

P8. En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o alglin
adulto en su hogar solo comio
una vez al dia o dej6 de comer
durante todo un dia?

Significado de la pregunta

Esta pregunta se refiere a la preocupacion
que experimentaron los hogares antes de
gue se acabaran los alimentos, la cual se
pudo deber a situaciones hipotéticas para el
futuro del hogar, por ejemplo la pérdida de
empleo del proveedor.

Con esta pregunta sobre la alimentacion
saludable (términos alternativos pueden ser
nutritiva, balanceada y/o equilibrada), se
busca establecer si en algin momento del
periodo estudiado, por falta de dinero u
otros recursos, la alimentacion del hogar a
criterio del encuestado no incluy6 alimentos
en la cantidad y calidad necesarias para
proporcionar  comidas  saludables vy
balanceadas.

Esa pregunta intenta establecer si, a criterio
del encuestado, en algin momento del
periodo estudiado, debido a la falta de
dinero u otros recursos, la alimentacion del
hogar fue mondtona, es decir compuesta por
pocos alimentos diferentes.

La pregunta indaga sobre la omision de
algln tiempo de comida, por falta de dinero
u otros recursos para adquirir alimentos en
el periodo analizado.

El objetivo de esta pregunta es conocer si,
por falta de dinero u otros recursos, en algun
momento del periodo estudiado algun
adulto del hogar comi6 menos de lo que
considera que debia comer

Esta pregunta busca establecer si en algln
momento del periodo estudiado, por falta de
dinero u otros recursos, el hogar no tuvo
alimentos para comer.

El objetivo de esta pregunta es conocer si
algin adulto del hogar en algin momento
del periodo estudiado sinti6 hambre pero no
comid por falta de dinero u otros recursos

Se desea conocer si por falta de dinero algin
adulto del hogar en algin momento del
periodo estudiado comid solo una vez al dia
0 no comid durante todo el dia

Dimension

Preocupacion
- hogar

Cantidad vy
calidad de la
alimentacion
- hogar

Calidad de la
alimentacion
- hogar

Cantidad de
alimentos-
adulto

Cantidad de
alimentos-
adulto

Cantidad de
alimentos-
hogar

Hambre-
adultos

Hambre-
adultos

Observaciones

La preocupacion también puede continuar
cuando el acceso a los alimentos disminuye

Lo importante en esta pregunta es el concepto
que tenga la persona entrevistada sobre una
alimentacion saludable y balanceada. El
encuestador no debe suministrar  al
entrevistado una definicién de estos conceptos.

Si la persona entrevistada, en lugar de
responder Si o NO, informa sobre el tipo de
alimentos que consume, es necesario preguntar
nuevamente si cree que es poca variedad. El
encuestador se debe asegurar de no calificarla.

A partir de este punto comienzan las preguntas
a los adultos.

Se pretende evaluar si, a criterio del
encuestado, algin adulto comié menos de los
que debe comer. EI encuestador debe
asegurarse de no intervenir en la respuesta.

Esta pregunta es diferente a la P1, ya que la P2
se refiere a la existencia de alimentos, y la P1
solo indaga acerca de la preocupacion en el
hogar

La P8 implica mayor grado de dificultad de
acceso a los alimentos con respecto a la P5 y
P7.

Fuente: FAO, 2012
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2.1.5 Calidad de la alimentacién

La calidad de una dieta esta determinada por la variedad de alimentos que contenga la misma,
que contenga tanto macro como micronutrientes de diferentes fuentes, esto se consigue
consumiendo los diferentes grupos de alimentos como los son las harinas, leguminosas,
proteinas de distintas fuentes, grasas preferiblemente saludables, frutas, vegetales, lacteos y
sus derivados, de esta manera se asegura el consumo de las distintas vitaminas y minerales
por lo que se mantiene una dieta adecuada y que beneficia al estado de salud de las personas.

(Ciudad Reynaud, 2014)

El poder adquisitivo de las personas demuestra ser un factor a tomar en cuenta para la compra
de alimentos y mantener una dieta de buena calidad, en algunas ocasiones las personas no
pueden realizar las mejores elecciones que los ayuden a favorecer su estilo de vida, por los
elevados precios de ciertos alimentos como algunas frutas y/o vegetales, que, por su parte,
los alimentos de bajo valor nutricional y altamente caldricos suelen ser preferidos por los

consumidores. (Peso et al., 2021)

El indice de Alimentacion Saludable es un instrumento utilizado para conocer la calidad de
alimentacion de las personas, en ella se incluyen los grupos de alimentos: cereales y
derivados, verduras y hortalizas, frutas, lacteos, cernes y derivados, leguminosas, embutidos,
comidas rapidas y refrescos con azlcar. A cada grupo de alimentos se le asigna una
frecuencia: Todos los dias, 5 a 6 veces por semana, 2 a 4 veces por semana, 1 vez a la semana

y ocasional o nunca. (Castellanos, 2017)
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2.1.6 Diversidad alimentaria

La diversidad alimentaria muestra la educacion nutricional que han adquirido las familias
para consumir variedad de alimentos, y a su vez refleja la adecuacion de nutrientes de la dieta
individual de cada integrante de un hogar, esto tomando en cuenta los diferentes gustos y

aversiones que presentan las personas que viven en la casa. (Jovel, 2017)

Segun Jovel (2017) el estado nutricional se ve afectado por la diversidad alimentaria, se habla
de que las personas con mayor variedad de alimentos en su dieta usual tienen mayor
probabilidad de alcanzar los requerimientos nutricionales recomendados por instituciones a
nivel mundial, por lo que a su vez la salud publica de la poblacion se mejora, ya que se evitan
diferentes enfermedades por deficiencias alimentarias, por lo que, entre mas grupos de

alimentos y variedad entre cada uno de ellos tenga la poblacion, es mejor.

La FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura) tiene
una herramienta para conocer el nivel de la diversidad alimentaria de la poblacién y a su vez
refleja de manera inmediata la capacidad econémica de los hogares para acceder a una dieta

diversificada. (Menza & Probart, 2013)



CAPITULO III:

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que primeramente se recolectan los datos
necesarios para su desarrollo y se obtiene una base de datos con cifras numéricas por medio
de la que se analizan los datos y se conocen las diferencias o similitudes que tienen las
personas sanas Yy las personas con Diabetes Mellitus tipo Il en cuanto a su seguridad
alimentaria, la calidad y la diversidad de su alimentacidn, mediante la comparacion de estos

datos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién es de tipo correlacional, ya que se comparan diferentes variables de dos
poblaciones distintas, y se obtienen resultados que permiten conocer tanto similitudes como

diferencias.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
En este apartado se caracteriza la poblacion en estudio, y a su vez se presenta la muestra que
se utiliza para la realizacion de esta investigacion con sus criterios de inclusion y exclusion,

asimismo se explican los apartados del instrumento para la recoleccion de datos.
3.3.1 Poblacion

Las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) la poblacion total
del distrito de Ipis para el 30 de junio del 2024 es de 20.376 personas de ambos sexos con

edades entre los 20 y los 64 afios. (INEC, 2018.)
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Ipis corresponde al quinto distrito del canton de Goicoechea y abarca 2,77 km?, consta de 13
barrios dentro de los que se encuentran: El Alto (parte), Korobd, Mozotal, Las Orquideas,
Santa Clara (parte), Los Angeles, Rodrigo Facio, Zetillal, Nazareno, Morita, La Mora y Vista

de Mar. (Municipalidad de Goicoechea, 2021)

Figura N°1. Ubicacion geografica del distrito Ipis.
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Ifuente: Google maps, 2023.

3.3.2 Muestra

La muestra de esta investigacion es de tipo probabilistica, ya que las personas se eligen al
azar y tienen la misma probabilidad de ser elegidas siempre y cuando residan en el distrito

en el cual se esté llevando a cabo la investigacion.

a ) & mohair E‘— shop 9 = Nena f’\ 2 Nl
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Para poder realizar una muestra probabilistica es necesario tener en cuenta los siguientes
aspectos y conceptos:

n=___ NZ?PQ
d?(N-1)+Z°PQ

Donde:

n = muestra (subconjunto de N)

Z = Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95%

P=0,5
Q=05
D=0

La muestra para el distrito de Ipis es de 96 personas, de estas 48 son personas sanas y 48

personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I1.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion
Personas entre 18 y 64 afios. Personas que no firmen el consentimiento
_ informado.
Personas que residan en Ipis. Personas que no sepan leer y/o escribir.
Personas sin alguna patologia. Personas que presenten Diabetes Mellitus
tipo I.

Personas con diagndéstico de Diabetes
Mellitus tipo Il con o sin otras patologias
cronicas.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la recoleccion de datos se utiliza un cuestionario de elaboracién propia, que consta de
cuatro secciones y permite obtener la informacion pertinente para llevar a cabo la
investigacion, ya que se realizan preguntas sociodemograficas que caracterizan a la poblacion
encuestada, seguidamente se realizan preguntas que dejan conocer la situacion de la
seguridad alimentaria con la que cuentan las personas encuestadas, en la tercera seccién se
pregunta sobre la calidad de la alimentacion de las personas, y en la Gltima seccion se

pregunta por la diversidad alimentaria.

Las preguntas sobre los datos sociodemogréaficos se realizan basadas en la teoria, por lo que
los rangos de edad, se definen asi tomando en cuenta la clasificacion que se da en la etapa de
adultez, el nivel de ingreso se determina por medio de la lista de salarios minimos de Costa
Rica y tomando en cuenta el ingreso promedio por hogar entre la cantidad de personas que
residen en el mismo, a su vez se usan los rangos por nivel de educacion de técnico, bachiller

y licenciatura, y salario minimo de ese grado educativo.

Para lograr obtener la calificacion de la ELCSA, se suman la cantidad de puntos obtenidos
por quienes completaron los datos, se conoce como seguridad alimentaria si se obtienen cero
puntos, de 1 a 3 puntos se da un corte de interpretacion de inseguridad alimentaria leve, de 4
a 6 puntos corresponde a inseguridad alimentaria moderada, y el tltimo corte correspondiente
a inseguridad alimentaria severa se califica de 7 a 8 puntos. (Organizacion de las Naciones

Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2012)
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La calidad de la alimentacion se analiza segun la frecuencia con la que se consuma el
alimento, asi serd la puntuacion, siendo de 10 puntos para todos los dias, de 7.5 puntos para
5 a 6 dias a la semana, 5 puntos para 2 a 4 veces por semana, 2.5 puntos si se elige la opcién
de 1 vez a la semana y 0 puntos para nunca, en el caso de alimentos como cereales, vegetales,
frutas, lacteos, y carnes. La distribucion de puntos para embutidos, comidas rapidas y

refrescos con azucar se realiza de manera inversa. (Castellanos, 2017)

Segun Castellanos (2017), la distribucion se realiza de manera distinta en el caso de
leguminosas, estas se evaltan de manera semanal, por lo que la puntuacion de 10 puntos se
da si se consumen dos veces por semana, 7.5 puntos si se consumen de cinco a seis veces por
semana, 5 puntos para la opcion de una vez por semana, 2.5 puntos para un consumo diario

y por ultimo 0 puntos si no se consumen nunca.

De esta manera, el puntaje ideal es de 90 puntos, y se clasifica de la siguiente manera: menos
de 50 puntos obtenidos se considera como alimentacion poco saludable, de 50 a 80 puntos
necesitan cambios en su alimentacion y mayor a 80 puntos califican como alimentacion

saludable. (Castellanos, 2017)



Figura N°2. Criterios de puntuacion de calidad de la alimentacion
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Puntuacion 10

Puntuacién 7,5

Puntuacion 5

Puntuacion
2,5

Puntuacion 0

Consumo diario

1-Cereales y derivados

Consumo diario

5 a 6 veces por
semana

2 a 4 veces por
semana

1 vez semana

QOcasional o nunca

2-Verduras y hortalizas

Consumo diario

5 a 6 veces por
semana

2 a 4 veces por
semana

1 vez semana

Ocasional o nunca

3-Frutas

Consumo diario

5 a 6 veces por
semana

2 a 4 veces por
semana

1 vez semana

Qcasional o nunca

4-Lacteos

Consumo diario

5 a 6 veces por
semana

2 a 4 veces por
semana

1 vez semana

Ocasional o nunca

5-Carnes y derivados

Consumo diario

5 a 6 veces por
semana

2 a 4 veces por
semana

1 vez semana

Ocasional o nunca

Consumo semanal

6-Leguminosas

Dos
semana

veces por

5 a 6 veces por
semana

1 vez semana

Consumo
diario

QOcasional o nunca

Consumo ocasional

2 a 4 veces por

5 a 6 veces por

7.Embutidos QOcasional o nunca | 1 vez semana Consumo diario
semana semana
) i . 2 a 4 veces por | 5 a6 veces por -
8-Comidas rapidas Ocasional o nunca | 1 vez semana semana semana Consumo diario
. . 2 a 4 veces por | 5 a6 veces por -
9-Refrescos con azucar | Ocasional o nunca | 1 vez semana Consumo diario
semana semana

Fuente: Castellanos, 2017.

La clasificacion de la diversidad alimentaria segun los autores, se divide en: Diversidad

alimentaria méas baja, diversidad alimentaria media y diversidad alimentaria alta. Para

determinar estos factores, se pregunta a las personas por los diferentes grupos de alimentos

consumidos el dia anterior, si la persona obtuvo un consumo de tres o menos alimentos, se

considera diversidad baja, entre cuatro y cinco grupos de alimentos es diversidad media y

mayor o igual a seis grupos de alimentos, se considera diversidad alimentaria alta. (FAO,

2006)
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Figura N°3. Criterios de puntuacion de diversidad de la alimentacion

Diversidad alimentaria mas
baja (< 3 grupos de alimentos)

Diversidad alimentaria media
(4 y 5 grupos de alimentos)

Diversidad alimentaria alta
(= 6 grupos de alimentos)

Cereales

Cereales

Cereales

Verduras de hoja verde

Verduras de hoja verde

Verduras de hoja verde

Frutas ricas en vitamina A

Frutas ricas en vitamina A

Frutas ricas en vitamina A

Aceite

Aceite

Otras verduras

Pescado

Legumbres, nueces y
semillas

Fuente: FAO, 2006

3.4.1 Validez del cuestionario

Se aplica un cuestionario comprendido por cuatro secciones, y se valida por medio de una
prueba piloto con el 10% de la muestra, para los datos sociodemograficos se pregunta por
edad, el sexo, el nivel de educacion y el nivel de ingresos econdmicos. Existe una pregunta
control para corroborar que las personas sean 0 no diabéticas, en la que se pregunta si se
administra algun medicamento usual de la Diabetes tipo Il, la respuesta debe de corresponder

con la pregunta anterior donde se pregunta si se cuenta con un diagndstico de la patologia.

La seguridad alimentaria se evalta con la Encuesta Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria que consta de ocho preguntas en las que se hace referencia a la situacién de la
persona en los ultimos tres meses. Este cuestionario tiene una validez bastante alta, ya que la
primera version realizada se dio en Colombia con la participacion de 11 paises, resultando
exitosa y luego siendo aplicada en Haiti, considerado pais de extrema pobreza por lo que el
desarrollo de la escala en este pais fue de suma importancia para conocer qué tan aplicable

resulta. (Silva et al., 2017)
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Seguidamente se realiza una armonizacion de la escala con la participacion de distintos
paises, dentro de ellos México, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Honduras y Per(. En el
2011 se da un taller regional, en este acudieron paises de América del Sur, incluidos Bolivia,
Ecuador, Paraguay, Colombia y Per en donde se dieron las bases para validar la ELCSA

tanto a nivel interno como externo. (Silva et al., 2017)

La seccion correspondiente a la calidad de la alimentacion se evalda por medio del indice
de Alimentacién Saludable que consta nueve preguntas en las que se consulta la frecuencia
de consumo de los grupos de alimentos por semana. Esta herramienta se crea con base en las
guias alimentarias, las primeras adaptaciones se realizaron en Brasil basandose en la pirdmide
de alimentos y se aplica en el afio 2004, sin embargo, en 1995 ya se habia aplicado en Estados

Unidos y se repitid su uso en este pais en el afio 2008. (Pinto de Souza Fernandes, 2015)

En el afio 2009 Canada lo aplica con el fin de conocer la calidad de la dieta de su pais, y
seguidamente en el 2010 y 2013 Brasil vuelve a realizar su aplicaciéon en dos estudios
distintos, ademas, en el afio 2011 incluso el IAS se aplica en un pais europeo (Espafia)
afirmando que es un instrumento barato y rapido de utilizar, finalmente en el 2013 Estados

Unidos lo aplica afirmando que es un instrumento viable. (Pinto de Souza Fernandes, 2015)

Finalmente, la diversidad alimentaria se evalGa por medio del cuestionario de la FAO que
consta de 14 preguntas donde se pregunta qué grupos de alimentos consumié la persona el
dia anterior. Es una herramienta de facil aplicacion y bajo costo que a su vez brinda resultados
altamente provechosos tomando en cuenta que se ha determinado que cuanta més diversidad,

mayor nivel socioeconomico. (FAO, 2006)
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Se han realizado diferentes estudios en donde se valida para los diferentes grupos de edad y
sexos, donde se ha descubierto que los puntajes correspondientes a los grupos de alimentos
que se evalian por medio de macronutrientes son los mas adecuados para adultos, algunos
estudios de validacion se han aplicado en un solo pais y otros pretenden la validacion en
varios paises, por lo que el consenso se mantiene en discusion, sin embargo, se ha probado a

nivel mundial con buenos resultados. (FAO, 2006)
3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del cuestionario se conoce gracias a la aplicacion del plan piloto al 10% de
la muestra, ya que, aungue tres de los instrumentos tienen la confiabilidad suficiente a nivel
mundial, no se ha creado un instrumento que los una e incluya los datos sociodemogréaficos

pertinentes para esta investigacion.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es no experimental, esto debido a que las variables no son
manipuladas, se miden en su estado natural, por su parte, es de tipo transversal, ya que los

datos son recolectados en un Unico momento.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°3. Cuadro de operacionalizacion de variables.
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Objetivo Especifico Variable Definicion Conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Operacional
Caracterizar socio- | Perfil Conjunto de | Se aplica un | Edad 18-25 Encuesta
demogréficamente a la | sociodemogréfico caracteristicas cuestionario en donde la 26-45
poblacion de estudio bioldgicas, persona adulta debe 46-64
mediante la aplicacion socioeconomicas y | contestar la informacion
de un cuestionario. culturales que estan | solicitada.
presentes en la Sexo Femenino
poblacién en estudio. Masculino

Nivel de escolaridad

Ingresos mensuales

Cantidad de personas que viven en

el hogar

Prefiero no decirlo
Otro

Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad
incompleta
Universidad completa

Menos de ¢236 000
Entre €236 000y
341 000

Entre (¢342000 vy
(511.000

Entre ¢512.000 vy
628.000

Entre  ¢629.000 vy
€752.000

Mas de ¢752.000

1-2
3-5
6 0 mas
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Actividad fisica

Frecuencia de chequeos médicos

Presencia de Diabetes Mellitus

Uso de medicamentos

Padecimiento de enfermedades

Personas del hogar que padezcan
enfermedades

Si
No

Més de una vez al afio
1 vez al afio

Cada 2 afios

Cada 3 afios

Nunca

Prediabetes
Diabetes Mellitus tipo
|

Diabetes Mellitus tipo
]

No  padezco de
diabetes

Metformina
Glibenclamida
Insulina regular
(trasparente)

Insulina NPH
(lechosa)

No utilizo

Hipertension
Colesterol ylo
triglicéridos altos
Ninguna

Diabetes

Hipertension
Colesterol ylo
triglicéridos altos
Ninguna
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Conocer la seguridad
alimentaria  de la
poblacién en estudio
mediante la  Escala
Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA).

Seguridad Alimentaria

Capacidad de la
poblacién para adquirir
alimentos suficientes y
variados por medio de la
compra, produccion o
intercambio 'y  poder
satisfacer sus
necesidades

nutricionales.

Se aplica un
cuestionario en donde la
persona adulta mayor
debe contestar la
informacion solicitada.

Durante los Gltimos 3 meses: ¢Se
ha preocupado por no tener
suficientes alimentos para comer?

Durante los tltimos 3 meses: ¢hubo
alguna vez en que usted no haya
podido comer alimentos saludables
y nutritivos por falta de dinero u
otros recursos?

Durante los Ultimos 3 meses:
¢(Hubo alguna vez en que usted
haya comido poca variedad de
alimentos por falta de dinero u
otros recursos?

Durante los UGltimos 3 meses:
¢Hubo alguna vez en que usted
haya tenido que dejar de desayunar,
almorzar o cenar porque no habia
suficiente dinero u otros recursos
para obtener alimentos?

Durante los Gltimos 3 meses: ¢hubo
alguna vez en que usted haya
comido menos de lo que pensaba
que debia comer por falta de dinero
U otros recursos?

Durante los Ultimos 3 meses:
¢Hubo alguna vez en que su hogar
se haya quedado sin alimentos por
falta de dinero u otros recursos?

Durante los Ultimos 3 meses:
¢(Hubo alguna vez en que usted
haya sentido hambre, pero no
comi6 porque no habia suficiente
dinero u otros recursos para
obtener alimentos?

Si
No

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Si
No

Encuesta
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Durante los dltimos 3 meses:
¢{Hubo alguna vez en que usted
haya dejado de comer todo un dia
por falta de dinero u otros recursos?

Si
No

Identificar la calidad de
la alimentacion de la
poblacién en estudio
mediante el indice de
Alimentacion Saludable.

Calidad
alimentacion

de

la

Una dieta de calidad se
caracteriza por  ser,
completa, suficiente en
nutrientes y energia, de
acuerdo las necesidades
y requerimientos de
cada persona

Se realiza un
cuestionario en la que se
aplica una frecuencia de
comida y se mide
mediante el indice de
alimentacion saludable.

Cereales

Verduras no harinosas

Frutas

Léacteos

Carnes y derivados

Leguminosas

Todos los dias

5 a 6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana
Nunca o casi hunca

Todos los dias

5 a 6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez ala semana
Nunca o casi nunca

Todos los dias

5 a 6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana
Nunca o casi nunca

Todos los dias

5 a6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana
Nunca o casi nunca

Todos los dias

5 a6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana
Nunca o casi nunca

Todos los dias

5 a6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana

Encuesta
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Embutidos

Comidas rapidas

Refrescos con azlicar

Nunca o casi hunca

Todos los dias

5 a 6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana
Nunca o casi nunca

Todos los dias

5 a 6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana
Nunca o casi hunca

Todos los dias

5 a 6 veces por semana
2 a4 veces por semana
1 vez a la semana
Nunca o casi hunca

Determinar la diversidad
alimentaria de la
poblacién en estudio
segun la Guia FAO.

Diversidad Alimentaria

Una medida cualitativa
del consumo de los
alimentos que refleja el
acceso a los hogares a
una variedad de
alimentos, asf como una
medida indirecta
(proxy) de la adecuacién
de nutrientes de la dieta
individual”

Se realiza mediante
Guia para medir la
diversidad alimentaria a
nivel individual y del
hogar HDDSFAO

¢Ayer consumi6 cereales como
arroz, pasta, pan?

¢(Ayer  consumid  raices y
tubérculos como papa, Yyuca,
remolacha?

¢Ayer consumid verduras de hojas
verdes como espinaca, lechuga?

¢Ayer consumi6é otras verduras
como tomate, berenjena,
remolacha, coliflor?

¢Ayer consumio frutas?

¢Ayer consumio visceras?

Si
No

Si
No

Encuesta
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¢Ayer consumid carnes como res,
pollo o cerdo?

¢Ayer consumié huevos?

¢Ayer consumié  pescado 0
mariscos como camarén, calamar,
pulpo, almejas?

¢(Ayer  consumi6  legumbres,
nueces o semillas como lentejas,
frijoles, garbanzos, alfalfa, mani,
almendras, pistachos, semillas de
marafion etc.?

¢Ayer consumid leche y productos
lacteos como yogurt, queso u
otros?

¢Ayer consumi6 aceites y grasas
como mantequilla, aceite, otros?

¢Ayer consumié dulces como
queques, galletas, helados, azucar,
chocolates, otros?

;Ayer consumié especias,
condimentos o bebidas como
refrescos, café, té, salsa inglesa,
vino, cerveza?

No

Si
No

No

Si
No

No
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza con el 10% de la muestra total, por lo tanto, al ser 96 personas, este
porcentaje corresponde a 9,6; por lo que se redondea a un total de 10 individuos del distrito
de Purral de Goicoechea. Esta prueba piloto se realiza con el fin de brindar validez y
confiabilidad al cuestionario aplicado y también para encontrar errores que causen confusion
en los participantes, de esta manera se realizan los cambios pertinentes para obtener

resultados precisos en la poblacion en estudio.

Una vez aplicado el plan piloto en la poblacion mencionada, se decide que el instrumento se
mantiene sin cambios ya que no existe problema alguno en la comprension de los apartados

y/o items del mismo, y ademas los datos se logran analizar de manera exitosa.
3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recolecta mediante un formulario creado en Google Forms, el cual se
comparte via WhatsApp, Facebook e Instagram, el proceso se realiza de la misma manera
tanto para el plan piloto como para la muestra de poblacién en estudio que cumple con los

criterios de inclusion.
3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se organizan en un documento de Excel, generando de esta manera una base de
datos en donde se analizan los resultados de manera detallada y se realiza la interpretacion
de los mismos, en donde se conoce la clasificacion de las variables que se presentan en este

estudio.
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3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez que se obtiene la base de datos, se generan a partir de ella gréficos y tablas que
representan los datos mas significativos para esta investigacion, obteniendo resultados para
cada una de las variables de manera univariada y bivariada, por lo que se analiza, interpreta
y se describe cada uno de ellos. Para la comparacion de variables se utiliza la prueba de Chi

cuadrado.



CAPITULO IV;

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Presentacion de resultados

En este capitulo se presentan las tablas que recopilan la informacion obtenida de la encuesta
aplicada a la poblacion correspondiente, a las cuales se les realiza el respectivo analisis e

interpretacion para asi conocer los resultados y su significado.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En este apartado se presentan los resultados correspondientes a la edad, género, nivel
educativo, ingreso econémico, cantidad de personas que viven en los hogares, actividad
fisica, chequeos médicos, uso de medicamentos, padecimiento de otras patologias

personalmente y en el hogar.
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Tabla N°4. Distribucion de personas participantes segun datos sociodemograficos por

personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il en Ipis, octubre, 2023. (n=96)

Caracterizacién sociodemografica Personas sanas Personas con DM 11 Total
Edad

18a25 13 1 14
26 a 45 21 10 31
46 a 64 14 37 51
Género

Masculino 24 20 44
Femenino 24 28 52
Nivel educativo

Técnico 8 5 13
Universidad completa 9 5 14
Universidad incompleta 11 7 18
Secundaria 14 9 23
Primaria 6 22 28
Ingreso econdémico

Entre ¢2629.000 y ¢752.000 4 0 4
Entre ¢512.000 y ¢628.000 6 0 6
Mas de €752.000 6 4 10
Entre ¢342.000 y ¢511.000 8 3 11
Entre ¢236.000 y ¢341.000 8 12 20
Menos de ¢236.000 16 29 45
Personas que viven en el hogar

6 0 mas 2 8 10
1-2 11 17 28
3-5 35 23 58

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla anterior se demuestran los resultados de los datos sociodemogréaficos de la

poblacién encuestada, el total de participantes es de 96, 48 de ellos son personas sanas y los

restantes 48 son personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 11. Con respecto a la

edad, la mayor cantidad de participantes se encuentran en el rango de 46 a 64 afios siendo en

total 51, representados por las personas diabéticas con un total de 37 personas; en cuanto a

las personas sanas, la mayoria se encuentran en el rango de 26 a 45 afios, siendo 21 personas.
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En cuanto al género, la mayor cantidad de participantes son femeninas, para un total de 52
personas, divididas en 24 sanas y 28 mujeres diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo II;
en cuanto al nivel educativo, la opcion con mayor cantidad de respuestas es la de Primaria, y
en su mayoria son las personas diabéticas quienes llegan hasta este punto de educacién con
un total de 22 respuestas y seis de personas sanas; sin embargo las personas sanas en su

mayoria tienen un nivel educativo de Secundaria, para un total de 14 personas sanas.

Respecto al ingreso econdmico, se observa en la tabla N°4 que la mayoria de personas ganan
menos de ¢236.000 al mes, para un total de 45 personas que pusieron esta como la respuesta
con la que se identifican, 29 de ellas diabéticos y 16 de ellas personas sanas. La mayor
cantidad de personas viven con otras personas en su hogar, siendo hogares compuestos por
3-5 personas, un total de 35 personas sanas votan por esta opcion y 23 son de las personas

diabéticas, para un total de 58 personas.

Tabla N°5. Distribucion de participantes segun realizacion de actividad fisica por
personas sanas o con Diabetes Mellitus Tipo Il en Ipis, octubre, 2023. (n=96)

Realizacion de actividad Personas Personas con DM

fisica sanas I Total
No 15 32 47
Si 33 16 49
Total general 48 48 96

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla N°5 se observa el resultado respectivo para la realizacion de actividad fisica,
siendo que la mayor cantidad de personas si la realiza para un total de 49 personas,
distribuidas en 33 personas sanas y 16 personas diabéticas, por lo que la diferencia entre la

cantidad de personas es amplia.
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Tabla N°6. Distribucion de participantes segln realizacion de chequeos médicos por
personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il Ipis, octubre, 2023. (n=96)

Realizacion de chequeo médico  Personas sanas Personas con DM 11 Total
Mas de una vez al afio 10 34 44
1 vez al afio 38 14 52
Total general 48 48 96

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla anterior se demuestra la realizacién de chequeos médicos en las personas
encuestadas, la mayor cantidad de ellos se realiza chequeos médicos al menos una vez al afio,
para un total de 52 personas con esta respuesta, siendo de ellas 38 personas conocidas como
sanas y 14 de ellas personas diabéticas, ya que la mayor cantidad de personas diabéticas

(n=34) se realiza chequeos médicos mas de una vez al afio.

Tabla N°7. Distribucion de participantes segun el uso de medicamentos por personas
sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il Ipis, octubre, 2023. (n=96)

Personas Personas con

Uso de Medicamentos sanas DM 11 Total
Glibenclamida 0 1 1
Insulina NPH 0 10 10
Insulina Regular 0 15 15
Metformina 0 43 43
No utilizo 48 0 48

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla N°7 se observan los resultados del uso de medicamentos de las personas
encuestadas, en total la opcion més votada es la de “No utilizo” con 48 respuestas, ya que
esta es una pregunta de control para la verificacion de personas sanas, seguidamente en el
caso de las personas diabéticas, el medicamento que mas utilizan es la Metformina, ya que

43 de los 48 encuestados la utilizan.
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Tabla N°8. Distribucion de participantes segun padecimiento de otras patologias por
personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il en Ipis, septiembre, 2023. (n=96)

Padecimiento personal de Personas  Personas con DM
otras patologias sanas I Total
Colesterol y/o triglicéridos altos 0 12 12
Hipertension 0 22 22
Ninguna 48 14 62
Total general 48 48 96

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior muestra el padecimiento de otras patologias en las personas encuestadas, el
total de personas que no padece de ninguna otra patologia es de 62 personas, con esto se
confirma que las 48 personas que no padecen de Diabetes, si se consideran sanas ya que no
padecen de ninguna otra patologia, sin embargo, 14 personas diabéticas tampoco padecen de
alguna otra patologia. Seguidamente, la patologia con méas respuestas por parte de quienes

padecen Diabetes Mellitus tipo Il es la Hipertensidn con un total de 22 personas.
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Tabla N°9. Distribucion de participantes segun personas en el hogar con patologias no
transmisibles por personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il en Ipis, octubre, 2023.

(n=96)
Padecimiento de otras patologias Personas Personas con DM
en el hogar sanas I Total
Colesterol y/o triglicéridos altos 11 14 25
Ninguna de las anteriores 22 12 34
Diabetes 11 24 35
Hipertension 19 29 48

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Como se demuestra en la tabla N°9 correspondiente a las personas del hogar que padecen de
patologias, la mayor cantidad de resultados es de un total de 48 respuestas para la opcion en
la que se padece de hipertension en los hogares de las personas encuestadas, siendo un total
de 19 respuestas de personas sanas y 29 de personas con diagndstico de Diabetes Mellitus

tipo Il
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4.1.2  Seguridad alimentaria de la poblacion en estudio

A continuacion, se presentan los resultados respectivos a la seguridad alimentaria evaluados

por medio de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.

Tabla N°10. Distribucion de participantes segun seguridad alimentaria por personas sanas
o con Diabetes Mellitus tipo Il en Ipis, octubre, 2023. (n=96)

Clasificacion de seguridad Personas Personas con Total
alimentaria sanas DM I General
Inseguridad alimentaria severa 3 3 6
Inseguridad alimentaria moderada 7 13 20
Inseguridad alimentaria leve 9 17 26
Seguridad Alimentaria 29 15 44
Total 48 48 96

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla N°10 ofrece los resultados de la (in)seguridad alimentaria en las personas
encuestadas previamente, la mayor cantidad de personas se encuentra en Seguridad
Alimentaria segun la cantidad de puntos obtenidos mediante la herramienta ELCSA, siendo
un total de 44 personas en esta condicion, 29 de ellas son personas sanas y 15 de ellas
personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo I1. Seguidamente el nivel de inseguridad
alimentaria con mayor cantidad de participantes es la de nivel leve, con un total de 26

personas, 17 diabéticas y 9 sanas.
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4.1.3 Calidad de la alimentacién de la poblacién en estudio

Seguidamente se presentan los resultados de la calidad de la alimentacion que se evalla

mediante la herramienta IAS (indice de Alimentacion Saludable).

Tabla N°11. Distribucién de participantes segun calidad de la alimentacién por personas
sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il en Ipis, octubre, 2023. (n=96)

Clasificacion de calidad de la Total
alimentacion Personas sanas Personas con DM 11 General
Alimentacién saludable 3 0 3
Alimentacién poco saludable 16 11 27
Necesitan cambios en la alimentacion 29 37 66
Total 48 48 96

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla anterior se presentan los resultados referentes a la calidad de la alimentacion de
las 96 personas encuestadas, de ellas la mayor parte necesita cambios en su alimentacién
segun la clasificacion que brinda el 1AS, para un total de 66 participantes, siendo de ellas 29
personas sanas y 37 personas con Diabetes. Se recalca que las Unicas tres personas con

alimentacion saludable, son personas que no presentan ningun padecimiento.

De las personas que necesitan cambios en su alimentacion mayoritariamente es porque deben
elevar su consumo de vegetales, frutas, lacteos y carnes, debido a que no las estan
consumiendo de la manera recomendada. Existe un consumo adecuado de cereales en la
mayor parte de la poblacion encuestada, y de igual manera el consumo de embutidos,

comidas rapidas y refrescos con azucar es bajo como lo recomendado en el IAS.
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4.1.4 Diversidad alimentaria de la poblacion en estudio

En este apartado se muestran los resultados correspondientes a la diversidad alimentaria de

los participantes evaluada mediante la herramienta de la FAO.

Tabla N°12. Distribucion de participantes segun diversidad alimentaria por personas
sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il en Ipis, octubre, 2023. (n=96)

Clasificacion de diversidad Personas Personas con Total
alimentaria sanas DM I General
Diversidad alimentaria mas baja 1 0 1
Diversidad alimentaria media 2 3 5
Diversidad alimentaria alta 45 45 90
Total 48 48 96

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla N°12 muestra los resultados de la diversidad alimentaria de la totalidad de los
participantes encuestados, en ella se observa que la mayoria de los participantes cuenta con
una diversidad alimentaria alta, para un total de 90 personas en esta condicién, repartidos en
igual cantidad para personas sanas Yy diabéticas. La Unica persona que cuenta con una

clasificacion de diversidad alimentaria mas baja es una persona considerada como sana.
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4.1.5 Comparacion de la seguridad alimentaria segun ELCSA de personas adultas

sanas y personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 11

En esta seccién se muestran los resultados correspondientes a la comparacién mediante
analisis estadistico de la comparacion de la seguridad alimentaria en personas sanas y
diabéticas, este analisis se realiza mediante la prueba de Chi cuadrado. En este caso se
establece que si el nivel de significancia establecido para valor p es menor a 0.10 se dice que
existe una relacion, y, por el contrario, si es mayor, se conoce que no hay asociacién entre

las variables.

Tabla N°13. Comparacion de la seguridad alimentaria segun ELCSA de personas adultas
sanas y personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo II.

Estadistico Chi

Cuadrado Valor P Interpretacion

Variable

Existen diferencias

Seguridad alimentaria 8,7161 0,0359 P
significativas

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Los resultados indican que existe una diferencia significativa en la seguridad alimentaria
entre las personas adultas sanas y las personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo II.
El valor de p (0.0359) menor que 0.10 sugiere que esta diferencia no es aleatoria, sino que
esta relacionada de manera estadisticamente significativa con el diagnéstico de diabetes tipo

Il en el grupo de estudio.



50

Con el fin de analizar estas diferencias existentes se realiza la siguiente tabla de comparacion:

Tabla N°14. Seguridad alimentaria de personas adultas sanas y personas con diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo Il.

Padecimiento

Nivel de seguridad alimentaria

Personas sanas % Personas con DM 11 %
Inseguridad alimentaria severa 3 3,13% 3 3,13%
Inseguridad alimentaria moderada 7 1,29% 13 13,54%
Inseguridad alimentaria leve 9 9,38% 17 17,71%
Seguridad alimentaria 29 30,21% 15 15,63%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Segun los resultados presentados en la tabla, se observan diferencias en el nivel de seguridad
alimentaria entre las personas con Diabetes Mellitus tipo Il y las personas sanas.
Especificamente, las personas con DM Il muestran una mayor prevalencia de inseguridad
alimentaria en comparacion con las personas sanas. La inseguridad alimentaria se divide en
tres categorias: severa, moderada y leve. En cada una de estas categorias, las personas con
DM 11 tienen porcentajes méas altos de inseguridad alimentaria en comparacion con las
personas sanas. Por ejemplo, el 13.54% de las personas con DM Il experimenta inseguridad
alimentaria moderada en contraste con el 7.29% de las personas sanas. Ademas, en la
categoria de seguridad alimentaria, el 15.63% de las personas con DM 1l se encuentra en esta

categoria en comparacion con el 30.21% de las personas sanas.
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4.1.6 Comparacion de la calidad de la alimentacion de personas adultas sanas y

personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 11

En el siguiente apartado se muestra el analisis estadistico de la variable calidad de la
alimentacion, para estos resultados se utiliza la prueba de Chi cuadrado donde se utiliza el
parametro de valor p para conocer si hay o no diferencias, con un nivel de significancia de

0.10.

Tabla N°15. Comparacion de la calidad de la alimentacion segun el indice de
Alimentacién Saludable de personas adultas sanas y personas con diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo I1.
Estadistico Chi .,
Variable Cuadrado Valor P Interpretacion
Existen
Calidad de la alimentacion 4,8956 0,07896 diferencias

significativas

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

El valor de p en esta tabla es de 0.07896, lo que sugiere que existe una diferencia significativa
entre la calidad de la alimentacién y el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il segln el
indice de Alimentacion Saludable. Con el fin de analizar estas diferencias existentes se

realizan las siguientes tablas de comparacién:
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Tabla N°16. Calidad de la alimentacidn de personas adultas sanas y personas con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1I.

Padecimiento

Calidad de la alimentacién

Personas sanas % Personas con DM 11 %
Alimentacion saludable 3 3,13% 0 0,00%
Necesitan cambios en la alimentacion 29 30,21% 37 38,54%
Alimentacion poco saludable 16 16,67% 11 11,46%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la categoria "Alimentacion saludable”, no se observaron personas con DM Il, mientras
que el 3.13% de las personas sanas mantienen una alimentacion saludable. Por otro lado, en
la categoria "Necesitan cambios en la alimentacion”, el 38.54% de las personas con DM 1l
requieren ajustes en su dieta, en comparacion con el 30.21% de las personas sanas. Por
ultimo, en la categoria "Alimentacion poco saludable”, el 11.46% de las personas con DM |1
presentan una alimentacion poco saludable, frente al 16.67% de las personas sanas. Estos
hallazgos respaldan la conclusion de que las personas con Diabetes Mellitus tipo 11 tienden a
tener una calidad de alimentacién diferente a las personas sanas, lo que subraya la

importancia de considerar la dieta como parte del manejo de esta condicion de salud.
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4.1.7 Comparacion de la diversidad alimentaria en personas sanas y personas con

diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I1I.

A continuacién, se presentan los resultados de la comparacion de diversidad alimentaria en
la poblacion encuestada para conocer si existen diferencias en cuanto a esta variable por parte
de las personas diabéticas y las personas sanas, se utiliza la prueba de Chi cuadrado con el

parametro de valor p en 0.10.

Tabla N°17. Comparacion de la diversidad alimentaria segiin FAO de personas adultas
sanas y personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo I1.

Estadistico Chi

Variable Cuadrado Valor P Interpretacion
No existen
Diversidad alimentaria 1,2 1 diferencias

significativas

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

El valor de p de 1, al utilizar un nivel de significancia de 0.1, sugiere que no existen
diferencias significativas en la diversidad alimentaria, tal como la define la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), entre personas adultas
sanas y aquellas con un diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 11. Esto implica que, en base a
los datos y el andlisis realizado, no se puede concluir que la presencia de esta enfermedad
tenga un impacto estadisticamente significativo en la variedad de alimentos consumidos por

los individuos en estudio.



CAPITULO V:

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 Caracteristicas sociodemograficas

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022-b) reporta que el pais se encuentra
en un estado de envejecimiento, esto debido a que para el afio 2022 el mayor peso de la
poblacién recae sobre las personas adultas y adultas mayores, y las personas jovenes han
reducido su prevalencia, lo que indica que se dan menos nacimientos cada vez, esto coincide
con los datos recolectados para esta investigacion, ya que la mayor cantidad de participantes
se encuentran entre 46 y 64 afos y siendo los del menor rango de edad con una participacion

menos destacada.

Datos reportados sobre la poblacion del distrito de Ipis, dicen que, en su mayoria, la cantidad
de personas que viven en este lugar son mujeres, por lo que coincide con los datos de esta
investigacion en donde la mayor cantidad de participantes son mujeres como se demuestra

en la Tabla N°4. (INEC, 2021).

La tasa de alfabetizacion de Costa Rica desde hace muchos afios atras ha sido alta, se reporta
que entre los afios 1960 a 1970 las personas probablemente no habian terminado la escuela,
sin embargo, sabian leer y escribir, en esos afios existia un analfabetismo de 10.1%, a pesar
de que las personas no concluian tan siquiera la educacion primaria. (CEPAL et al., 1980).
Actualmente, Costa Rica cuenta con una tasa de alfabetizacion de 99.5%, e incluso la mayoria
de las personas cuentan con secundaria completa, y existe la oportunidad de continuar a un

técnico y/o educacion superior. (OPS, 2022)
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Como se muestra en la Tabla N°4 la mayoria de personas cuentan unicamente con educacion
primaria, seguidamente por secundaria, esto se une a la edad de la mayoria de personas y se
puede entender el motivo por el cual la opcion con mas respuestas es la primaria, ya que
quienes tiene entre 46 y 64 afios son personas nacidas en los afios de 1960 y 1970 en donde

no se le daba tanta relevancia a terminar los estudios al menos a la secundaria completa.

Un estudio realizado en Costa Rica sobre la actividad fisica de la poblacion especificamente
urbana, arroja datos de que el 37.4% de las personas que cumplen con estas caracteristicas
son personas sedentarias, a pesar de que en los ultimos 40 afios se ha promovido el bienestar
y los estilos de vida saludables para prevenir enfermedades como la obesidad, diabetes tipo
Il y enfermedades cardiovasculares que aumentan la cantidad de casos de mortalidad en
edades tempranas, sin embargo, en esta investigacion y como se demuestra en la Tabla N°5

la mayor cantidad de personas si realiza actividad fisica. (Gomez et al., 2023)

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en el 2020 publica la guia para la atencion
de personas diabéticas tipo Il, indica que el tratamiento farmacol6gico que debe de ser
elegido en primera instancia es la Metformina, pudiendo utilizarse como monoterapia, es
decir, como Unico tratamiento farmacoldgico, esta es efectiva, segura y de bajo costo por lo
que tiene multiples beneficios en su uso, siempre y cuando esté de la mano con alimentacién

saludable y actividad fisica.
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Si las personas que utilizan Metformina en monoterapia no siguen las demas indicaciones
brindadas, es probable que necesiten el uso de otros tratamientos farmacolégicos como lo
son los diferentes tipos de insulina, usualmente la Regular y la NPH (CCSS, 2020). Los
resultados arrojados en la Tabla N°7 concuerdan con que la mayoria de personas con
diagnostico de Diabetes tipo |1, utilizan Metformina de base, sin embargo, algunos de ellos
incluso deben recurrir a una 0 a ambos tipos de insulina para mantener sus niveles de glucosa

estables.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la primera causa de muerte en Costa Rica,
lo que refleja la gran cantidad de poblacion que padece alguna de estas enfermedades, por lo
que los resultados en las Tablas N°8 y N°9 coinciden con esta informacion ya que la mayoria
de las personas que padecen Diabetes Mellitus tipo Il ademas presentan alguna otra patologia
no transmisible, y en los hogares de las personas sanas también se presentan estas patologias,

a pesar de que personalmente no las padezcan. (Ministerio de Salud, 2023)

5.2 Seguridad alimentaria

El informe maés reciente de las Naciones Unidas sobre el panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional en el afio 2022 dice que en el Caribe més del 52% de la poblacién
se ha visto afectada por la inseguridad alimentaria, para Mesoamérica la cifra es
relativamente mas baja con un 27.8% Yy la més baja corresponde a América del Sur con un
18.4%. Se asegura que el 22.5% de la poblacion de América Latina y el Caribe no cuenta con

los suficientes ingresos para mantener una dieta adecuada y saludable. (OPS/OMS, 2023)
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Segun la OPS/OMS (2023) en el afio 2020 la situacion de inseguridad alimentaria en América
Latina y el Caribe aumento en 8 millones con respecto al 2019 esto debido a falta de acceso
econdmico observado en toda la region que responde a la crisis por COVID-19 seguido de la
inflacion en precios de los alimentos por el conflicto con Ucrania. En esta misma region se
mantiene un porcentaje de inseguridad alimentaria severa de 40.6%, siendo una cifra bastante

mas alta que en el resto del mundo.

En los ultimos afios las expansiones de las zonas urbanas de todos los paises del mundo junto
con la disminucion de los trabajos agropecuarios han causado que la oferta y demanda de
alimentos esté desbalanceada, a su vez que el costo y la produccion de estos alimentos
aumenta su precio, gracias a esto, continentes como Africa la proporcion de la poblacion que
cuenta con inseguridad alimentaria es de las mas altas del mundo, sin embargo, ante este
cambio rural-urbano se encuentran en camino América Latina y Asia, quienes han

disminuido los trabajos agricolas. (FAO et al., 2023)

Segun Chacon & Segura (2021) entre julio del afio 2019 y junio del 2020 se encontré que el
47.6% de la poblacion costarricense se encontraba en algun grado de inseguridad alimentaria
y en general quienes més se ven afectados por esta situacion son los de zonas periféricas, y
en su mayoria los hogares con alguno de estos grados son integrados por cuatro 0 mas
personas y otro de los factores que tienen en comun es que esta situacion se vive en hogares
donde los jefes son jovenes o adultos jovenes o con jefas de hogar con niveles educativos

bajos.
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Con respecto a los resultados de la presente investigacion, en la Tabla N°10, por el contrario,
la mayoria de las personas se encuentran en seguridad alimentaria y de quienes cuentan con
un nivel de inseguridad alimentaria, mayoritariamente estan en el rango de inseguridad leve,
siendo la inseguridad alimentaria severa la de la minoria de la poblacion encuestada, esto
comparado con la teoria corresponde al estudio de la FAO et al (2023) en donde se habla de
que las personas en zonas urbanas por el empleo que poseen pueden tener mayor seguridad

alimentaria.

5.3 Calidad de la alimentacién

En un estudio realizado por Long et al (2022) en la poblacién estadounidense en el afio 2022
se destaca que la calidad de la alimentacion disminuye conforme pasan las décadas de edad
de las personas participantes, ya que la calidad de la dieta de las personas con mayor rango
de edad era menos saludable hasta con un 10% de diferencia del resto de la poblacion

encuestada, debido al bajo consumo de frutas, verduras, nueces, semillas y legumbres.

Se habla de que para mantener un estilo de vida saludable y con una adecuada calidad de
dieta que prolongue a la vez la calidad de vida de las personas, se debe de buscar el enfoque
de la dieta mediterranea, en donde se aumente el consumo de alimentos mas altos en fibra
insoluble (como lo son las frutas, vegetales, legumbres y alimentos integrales), y ademas
pescados por sus acidos grasos insaturados que a su vez tienen funcién antioxidante. (Shlisky

etal., 2017)
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Una investigacion realizada en el Reino Unido por Whitelock & Ensaff (2018) concluye que
la calidad de la alimentacion de las personas puede variar conforme pasan los afios, esto se
conoce gracias a entrevistas realizadas a los participantes en donde se les pregunta por estos
habitos que suelen tener, segun sus respuestas es que tienen menos ganas de cocinar comidas
tan elaboradas y compran o toman los alimentos que estén a mano, siendo estos menos

naturales y méas procesados.

Sin embargo, en Espafia se habla de que la mayoria de personas que se involucraron en un
estudio, necesitan cambios en su alimentacion (Hernandez & Goiii, 2015), tal es el caso del
presente estudio en el que la mayoria de las personas necesitan cambios en su alimentacion
para llegar a una alimentacion saludable, como se puede observar en la Tabla N°11, donde,
ademas, se representa que son muy pocas las personas encuestadas que si tienen una
alimentacion completamente saludable, incluso se encuentran méas personas en el rango de
poco saludable, lo que infiere baja calidad de la alimentacién en general de las personas de

la zona de Ipis.

En México, segin Rodriguez-Ramirez et al (2020) se ha notado que las personas que viven
en zonas urbanas tienen una alimentacion menos saludable que las personas que viven en
zonas rurales, esto debido a que en las zonas urbanas la vida usualmente pasa mas rapido y
las personas prefieren alimentos que sean mas procesados, pero mas faciles de preparar o
consumir, por lo que incluso con pequefias variaciones que realicen las personas podrian
entrar en la categoria de alimentacion saludable, lo que concuerda con los resultados

obtenidos en esta investigacion.
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Segun las Guias Alimentarias costarricenses la base de los platillos mas consumidos en el
pais son los cereales, ya que se pueden encontrar en cualquiera de los tiempos fuertes de
comida, por lo tanto, es usual que las personas los consuman a diario al menos una vez al dia,
esto se refleja en este estudio en donde mas de la mitad de las personas encuestadas afirma
consumirlas diariamente, lo que lleva a elevar la puntuacion obtenida en el IAS. (Hidalgo

Viquez et al., 2020)

El indice de Alimentacion Saludable menciona que lo ideal es consumir frutas y vegetales
diariamente, sin embargo, en este estudio la mayoria de las personas las consumen 2-4 veces
a la semana, por lo que esta lejos de la recomendacién brindada, un estudio realizado en
Costa Rica arroja un resultado de un 12% de la poblacion urbana que consume este grupo de

alimentos de la manera recomendada por la OMS. (Gomez Salas et al., 2020).

Un estudio realizado por Céspedes et al (2017) muestra que la poblacion costarricense tiene
un consumo bajo de lacteos segun lo que se recomienda en las Guias Alimentarias del pais,
esto coincide con los resultados de este estudio en donde la mayoria de las personas
encuestadas consume lacteos y derivados de dos a cuatro veces a la semana, esto se puede
deber a la intolerancia a la lactosa o por motivos socioeconémicos por los cuales no se pueda

consumir este alimento mas seguido. (Beto, 2015)

Los datos recolectados en este estudio muestran que la mayoria de la poblacion consume
embutidos y comidas rapidas una vez a la semana, siendo lo recomendado no consumirlas
nunca por su alto contenido de grasas saturadas y azucares, sin embargo, el consumo de una
vez a la semana no esta alejado de esta recomendacion en cuanto al puntaje del IAS. (Bravo,

2019).
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En el caso de Costa Rica se sabe que las personas con mayor ingreso econémico son las que
cuentan con una alimentacion saludable y de mayor calidad, sin embargo, a pesar de esta
situacion, las personas podrian tomar decisiones que vuelvan su alimentacion menos

saludable. (Solis, 2015)

La FAO en el documento “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo”
(2019) habla sobre la transicion alimentaria, en donde se destaca que las poblaciones con
mayor ingreso econdmico a su vez tienen una mayor ingesta de alimentos por lo pueden tener

acceso a alimentos de mejor calidad, lo que lleva a poblaciones més sanas.

Por su parte, la Ley de Bennett hace mencion a que las personas con mayor ingreso
econdmico disminuyen el consumo de alimentos altos en carbohidratos y a su vez destinan
mas dinero a los alimentos como frutas, vegetales, lacteos y carnes en general, lo que se
relaciona con este estudio ya que la mayoria de las personas tiene un consumo bajo de estos
alimentos y cerca del 70% de las personas encuestadas cuenta con un ingreso mensual menor

a ©341.000, lo que resulta ser un salario bajo. (Guardiola & Gonzalez-Gémez, 2010)
5.4 Diversidad alimentaria

Estudios realizados en Costa Rica por Gémez et al (2020) se destaca el consumo de la
poblacién por alimentos como lo son los cereales, vegetales, carnes, leguminosas, productos
lacteos, y que, sin embargo, se encuentra un bajo consumo de frutas, vegetales, hojas verdes
y fibra, comparado con este estudio, coincide el alto consumo de cereales y lacteos ya que la

mayoria de las personas los consumieron el dia anterior al dia que contestaron la encuesta.
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Por parte de este estudio, como se muestra en la Tabla N°12, la mayoria de personas cuentan
con una diversidad alimentaria alta, lo que implica que todas estas personas consumen seis 0
mas alimentos, lo que constituye a su vez una diversa fuente de micronutrientes, ya que entre
mas diversidad de alimentos exista, la probabilidad es mayor hacia incluir las diferentes
vitaminas y minerales, asi como fuentes de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y

lipidos). (FAO, 2013)

Para el Instituto Nacional de Nutricion de Espafia (INN, 2012) la importancia de la educacion
nutricional también llega a afectar esta diversidad alimentaria, ya que quienes han crecido
solamente consumiendo pocos grupos de alimentos, es probable que siendo adultos
mantengan este habito y no tenga una dieta variada, lo que, en este estudio, corresponde a la

minoria de los participantes.

Un estudio realizado en Argentina sobre la diversidad alimentaria menciona que al igual que
en este la poblacién de una zona urbana en donde fue aplicado, también obtuvo una
diversidad alimentaria alta, coincide con el caso de Ipis, que corresponde a una zona urbana

de Costa Rica. (Grueso, 2019)

En Peru se realiz6 un estudio relacionado a la diversidad alimentaria durante la pandemia por
COVID-19 en tres provincias de este pais, alto porcentaje de la poblacion (96,5%) afirma
consumir cereales diariamente, seguido de los alimentos altos en sodio (77,7%), con un
74,7% las grasas y aceites y el 52,3% es para los pescados y mariscos, los otros grupos de
alimentos estan por debajo del 50%. Las personas con menor nivel educativo y menos ingreso
econdémico son quienes presentan menor diversidad de alimentos. (Mamani-Urrutia et al.,

2022)
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Un estudio realizado por la FAO (2023) menciona que en Europa y en Asia central a pesar
de que existe una mayor disponibilidad en la diversidad de los alimentos gracias a la
produccidn y comercios agroalimentarios, no hay una variedad tan elevada en la dieta de sus
habitantes, esto se debe en su mayoria a la importacion de alimentos ultraprocesados. Turquia
y paises de los Balcanes occidentales cuentan con mayor disponibilidad de frutas, hortalizas
y legumbres, mientras que paises de la Union Soviética disponen en su mayoria de pescados

Yy carnes.

Solis (2015) en un estudio respectivo a los alimentos que mas consumen los costarricenses
coincide con el resultado de que el que mas se consume a nivel nacional son los panes y
cereales, siguiendo con lacteos, carnes y huevos, en el caso de este ultimo alimento si
coincide ya que la poblacion encuestada si afirma el alto consumo de huevo, por su parte se
coincide con que dentro de las respuestas para frutas y vegetales no fueron tantas las personas

que las comieron el dia anterior.

5.5 Comparacién de seguridad alimentaria en personas sanas adultas y personas con

diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 11

Los estudiosos han realizado investigaciones en donde se conoce que en las personas que
existen patologias como lo es la Diabetes Mellitus tipo Il se encuentran en su mayoria, en
condicion de inseguridad alimentaria de algun grado, segun la Encuesta Nacional para el
Andlisis de la Salud y la Nutricion de Espafa, esto se obtuvo mediante un cuestionario
aplicado a 27.218 adultos de 20 afios 0 mas con este padecimiento y la probabilidad de que
tengan inseguridad aumenta en un 81% con respecto a las personas que no padecen alguna

patologia crénica. (Federacion Internacional de la Diabetes, 2018)
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Segun el Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
(2022-a) los adultos que viven en inseguridad alimentaria tienen entre dos y tres veces mas
probabilidad de presentar DM 11, ya que se habla de que los alimentos que son mas nutritivos,
a su vez son mas caros por lo que personas con menores ingres econémicos eligen alimentos
mas altos en grasas saturadas, azucares afiadidos y sodio, factores que aumentan el riesgo de

padecer diabetes.

El costo de los medicamentos, las jeringas en el caso de quienes se inyectan insulina, los
chequeos médicos regulares y la atencion médica como tal para llevar el seguimiento de la
patologia, son gastos econdmicos que los pacientes con esta patologia deben de realizar, por
lo que se tiene menor recurso econdmico para destinar a alimentos saludables. (CDC, 2022-
a) en Costa Rica al menos este recurso es brindado por atencion a la salud en un sistema
solidario, situacion que ayuda a que algunas personas no precisamente cambien la cantidad

de dinero que destinan a alimentos.

En personas que por algiin motivo viven con DM Il antes de estar en inseguridad alimentaria
puede llegar a aumentar sus niveles de glucosa en sangre una vez que Se encuentre en un
estado distinto a la seguridad alimentaria y nutricional, situacion que es ain méas preocupante
para ellos que en personas que no padecen de esta patologia, ya que algunos de los

medicamentos administrados necesitan de horarios regulares de comidas. (CDC, 2022-a)
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Al igual que se ha encontrado en este estudio, las personas con mayor edad son las que son
mas probables que padezcan de Diabetes Mellitus tipo I1, esto por malos habitos alimentarios
y estilos de vida que han tenido a lo largo de su vida, sin embargo, cuando se habla de
personas mayores, se encuentra el faltante econdmico, ya sea porque se encuentran
pensionados por su edad o por alguna condicidn que no los deje ejercer, por lo que eso afecta

el ingreso econdmico de las personas. (Valdez et al, 2016)

En cuanto a este estudio, en las Tablas N°13 y N°14 se observa que si existen diferencias
significativas, por lo que con un 95% de confianza y un margen de error del 5% se puede
indicar que en la poblacion de Ipis la seguridad alimentaria de las personas sanas respecto a

las personas con diagndéstico de DM tipo 11 es significativamente diferente.

5.6 Comparacién de calidad de la alimentacién en personas adultas sanas y personas

con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 11

En Costa Rica se trabaja por disminuir el porcentaje de casos de Diabetes Mellitus tipo Il que
existen ya que esto es una problematica que mantiene a las autoridades sanitarias en alerta
por el rapido crecimiento de casos que existen, sin embargo, se conoce que las personas cada
vez tienen mayor prevalencia de esta patologia porque no se han creado los habitos
alimentarios y estilos de vida méas saludables, se ha encontrado que las personas que viven

con DM 11, son pacientes con dietas con baja calidad. (Mora-Morales, 2014)
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Por su parte Mora-Morales (2014), se toman medidas necesarias para prevenir o retrasar el
padecimiento de esta enfermedad en la poblacion, tomando en cuenta mejores habitos
alimentarios y educacion nutricional que mantengan una calidad de alimentacion saludable
en la poblacion costarricense, ya que como se demuestra en este estudio, si existe una
diferencia en cuanto a la calidad de la alimentacion y el padecimiento de diabetes, como es

demostrado en las Tablas N°15 y 16.

A su vez, las personas diabéticas obtienen un mayor porcentaje para la clasificacion de
necesitar cambios en su alimentacion y de las personas conocidas como sanas la mayor parte
cuenta con una alimentacion poco saludable, lo que podria inferir un riesgo para padecer de
Diabetes Mellitus tipo Il y estos son los casos por los que la Caja Costarricense del Seguro
Social, el Ministerio de Salud y Educacion buscan asistencia para combatir y erradicar este

tipo de patologias. (Mora-Morales, 2014)

En Espafia, un estudio realizado en el 2020 por Gomis & Diaz, menciona que la DM Il llega
a aparecer en las personas por una mala calidad de su alimentacion, y que no precisamente
quienes mantienen obesidad Ilegan a desarrollar esta patologia, ya que no todas las personas
con obesidad presentan diabetes, porque presentan una alimentacion saludable, lo que a su
vez indica que son personas con una microbiota intestinal saludable, disminuyendo el riesgo

de padecer de esta patologia.

Siendo las personas que necesitan cambios en su alimentacion en su mayoria diabéticas (para
este estudio), la CDC (2022-b) menciona que estas deberian de optar por una dieta
mediterranea, la cual estd mas enfocada en aumentar el consumo de vegetales, frutas,
leguminosas y granos enteros, lo que aumentaria la clasificacion en el puntaje de la calidad

de la alimentacion.
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En Argentina se realizé un estudio en el que se determina que las personas que obtienen una
calidad de alimentacién mas elevada son quienes tienen un mayor ingreso econémico, ya que
la calidad de su dieta aumenta al incorporar frutas y vegetales que tienen costos algo
elevados, las personas que se consideran sanas incluso presentan riesgo de deficiencias por

falta de alimentos de mayor calidad. (Kovalskys et al., 2020)

La OMS (2018) indica que una dieta de calidad se consigue al consumir cinco porciones de
frutas y vegetales no harinosos al dia, esto se puede lograr en personas sanas incluyendo
vegetales en todos los tiempos de comida fuertes, como fruta en las meriendas. Por su parte
que el consumo de azlcares no sea mayor a 12 cucharaditas, incluso idealmente que no
supere las seis cucharaditas al dia, dentro de ellos se incluye la miel, los jarabes, concentrados
de fruta y zumos, y por su parte, menos de cinco gramos (aproximadamente una cucharadita)

de sal al dia.

En cuanto a las grasas, la recomendacion para mantener una alimentacion saludable es que
se prefieran las grasas de tipo no saturadas (de origen vegetal) antes que las saturadas (de
origen animal) y/o grasas trans (producidas industrialmente), para esto se recomienda preferir
las cocciones de carne al vapor o hervidas, consumir productos desnatados, evitar el consumo

de alimentos fritos u horneados, alimentos envasados y aperitivos. (OMS, 2018)

Las Guias Alimentarias de Costa Rica (2022) recomiendan de seis a ocho porciones de
cereales y/o vegetales harinosos, dos porciones de leguminosas, al menos cinco porciones de
frutas y vegetales no harinosos, de cuatro a cinco porciones de alimentos de origen animal, y
el uso de menos de cinco porciones de grasa al dia; ademas limitar el consumo de alimentos

con alto contenido de sal, azUcar y grasas para mantener una alta calidad de la alimentacion.
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Lo demostrado en las Tablas N°15 y N°16 indica con un 95% de confianza y un margen de
error del 5% se afirma que en la poblacion de Ipis existe diferencia en la calidad de la
alimentacion entre las personas sanas y personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo

5.7 Comparacién de diversidad alimentaria en personas adultas sanas y personas con

diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 11

La diversidad alimentaria se encuentra en consumir diferentes grupos de alimentos cada dia,
por lo tanto, se debe de saber elegir las mejores opciones de alimentos dentro de las
posibilidades y disposicion de comida en el hogar. Todos aportan nutrientes diferentes, tanto
macro como micronutrientes, en el caso de las frutas, ademas tienen una caracteristica (que
también tienen otros alimentos) Ilamado indice glicémico, el cual afecta directamente a los
pacientes diabéticos, ya que algunas tienen una mayor carga de glucosa que otras, lo que

podria causar hipoglicemia en las personas diabéticas. (Duran Aguero et al., 2013)

Por lo tanto, es conocido que las personas diabéticas comparado con las personas sanas deben
de ser mas rigurosas en sus elecciones de alimentos, es importante que existan acidos grasos,
fibra y proteina para mantener sus niveles de glucosa en orden, sin embargo, esto requiere de
mayor educacién nutricional para que estas personas entiendan como funciona su patologia
y gue se puedan acoplar a ella por medio de la conciencia de mantener diversidad en los

alimentos. (Duran Aguero et al., 2013)
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Se habla de que las personas con Diabetes Mellitus tipo 11, deben de alimentarse de manera
variada, tomando en cuenta los medicamentos que utilizan regularmente para mantener sus
niveles de glucosa en sangre dentro de un rango normal, por lo que se deben de consumir
alimentos variados, tomando en cuenta incluso la fibra que retrasa la absorcion de los

alimentos, evitando picos de insulina. (Hernandez Ruiz de Eguilaz et al., 2016)

Segun Fernandez Carrasco (2020) los habitos alimentarios de las personas pueden llevar a
diferentes estilos de vida segun sea el caso, por lo tanto, sus elecciones diarias de alimentos
y qué tan diversos sean, dependera de su educacion nutricional, esta diversidad puede mejorar
la calidad de vida, resultando en personas mas sanas por mas afios, lo que evita

complicaciones de salud y asegura una vida mas plena.

Un estudio realizado por Gémez et al (2019) con poblacion sana de areas urbanas de
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela en el que se
evalla la diversidad alimentaria de estas poblaciones con respecto a su factor
socioeconémico y ademas la edad (participantes entre 15 y 65 afios), Costa Rica destaca en
el consumo de legumbres, omega-3 proveniente de plantas y diferentes alimentos que
contienen fibra, el consumo de variedad de vegetales es mayor en Ecuador, Costa Rica y

Chile.

Por su parte, en el estudio mencionado anteriormente, se recalca que el mayor consumo de
leche es en Colombia y Brasil, el consumo de frutas es alto en Chile y Perd, la mayor ingesta
de nueces y semillas se da en Colombia y Venezuela y, por ultimo, el pais que méas consume
granos enteros se da en Costa Rica, por encima de los demas paises en estudio. Sin embargo,
a nivel global, el estudio indica que estos paises reportan una baja diversidad alimentaria en

las zonas urbanas y a su vez un bajo consumo de micronutrientes. (Gomez et al, 2019)
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En Costa Rica, la Guia Alimentaria (2022) presenta diferentes opciones para cada grupo de
alimentos, en cada alimento se pueden obtener diferentes micronutrientes, por lo que es
importante consumir alimentos variados; dentro del grupo de cereales y vegetales harinosos
se encuentran: el maiz, trigo, arroz, avena, papa, camote, yuca, tiquizque, fiampi, malanga,

platano y pejibaye y por parte de las leguminosas: frijoles, garbanzos y lentejas.

A su vez, dentro de las frutas hay amplia variedad que al pasar los meses del afio puede ser
cambiante, lo importante es que en el pais se encuentran muchas frutas de temporada durante
todo el afio, dentro de los vegetales estan: zapallo, ayote, chayote, hojas verdes, brocoli,
coliflor, pepino, tomate y el uso de los denominados “olores” para condimentar. (Guia

Alimentaria de Costa Rica, 2022)

En el grupo de los alimentos de origen animal se encuentran las carnes de res, cerdo, pollo,
pescado, mariscos, ademas, el huevo, queso blanco, yogurt y leche. Por ultimo, el grupo de
grasas es ampliamente diverso ya que incluye todos los tipos de aceites con los que se puede
cocinar, el aguacate, las semillas como la de marafion, el mani, pistachos y almendras, y las
grasas solidas como margarina, mantequilla, manteca y natilla. (Guia Alimentaria de Costa

Rica, 2022)

En cuanto a la presente investigacién, como se observa en la Tabla N°17, se afirma con un
95% de confianza y un margen de error del 5% que no existe diferencia en la diversidad
alimentaria entre las personas sanas y las que presentan diagndstico de DM 11 en Ipis, esto
corresponde al dato de las personas consideradas como sanas que conviven con personas con
alguna patologia cronica no trasmisible, lo que en este estudio corresponde al 54% de las

personas sanas encuestadas.



CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

En cuanto a la comparacién de la seguridad alimentaria, la calidad de la alimentacion y la
diversidad alimentaria de personas adultas sanas y personas con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo Il, se concluye que si existen diferencias significativas para la seguridad
alimentaria y la calidad de la alimentacion, sin embargo, no ocurre lo mismo para la

diversidad alimentaria.

Con respecto al perfil sociodemogréfico de los participantes, se concluye que el rango de
edad maés representativo es el de 46 a 64 afios, siendo ademas las mujeres las de mayor
participacién, con nivel educativo mayoritariamente de primaria e ingresos mensuales de
menos de ¢236.000. Se conoce ademas que, en su mayoria, las personas encuestadas si
realizan actividad fisica y chequeos médicos al menos 1 vez al afio, que las personas que
viven con Diabetes el medicamento que mas utilizan es la Metformina y que la mayoria de

personas sanas viven rodeadas de otras que tienen alguna ECNT.

Se identifica que la mayoria de personas encuestadas se encuentra en condicién de seguridad
alimentaria, y que por su parte el rango de inseguridad alimentaria con menos participantes

es la de inseguridad alimentaria severa.

En cuanto a la calidad de la alimentacién se percibe que la mayoria de las personas
encuestadas necesitan cambios en su alimentacion, siendo los grupos de alimentos que deben
ser reforzados los de frutas, vegetales, lacteos y carnes que se consumen de dos a cuatro veces

a la semana y lo recomendado es que sea diariamente.
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Con respecto a la diversidad alimentaria de la poblacion en estudio, se concluye que la mayor
parte de los encuestados cuentan con una diversidad alimentaria alta, y tan solo unos pocos
que cuentan con una diversidad alimentaria mas baja, 1o que quiere decir que este ultimo

grupo en su recordatorio de 24 horas consumié solamente tres 0 menos grupos de alimentos.

Se afirma que existen diferencias entre la (in)seguridad alimentaria entre las personas con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il y las personas que se consideran como sanas para
este estudio, siendo asi que el ultimo grupo mencionado cuenta con mayor porcentaje de

seguridad alimentaria que las que padecen la patologia en estudio.

En cuanto a la calidad de la alimentacidon, la mayoria de las personas consideradas como
sanas presentan alimentacion saludable, por su parte, las personas con diagndstico de diabetes
tipo Il mayoritariamente se encuentran en la categoria de necesitar cambios en su

alimentacion.

En cuanto a la diversidad alimentaria de personas sanas y personas con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo Il, se obtiene como conclusién que no existen diferencias

significativas.
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6.2 Recomendaciones

e Realizar estudios que incluyan las variables utilizadas (seguridad alimentaria, calidad
de la alimentacion y diversidad alimentaria) en otras zonas del pais.

e Ampliar el uso de la seguridad alimentaria, la calidad de la alimentacion y la
diversidad alimentaria a la comparacién de personas sanas y personas con otras
enfermedades cronicas no trasmisibles.

e Procurar que la aplicacion del instrumento se de siempre entre semana o siempre fines
de semana, para que el instrumento correspondiente a la diversidad alimentaria en el
que se pregunta lo consumido el dia anterior, no varie ya que algunas personas tienen
diferentes habitos alimentarios para los dias sdbado y domingo.

e Conocer el estado nutricional de los participantes puede resultar relevante en un
estudio como este ya que arrojaria informacion mas detallada del estilo y calidad de

vida de los participantes.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ADA: American Diabetes Association (Asociacion Americana de la Diabetes)

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

CDC: Center for Disease Control and Prevention (Centro para el Control y la Prevencién de

Enfermedades)

DM II: Diabetes Mellitus tipo Il

ELCSA: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

FAQO: Food and Agriculture Organization (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacién y la Agricultura.)

IAS: Indice de Alimentacion Saludable

IECM: Instituto Electoral de la Ciudad de México

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INN: Instituto Nacional de Nutricion (Espafia)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento para la recoleccién de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

ESCUELA DE NUTRICION

Comparacion de la seguridad alimentaria segun ELCSA, la calidad de la alimentacion
segun el indice de Alimentacion Saludable y la diversidad alimentaria segtn la FAO en
personas adultas sanas y personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 11 que residen
en Ipis, 2023.

Mi nombre es Alison Torres Quesada, estudiante de Nutricién de la Universidad
Hispanoamericana, para realizar mi Trabajo Final de Graduacién estoy haciendo un estudio
con el objetivo de comparar la seguridad alimentaria, la calidad de la alimentacion y la
diversidad alimentaria de personas adultas sanas y personas con diagndéstico de Diabetes
Mellitus tipo Il que residen en Ipis. La participacion no supone ningun riesgo y se realiza
de manera voluntaria, anénima y confidencial. No se obtiene ningun beneficio més alla del
interés del encuestador.

El cuestionario consta de cuatro apartados sobre el perfil sociodemografico, la seguridad
alimentaria, la calidad de su alimentacion y la diversidad alimentaria. El cuestionario se
completa una vez y el tiempo aproximado es de 20 minutos.

Si tiene alguna duda puede realizarla al correo alison.torres@uhispano.ac.cr o al nimero de
celular 8732-0398.

He leido toda la informacion descrita en esta férmula, 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.

o Siacepto
o No acepto



Cuestionario para la recoleccion de datos

El formulario consiste en 4 secciones (perfil sociodemogréafico, seguridad alimentaria,
calidad de la alimentacion y diversidad alimentaria) en las que se deben seleccionar las
respuestas que mas se adeculien a su situacién actual.

Todas las preguntas deben de ser contestadas para el envio correcto del formulario.

Las respuestas seran utilizadas unicamente con fines académicos y los resultados se
manejaran de manera confidencial.

PRIMERA PARTE. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1. ¢En cudl rango de edad se encuentra?
o 18-25
o 26-45
o 46-64
2. ¢Con cuél género se identifica?
o Femenino
o Masculino
o Prefiero no decirlo
o Otro
3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
o Primaria
o Secundaria
o Técnico
o Universidad incompleta
o Universidad completa
4. ¢Cuél es su rango de ingreso mensual?
o Menos de ¢236.000
Entre ¢236.000 y ¢341.000
Entre ¢#342.000 y ¢511.000
Entre ¢/512.000 y ¢628.000
Entre €629.000 y ¢752.000
o Mas de ¢752.000
5. ¢Cuéntas personas viven en su hogar?
o 1-2
o 35
o 60mas
6. ¢Realiza actividad fisica?
o Si
o No
7. ¢Cada cuanto se realiza chequeos médicos?
o Mas de una vez al afio
1 vez al afio
Cada 2 afios
Cada 3 afios
Nunca

@)
@)
@)
@)

0 O O O
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11.
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¢Cuenta usted con diagndstico de Diabetes Mellitus?
o Prediabetes
o Diabetes Mellitus tipo I
o Diabetes Mellitus tipo 11
o No padezco de diabetes
¢ Utiliza alguno de los siguientes medicamentos? (Puede marcar mas de una opcion)
o Metformina
o Glibenclamida
o Insulina Regular (trasparente)
o Insulina NPH (lechosa)
o No utilizo
¢Usted padece de alguna de las siguientes enfermedades? (Puede marcar mas de una
opcidn)
o Hipertension
o Colesterol y/o triglicéridos altos
o Ninguna
¢En su hogar viven personas que padezcan de Diabetes u otra enfermedad cronica
no trasmisible? (Puede marcar méas de una opcion)
o Diabetes
Hipertension
Colesterol y/o triglicéridos altos
Ninguna de las anteriores

O O O

SEGUNDA PARTE. SEGURIDAD ALIMENTARIA

12.

13.

14.

15.

16.

Durante los ultimos 3 meses: ¢Se ha preocupado por no tener suficientes alimentos
para comer?

o Si

o No
Pensando adn en los altimos 3 meses ¢hubo alguna vez en que usted no haya podido
comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?

o Si

o No
¢Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos por falta de
dinero u otros recursos?

o Si

o No
¢Hubo alguna vez en que usted haya tenido que dejar de desayunar, almorzar o
cenar porque no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos?

o Si

o No

Pensando aun en los tltimos 3 meses, ¢hubo alguna vez en que usted haya comido
menos de lo que pensaba que debia comer por falta de dinero u otros recursos?

o Si

o No
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17. ¢Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta de dinero
u otros recursos?
o Si
o No
18. ¢Hubo alguna vez en que usted haya sentido hambre, pero no comié porque no
habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos?
o Si
o No
19. ¢Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta de dinero
u otros recursos?
o Si
o No

TERCERA PARTE. CALIDAD DE LA ALIMENTACION
20. Marque con una X en el recuadro que coincida con el alimento indicado y la
frecuencia con la que consume ese alimento en la semana

Alimento Nunca 1 vez por 2 a4 veces por | 5a6 vecespor | Todos los

Semana Semana Semana

Cereales
(arroz, pan, avena, cereal...)

Vegetales no harinosos
(tomate, zanahoria, pepino...)

Frutas

Lacteos
(leche y yogurt)

Carnes y derivados
(res, cerdo, pollo, pescado...)

Leguminosas
(frijoles, lentejas, garbanzos...)

Embutidos
(salchicha, salchichén,
chorizo...)

Comidas réapidas
(pizza, hamburguesa, papas
fritas...)

Refrescos con azucar

CUARTA PARTE. DIVERSIDAD ALIMENTARIA

21. ¢ Ayer consumid cereales como arroz, pasta, pan?
o Si
o No




22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢Ayer consumio raices y tubérculos como papa, yuca, remolacha?
o Si
o No
¢Ayer consumid verduras de hojas verdes como espinaca, lechuga?
o Si
o No
¢Ayer consumio otras verduras como tomate, berenjena, remolacha, coliflor?
o Si
o No
¢Ayer consumid frutas?
o Si
o No
¢Ayer consumio visceras?
o Si
o No
¢Ayer consumié carnes como res, pollo o cerdo?
o Si
o No
¢Ayer consumio huevos?
o Si
o No
¢Ayer consumid pescado o mariscos como camaron, calamar, pulpo, almejas?
o Si
o No
¢Ayer consumio legumbres, nueces o semillas como lentejas, frijoles, garbanzos,
alfalfa, mani, almendras, pistachos, semillas de marafion etc.?
o Si
o No
¢Ayer consumio leche y productos lacteos como yogurt, queso u otros?
o Si
o No
¢Ayer consumid aceites y grasas como mantequilla, aceite, otros?
o Si
o No
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¢Ayer consumio dulces como queques, galletas, helados, azlcar, chocolates, otros?

o Si

o No
¢Ayer consumio especias, condimentos o bebidas como refrescos, café, té, salsa
inglesa, vino, cerveza?

o Si

o No
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Anexo 2. Resultados del plan piloto

Tabla N°18. Distribucidn de personas participantes en el plan piloto segun datos
sociodemograficos por personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il en Purral,
septiembre, 2023. (n=10)

Caracterizacion sociodemografica Personas sanas Personas con DM |1 Total
Edad

18a25 1 1
46 a 64 2 2
26 a 45 4 3 7
Género

Masculino 3 2 5
Femenino 2 3 5
Nivel educativo

Secundaria 1 1
Universidad incompleta 1 3 4
Universidad completa 4 1 5

Ingreso econdmico

Entre ¢!342.000 y ¢511.000 1 1
Entre ¢512.000 y ¢628.000 1 1
Entre ¢!236.000 y ¢341.000 1 1 2
Menos de ¢236.000 1 1 2
Mas de €752.000 2 2 4
Personas que viven en el hogar

6 0 mas 1 1
1-2 1 1 2
3-5 4 3 7

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior muestra los resultados sobre la edad, el género, nivel educativo, ingreso
econdmico y cantidad de personas que viven en el hogar de las personas encuestadas. De las
10 personas, la mayor cantidad es de 26 a 45 afios, siendo cuatro sanas y tres con Diabetes,
la Gnica persona en el rango de 18 a 25 afios se clasifica como sana, y los dos restantes de 46
a 64 afos padecen Diabetes. Se encuestan a cinco personas del género masculino (tres sanas

y dos con DM) y cinco del genero femenino (tres con DM y dos sanas).
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La mayor cantidad de personas encuestadas cuentan con universidad completa, dentro de
ellas, cuatro son personas sanas, quienes cuentan con universidad incompleta,
mayoritariamente padecen Diabetes Mellitus. El ingreso econémico de los encuestados
corresponde mayoritariamente a mas de ¢752.000, dos sanas y dos con DM, dos personas
cuentan con ingreso de menos de ¢236.000 y dos entre €236.000 y ¢341.000, ambas
repartidas por una persona sanay una con Diabetes en cada categoria. Solamente una persona

sana tiene un ingreso entre ¢512.000 y 628.000 y una con DM entre ¢342.000 y ¢511.000.

Siete de las personas encuestadas viven en hogares de tres a cinco personas, en dos de los
hogares viven de una a dos personas, solamente en un hogar viven seis 0 mas personas, el

cual corresponde a una de los participantes que padece de Diabetes.
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Tabla N°19. Distribucién de participantes del plan piloto segun realizacion de actividad
fisica por personas sanas o con Diabetes Mellitus Tipo Il en Purral, septiembre, 2023.

(n=10)
Realizacion de actividad Personas Personas con DM
fisica sanas 1 Total
No 3 3
Si 5 2 7
Total general 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior muestra si la poblacion realiza actividad fisica, en él se destaca que la mayor
cantidad de personas realiza actividad fisica, siendo un total de siete, el total de las personas
sanas afirma no ser sedentaria, sin embargo, de las personas que tienen diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo Il, la minoria realiza actividad fisica, siendo solamente dos, los tres

restantes son consideradas sedentarias.

Tabla N°20. Distribucién de participantes del plan piloto segun realizacion de chequeos
médicos por personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo Il Purral, septiembre, 2023.

(n=10)
Realizacién de chequeo Personas Personas con
médico sanas DM II Total
Mas de una vez al afio 2 5 7
1 vez al afio 3 3
Total general 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla anterior se observa la cantidad de chequeos médicos que se realizan los
encuestados, tres de las personas sanas afirman que se los realizan una vez al afio, mientras
que las otras dos personas se los realizan mas de una vez al afio. Las cinco personas con

diagnostico de DM 11 se los realizan dos veces al afio.



95

Tabla N°21. Distribucién de participantes del plan piloto segun el uso de medicamentos
por personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo 1l Purral, septiembre, 2023. (n=10)

Personas Personas con

Uso de Medicamentos sanas DM 11 Total
Metformina, Insulina
Regular, Insulina NPH 2 2
Metformina 3 3
No utilizo 5 5
Total general 5 5 10

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

En cuanto al uso de medicamentos, se observa en la tabla anterior que las cinco personas que
cuentan con diagndstico de Diabetes, utilizan diversos métodos para tratar su patologia, dos
de ellos utilizan tanto Metformina, como Insulina Regular y NPH, mientras que los tres
restantes utilizan Unicamente Metformina. Las cinco personas restantes no utilizan

medicamentos, con esto se confirma que efectivamente son personas sanas.
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Tabla N°22. Distribucién de participantes del plan piloto segiin padecimiento de otras
patologias por personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo 1l en Purral, septiembre, 2023.

(n=10)
Padecimiento personal de Personas Personas con DM
otras patologias sanas I Total

Colesterol y/o triglicéridos altos 1 1
Hipertension 1 1
Hipertension, Colesterol y/o

triglicéridos altos 1 1
Ninguna 5 2 7
Total general 5 5 10

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

En la tabla anterior se muestra que de las cinco personas con padecimiento de Diabetes
Mellitus tipo Il, tres de ellas, ademas cuentan con otras enfermedades crénicas no
transmisibles como lo son colesterol y/o triglicéridos altos o hipertension, por lo tanto, se

considera gue cuentan con Sindrome Metabolico por tener un conjunto de patologias.
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Tabla N°23. Distribucién de participantes del plan piloto segun personas en el hogar con
patologias no transmisibles por personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo 11 en Purral,
septiembre, 2023. (n=10)

Padecimiento de otras patologias en el hogar Personas sanas Personas con DM Il Total
Colesterol y/o triglicéridos altos 1 1
Diabetes, Hipertension, Colesterol y/o

triglicéridos altos 1 1
Hipertension 1 2 3
Ninguna de las anteriores 3 2 5

Total general 5 5

[EEN
o

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En los hogares de las personas sanas, también viven personas que si padecen de otras
patologias, en una de ellas se encuentra un familiar con Diabetes, Hipertension, colesterol
y/o triglicéridos altos, en otro de los hogares los familiares cuentan solamente con
hipertension arterial y en los tres restantes no cuentan con ninguna enfermedad. En los
hogares de las personas con Diabetes tipo Il, una de las personas elige la opcion de que en su
hogar viven personas con colesterol y/o triglicéridos altos, en dos de los hogares con

hipertensién y en los dos restantes no cuentan con patologias de este tipo.
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Tabla N°24. Distribucion de participantes del plan piloto segln seguridad alimentaria por
personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo 11 en Purral, septiembre, 2023. (n=10)

Clasificacion de seguridad alimentaria Personas sanas  Personas con DM Il Total General
Inseguridad alimentaria moderada 1 1
Seguridad Alimentaria 4 5 9
Total 5 5 10

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

En la tabla anterior se observa que una de las personas sanas se encuentra en inseguridad
alimentaria moderada, mientras que los cuatro restantes si cuentan con seguridad alimentaria.
De las personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 11, el 100% cuenta también con

seguridad alimentaria, lo que da un resultado de 9 personas en esta condicion.

Tabla N°25. Distribucién de participantes del plan piloto segtn calidad de la alimentacion
por personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo 11 en Purral, septiembre, 2023. (n=10)

Total
Clasificacion de calidad de la alimentacion Personas sanas Personas con DM 11 General
Necesitan cambios en la alimentacién 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla anterior se observa que el total de personas encuestadas (tanto personas sanas,
como con diagndstico de Diabetes) necesita cambios en su alimentacion, considerandose asi

que no tienen ni buena, ni mala calidad de su dieta.
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Tabla N°26. Distribucién de participantes del plan piloto segun diversidad alimentaria por
personas sanas o con Diabetes Mellitus tipo 11 en Purral, septiembre, 2023. (n=10)

Total
Clasificacion de diversidad alimentaria Personas sanas Personas con DM 11 General
Diversidad alimentaria alta 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En tabla anterior se muestra que tanto las personas consideradas sanas, como las que tienen
un diagnostico de DM 11, cuentan con una diversidad de alimentacion alta, siendo el 100%

de la poblacién encuestada en Purral para este plan piloto.
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Anexo 3. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Aucce Quslio Wouel Chesades , mayor de edad, .
portador dela cédula de identidad nimero_ a2 L OS5 2 egresado de la
camrera de__ NN b (T de
la Universidad Hispancamericana, hago constar por medio de este aclo y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribuna! Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Lupatobon o B Gy , juro solemnemente que mi
trabajo de investigacién titulado:

Apll 023 ;
es una obra original que ha respetado todo o preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero
65683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nUmero
226 del 25 de noviembre de 1982, incluyendoel numeral 70 de dicha ley que
advierte, articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una producaon simulada y sustancial, que redunde en
penuicio del autcr de la obra onginal. Asimismo, quedo advertio que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notano
PUbico.

En fe de o anterior, irmo en la cudad de San José, a los
4 digs del mes de__ coneriie del affo dos
mil_yicddul

Firma del un%m

Cédula: | [32L0ES2




Anexo 4. Carta de aprobacion de la tutora

San José, 02 de noviembre del 2023

DEPARTAMENTO DE REGISTRO
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefiores:

El estudiante Alison Torres Quesada, cédula de idenfidad numero 1-1726-0852, me ha
presentado, para efectos de revision vy aprobacion, el tfrabajo de mvestigacion
denominado: “Comparacion de la seguridad alimentania segin ELCSA, 1a calidad de 1a
alimentacién segin el Indice de Alimentacion Saludable y Ia diversidad alimentaria segin
FAO en personas adultas sanas v personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo IT
que residen en Ipis, 20237 el cual ha elaborado para optar por el grado académico de

Licenciatura en Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones v hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria v he evaluado los aspectos relativos a 1a elaboracion del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes. marco tedrico, marco metodologico,

tabulacion, analisis de datos; conclusiones v recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican 1a siguiente calificacion:

CONCEPTO Porcentaje Porcentaje
maximo  obtenido
a)  Original del tema 10 10
b) Cumplimiento de entrega de avances 20 20
) (Coherencia entre los objetivos, los 30 30
Instrumentos aplicados v los resultados de la mvestigacion
d) Relevancia de las conclusiones v recomendaciones 20 20
e) (Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL 100 100

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente,

MERCEDITAS LIZANO &ﬁ&fg:mﬁ& —
VEGA (FIRMA) Focha: H173.11.02 193645 D500

MSc Merceditas Lizano Vega
Catedratica Universitario
Tutora
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Anexo 5. Carta de aprobacion del lector

29 noviembre, 2023

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados:

La estudiante Alison Torres Quesada, cédula 1 1726 0852, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacidn, el trabajo final de graduacion en la modalidad de tesis denominado:
“Comparacion de la seguridad alimentaria segtin ELCSA, la calidad de |a alimentacién segin el
indice de alimentacidn saludahle y la diversidad alimentaria segiin la FAO en personas adultas
sanas y personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il que residen en Ipis, 2023.”, el cual

ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de lector, he revisado y hecho las observaciones relativas al contenido;
particularmente en relacion con la coherencia del marco tedrico, el disefio, la consistencia de los
datos recopilados, el analisis de estos, la relacidn con los objetivos y las conclusiones brindadas;
asimismo, las recomendaciones en términos de aporte de la investigacidn. Ademas, he verificado

que se han realizado las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, doy como aprobado el documento, dando asi con mi aval para continuar con las

siguientes fases del proceso.

{ JI
i
M1 |
Dr. ,l'#afq Mora Poveda. MBA
Nutric nl.l'sta
Ced: 603890451
CPN: 2787-19

]
's]
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Anexo 6. Carta de autorizacion CENIT

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

San José, Goicoechea

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Alison Priscilla Torres Quesada con nimero de identificacion
117260852 autor (a) del trabajo de graduacion tltulado Comparacion de la seguridad

alimentaria_segun ELCSA, la calidad de la alimentacién segin el Indice de
Alimentacién Saludable y la diversidad alimentaria seqin la FAO en personas

adultas sanas y personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il que residen
en Ipis, 2023 presentado y aprobado en el afio_2023 como requisito para optar por
el titulo de Licenciatura en Nutricion; (SI / NO) autorizo al Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordimnte,
\ W3R200882

Firma y Documento de Identidad




