UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION

Tesis para optar por el grado academico de
Licenciatura en Nutricion

DETERMINACION DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICAY
COMPOSICION CORPORAL EN
PERSONAS ADULTAS DE 18 A 64 ANOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
CANTON DE BELEN, 2022.

MARIANA CERDAS CHANTO

Enero, 2022.



TABLA DE CONTENIDOS
INAICE B TADIAS ... ...ceoecvecee ettt sttt sttt sttt 5
INAICE U8 FIGUIAS ....ecveveeeceeeeeee ettt sttt en et s e ensnens 7
RESUMEN ...ttt s e et e e st e e s e e e sab e e e sne e e e nar e e e nneeeennes 8
A B ST RA T e e e r e e e nnae e nes 10
CAPTTULO Lttt 12
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......coiiiiiieeeeeeeeetee ettt 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION..................... 13
1.1.1  Antecedentes del Problema .........ccccoveiiieiiiieiiece e e 13
1.1.2 Delimitacion del problema.........cc.coveiieii i 17
1.1.3 JUSTITICACION. ...t 18
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION ...ttt ettt e et e e e s ae e e s e e e snbeeenneeas 20
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........oooiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
1.3.1  ODJEtiVO GENETAL ..o s 21
1.3.2  ODjetiVOs €SPECITICOS. .....eiveueeiiiieieeiicie et 21
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES ......coiiiiiieiet et 22
1.4.1  Alcance de 1a INVESHIGACION...........c.eiieiieiiie e 22
1.4.2 Limitaciones de 1a iNVeStIgacCiOn............c.coveiiiicii e 22
CAPITULO oot 23
MARCO TEORICO ..ot ee s ses sttt nen s 23
2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL ......cocoiiieeteeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
2.1.1 Definicion de Diabetes Mellitus 2 .........cccooveiiieiieieccce e 24
2.1.1.1 FiSIOPAOIOQIA. ...c.eeveeveieeieeiieie ettt 25
A O Y11 (o] 1T TSP 26
2.1.1.3 DIAQNOSLICO ....veevieieicie ettt ettt ettt et sttt eneers 26
2.1.1.4 ELIOIOQIA. ...ccueeie ettt 27
N B o (o1 (0] =T o [ =TT o ISP PP PP 28
2.1.1.6 COMPIICACIONES. ....c.uvieiieiiieetie et re e e e e annas 29
2.1.1.7 Comportamiento de la diabetes mellitus en Costa RiCa .........cccccevererenineniennnnn. 30
A R o 1Y =1 o o oo S T 31

2.1.2 HABITOS ALIMENTARIOS ......cooeieeeeeeecteseteee st tesae s enssss s sses e 32



2.1.2.1 Grupos de MACIONUIITENTES .....c.veiieeiieieeiie ettt 35
(08 14 0T0] 0] [0 [ -1 (01 OSSR 35
(0] (=TT P LSS SO RPN 36
LC] oL L PRSP UP PR PR 36
2.1.2.2 Carga glicemica € indice gliCEMICO ........c.coivevieiieii e 37
OF 1o - Wo| TTot=] o Tor: W () ISR 37
INAICE GIICEMICO (G1) vttt 37
2.1.2.3 MICTONUEIIENTES ...ttt sttt re et et e b e be e e sneenes 38
WHEAIMINAS ...ttt e st e e e st e s be e te e st e e be e beeneesbeesbeeneenreenbeenee s 38
IVIINEIAIES ...ttt e s e s s e bt e seeere e e teenteeneesaeeneeareenreeneean 40
2.1.2.4 TIPOS A€ TIELAS .....ecuveieieiieete ettt sttt e s et e e re e reenaesneenas 41
Dieta NIPOCAIOIICA .......ccveeieciic et re e 41
Dieta baja en carbONIAratos. ...........coveiiiiiiiiiie e 41
213 ACTIVIDAD FISICA ....oooieeeeeeceeeeeeeets e s st 42
2.1.4 COMPOSICION CORPORAL ..ottt ettt s et 44
CAPITULO I oottt 46
MARCO METODOLOGICO ..ottt essesens 46
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION......cooiiieeeieeeeeeeeeeee et 47
3.2 TIPO DE INVESTIGACION ...ttt 47
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO .......oeveeieeeeeeeeeeeee e 47
3.3 L POBIACION ..ttt nre s 47
3.3.2 IMIUBSIIE ..ttt bbb e et e e nb e e e et e e e nne e 48
3.3.3 Criterios de inClusion Y eXCIUSION..........cceiieiiei e 48
3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION ................ 49
3.4.1 Validez de Un CUBSLIONAITO......cc.veueirieiieeie et esie e et see e ee e sreeneeenee e 52
3.4.2 CoNIabilidad .......cceeieieieee e et 52
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION ..., 52
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......ooeviieieeeeeeeeeeeeeeee e 53
3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS) ...ooovivivrieseereeeieeesee e 74
3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS ....c.vvveeevreeeeeeeeeeeeesee e 75
3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS .....ovviieveeeeeieeieieeeeseeereseesissssenessesessssesssses s 77

3.10 ANALISIS DE DATOS ....ovieeeeeteteeee et eee s ssas s s s 77



(O N o 1 11O I I S SPRPIN 80
PRESENTACION DE RESULTADOS ..ottt sn s 80
4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.........cooiiiieisiieieee e, 81
4.2 HABITOS ALIMENTARIOS ...ttt 84
4.3 ACTIVIDAD FISICA ..ottt 109
4.5 RESULTADOS DE RELACION ESTADISTICA ENTRE VARIABLES ........ 116
4.5.1 Habitos alimentarios y la actividad fiSiCa.........cccccevereriiiiiiiiiiiieeeee e 116
4.5.2 Habitos alimentarios y la composiCiOn COrporal ..........c.cooeieriiniiieinieneneesee 123
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS ........cccccnvenee 128
5.1 DISCUSION DE RESULTADOS ..ottt ettt ettt 129

5.1.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.......c.ooiiiieeiieeeeeee s ens s 129

5.1.2 HABITOS ALIMENTARIOS ...ttt en s 131

5.1.3 ACTIVIDAD FISICA. ...ttt ettt en st 142

5.1.4 COMPOSICION CORPORAL......oivceeieeeeeeseee st eese s en s 143

5.5 RESULTADOS BIVARIADOS ...ttt 144

5.5.1 Relacion y discusion de habitos alimentarios y actividad fisica...........cc.ccoeevruennee 144

5.5.2 Relacion y discusion de habitos alimentarios y composicion corporal ................. 148
CAPITILO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......coovieereeeieeeeeee 150
6.1 CONCLUSIONES.......oo it e e et e e e anae e e nnees 151
6.2 RECOMENDACIONES ... .ottt 154
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt 155
ANEXOS L e e e e nreean 174
ANEXO N°1. DECLARACION JURADA ......ooiieieeeeeeeeeee et 175
ANEXO N°2. CONSENTIMIENTO INFORMADO........ccccoiiieieeece e 175
ANEXO N°3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS......ccoovvvieeeeeeene. 177
ANEXO N°4. CUESTIONARIO DE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA ......... 177
ANEXO N° 5. CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS.......c.coooceeereeenne. 178
ANEXO N° 6. QUESTIONARIO DE VERSION CORTA IPAQ SOBRE EL NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA ..ottt e e e e nrae e s nnreeens 187
ANEXO N° 7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE COMPOSICION
CORPORAL. ettt ettt e e bt e et e e et e e st e e anb e e e nnaeeennreeennes 188
ANEXO N°8. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO ......cooveiiiieceee e 189

ANEXO N°9. CARTA DE AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD...........cc.ccou..... 228



ANEXO N°10. CARTA DEL TUTOR ..ottt 229
ANEXO N°11. CARTA DEL LECTOR ..ottt 230
ANEXO N°12. AUTORIZACION DEPUBLICACION. ..., 231

indice de tablas

Tablal. Criterios de inclusion Y eXCIUSION .........c.cocveviiiiiicie e 50
Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de la poblacion diabética en estudio.................... 81
Tabla3. Caracteristicas demogréaficas de la poblacién diabética en estudio.................... 82
Tabla4. Tiempos de comida que realiza de la poblacion diabética en estudio................ 84
Tabla5.  Grupos de alimentos que consume la poblacion diabética en estudio. .............. 87
Tabla6. Consumo de agua de la poblacion diabética en estudio. .........ccccceveverereiinnnnn, 88
Tabla7. Tipos de azucar que consume la poblacién adulta con Diabetes Mellitus del
Canton de BeIEN, 2022. ........coiiiiiiiiieiee ettt 90
Tabla8. Consumo de reposteria de la poblacién adulta con Diabetes Mellitus del cantén
08 BEIEN, 2022. ...ttt bbb re e 91
Tabla9. Consumo de alimentos fuera del hogar que realiza la poblacion en estudio...... 92
Tabla 10. Consumo de CarbONIAratOS .........ccviiiiiiiieieie e 94
Tabla 11. Consumo de proteinas en la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del canton de
BEIEN, 2022. ...ttt ettt ettt st nre s 94
Tabla 12. Consumo de lacteos en la poblacién adulta con Diabetes Mellitus del canton de
BEIEN, 2022. ...ttt bttt nre s 95
Tabla 13. Consumo de proteinas magras en la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del
CaANtON dE BEIEN, 2022. ...ttt e e et e e st e e s e st e et e st e e eraes 97

Tabla 14. Consumo de proteinas medias en grasa de la poblacion diabética en estudio. .. 98
Tabla 15. Consumo de proteinas altas grasa en la poblacion adulta con Diabetes Mellitus

del cantOn de BeIBN, 2022.........ooo ittt e e et e e e ettt aaeas 99
Tabla 16. Consumo de vegetales de la poblacién diabética en estudio.............cccccvvnenee. 101
Tabla 17. Consumo de verduras de la poblacién diabética en estudio..............ccccvenneeee. 102
Tabla 18. Consumo de frutas de la poblacidn diabética en estudio. ..........c.ccceeevveveneenee. 103

Tabla 19. Frecuencia de consumo de cereales de la poblacion diabética en estudio. ...... 104
Tabla 20. Consumo de leguminosas de la poblacién diabética en estudio....................... 106
Tabla 21. Consumo de grasas saturadas de la poblacién diabética en estudio................. 107
Tabla 22. Nivel de actividad fisica de la poblacidn diabética en estudio......................... 109



Tabla 23. Nivel de actividad fisica de la poblacidn diabética en estudio............c..co....... 111

Tabla 24. Comparacion entre la cantidad de tiempos de comida y la actividad fisica que
realizan [0S ENIrEVISTAUOS. .......cvve ettt e e e e eenne e 116

Tabla 25. Comparacion entre el consumo de leche y yogurt y la actividad fisica que realizan
[0S ENTIEVISTAUOS. . .eevieeiiciee ettt et et esre e saeeaeenee e 117

Tabla 26. Comparacion entre el consumo de vegetales y la actividad fisica que realizan los
BNEFEVISTAUDS. ...ttt b e bbbt b ettt b bbb enes 118

Tabla 27. Comparacion entre el consumo de frutas y la actividad fisica que realizan los
BNEFEVISTAUDS. ...ttt b e bbbttt b et e bbb bbb enes 119

Tabla 28. Comparacion entre el consumo de harinas y la actividad fisica que realizan los
BNEFEVISTAUDS. ...ttt ettt b e bbbt e bt e e bbb bbb enes 120

Tabla 29. Comparacién entre el conocimiento para leer las etiquetas nutricionales y la
actividad fisica que realizan 10S entrevistados. ..........ccceiveriiiieieeie e 120

Tabla 30. Comparacién entre el consumo de agua y la actividad fisica que realizan los
AL =AY IS 7= To (0L OSSOSOV 121

Tabla 31. Comparacion entre el consumo de alimentos fuera del hogar y la actividad fisica
que realizan 10S eNtreVISTAUOS. ......cceeveiieii e 122

Tabla 32. Comparacion entre el consumo de sal y la actividad fisica que realizan los
BNEFEVISTATOS. ...vveveeie ettt st e st e et e e saa e teene e b e e te e e nreens 123

Tabla 33. Resultados de la prueba Chi-Cuadrado de Independencia entre las variables
asociadas a los habitos alimentarios y la composicion corporal. ..........ccccoceviieieinienennn. 124



Indice de figuras

Figura N° 1. Cantidad de tiempos de comida de la poblacion en estudio...................... 84
Figura N° 2. Lugares de consumo de alimentos de la poblacion diabética en estudio......... 85
Figura N° 3. Personas diabéticas del cantdn de Belén que asisten al nutricionista. ............. 86
Figura N° 4. Personas diabéticas del canton de Belén que poseen un plan nutricional........ 86
Figura N° 5. Métodos de coccidn que utiliza la poblacién diabética en estudio. ................. 88

Figura N° 6. Personas diabéticas del canton de Belén que consumen azlcar agregada a los
AlIMBNTOS ..\t 89

Figura N° 7. Personas diabéticas del canton de Belén que consumen postres azucarados... 90
Figura N°8. Personas con Diabetes Mellitus que conocen sobre la lectura e interpretacion de

EtIQUELAs NUEFICIONAIES ..........coeiieeie et re e re e 92
Figura N° 9. Consumo de sal afiadida a los alimentos preparados, en la poblacion en
BSTUTIO. .ttt e 93
Figura N° 10. Nivel de actividad fisica de la poblacion en estudio............cccceevrvrerircnnnnee 112
Figura N°11. indice de masa corporal de la poblacion en estudio ............cc.ccevvvrveercennen 113
Figura N°12. Porcentaje de grasa total de la poblacion en estudio. ...........ccceevvvrerincnenne. 114
Figura N° 13. Nivel de grasa visceral de la poblacion diabética en estudio....................... 115
Figura N° 14. Relacion entre el consumo de agua y el estado nutricional.......................... 125

Figura N° 15. Relacion entre el consumo de agua y el nivel de grasa visceral .................. 126



RESUMEN

Introduccion: El término Diabetes Mellitus describe a un trastorno metabolico complejo
caracterizado por hiperglucemia cronica debido a la secrecion inadecuada de insulina y/o la
disminucion de las respuestas tisulares a la insulina en las complejas vias de accion de la
hormona que dan como resultado una accion deficiente de la insulina en los tejidos diana, lo
que conduce a anomalias en el metabolismo de los carbohidratos. Objetivo general:
Determinar los habitos alimentarios, la actividad fisica y la composicion corporal de las
personas con diabetes mellitus Il entre 18 a 64 afios del cantdn de Belén, Costa Rica, en el
primer cuatrimestre del 2022. Metodologia: Disefio no experimental de corte transversal, de
tipo correlacional, que estudia la relacion entre variables por medio de la aplicaciéon de un
instrumento de elaboracion propia en una muestra de 60 personas que viven con DM2, tanto
hombres como mujeres y que residen en el canton de Belén, Heredia. Resultados y
discusion: La muestra es representada por 63.3% de mujeres y 36.6% de hombres, con un
predominio de 46.6% para personas con edades entre 51 a 64 afios. Relacionado a los habitos
alimentarios, aquellos grupos de alimentos que son consumidos por gran parte de las personas
son: las proteinas magras, con un 45.0%, los vegetales son consumidos varias veces a la
semana, por un 63.3%, el consumo de cereales es de 51.6%, estos son consumidos varias
veces a la semana 'y el unico cereal que es consumido todos los dias, es el arroz y en cuanto
al consumo de leguminosas, estas son consumidas varias veces a la semana por un 46.6%.
En el caso de la actividad fisica de las personas, se encontrd que, el 65.0% de la poblacion
poseen un nivel bajo o inactivo. Para la composicion corporal, el 31.6% de las personas tienen
sobrepeso, el 30.0% un estado normal y el 45% representan algun grado de obesidad. Para el

porcentaje de grasa total, el 40.0% representa un estado normal y el 58.3% poseen un nivel



elevado o muy elevado de grasa total. En cuanto a la grasa visceral, el 36.6% de las personas
poseen un nivel muy alto, el 31.6% un nivel alto y el 31.6% un nivel normal. Dentro de las
relaciones bivariadas, se obtuvo que, solo se encontraron resultados significativos con un
valor p menor a 0.05 en las variables de relacion del consumo de agua, harinas y sal con la
actividad fisica. Conclusiones: Tras las pruebas estadisticas y los analisis de datos, se puede
determinar que, existe algun tipo de relacion entre los habitos alimentarios, actividad fisica
y composicion corporal con la DM2. Palabras claves: Habitos alimentarios, DM2, insulina,

actividad fisica, alimentacion, poblacion adulta.
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ABSTRACT

Introduction: The term Diabetes Mellitus describes a complex metabolic disorder
characterized by chronic hyperglycemia due to inadequate insulin secretion and/or decreased
tissue responses to insulin in the hormone's complex pathways of action resulting in deficient
insulin action in target tissues, leading to abnormalities in carbohydrate metabolism. General
objective: To determine the dietary habits, physical activity, and body composition of people
with diabetes mellitus Il between 18 and 64 years of age in the canton of Belen, Costa Rica,
in the first four-month period of 2022. Methodology: Non-experimental design of cross-
sectional, correlational type, which studies the relationship between variables through the
application of an instrument of our own elaboration in a sample of 60 people living with
DM2, both men and women and residing in the canton of Belen, Heredia. Results and
discussion: The sample is represented by 63.3% of women and 36.6% of men, with a
predominance of 46.6% for people between 51 and 64 years of age. In relation to dietary
habits, those food groups that are consumed by most people are: lean proteins, with 45.0%,
vegetables are consumed several times a week, by 63.3%, the consumption of cereals is
51.6%, these are consumed several times a week and the only cereal that is consumed every
day, is rice and as for the consumption of legumes, these are consumed several times a week
by 46.6%. In the case of physical activity, it was found that 65.0% of the population has a
low or inactive level. For body composition, 31.6% of the people were overweight, 30.0%
were normal and 45% had some degree of obesity. For the percentage of total fat, 40.0%
represent a normal state and 58.3% have a high or very high level of total fat. For visceral
fat, 36.6% of people have a very high level, 31.6% a high level and 31.6% a normal level.

Within the bivariate relationships, it was obtained that, significant results were only found
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with a p-value less than 0.05 in the variables of relationship of water, flour, and salt
consumption with physical activity. Conclusions: After statistical tests and data analysis, it
can be concluded that, there is a relationship between dietary habits, physical activity, and
body composition with DM2. Key words: Eating habits, DM2, insulin, physical activity,

diet, adult population.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se detallan los antecedentes del problema, asi como la delimitacion del

problema, justificacion, pregunta de la investigacion, objetivos, los alcances y limitaciones.

1.1.1 Antecedentes del problema

En la patogenia de la enfermedad existen diferentes factores causales responsables del
desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il (DM2). Dentro de los factores responsables del
incremento en la prevalencia a nivel mundial, se pueden mencionar: la baja calidad de la
dieta, la obesidad, la inactividad fisica, empleos laborales sedentarios, el tabaquismo, el estrés
y el nivel socioeconémico bajo (Kolb & Martin, 2017). Epidemioldgicamente, la diabetes
mellitus Il es una patologia que ocurre de manera mas frecuente en la poblacion adulta, sin
embargo, en los dltimos afios se han encontrado cifras en donde se demuestra que la
enfermedad esté afectando a poblaciones mas jovenes, entre los 18 a 40 afios de edad (Castro-

Juérez et al., 2017).

Segun estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) del afio 2017, sobre la
prevalencia a nivel mundial de la enfermedad, menciona que, en el grupo de edades entre 20
a 79 anos la prevalencia es del 8,8 %. Ademas, hace referencia de que 1 de cada 2 personas

desconoce padecer de la patologia (Khan et al., 2019).

Para el afio 2030, se estima que la DM2 afectara a 439 millones de adultos. Sin embargo, las
estadisticas realizadas en el afio 2014 muestran que el nimero de pacientes diabéticos a nivel

mundial fue de 422 millones. Por lo tanto, se estima que para el 2035 la poblacion mundial
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con diabetes sera de al menos 592 millones de personas, siendo esta cifra mas frecuente en

hombres en relacién con las mujeres (Khan et al., 2019).

La prevalencia de la DM2 a nivel mundial es evidente, sin embargo, en paises en vias de
desarrollado como Costa Rica las cifras van en aumento, ya que cada dia son més las personas
diagnosticadas. Esto trae consigo un impacto negativo en el pais, debido a que implica

mayores gastos en el sector econdmico de la salud a nivel nacional (Mora, 2020).

En el estudio Costarricense de Longevidad y Envejecimiento Saludable por sus siglas
(CRELES), se mostro que, en las personas mayores de 60 afios en adelante, al menos un 20%
presenta la patologia y por lo tanto incrementa un 51% los costos en salud, incluyendo las
atenciones ambulatorias y las hospitalizaciones. Los factores causales de estas cifras en Costa
Rica se deben a el aumento de sobrepeso, obesidad y el sindrome metabdlico que es altamente

prevalente en la sociedad actual (Jiménez-Montero & Villegas-Barakat, 2021).

A nivel mundial se calcula que méas de cinco millones de personas mueren cada afio por
complicaciones relacionadas a la diabetes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en
Costa Rica el 20% de la mortalidad es atribuida a enfermedades crdnicas no transmisibles.
Un informe realizado en el afio 2012 demostré que la tasa de mortalidad prematura por
diabetes era de 13.8 personas por cada 100.000 habitantes, principalmente en algunas zonas

urbanas del pais (Jiménez-Montero & Villegas-Barakat, 2021).

En Estados Unidos, alrededor de 30 millones de adultos padecen de diabetes lo que
representa el 12.2% de la poblacién, sin embargo, en los Gltimos afios la prevalencia de la

enfermedad ha aumentado en edades mas tempranas (Gruss et al., 2019).
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En términos econdmicos, se estimo que la diabetes a nivel mundial tuvo costos de hasta $727
mil millones para el afio 2017 y $327 mil millones de costos totales solo en Estados Unidos,
en el afio 2017. En paises desarrollados como Estados Unidos, las causas que se le atribuyen
a la enfermedad son: el sobrepeso u obesidad, antecedentes étnicos, herencia genética, la

hipertension arterial y un estilo de vida sedentario (Gruss et al., 2019).

Las tasas de mortalidad en Estados Unidos a causa de DM2 han cambiado a través de los
afios, segun encuestas realizados por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS)
desde el afio 1969 al 2017, han aumentado de 22,848 fallecimientos a una nueva cifra de
37,262 defunciones a causa de la enfermedad en ambos sexos. Por lo que hay un cambio

relativo de mortalidad de un 35.2% (Wu et al., 2021).

En Colombia se realiz6 un estudio para descubrir la tasa mortalidad por sexo y edad a causa
de la DM2, el estudio se realizé del afio 1979 al 2017. Los datos se obtuvieron por medio del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y se estimé que la tasa de
mortalidad fue de 100.000 personas por afio, el riesgo por muerte prematura inicia > 50 afios

en ambos sexos (Chaparro-Narvaez et al., 2021).

En Chile los Indicadores Basicos de Salud del 2013, indicaron por medio del Departamento
de Estadistica e Informe de Salud (HSID), que el promedio de diabéticos del afio 2011- 2013
fue del 41.77%. Es importante mencionar que la mayor cantidad de estas personas poseen un
control metabolico gracias a la Cobertura Universal Efectiva en Salud, lo que garantiza la
estandarizacion de los servicios y la integridad en el control de DM2. Sin embargo, en lugares
como Atacama, Tarapacé en Chile, se presenta una tasa de mortalidad por diabetes de 27.25
por cada 100.000 habitantes, lo que indica que las defunciones a causa de la enfermedad

siguen aumentando (Guerrero-Nufiez et al., 2017).
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La Caja Costarricense del Seguro Social en Costa Rica junto con el asesoramiento de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), crearon un plan de accion como estrategia a
nivel nacional dedicado a las enfermedades crénicas no transmisibles, esta es llamada “Guia

para la Atencidn de la Persona con Diabetes Tipo 2” (Mora, 2020).

Esta guia es una herramienta actualizada y util para abordar la enfermedad, ademas, facilita
la toma de decisiones, estandariza procesos de atencion y facilita las actividades para el
ambito de Salud. Esta guia permite conocer como es el abordaje inicial de una persona
diagnosticada con diabetes, el manejo adecuado en la enfermedad, también menciona la
importancia de realizar actividad fisica y de implementar una dieta saludable en las personas

que padecen la patologia y su posterior tratamiento farmacoldgico (Mora 2020).

Debido a la acelerada prevalencia de la enfermedad en la poblacion mundial, se han creado
nuevas estrategias y politicas que permitan reducir el riesgo de desarrollar DM2. En paises
como Estados Unidos, los especialistas en la enfermedad, asi como los cientificos, han
propuesto politicas de alimentacion escolar, que consiste en que el gobierno de los paises
declare limites al acceso de alimentos caldricos y bebidas azucaradas, esto por medio de la
agregacion de impuestos a estos productos. Esta medida se toma debido a que este tipo de
productos se han asociado con el incremente del sobrepeso u obesidad y su relacion con el

desarrollo de la enfermedad desde etapas escolares (Yoshida & Simoes, 2018).

En Latinoamérica se han creado programas para mejorar el diagndstico de DM2, algunos
paises estan utilizando instrumentos como el Puntaje finlandés de riesgo de diabetes

(FINDRISC), para la deteccidn de nuevos casos (Kaselitz et al., 2017).
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La asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), elabord una declaracion sobre el
tratamiento de la enfermedad, esta incluye recomendaciones practicas y procesos
simplificados para que los pacientes puedan manejar de manera mas sencilla la enfermedad.
En paises como Brasil, la Sociedad Brasilefia de Diabetes (BDS), publica periédicamente
directrices para la prevencion y el tratamiento posterior de la enfermedad (Kaselitz et al.,

2017).

En México, la secretaria de Salud (MINSA), utiliza un plan piloto con un sistema de clinicas
de atencion primaria de salud para brindar tratamientos a las personas con obesidad,

hipertension arterial, dislipidemias y el padecimiento de DM2 (Reininger et al., 2020).

En general las estrategias actuales disponibles para prevenir la prediabetes y la diabetes estan
basadas en la realizacidn regular del ejercicio fisico, la implementacion de una dieta variada
y balaceada para evitar el sobrepeso u obesidad y la implementacion de estilos de vidas
saludables, lo que se refiere a evitar practicas como el sedentarismo, el consumo de tabaco y
una ingesta caldrica desproporcionada con bajo valor nutritivo y altamente calorica. Estas
son algunas de las recomendaciones que pueden evitar el padecimiento de la enfermedad y

sus complicaciones posteriores (La Sala & Pontiroli, 2020).

1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion esta conformada por 60 personas de 18 a 64 afios, se toman en cuenta tanto
hombres como mujeres que padecen diabetes mellitus tipo II, que residen en el canton de
Belén, Heredia, con diferentes niveles socioeconomicos. Lo anterior mencionado se

desarrolla en el periodo de enero a setiembre del 2022.
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1.1.3 Justificacion

Es muy importante estudiar la influencia de la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en la salud de las personas, ya que un alto porcentaje de la mortalidad a nivel mundial
se debe a enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales estan frecuentemente asociadas
a malos habitos alimentarios, inactividad fisica y un estilo de vida poco saludable, por lo que,

afecta la salud de las personas sin importar el sexo o la edad.

En muchas ocasiones la aparicion de la enfermedad se debe a jornadas laborales muy
extensas, limitacion econémica para la compra de alimentos y desinformacion nutricional.
Lo que genera el desarrollo de patologias como la DM2, que impacta gravemente la calidad

de vida de las personas a largo plazo.

Es importante evaluar indicadores como la composicion corporal en personas que padecen
DM2, debido a que, diferentes estudios han sugerido que factores como la relacion de
porcentaje de grasa corporal y el &rea visceral, permiten determinar el riesgo metabdlico en
este tipo de enfermedades, ademas de predecir los riesgos en la salud que repercuten de
manera negativa cuando estos valores se encuentran muy elevados. Por lo tanto, determinar
estos indicadores, permiten abordar a las personas de una manera mas eficaz en temas de

intervenciones conductuales y nutricionales (Chen et al., 2020).

Segln Neuenschwander et al. (2019), “Plantean que existe una gran asociacion entre 10s
habitos alimentarios y la incidencia de DM2. Con respecto a las asociaciones, se mencionan
las siguientes: comportamientos dietéticos inadecuados, bajo indice en la calidad de
nutrientes, ingesta desproporcionada de los diferentes grupos de alimentos, consumo de

alcohol y el consumo irregular de los diferentes macronutrientes y micronutrientes” (parr.2).
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Kolb & Martin (2017) mencionan que la predisposicién a la diabetes puede deberse a factores
de riesgo no modificables (etnia/antecedentes familiares/predisposicion genética).Sin
embargo, la evidencia de estudios epidemiolégicos sugiere que muchos casos de DM2 se
pueden prevenir mejorando los principales factores de riesgo modificables (obesidad, baja

actividad fisica y una dieta poco saludable) (Galicia-Garcia et al., 2020).

Los estudios realizados recientemente han demostrado que dentro de los habitos alimentarios
que caracterizan a la enfermedad, se encuentran: una dieta baja en fibra con un indice
glucémico alto y el consumo de grandes cantidades de &cidos grasos pueden afectar la
resistencia a la insulina y el riesgo de diabetes en diversos grados (Wu et al., 2014). Por lo
tanto, los habitos alimentarios pueden ayudar a comprender como los factores dietéticos poco
saludables poseen un riesgo para las personas de desarrollar DM2 (Schwingshackl et al.,

2017).

Es necesario estudiar este tema, ya que, segun la Federacion Internacional de Diabetes,
actualmente hay alrededor de 415 millones de personas con diabetes en todo el mundo, una
cifra que probablemente aumente a 642 millones en 2040 (Mendoza Romo et al., 2017). En
la dltima década, la diabetes ha sido reconocida como una de las principales causas de

fallecimientos en algunos paises en América Latina (Avilés-Santa et al., 2020).

Se debe tomar en consideracién otras complicaciones asociadas a la enfermedad como: la
insuficiencia renal, ceguera, amputaciones de miembros inferiores, enfermedades
cardiovasculares y eventos cerebrovasculares, que son responsables de una alta morbilidad y

mortalidad a nivel mundial (Huang et al., 2020).
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Segun Toi et al., (2020) mencionan gue la intervencion principal para prevenir la diabetes y
mejorar la calidad de vida, es modificar el valor nutricional de los alimentos de la dieta. Por
otra parte, la realizacion de actividad fisica posee un efecto protector contra el desarrollo de

DM2, por lo que se asocia con una menor incidencia a largo plazo (Hemmingsen et al., 2017).

Con esta investigacion se pretende analizar cuales factores podrian ser modificables para la
futura prevencion de la enfermedad. Los resultados al finalizar esta investigacion deberian
ser beneficiosos para estudios de atencién médica y otras areas de las ciencias de la salud.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es la determinacion los habitos alimentarios, la actividad fisica y la composicion
corporal de las personas adultas de 18 a 64 afios con diabetes mellitus tipo Il que residen en

el cantén de Belén, Heredia, Costa Rica, 20227
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los objetivos planteados para desarrollar el trabajo de
investigacion.

131

Objetivo general

Determinar los habitos alimentarios, la actividad fisica y la composicion corporal de las

personas con diabetes mellitus Il entre 18 a 64 afios del cantdn de Belén, Costa Rica, en el

primer cuatrimestre del 2022.

1.3.2

Obijetivos especificos

Conocer el perfil sociodemogréafico de la poblacién en estudio por medio de un
cuestionario.

Identificar los habitos alimentarios de la poblacién en estudio por medio de un
cuestionario de evaluacion dietética.

Identificar el tipo y la frecuencia de la actividad fisica que realizan las personas
diabéticas del estudio por medio del cuestionario IPAQ.

Estimar composicion corporal de la poblacion en estudio por medio de la aplicacion
del método de bioimpedancia eléctrica.

Relacionar los habitos alimentarios con la actividad fisica de la poblacién diabética
en estudio.

Relacionar los habitos alimentarios con la composicion corporal de la poblacion en

estudio.
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1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

A continuacion, se exponen los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcance de la investigacion

La presente investigacion no presenta alcances que esten mas alla de los objetivos planteados

inicialmente.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones encontradas en el desarrollo de la investigacion, fue la dificultad para
obtener la muestra de la poblacion, debido a que inicialmente se contaba con la participacion
de personas que asistieran a los Ebais del canton de Belén. Sin embargo, para poder contar
con la participacion de estas personas, se debia primero tener la autorizacién de la Clinica
mayor a cargo de estas instituciones, por lo cual se tuvo que solicitar una carta de la
Universidad Hispanoamérica para poder obtener la autorizacion de esta entidad y esto

provoco que el proceso fuera mas largo y con mayor dificultad de obtener dicha muestra.

Ademas, debido a la pandemia por COVID-19, el cuestionario debia ser aplicado de manera
virtual y algunas personas presentaban dificultades para llenar la encuesta de manera
correcta, también, debido a que una de las variables necesitaba de la colaboracion de la
persona por medio de una sesion presencial, fue mas dificil contar con el compromiso real

de las personas para participar en esta parte del estudio.
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En este apartado, se describen todos los conceptos tedricos-conceptuales necesarios para
desarrollar el tema en investigacion. El proposito es generar una mayor cantidad de

informacidn y a su vez crear una orientacion mas clara sobre las variables del estudio.

2.1.1 Definicién de Diabetes Mellitus 2

Segln (Mayer-Dauvis et al., 2018):

El término “Diabetes Mellitus 11”, describe a un trastorno metabélico complejo
caracterizado por hiperglucemia crénica que resulta de defectos en la secrecion de
insulina, la accion de la insulina 0 ambos. La secrecién inadecuada de insulina y/o la
disminucion de las respuestas tisulares a la insulina en las complejas vias de accion
de la hormona dan como resultado una accion deficiente de la insulina en los tejidos
diana, lo que conduce a anomalias en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas

y las proteinas. (parr.18)

La DM2 es una combinacion entre la resistencia a la accion a la insulina y una respuesta
secretora de insulina compensatoria inadecuada para el grado de resistencia a la insulina. Este
tipo de diabetes se ha convertido en un problema de salud publica, ya que a nivel mundial
sigue en incremento y afectando desde edades muy tempranas en la nifiez y hasta la adultez.
La aparicion de la enfermedad también esta asociada a maltiples enfermedades cronicas no

transmisibles (Mayer-Davis et al., 2018).

Una de las de las principales caracteristicas de la enfermedad, son la alteracion de la secrecion

de insulina y la resistencia a la insulina en el musculo y el higado. La diabetes mellitus tipo
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Il por lo general posee un largo periodo de prediabetes caracterizado por resistencia a la
insulina y elevacion de la glucosa en ayunas o glucosa de 2 horas después de la ingesta de
alimentos alterada. Esto sucede debido al deterioro de la funcion de las células beta del
pancreas. Por lo tanto, la enfermedad se diagnostica cuando el pancreas ya no puede aumentar
la secrecidn de insulina para poder compensar la resistencia a la insulina en tejidos periféricos

sensibles a la insulina (Laakso, 2019).

Sin embargo, la resistencia a la insulina esta mas determinada por un estilo de vida poco
saludable, una dieta pobre en nutrientes, el nivel de obesidad y diversos factores ambientales

y no unicamente por la disfuncion de las células beta (Laakso, 2019).

La diabetes es una enfermedad silenciosa que amenaza la vida de las personas y puede
culminar en complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. Es muy comun que las personas
que la padecen empiecen a presentar una serie de sintomas caracteristicos a la hiperglucemia,
entre ellos se pueden mencionar: poliuria (frecuencia para orinar), polidipsia (exceso de sed)

y polifagia (mayor apetito) (Vieira et al., 2019).
2.1.1.1 Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la enfermedad existen variantes que estan involucradas, entre ellas, se
puede mencionar aquellas que reducen la secrecién de la insulina con hiperglicemia en
ayunas, la disminucién de la secrecion de insulina con glicemia normal en ayunas y la
alteracion en el procesamiento de la insulina. Un mal funcionamiento entre la accion de la
insulina y la secrecion, dan como resultado niveles anormalmente altos de la glucosa en
sangre. Las células beta del pancreas son las responsables de la produccion de insulina, si

estas no funcionan adecuadamente, pueden ocasionar una limitada capacidad para mantener
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los niveles fisiologicos de glucosa en sangre en niveles adecuados y causar hiperglicemias

(Galicia-Garcia et al., 2020).

2.1.1.2 Sintomas

Cuando la DM2 no se trata correctamente, es usual que los niveles de glucosa en el torrente
sanguineo se mantengan altos durante la mayoria del tiempo. Biotecnologica et al., (2020)
indica que la enfermedad puede desarrollarse de manera gradual a través de los afios sin
ninguna sintomatologia perceptible. Sin embargo, para diagnosticar la enfermedad se toma
en consideracion padecer de niveles altos de glucosa en sangre durante meses o incluso afios

y puede estar acompafados de los siguientes sintomas:

e Sed extrema

e Miccion frecuente

e Cansancio
e Apatia

e Nausea

e Mareo

2.1.1.3 Diagnostico

Existen diferentes criterios para diagnosticar la enfermedad, se pueden mencionar algunos
sintomas de hiperglucemia como: el aumento del apetito, la poliuria, polidipsia y la pérdida

inexplicable de peso, ademas acompafiada de una glucemia venosa en plasma igual o mayor
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a 200 mg/dl en cualquier hora del dia sin relacionarse con la Gltima ingesta de comida

realizada (Brajkovich et al., 2019).

También se puede mencionar una glicemia en ayunas en plasma venoso sin ingesta caldrica
de al menos 8 horas, esta se detecta cuando los resultados son igual o mayor a 126 mg/dl. La
glucemia en plasma venoso dos horas después de una carga de 75 gramos de glucosa en una
prueba de tolerancia oral, se puede diagnosticar si se obtiene valores de 200mg/dI

(Brajkovich et al., 2019).

Finalmente, se puede diagnosticar la enfermedad si se realiza la prueba de HbAlc
(hemoglobina glucosilada) mayor o igual a 6.5% (Brajkovich et al., 2019). Es importante
mencionar que, para el diagndstico certero de la enfermedad, se deben realizar al menos tres
pruebas para medir el nivel de glucosa en sangre en diferentes horas durante el dia y asi poder

confirmar o descartar le presencia de la patologia.

2.1.1.4 Etiologia

La predisposicion a la DM2 puede ser debido a factores de riesgo no modificables como: el
origen étnico y antecedentes familiares de predisposicion genética. Diversos estudios
epidemioldgicos sefialan que la diabetes puede ser prevenible mejorando los factores de
riesgo modificables como la obesidad, la inactividad fisica y dietas poco saludables (Galicia-

Garcia et al., 2020).

Existen maltiples factores que contribuyen a la aparicion de la enfermedad, entre los que se
pueden mencionar estan: el estado de salud de las personas, los factores dietéticos, factores

ambientales y el estilo de vida. En diversos estudios se han asociado el sobrepeso u la
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obesidad con hormonas inflamatorias y biomarcadores internos que estan estrechamente

relacionados con la probabilidad de padecer DM2 (Yuan & Larsson, 2020).

Diferentes estudios han identificado multiples factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad, entre ellos se pueden mencionar: la edad, el indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura, baja actividad fisica, una dieta que incluye poca fibra y alta
cantidad de grasas saturadas, antecedentes familiares de diabetes e hipertension arterial

(Laakso, 2019).

Varios estudios observacionales de seguimiento indicaron que la obesidad estimada por el
método de IMC es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo de DM2. EI IMC
mas alto de lo recomendado, se asoci6 con un aumento de 26% en el riesgo de la enfermedad,
también la relacion de cintura-cadera ajustada en relacion con el IMC se relaciond con un

aumento de 38% para padecer diabetes tipo 2 (Laakso, 2019).

2.1.1.5 Factores de riesgo

En el desarrollo de la enfermedad estdn involucrados diferentes factores que pueden

desencadenar la aparicion de la patologia. De los cuales, se pueden mencionar los siguientes:

1. Laedad, en la mayoria de las personas la incidencia de DM2 es baja antes de los 30
afios. La Federacion Internacional de Diabetes estimd un aumento de personas
diabéticas en los ultimos afios, esto atribuido a el envejecimiento de la las personas
(Ley et al., 2018).

2. El sexo y la herencia genética. En una investigacidén sobre el cancer y nutricion
(EPIC) se observd un mayor riesgo de diabetes en hombres que en mujeres. Se ha

determinado que los antecedentes familiares indican una alta heredabilidad en
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diferentes variantes genéticas que vinculan a diferentes genomas para el desarrollo de
DM2 (Ley et al., 2018).

3. El alcohol y el fumado también pueden incrementar el riesgo de padecer DM2. En

paises como Estados Unidos el riesgo de diabetes es mayor cuando el consumo por
dia es superior a 50 gramos en mujeres y superior a 60 gramos en hombres.
En el caso del fumado, este se ha vinculado con una mayor resistencia a la insulina.
Ademas, la nicotina y otros agentes de humo del cigarro pueden inducir a lesiones
directas en el pancreas, por lo que provoca pérdida de la funcion de las células beta y
afectacion de la secrecion de insulina (Ley et al., 2018).

4. Finalmente, la inactividad fisica esta aumentando considerablemente en paises como
Estados Unidos. Cada vez son mas los comportamientos sedentarios en la poblacion
actual. Se ha comprobado que la mayoria de las personas poseen una insuficiente
actividad fisica segun las recomendaciones brindadas por la Organizacion Mundial
de la Salud. Por lo que se ha llegado a concluir que, la inactividad fisica es responsable

de hasta un 7% en la aparicion de la enfermedad en todo el mundo (Ley et al., 2018).

2.1.1.6 Complicaciones

La DMZ2 presenta una serie de complicaciones a largo plazo en el desarrollo de la enfermedad.
Estas se clasifican en dos segmentos, estan las macrovasculares, que dentro de ellas se pueden
mencionar la cardiopatia coronaria, el accidente cerebrovascular y la enfermedad vascular
periférica y en las complicaciones microvasculares, en estas se encuentran la nefropatia, la
retinopatia y la neuropatia. Ademas, a esto se le acompafia la probabilidad de amputacion de

extremidades inferiores, que son bastante frecuentes en las personas que padecen de la
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enfermedad, cuando no poseen un control regular y estricto de la glicemia a través de los

afios (Harding et al., 2019).

2.1.1.7 Comportamiento de la diabetes mellitus en Costa Rica

En Costa Rica se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el cual se
tomaron en cuenta variables como: sexo, edad, incidencia, morbilidad, egreso hospitalario y
mortalidad. Segun el departamento de Estadistica del Ministerio de Salud, en el periodo de
2012 a 2015 se registran un total de 35.837 personas con la patologia. En Costa Rica la
enfermedad ha aumentado, ya que se registro una diferencia de 6 puntos en la tasa general de
diabetes, pasando de 14.21 en el 2012 a 20.34 por cada 100.000 habitantes en el 2015

(Cubero-Alpizar & Rojas-Valenciano, 2017).

La prevalencia de la enfermedad pasé de 0.18% en 2012 a 0.19% para el 2015 y afecta mas
a las personas a partir de los 30 afios. Sin embargo, la tasa més alta se da en edades de 50 a
54 afios. En cuanto a la distribucién de la enfermedad a nivel del territorial, se registra la tasa
mas alta en Cartago con 568.07 casos, seguido por Puntarenas 242.94 casos, San José con
220.30, Guanacaste con 201.30, Alajuela con 159.17, Heredia con 156.89 y finalmente

Limon con una tasa de 121.08 casos (Cubero-Alpizar & Rojas-Valenciano, 2017).

La obesidad, la malnutricién, el sedentarismo y en general el estilo de vida poco saludable
de las personas son parte de los factores que propician la enfermedad. La distribucién de la
incidencia para la enfermedad se concentra mas en las zonas urbanas con respecto a las zonas

rurales del pais. La prevalencia de DM2 se presenta mas en grupos de edades de 40 a 50 afios.
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2.1.1.8 Prevencion

Un cambio en el estilo de vida de las personas es la principal estrategia en la prevencion de
la enfermedad. La realizacion de actividad fisica y una alimentacién balanceada son algunos
de los factores claves que conducen a una pérdida favorable de peso que permite reducir el

riego de DM2.

Diferentes ensayos controlados aleatorios, han demostrado que las intervenciones en el estilo
de vida mas centradas en la actividad fisica y las dietas saludables propician una pérdida de
peso, estas intervenciones permiten una reduccion del riesgo de diabetes en un 58% y también

ayuda a mitigar los efectos de la herencia genética (Galaviz et al., 2018).

En un estudio realizado por el “Estudio Preventivo de la Diabetes (DPS)” en Estados Unidos,
en el cual participaron personas con un IMC medio alto, se les intervino con la realizacion
de actividad fisica y con la adopcion de una dieta saludable. Se obtuvieron resultados
positivos en pérdidas de peso de 5 kg lo que significa una reduccion en la incidencia de la
enfermedad en un 58% y también se observd una reduccién de 16% en el riesgo de la
diabetes. Aquellos participantes que perdiendo de 8 a 17% de su peso en el momento del
estudio, lograron mejoras en la sensibilidad a la insulina. La DPS recomendé una pérdida de
peso de 7% del peso corporal para propiciar reducciones de la grasa visceral y el contenido

de grasa en el higado para prevenir la diabetes (Haw et al., 2017).

Por otra parte, la realizacion de actividad fisica esta asociada con la reduccion del riesgo de
DM2 en un 20 a 30%, al menos 2.5 horas/semana de caminatas rapidas de intensidad
moderada se asocia con reduccion del riesgo a la enfermedad en un 20%. La actividad fisica

de intensidad moderada a vigorosa mejora la funcion de células beta, la regulacion de la
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glucosa, reduccién de la HbAlc en un 67% y mejora la sensibilidad a la insulina. Las pautas
internacionales recomiendan que los adultos desde los 18 afios en adelante realicen al menos
150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad

fisica intensa vigorosa por semana (Haw et al., 2017).

Con respecto a la ingesta caldrica y la calidad de la dieta, diferentes estudios prospectivos
han demostrado que el consumo de fibra de cereal 0 mezclas de granos integrales y salvado
reducen el riesgo de diabetes en un 18 a 40%, el consumo de al menos 2 raciones/dia de
cereales integrales, reduce el riesgo en un 21%. Ademas, la ingesta de grasa saturada inferior
a 7% de la ingesta total de energia, se asocia con un riesgo reducido a la enfermedad. (Galaviz

etal., 2018).

Otros aspectos como cuidar la salud mental, eliminar el tabaquismo, evitar comportamiento
sedentario, mejorar los patrones de suefio y disminuir el estrés, se han relacionado con la
reduccion del riesgo de DM2. Se ha demostrado que los fumadores activos poseen un 44%
de riesgo de padecer de diabetes. Por otra parte, el riesgo de la diabetes es de 3.4% mayor en
aquellas personas que invierten aproximadamente 20 horas a la semana viendo la television.
Finalmente los trastornos del suefio como: problemas para dormir, la apnea del suefio y la
pérdida del suefio, también se relacionaron con un metabolismo anormal de la glucosa, de la
misma manera el estrés predice una mayor incidencia de la enfermedad tanto en hombres

como en mujeres (Galaviz et al., 2018).

2.1.2 HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios se definen como ‘“comportamientos conscientes, colectivos y

repetitivos, que llevan a las personas a seleccionar, consumir y utilizar ciertos alimentos o
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dietas, en respuesta a influencias sociales y culturales”. Los habitos alimentarios de una
persona podrian llegar a persistir durante toda la vida de un individuo, por lo tanto, es
importante identificarlos para garantizar el bienestar en la salud de cada persona (Rivera

Medina et al., 2020)

Los habitos alimentarios saludables, se refieren a la ingesta regular de alimentos como granos
integrales, frutas, verduras y legumbres, estos favorecen un estado nutricional 6ptimo. Los
nutrientes que contienen este tipo de alimentos, poseen un papel importante en el control del
nivel glucémico en ayunas y en las concentraciones de la hemoglobina glucosilada (HbA1c)
en pacientes diabéticos, ademés favorece la reduccion de las complicaciones asociadas a la

DM2 y mejoran la calidad de vida de las personas que lo padecen (Lucero et al., 2020).

Un patrén dietético caracterizado por un alto consumo de carnes rojas procesadas, refrescos
azucarados, cereales refinados, dulces y grasas saturadas, estan asociados con un alto riesgo

de padecer la patologia (Pestoni et al., 2021).

Una alimentacion sana, es aquella que se caracteriza de incluir un alto consumo de frutas,
vegetales, cereales integrales, legumbres y carnes magras con un alto contenido de omega 3,
en estos se pueden mencionar diferentes tipos de pescados, ademéas el consumo de estos

alimentos estan asociados con un menor riesgo de desarrollar DM2 (Pestoni et al., 2021).

Como parte de estrategias dietéticas para reducir la aparicion de la enfermedad, surgen
alternativas alimentarias saludables, como la dieta mediterranea. Esta es caracterizada por
ser un patron dietético basado en el consumo de cereales integrales, legumbres, verduras,
frutas, frutos secos, aceite de oliva, pescados y el vino tinto. La dieta mediterranea ha sido

promovida para evitar el riesgo cardiovascular y la DM2 (Milenkovic et al., 2021).
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Segun Milenkovic et al., (2021):

Una revision sistemética y metaanalisis realizada por Ajala et al. publicada en el 2013,
evaluo los efectos de la dieta mediterranea en la reduccién del control glicémico por
medio de la HbAlc (hemoglobina glucosilada) y se demostrd que la dieta ayuda a
educir en 0.47% el valor glicémico. Ademas, propicia la pérdida de peso en 1.84 kg,
también ayuda a reducir los triglicéridos, aumenta el colesterol bueno HDL y

disminuye el colesterol malo LDL (péarr.12)

La adherencia a la dieta mediterranea puede reducir el riesgo de complicaciones diabéticas a
corto, mediano y largo plazo. Esta dieta permite un buen control de la glicemia, una mejor
homeostasis de glucosa en ayunas, mejoras en el nivel de insulina y un mejor indice de la
resistencia a la insulina (HOMA) tanto en pacientes diabéticos como individuos

normoglucemicos (Martin-Peléez et al., 2020).

De acuerdo con lo citado anteriormente, considero que, se puede determinar que un patron
alimentario adecuado basado en el alto consumo de frutas, vegetales, cereales integrales,
grasas saludables y con un bajo en consumo de azucares simples, es eficaz en la prevencion
y el posterior tratamiento a la enfermedad. Estos regimenes alimentarios permiten que las
personas posean una dieta rica en nutrientes y alta en fibra. También es importante
mencionar, que se deben evitar consumir aquellos alimentos de alto indice glucémico que

poseen caracteristicas proinflamatorias que podrian favorecen la aparicion de la patologia.

En relaciéon con la cita anterior, concluye que, para las personas que ya padecen de la
enfermedad, existen una serie de recomendaciones sobre la cantidad de ingesta de los

macronutrientes que deben consumir en una dieta, estas mencionan las cantidades de
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carbohidratos, proteinas y grasas, sin embargo, la cantidad exacta depende de los objetivos

metabdlicos individuales de cada persona, asi como las preferencias individuales.

Estas directrices de recomendaciones de una alimentacion saludable son avaladas por
asociaciones como la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). A continuacion, se
mencionan cada uno de los grupos de macronutrientes con su respectiva recomendacion de

ingesta diaria.

2.1.2.1 Grupos de macronutrientes

A continuacion, se describen los requerimientos de macronutrientes segun la patologia de
DM2.

Carbohidratos

La ingesta diaria recomendada para este grupo de alimentos es aproximadamente del 45% de
la ingesta energética total. Hay literaturas que brindan recomendaciones de dietas bajas en
carbohidratos (CHO), ya que suponen un beneficio al mejorar la glucosa en sangre y tienen
un potencial importante en reducir la dosis de medicamentos antihiperglucémicos (Gray &

Threlkeld, 2019).

La ingesta de carbohidratos debe ser preferiblemente de fuentes integrales con alto contenido
de fibra, al menos de 20 a 35 g al dia, la ingesta debe ser preferiblemente de legumbres,
frutas, cereales integrales y productos lacteos. Deben evitar bebidas azucaradas
ultraprocesadas y se recomienda el uso de edulcorantes para endulzar bebidas y alimentos

sin afadir aporte calorico (Gray & Threlkeld, 2019).
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Para aquellas personas diabéticas con dosis de insulinas, es adecuado que sigan un patron
constante de ingesta de alimentos, es por esto por lo que la educacién nutricional es
importante como factor primordial en el abordaje de estos pacientes. Por ejemplo, el conteo
de carbohidratos es una estrategia que ayuda a las personas a tener un mejor control en la
ingesta de carbohidratos en conjunto con sus dosis de insulinas en cada tiempo de comida y

asi evitar el riesgo de hipoglicemias (Gray & Threlkeld, 2019).

Proteinas

La proteina tiene la capacidad de aumentar la respuesta a la insulina sin aumentar las
concentraciones de glucosa en plasma. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) refiere
que, en las personas diabéticas con respecto a las personas sanas, no es tan necesario tratar a
la proteina con recomendaciones diferentes. Lo recomendado es de 1 a 1.5 g/kg al dia, lo que
equivale a 15 a 20% del total de calorias de la dieta, ciertas investigaciones han sugerido
hasta un 30% en aquellas personas que no poseen enfermedad renal, ya que les brinda una

mejor saciedad (Gray & Threlkeld, 2019).

Las proteinas que conforman la dieta deben ser esencialmente provenientes de cortes magros
como el pescado y el pollo, asimismo evitar el consumo frecuente de carnes rojas como la
res y el cerdo ya que contienen mayor cantidad de grasa saturada, colesterol y factores

proinflamatorios.

Grasas

Las recomendaciones de la Asolacion Estadounidense del Corazon y el Colegio de

Cardiologia mencionan que es importante limitar el consumo de grasas saturadas y trans de
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la dieta. El Instituto de Medicina y la Academia de Nutricidn y Dietética recomiendan del 20
al 35% de calorias provenientes de las grasas. En las personas diabéticas se enfatiza el
consumo de grasas monoinsaturada y poliinsaturadas para mejorar el metabolismo de la

glucosa y reducir las enfermedades cardiovasculares (Gray & Threlkeld, 2019).
2.1.2.2 Carga glicémica e indice glicémico

A continuacion, se describen los términos de carga glicémica e indice glicémico, los cuales

son de suma relevancia en personas que padecen de DM2.

Carga glicémica (CG)

Segln Vlachos et al,. (2020), “La carga glicémica brinda informacion maés precisa del
impacto real de un alimento en la glucemia postprandial. Esta definicion integra el término

indice glucémico de un alimento con la cantidad de carbohidratos de dicho alimento” (parr.4).

Para determinar la carga glicémica (CG) de un alimento, se utiliza la siguiente férmula:
CG = 1G x CHO por porcién de alimento/100. Los valores resultantes han sido categorizados

en CG alta > 20, CG media 11-19 y CG baja < 10 (Angarita Davila et al., 2017).
indice glicémico (GI)

Para comprender que es el indice glicémico de un alimento, se debe tomar en consideracion
que aquellos alimentos con un alto contenido de carbohidratos usualmente poseen un mayor
contenido de glucosa, por lo que elevan mas facilmente la glucosa en el torrente sanguineo.

Ademas, este término hace referencia a la estimacion de la rapidez con que el carbohidrato
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se descompone durante la digestion y la rapidez con la que se absorbe en la sangre (Vlachos

et al., 2020).

Aquellos alimentos con un alto indice glicémico conducen a una respuesta rapida de glucosa
e insulina en el torrente sanguineo después de ingerirlos. Los alimentos con un alto indice
glicémico poseen una solucion de glucosa >70, los moderados tienen una solucién de glucosa
de 55 a 69 y los alimentos con un bajo indice glicémico contienen una solucién de glucosa
<55. Consumir alimentos con un bajo indice glicémico son los més recomendados para las
personas diabéticas, ya que se digieren mas lentamente, por lo general estos alimentos son
altos en fibra, por lo que los niveles de glucosa en sangre y de insulina se mantienen en

niveles mas controlados (Angarita-Davila et al., 2017).

2.1.2.3 Micronutrientes

A continuacidn, se escriben algunas vitaminas y minerales que podrian estar deficientes en

personas con DM2, debido a el uso de algin farmaco.

Vitaminas

Los pacientes que padecen de DM2, suelen consumir medicamentos orales o utilizar
tratamientos inyectables. Se puede mencionar la metformina, que es un medicamento oral
que usualmente ingieren las personas que sufren de la enfermedad, el consumo de este
farmaco puede ocasionar deficiencia de algunas vitaminas como la vitamina B12 sérica (Kim

etal., 2019).

Se ha informado que un promedio de 6 a 30% de los pacientes podrian mostrar deficiencia
de la vitamina B12 a causa del uso de este farmaco. Las investigaciones sugieren que el uso

de metformina en > 1 500 mg/d podria ser un factor importante relacionado con la deficiencia
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de vitamina B12, por lo que la recomendacién del uso de multivitaminas protege la potencial

deficiencia (Kim et al., 2019).

Segln Mascolo & Verni (2020):

De acuerdo con Okada y colaboradores, propusieron que la diabetes puede conducir
a una deficiencia de vitamina B6 como resultado de una mayor tasa de metabolismo
de las proteinas, debido a una dieta baja en carbohidratos y rica en proteinas. Ademas,
al realizar experimentos in vitro de perfusion del pancreas, los autores también
encontraron que la secrecion de insulina y glucagon estaba alterada en la deficiencia

de piridoxina (Vitamina B6) (parr.10).

Al igual que en la deficiencia de la vitamina B12, hay que tomar en cuenta la suplementacién
de vitaminas para evitar la deficiencia, asi como las multiples repercusiones que trae consigo
el hecho de estar carente de la vitamina, ya que puede agravar ain mas el funcionamiento del

pancreas y por ende la enfermedad.

En el caso de la vitamina D, estudios observacionales han propuesto funciones potenciales
de esta en el metabolismo de la glucosa, ya que estimula la secrecion de la insulina a través
de receptor de vitamina D en las células B pancreaticas, modulando las repuestas inmunitarias
y reduciendo la inflamacidn sistematica y disminuyendo la resistencia a la insulina periférica
a través de los receptores de vitamina D en los musculos y el higado. Por lo tanto, la
suplementacion oral con vitamina D produce mejores efectos en la funcion de la insulina en

el pancreas (Li et al., 2018).
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Minerales

En cuanto a los minerales, que poseen un papel importante en la enfermedad, se encuentra el
zinc. En el afio 2007, investigadores encontraron un vinculo entre la homeostasis del zinc y
la funcion de las células B pancreaticas y por ende el riesgo de padecer DM2. En un estudio
realizado en ratones con deficiencia de zinc, se encontrd que poseian un nimero reducido de

granulos de insulina en sus células beta del pancreas (Fukunaka & Fujitani, 2018).

Por lo que, se ha asociado nuevamente la suplementacion de minerales como el zinc en
aquellos pacientes con deficiencias, para mejorar el funcionamiento de la hormona insulina

dentro del pancreas.

La DM2, se ha asociado con una homeostasis alterada de magnesio, estudios epidemiol6gicos
han demostrado una alta prevalencia de hipomagnesemia en pacientes de diabetes. Este
déficit se debe principalmente a una baja ingesta del mineral y a una mayor pérdida por medio
de la orina. La deficiencia de magnesio puede contribuir a la resistencia a la insulina y a la

alteracion de la tolerancia a la glucosa (Piuri et al., 2021).

El cromo es un mineral que es conocido como “el factor de tolerancia a la glucosa” y también
posee un papel fundamental en la regulacién del metabolismo de la glucosa y lipidos. El
cromo actlla como un mensajero secundario de la insulina, este mineral mejora la sensibilidad
a la insulina y facilita la utilizacion de la glucosa por parte de la insulina. La deficiencia de
cromo es mas propensa en pacientes con alta resistencia a la insulina y que tienen una
excrecion elevada del mineral por medio de la orina. Estos pacientes tienen mayores

probabilidades de tener hiperglicemias y resistencia a la insulina (Ngala et al., 2018).
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2.1.2.4 Tipos de dietas

A continuacion, se mencionan algunos tipos de dietas que son utilizadas en personas con

sobrepeso u algun tipo de obesidad y que ademas padecen de DM2.

Dieta hipocaldrica

Este tipo de dietas tienen como propoésito propiciar una pérdida de peso en personas que
sufren de obesidad y por consiguiente logran estabilizar los niveles de glucosa en sangre en
pacientes con hiperglicemias. Estas dietas se basaron en la recomendacion de una ingesta
diaria de 1200 a 1800 kcal, con reduccién de 500 kcal, 600 kcal y hasta 1000 kcal. Ese patron
alimentario, ademas, de propiciar la pérdida de peso y permitir alcanzar valores estables de
glucosa plasmatica, también, se les atribuye un efecto muy beneficioso de una posible
remision de diabetes y prevencion en complicaciones diabéticas a largo plazo (Forouhi et al.,

2018).

Dieta baja en carbohidratos

Estas dietas estan disefiadas para inducir la cetosis nutricional y se le han atribuido efectos
beneficiosos como aumentd de la saciedad, pérdida de peso y mejoras en pardmetros
metabdlicos. Ya que en estas dietas se reduce el consumo de carbohidratos, se debe de
mantener especial cuidado en la ingesta de los otros macronutrientes, se recomienda que el
consumo de grasas provengan de grasas insaturadas y evitar las grasas saturadas, en el caso
de la proteina, se recomienda vigilar el consumo de proteinas en aquellas personas con

problemas renales (Forouhi et al., 2018).
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Una dieta baja en carbohidratos es aquella que contiene una ingesta entre 130 - 200 g/d, lo
que se refiere a un total de <45% de caldricas provenientes de este macronutriente. A esta
estrategia nutricional, se le confieren beneficios, ya que ayuda a mejorar los niveles de lipidos

en sangre y a reducir la resistencia a la insulina (L.-L. Wang et al., 2018).

En un estudio realizado durante 1 afio completo, en el cual participaron 34 personas, se logré
identificar que este tipo de dieta permite reducir los niveles de HbAlc. Los participantes que
iniciaron en el estudio mantenian niveles de HbAlc >6.5 %, durante todo el afio con la
implementacién de la dieta baja en carbohidratos, se logro reducir los niveles de HbAlc a
niveles de 5.6 %. Ademas, se encontrd que esta dieta permite la reduccion y eliminacion de
medicamentos como insulinas, sulfonilureas y metformina y a su vez propicia una pérdida

de peso més acelerada en las personas con sobrepeso u obesidad (Hallberg et al., 2019).

2.1.3 ACTIVIDAD FiSICA

El ejercicio regular se recomienda como una de las primeras estrategias de manejo para

pacientes con DM2, siempre y cuando este acompafiada de una dieta balanceada.

De acuerdo con Kirwan et al., (2017):

Las personas que mantienen un estilo de vida fisicamente activo pueden reducir el
riesgo de desarrollar intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina y DM2. Los
pacientes con diabetes tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades que las personas sanas
de sufrir una enfermedad cardiovascular, debido a la complejidad metabolica y las
comorbilidades subyacentes, como la obesidad, la resistencia a la insulina, la

dislipidemia, la hiperglucemia y la hipertension arterial (parr.7).
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En cuanto al tipo y la frecuencia de actividad fisica, existen diferentes guias para la poblacion
adulta. El Colegio Americano de Deportes y Medicina (ACSM), sugiere realizar 30 a 60
minutos de actividad fisica, al menos 5 dias a la semana con un minimo de 150 minutos por
semana de actividad moderada con ejercicios aerobicos (caminar, bailar, trotar). La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), recomienda realizar al menos 75 minutos a la
semana de actividad vigorosa con ejercicios aerdbicos (nadar, ciclismo, correr), nuevamente
ACSM indica que, para aquellas personas que no suelen realizar actividad fisica de manera
regular, al menos realicen 7000 pasos al dia para incrementar el movimiento y evitar el

sedentarismo (Sargeant et al., 2018).

La actividad fisica diaria o de al menos 2 veces a la semana de intensidad moderada es eficaz
para el control de la glucemia. El ejercicio fisico como caminar al menos 37 minutos por dia
durante 6 dias a la semana, brinda un efecto muy positivo en la prevencion y/o el tratamiento
de la enfermedad. La cantidad de actividad fisica recomendada por la Asociacion Americana

de Diabetes (ADA), es de al menos 150 minutos a la semana (Chang et al., 2021) .

Por otra parte, el sedentarismo es uno de los factores que puede incrementar el riesgo de
desarrollar la enfermedad. La inactividad fisica se ha asociado como causal de enfermedades
cardiacas, incidencia en el desarrollo de la DM2 y un mayor riesgo de mortalidad (Patterson

etal., 2018).

La inactividad fisica es un factor que se relacionan con el desarrollo de obesidad y DM2. Es
por esta razon que la practica de ejercicio fisico regular es fundamental en la prevencion y el
tratamiento de la patologia. La actividad fisica ademas de propiciar la reduccién de peso en
pacientes con DM2, también se ha demostrado que ayuda a reducir la glucosa plasmatica en

ayunas y postprandial. (Al-Mountashiri et al., 2017).
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2.1.4 COMPOSICION CORPORAL

Por definicion, la composicién corporal es un término que se utiliza para referirse al
porcentaje de grasa, agua, musculo, piel y otros tejidos magros que componen el cuerpo. La
composicion corporal se divide en dos grupos: masa grasa y masa magra. La masa grasa es
aquella que contiene toda la grasa corporal del cuerpo y la masa libre de grasa 0 magra, esta

compuesta por: musculos, tejidos, 6rganos, huesos, agua, etc. (Lee & Giovannucci, 2018).

La DMZ2, se ha asociado con la composicion corporal de las personas con una acumulacion
excesiva de grasa tanto visceral como abdominal, la gran cantidad de grasa en el cuerpo
conduce a un desequilibrio en la funcion endocrina y la liberacion de factores
proinflamatorios que pueden provocar resistencia a la insulina y propiciar la enfermedad. El
analisis mediante la impedancia bioeléctrica (BIA) es el método mas eficaz para medir la

composicion corporal (Chen et al., 2020).

El andlisis de impedancia eléctrica es una técnica que mide la oposicion (impedancia) a una
corriente eléctrica inofensiva cuando pasa a través del cuerpo, generalmente entre
extremidades superiores e inferiores. Por medio de las técnicas de bioimpedancia, es posible
estimar fluidos corporales como agua extracelular, agua intracelular, agua corporal total,

masa magra y masa libre de grasa (Lyons-Reid et al., 2020).

Otro método muy efectivo para determinar el nivel de la obesidad de las personas y como
este se relaciona con la enfermedad, es explorando el indice de masa corporal (IMC), también
evaluando la circunferencia de la cintura, la relacion de cintura- cadera y cintura-estatura

(Chen et al., 2020).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brinda una serie de clasificaciones para
determinar el estado nutricional segln el IMC, para el sobrepeso es de > 25 kg/m?vy la
obesidad > 30 kg/m?, estas clasificaciones son un reflejo del posible riesgo de DM2 y de

enfermedad cardiovascular (ECV) (Bae et al., 2020).
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se basa en la recoleccion
de datos, con base en mediciones numéricas para posteriormente realizar anélisis estadisticos.
En este estudio se miden caracteristica de las variables incluidas en la investigacion para

obtener datos numéricos que son analizados por medio de técnicas estadisticas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion utiliza el tipo de investigacidn correlacional, ya que tiene el propdsito de
conocer los habitos alimentarios, actividad fisica y la composicion corporal de la poblacion
con diabetes mellitus 11. Lo anterior mencionado tiene la finalidad de hacer relaciones entre

las variables del estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacién, se describe el tipo de poblacion y muestra que se utilizara para realizar el

estudio.

3.3.1 Poblacion

Se trabaja con poblacién adulta de 18 a 64 afios, tanto hombres como mujeres, con diabetes
mellitus tipo 2 que residen en el canton de Belén, de la provincia de Heredia. Segun datos
recopilados de la Clinica Jorge Volio Jiménez en San Joaquin de Flores, el total de poblacion
diabética de 18 a 64 afios del canton de Belén es de 376 casos (Municipalidad de Belén,

2022).
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3.3.2 Muestra

Se realiza una estimacion del tamafio de la muestra, siendo calculada con la formula cuando
el tamafio de la poblacion (N) es conocido. La muestra se calcula con la siguiente formula 'y
se obtiene un resultado de 77 personas, sin embargo, debido a la dificultad para encontrar la
participacion total de las personas en el estudio, se decide realizar la investigacion con una

muestra final total de 60 personas.

En donde:

n: Muestra N: Poblacion Z=Factor de Confiabilidad= 1.96 (95% de confianza)
P=0.5 Q=0.5 d=Marge de Error 0.1

Se utiliza formula para poblacion conocida:

n= NZ2PQ = (376)*(1.96)?*(0.5)*(0.5) =  76.6 = 77 personas
d2(N-1) + Z2P Q (0.1)>*(376-1)+(1.96)?*(0.5)*(0.5)

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Personas con diabetes mellitus |1 Adultos que no estén de acuerdo en firmar
Hombres y mujeres nacionales el consentimiento informado

Continuga...
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Personas que vivan en el canton de Belén, Personas con discapacidades como no
Heredia. videntes, no oyentes, problemas cognitivos
Personas con acceso a internet o teléfono 0 del habla que se les imposibilite la
comunicacion o que tengan problemas para
llenar el cuestionario
Adultos que no completen el formulario de
manera correcta
Personas que, por alguna condicién de salud
o fisica, no se les pueda realizar las

mediciones por medio de la balanza

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion sobre la poblacidn del presente estudio, se utilizan un
instrumento de elaboracion propia con el proposito de obtener toda la informacidn acerca de
datos sociodemograficos, habitos alimentarios, actividad fisica y composicion corporal. El
cuestionario se realiza mediante la plataforma de Google Forms, el cual permite realizar la

recoleccion de datos de manera virtual.

Es importante mencionar una breve introduccion de cada una de las variables que seran
evaluadas. La variable de datos sociodemogréaficos permite caracterizar a las poblaciones

segun datos sociales, econdmicos, culturales, demograficos, etc...

Segun Fierro (2018), “Los factores sociodemograficos son todas las caracteristicas asignadas
a la edad, sexo, educacion, ingresos econdémicos, estado civil, trabajo, religion, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia. Estos aspectos se evallan para conocer

las caracteristicas de cada miembro de la poblacion” (p.10).
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Segln Meléndez et al., (2017):

Los hébitos alimentarios son al conjunto de conductas adquiridas por un individuo,
por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos. Los héabitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econoémicas y culturales de una poblacién o region

determinada. (pérr.1)

Para evaluar los habitos alimentarios de la poblacion, se crea una seccion en el formulario
con preguntas que evallUan caracteristicas dietéticas y frecuencias de consumo de todos los

participantes.

En definicion de la variable de actividad fisica, se menciona lo siguiente. Segin Piggin
(2020). “La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia y produce una seria de beneficios

saludables a la salud” (parr.3).

Para obtener los datos de esta variable, se crea una seccion de actividad fisica en el
cuestionario, en donde se introducen preguntas sobre actividad fisica extraidas del

“Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)”. De acuerdo con Barrera (2017):

El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la
actividad (baja o inactivo, moderada e intensa) realizada los Gltimos siete dias, asi
como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral. Se puede aplicar mediante
entrevista directa, via telefénica o encuesta, siendo disefiado para ser empleado en

adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios. (p.24)
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Este instrumento se obtiene de internet y su finalidad es evaluar la actividad fisica de personas
de 18 a 65 afios. El total de las preguntas que contiene el cuestionario son 7, sin embargo, se
decide utilizar 5 preguntas, ya que estas son seleccionadas de acuerdo con el interés de la
investigacion y lo que se desea determinar en los participantes diabéticos. Este instrumento
evallia 3 caracteristicas de la actividad fisica: la intensidad (leve, moderada o intensa), la

frecuencia (dias por semana) y la duracion (tiempo por dia).

Para medir la dltima variable de composicion caporal de las personas, se decide utilizar el

método de bioimpedancia eléctrica. Segun Ponce (2020):

La Bioimpedancia eléctrica es un método seguro y no invasivo, que mide a través de
la oposicion que ejercen los tejidos corporales a una corriente eléctrica, una serie de
caracteristicas del organismo humano de forma indolora. Estas caracteristicas pueden
ser utilizadas para realizar una valoracién de la composicion corporal, el estado
nutricional y el nivel de hidratacién, estas son consideradas areas de interés para

monitorizar la salud y el bienestar. (p.5)

Para registrar los datos de los participantes mediante el método de Bioimpedancia eléctrica,
se crea una tabla en Excel en donde se anotan los datos obtenidos del de peso, IMC, % de

grasa total y % de grasa visceral de los participantes, para posteriormente ser interpretados.
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3.4.1 Validez de un cuestionario

Se realiza un cuestionario de elaboracidn propia, dividido por secciones segun las diferentes
variables en estudio. El cuestionario es utilizado para recolectar datos de la poblacién con
diabetes mellitus 1. Este formulario incluye una serie de preguntas relevantes que permiten
determinar datos sociodemogréaficos, habitos alimentarios y actividad fisica. Por otra parte,
la variable de composicion corporal requiere de la participacion presencial de los
participantes, ya que necesita del método de una balanza de bioimpedancia eléctrica para
obtener los datos con exactitud de las personas en estudio. El cuestionario es organizado

segun las variables del estudio y con respecto a los objetivos de la investigacion.

3.4.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se comprueba por medio del plan piloto que se realiza con
10 participantes de la muestra total de la investigacion, tal instrumento cumple con los

criterios de inclusion de la investigacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion en curso es de disefio no experimental, debido a que no se manipula ninguna
variable y se observa en su contexto natural, ademas es de tipo transversal, ya que los datos

se recolectan en un Unico momento.
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Tabla N°2
Operacionalizacion de las variables
Objetivo Definicion Definicion Dimension Indicadores  Instrumento
especifico conceptual operacional
Conocer el Caracteristic Se realiza la 1.Género  -Femenino  Cuestionario
perfil sociodemogr as asignadas recoleccion de -Masculino  de
sociodemograf  é&fico a la edad, datos por elaboracion
ico de la sexo, medio de un propia
poblacion en educacion, cuestionario
estudio. ingresos, con preguntas
estado civil, sobre  datos
trabajo, generales de la
religién, poblacién en
tamafio de la estudio
familia de la
poblacion en
estudio.
2.Edad -18 a 25
afos
-26 a 35
afios
-36 a 40
afios
-41 a 50
afios
- 51 a 64
afios

Continuga...



3.Estado

civil

4.Nivel de
escolarida
d

5.0cupaci
on
(pregunta

abierta)

-Soltero ()
-Casado (a)
-Divorciado
(a)

Viudo ()
Otro

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

completa

Multiples

opciones
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Identificar
habitos

Identificar los
habitos

alimentarios de alimentarios.

la poblacién en

estudio.

Comportami
entos
conscientes,
colectivos y
repetitivos,
que llevan a
las personas
a
seleccionar,
consumir 'y
utilizar
ciertos
alimentos o
dietas, en
respuesta a
influencias
sociales vy

culturales

Mediante la
aplicacion de
un

cuestionario

de evaluacién
dietética y
frecuencia de

consumo.

1.;Cuénto
s tiempos
de comida
realiza al

dia?

2. ¢Cuales
tiempos de

comida

-1 a
tiempos
3 a
tiempos
5 a
tiempos

Desayuno
-Merienda
de
mafana
-Almuerzo
-Merienda
de la tarde
-Cena
-Merienda

nocturna
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Cuestionario
de evaluacion
dietética vy
frecuencia de

consumo

Continuaa...
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3.Ddnde -Casa
consume  -Fuera de
la mayor casa
parte de - En el
las trabajo
comidas? - Sodas

Restaurante
S

-Sitios  de
comida
rapida

-Otro

4.¢Alguna Si []
vez ha No[ ]
asisto  al
nutricionis

ta?

5.cActual Si

mente No

0

sigue un
plan

nutricional
?

6..Consu  -Leche vy
me los yogurt
siguientes  Si[] No[

Continuaa...



grupos de

alimentos?

Puede
marcar
varias

pociones

7.¢Cual
cuéles

métodos

0]

-Vegetales
Si [ No[
-Frutas
Si[J No[J
-Harinas
SidJ No [
Leguminosa
s (frijoles,
garbanzos,
lentejas)
Si[] No[d
-Carnes/
sustitutos
de carnes
(queso,
huevo,
embutidos)
SiONo O
-Grasas
(aceites,
Grasas de
untar,
aguacate,
semillas)
SiONo

-A la
plancha

-Al vapor
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de coccion
utiliza con
mayor
frecuencia
?

8.,Cual es
su
consumo
de agua al
dia
aproximad

amente?

9.;Consu
me azUcar
agregada a
los

alimentos?

-Hervido
-Frito
-Freidora de
aire

-Asado

-Menos de
500 litro
-500 ml

- Menos de
1 litro

- 1 litro
Menos de 2
litros

-2 litros
-Menos 3
litros

-3 litros
Menos de 4
litros

-4 litros
-Més de 4

litros

sid
No []

58

Continuaa...



10.¢Con
que tipo de
azucar
suele
endulzar
las
bebidas?

11.;Suele
usted
consumir
postres

azucarado
s?

12.;Con
qué
frecuencia
consume

reposteria?

- Azlcar
blanca

- Azlcar
morena

- Tapa dulce
- Miel de
abeja
-Sustituto
de  azucar
(splenda,
natuvia,
sucralosa)
-Otro

Si []
No [ ]

-Nunca
-Casi nunca
-1 vez al
mes
-Varias
veces al mes
-1 vez a la
semana
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13.;Sabe
leer e
interpretar
las
etiquetas
nutricional
es de los
productos
que

compra?

14.;Frecue
del
consumo
de

alimentos

ncia

fuera del

hogar?

-Varias
veces a la
semana
-Todos

dias

los

Si []
L]

No

-1 dia a la
semana
-2 dias a la
semana
-3 dias a la
semana
-4 dias a la
semana
-5 dias a la
semana
-6 dias a la

Ssemana
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15.;Suele
afiadir sal
a las
comidas
ya
preparadas
?

16.;Qué
tipo de
carbohidra
tos
consume

mas?

17. ¢Qué
tipo de

-Todos los

dias

No

si []
[]

-Simples
(aztcar
blanca, pan
blanco,
reposteria,
miel,
galletas
dulces)
-Complejos
(panes
integrales,
leguminosas
: avena

integral)

-Proteina
magra

(pescado,
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proteinas
consume

mas?

18.
Frecuencia
de
consumo

de lacteos

pollo, atln,
queso
cottage)
-Proteina
media  en
grasa
(huevo,
trocitos de
cerdo, pollo
con piel,
quesos
reducidos
en grasa)
-Proteina
alta en grasa
(Molida
popular,
costilla,
alitas de
pollo,
higado,
queso
Turrialba)

tipo

-Nunca o
casi nunca
-1 vez al

mes
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1.Leche
entera
(3.5%

grasa)

2.Leche
semidescr
emada
(2% grasa)
3.Leche
descremad
a (0%
grasa)
4.Yogurt
regular
con azucar
5. Yogurt
light
6.Yogurt
sin azUcar
agregada
7.Quesos
altos en
grasa
(mozzarell
a)
8.Quesos

reducidos

-1 a 3 veces
al mes
-Varias
veces a la
semana
-Todos

dias

los

63

Continuaa...
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en grasa
(Turrialba
light)
9.Leches
endulzada
s (fresco
leche)
10.Natilla
11.Helado
S
azucarado

S

19.Frecun -Nunca o
cia de casi nunca
consumo -1 vez al
de mes
proteinas -1 a 3 veces
Proteinas  al mes
magras -Varias
1.Lomito veces a la
2.Molida  semana
especial -Todos los
3.Corvina dias
4.Corvinet

a

5.Atun en

agua

6.Pechuga

de pollo

Continuaa...



7.Posta de
cerdo
Proteinas
medias
grasa
1.Quititefi
a

2.Bistec
3.Pollo
entero
4.Muslo
deshuesad
0

5. Pechuga
de pollo
con piel

6. Lomo
de cerdo

8. Posta de
pierna
Proteinas
altas _en
grasa
1.Molida
de res
popular
2.Costilla
de res
3.Mondon

go
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4.Muslitos
de ala
5.Menudo
S
6.Chuleta
de cerdo
7.Costilla
de cerdo
20.Frecue
ncia  de
consumo
de
vegetalesy
verduras
harinosas
Vegetales
1.Ayote
2.Chayote
3.Zanahori
a
4.Brocoli
5.Tomate
6.Lechuga
7.Pepino
8.Espinaca
S

Verduras
harinosas

1.Papa

-Nunca o
casi nunca
-1 vez al
mes

-1 a 3 veces
al mes
-Varias
veces a la
semana
-Todos los
dias

66

Continuaa...



2.Guineo
3.Platano
4.Camote
5.Yuca
6.Tiquizqu
e
21.Frecue
ncia  de
consumo
de frutas
1.Melon
2.Papaya
3.Sandia
4.Ciruela
5.Pifa
6.Manzana
7.Naranja
8.Mandari
na

9. Banano
19.Fresas
11.Mango
12.Nispero
S
13.Mamon
es chinos
15.Jocotes
16.Pera

-Nunca o
casi nunca
-1 vez al
mes

-1 a 3 veces
al mes
-Varias
veces a la
semana
-Todos los
dias

67

Continuaa...



17.Meloco
ton
18.Guayab
a
19.Limodn

dulce

22.Frecue
ncia  de
consumo
de cereales
y
leguminos
as
Cereales
1.Arroz

2.
Picadillo
de papa

3.
Picadillo
de
arracache
4.
Picadillo
de platano
5.Elote
6.Tortillas

-Nunca o
casi nunca
-1 vez al
mes

-1 a 3 veces
al mes
-Varias
veces a la
semana
-Todos los
dias

68
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7.Palomita
s de maiz
8.Pan
blanco
9.Pan
integral
10.Avena
regular

11. Avena
integral
12.Pastas
(espagueti
s)
13.Galleta
s saladas
14.Galleta
s dulces
15.Repost
eria
16.Cereale
s dulces de
desayuno
Legumino
sas
1.Frijoles
rojos

2. Frijoles
negros

3. Frijoles

blancos
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4. Frijoles
cubaces
5.Garbanz
0s
6.Lentejas
7.Arveja

23.Frecue
ncia  de
consumo
de grasas
Grasa
saturada
1.Manteca
2.Mantequ
illa
3.Margari
na

Grasa
monoinsat
urada
1.Aceite
de oliva
2.Aceite
de canola
3.Mani
4.Almendr

as

-Nunca o
casi nunca
-1 vez al
mes

-1 a 3 veces
al mes
-Varias
veces a la
semana
-Todos los
dias

70

Continuaa...



Determinar el
de

actividad fisica

tipo

y la frecuencia
con que la
realizan  por
medio de un
cuestionario

IPAQ.

Determinar el

tipo
actividad
fisica y

frecuencia.

de

la

Cualquier
movimiento
corporal
producido
por los
musculos
esqueléticos
que resulta
en un gasto

de energia.

Mediante la
version corta
del

cuestionario
IPAQ  que
evalla la

frecuencia,

duracion e
intensidad de
la actividad

fisica.

5.Marafion
6.Aguacat
e

Grasa
poliinsatur
ada
1.Aceite
de girasol
2. Aceite
de soya

3.

Mayonesa

1.Durante
los Gltimos
7 dias, ¢en
cuantos
dias hizo
actividade
s fisicas
moderadas
tales como
transportar
pesos
livianos, o
andar en
bicicleta a
velocidad
regular?
No incluya

caminar

-Dias  por
semana
(indicar el
ndmero) [ ]
-Ninguna
actividad
fisica
moderada
(pase a la

pregunta 5)
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Instrumento
IPAQ de

version corta



2.Habitual
mente,
jcuanto
tiempo en
total
dedico a
una
actividad
fisica
moderada
en uno de

esos dias?

3.Durante
los dltimos
7 dias, ien
cuantos
dias
camin6 al
menos 10
minutos
seguidos?
4,
Habitualm
ente,
jcuanto
tiempo en
total

dedicé a

-Indique
cuantas
horas
dia

[]

-Indique

por

cuantos
minutos por
dia ]
-No sabe/no

esta seguro

[]
-Dias  por
semana
(indique el
nlmero)
-Ningund_]
caminata
(pase a la
pregunta 7)

-Indique
cuéntas
horas
dia [ ]

-Indique

por

cuantos
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Determinar
composicion
corporal de la
poblacion en
estudio por
medio de
bioimpedancia

eléctrica.

composicion

corporal.

la Determinar la Factor que se

evallan en

las personas

para
identificar el
riesgo de

desarrollar la
enfermedad,
0 bien para
evaluar el
porcentaje de
grasa, agua y

musculo que

Se utiliza una
balanza con el
método de
bioimpedanci
a eléctrica
para registrar
los datos de
los

participantes.

caminar en
uno de

esos dias?

5. Durante
los ultimos
7 dias,
jcuanto
tiempo
paso
sentado
durante un
dia habil?

1.Registro
de peso
2.Registro
de IMC
3.Determi
nacion de
% de grasa

total

minutos por
dia [ ]
-No sabe/no

esta seguro

L]

-Indique
cuantas
horas
dia []

-Indique

por

cuantos
minutos por

dia I:l

-No sabe/no
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esta sequro[ |

Determinar
la

composicio
n corporal
de la
poblacién
en estudio
por medio
de

bioimpedan

cia eléctrica.

Determinar la
composicién

corporal.

Continuaa...
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poseen las 4.Determi
personas. ancion %
de grasa
visceral

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se realiza durante el mes de marzo 2022, se lleva a cabo con el 10% de la
muestra anteriormente presentada. Para la muestra del plan piloto, se obtuvo un resultado de
7.7 personas, este resultado se redondea a 10 personas del canton de Belén, ya que es el
minimo de personas para realizar el plan piloto. El formulario se les aplica a personas de 18

a 64 anos con DM2.

La recoleccion de datos se realiza por medio de la plataforma de WhatsApp. El formulario
primeramente contiene el consentimiento informado, el cual las personas deben de leer y
firmar si estan de acuerdo en participar en la investigacién en curso. Seguidamente, la
primera seccién del formulario contiene preguntas sobre datos sociodemogréaficos, las cuales

se pueden contestar sin ningun problema.

La segunda seccién del formulario contiene preguntas para determinar los habitos
alimentarios, esta consta de preguntas que permiten conocer de una manera mas detallada la
alimentacion de las personas y también contiene frecuencias de consumo, esta seccion fue
resuelta sin ningun problema por parte de los encuestados. Finalmente, la tercera seccion es

sobre el nivel de actividad fisica, esta parte del formulario contiene el cuestionario de versién
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corta de IPAQ, la misma consta de 5 preguntas sobre actividad fisica y se realiza de manera
correcta, ya que los participantes refieren que las preguntas del cuestionario son claras y

precisas. La realizacion del instrumento tiene una duracién aproximada de 15 minutos.

Durante la aplicacion del formulario del plan piloto, se determind que las preguntas en su
totalidad son claras y no requieren de ninguna dificultada para ser resueltas, ya que los
participantes refirieron no tener dudas ni problemas en ninguna parte del cuestionario y que,
ademés, pudieron completarlo correctamente. Por lo tanto, no se deciden hacer
modificaciones en el formulario utilizado y se decide trabajar con el mismo para la

recoleccion de datos total de la muestra de la investigacion.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se inicia con la basqueda de personas que padecen de diabetes
mellitus tipo 2 en edades de 18 a 64 afios del canton de Belén, para iniciar con esta busqueda,
se acude primeramente a la Clinica Jorge Volio Jiménez del Area de salud Belén-Flores, la
cual es la responsable de brindar la autorizacion para difundir la informacién sobre la
necesidad de recoleccion de personas diabéticas del canton de Belén para la muestra de la
tesis en curso. Una vez que esta entidad aprueba la peticion de difundir la informacion
solicitada mediante una carta realizada por la Universidad Hispanoamericana, esta es
difundida a en centros de salud de la zona, especificamente en el Ebais de San Antonio, Ebais
de Escobal, Ebais de la Asuncion y el Ebais de la Ribera, todos pertenecientes del cantén de

Belén.
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Después se acude a algunas asociaciones de la municipalidad que brindan actividades
recreativas a personas jovenes y adultas, también en sitios de paginas de internet que
contienen grupos cerrados de personas pertenecientes al canton y finalmente se entregan
volantes informativos en zonas céntricas y se pegan carteles informativos en diferentes

distritos del cantdn para aquellas personas que estén interesadas en participar del estudio.

Conforme se van recolectando las personas de la muestra, se procede a enviarles el formulario
de recoleccion de datos por medio de WhatsApp, se les explica a las personas que
primeramente deben leer y firmar el consentimiento informado para poder participar del
estudio, seguidamente deben llenar el formulario en su totalidad para poder obtener y evaluar
los datos sociodemogréficos, habitos alimentarios y actividad fisica. Una vez que finalizan
de llenar el formulario, se coordina una visita presencial para determinar los datos de la

composicion corporal por medio de la balanza de bioimpedancia eléctrica.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

El instrumento para recolectar los datos sociodemogréaficos, habitos alimentarios y actividad
fisica se aplica por medio de un formulario realizado en la plataforma de Google forms, estos
datos se van organizando conforme van ingresando las respuestas de las personas. Ademas,
esta herramienta contiene la opcion de elegir la forma en que se desea descargar la
informacidn, ya que permite descargar los resultados mediante hojas de calculo de Excel, en
el cual se cotejan las respuestas, estas se organizacion por variables y a partir de esa base de

datos se inicia con los analisis correspondientes.

Por otra parte, para recolectar los datos de la composicion corporal, se utiliza una balanza de
bioimpedancia eléctrica para determinar algunos datos relevantes, ademas se crea una hoja
de Excel en donde se anotan aquellos datos que se desean conocer e interpretar mediante

gréficos.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Como parte de la investigacion se requiere comparar los resultados de ciertas variables de
interés asociadas a los habitos alimentarios respecto a la actividad fisica que realizan los
entrevistados. Ademas, se comparan también los resultados de las variables de interés
asociadas a los habitos alimentarios con la composicion corporal de los entrevistados. De
esta forma se busca evidenciar si de alguna forma existe una relacion entre los aspectos

mencionados.

Para evaluar de manera formal las relaciones mencionadas anteriormente, se utilizan dos

tipos de pruebas estadisticas.
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La primera corresponde a la prueba Chi Cuadrado de Independencia, en ella se evalla la
posible asociacién que existe entre dos variables categoricas. Es decir, dos variables
cualitativas que tiene cada una un ndmero especifico de clasificaciones. Su célculo interno
relaciona la tabla cruzada de los conteos observados en la muestra contra una tabla
equivalente donde se asume que los conteos suceden de forma aleatoria. La distribucion de
probabilidad del estadistico muestral corresponde a una distribucion de probabilidad Chi

Cuadrado.

La hip6tesis nula de la prueba se asocia a la siguiente afirmacidn: las variables asociadas son
independientes. Si se obtiene evidencia estadistica a favor de la hip6tesis nula se podria
concluir que, no hay evidencia para afirmar que existe una relacion entre las variables de
interés. Se obtiene lo opuesto, si se obtiene evidencia estadistica en contra de la hip6tesis
nula. Entre los resultados de la prueba se obtiene un calculo denominado valor p. Si el valor
p de la prueba es igual o superior a 0,05, se asume que no hay suficiente evidencia estadistica

como para rechazar la hipétesis nula, caso contrario si el valor p es inferior a 0,05.

La segunda prueba corresponde a la prueba ANOVA. En esta prueba se permite evaluar la
posible asociacion gque existe entre una variable cualitativa con un namero especifico de
categorias contra una variable cuantitativa. Su calculo interno compara el promedio de la
variable cuantitativa sobre cada una de las categorias de la primera variable (cualitativa). La
distribucion de probabilidad del estadistico muestral corresponde a una distribucion de
probabilidad F.

La hipdtesis nula de la prueba se asocia a la siguiente afirmacion: los promedios de la variable
cuantitativa son iguales para cada una de las categorias de la variable cualitativa. Si se obtiene

evidencia estadistica a favor de la hipotesis nula se podria concluir que, no hay evidencia
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para afirmar que existe una relacion entre las variables de interés (lo opuesto si se obtiene
evidencia estadistica en contra de la hipdtesis nula). De la misma forma que con la prueba
Chi Cuadrado de Independencia, si el valor p de la prueba es igual o superior a 0,05, se asume
que no hay suficiente evidencia estadistica como para rechazar la hipdtesis nula, caso

contrario si el valor p es inferior a 0,05.

e En caso de encontrarse casos donde las tablas cruzadas observadas en la muestra no
cumplan con los supuestos de la prueba Chi Cuadrado de Independencia, se utilizara
la prueba Exacta de Fischer, la cual se puede interpretar de forma similar, pero es mas

robusta ante la violacion de supuestos.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

80



81

El siguiente capitulo de la investigacion expone los datos recopilados durante la etapa de
campo del estudio. En primer lugar, se presenta la descripcion sociodemogréfica de los
participantes, luego los habitos alimentarios de los encuestados, seguidamente el nivel de
actividad fisica por medio del cuestionario IPAQ en su version corta y finalmente se

determina la composicién corporal de toda la muestra en estudio.

4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 3

Caracteristicas demograficas de la poblacion diabética en estudio.

Caracteristica Cantidad de personas %

sociodemogréfica N

Género

Masculino 22 36.6
Femenino 38 63.3
Edad (afios)

18a25 13 21.6
2635 6 10.0
36a40 3 5.0

41a50 10 16.6
51 a64 28 46.6
Estado civil

Soltero (a) 24 40.0
Casado (a) 28 46.6
Divorciado (a) 3 5.0
Viudo (a) 3 5.0
Otro 2 3.3

Fuente: Elaboracion propia

El total de personas encuestadas de es 60, en donde predominan las mujeres (n=38) con

un 63.3 %, mientras que el sexo masculino (n=22) representa un 36.6%. En el caso de los
rangos de edad, gran parte de la poblacion estudiada se encuentra entre las edades de 51 a 64

afios (n=28) 46.6%, seguido por edades entre 18 a 25 afios (n=13) con un 21.6%, luego se
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encuentran las edades de 41 a 50 afios (n=10) con un 16.6%, las edades menos representativas
son 26 a 35 afios (n=6) con un 10.0% y finalmente las edades entre 36 a 40 afios (n=3) con
un 5.0%.Con respecto al estado civil de las personas, la mayoria de las personas se encuentran
casados (as) (n=28) con un 46.6%, seguido por personas solteros (as) (n=24) con un 40.0%,
luego se encuentran las personas divorciadas (0s) y los viudos (as) ambos con un total de

(n=3) representado por 5.0% y de tltimo “otro” (n=2) con un 3.3%.

Tabla N° 4

Caracteristicas demograficas de la poblacion diabética en estudio.
Caracteristica Cantidad de personas %
demogréfica N

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta 3 5.0
Primaria completa 16 26.6
Secundaria incompleta 8 13.3
Secundaria completa 8 13.3
Técnico 3 5.0
Universidad incompleta 13 21.6
Universidad completa 9 15.0
Ocupacion

Ama de casa 14 23.3
Asistente legal 1 1.6
Chofer 3 5.0
Docente 3 5.0
Vendedor 1 1.6
Operaria 1 1.6
Empresario 2 3.3
Pensionado 4 6.6
Estudiante 14 23.3
Comerciante 4 6.6
Supervisor 1 1.6
Contador 1 1.6
Mecanico Industrial 1 1.6

Continua...
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Organizadora de eventos 1 1.6
Cajera 1 1.6
Administrador 2 1.6
Ingeniero civil 1 1.6
Agente de Call Center 1 1.6
Economista 1 1.6
Telefonista 1 1.6
Guarda de seguridad 1 1.6
Cocinera 1 1.6

Fuente: Elaboracién propia

En el caso del nivel de escolaridad, el que mas predomina es el de primaria completa
(n=16) con un 26.6%, seguido por universidad incompleta (n=13) con un 21.6%,
universidad completa (n=9) con un 15.0%, secundaria incompleta y secundaria completa,
ambos (n=8) lo que representa a 13.3% cada uno y finalmente de Ultimos se encuentran

primaria incompleta y técnico ambos con (n=3) lo que equivale a 5.0% cada uno.

Con respecto a la ocupacién de los encuestados es muy variado; sin embargo, la
ocupacion de mayor predominio es la de ama de casa (n=14) y la de estudiante (n=14)

ambos representados por un 23.3% cada uno.



4.2 HABITOS ALIMENTARIOS

Figura N° 1.

Cantidad de tiempos de comida de la poblacién en estudio.

& 60 -
c

3 50 |
a8 40 -
L3
5 301
=) 20 A
[

2 10 -
P

8 O' T 1

1 a 2 tiempos 3 a 4 tiempos 5 a 6 tiempos

Tiempos de comida

Fuente: Elaboracion propia

Segun los tiempos de comida de las personas encuestas, expresa que la mayoria realiza
entre 3 a 4 tiempos de comida (n=33) lo que representa el 55.0%, seguidamente por 5 a 6

tiempos de comida (n=26) con un 43.4% y el restante 1.6% representa a 1 a 2 tiempos de
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comida (n=1).
Tabla N° 5
Tiempos de comida que realiza de la poblacién diabética en estudio.
Tiempos de comida Cantidad de personas %

N

Desayuno 58 96.7
Merienda de la mafiana 30 50.0
Almuerzo 60 100.0
Merienda de la tarde 41 68.3
Cena 56 93.3
Merienda nocturna 14 23.3

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Con respecto a los tiempos de comida que realizan las personas encuestadas, el tiempo de
comida de mayor relevancia es el almuerzo (n=60) con un 100%, seguido por el desayuno
(n=58) con un 96.7%, luego la cena (n=56) con un 93,3%, después el tiempo de la merienda
de la tarde (n=41) con un 68.3%, seguido por la merienda de la mafiana (n=30) con un 50.0%

y de ultimo el tiempo de comida de la merienda nocturna (n=14) con un 23.3%.

Figura N° 2.

Lugares de consumo de alimentos de la poblacién diabética en estudio.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Segun las respuestas obtenidas acerca de los lugares en donde las personas encuestadas
consumen la mayoria de los alimentos, el que mas predomina es en la casa (n=46) con un
76.6%, seguido por dentro del trabajo (n=8) con un 13.3% y de Gltimo esta fuera de la casa

(n=6) representado por un 10.0%.
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Figura N° 3.

Personas diabéticas del canton de Belén que asisten a nutricionista.

uSij
= No

Elaboracion propia, 2022.

En cuanto a si las personas asisten al nutricionista, el 52% de las personas (n=31) expresa

que no y el 48% indican que si asisten al nutricionista (n=29).

Figura N° 4.

Personas diabéticas del cantdn de Belén que poseen un plan nutricional.

u Sj
= No

Elaboracion propia, 2022.



87

Se les pregunt6 a las personas si estan en control con un plan nutricional, por lo que se

evidencio que un 88% de las personas (n=53) no poseen un plan nutricional y el 12% restante

afirma si contar con un plan nutricional (n=7).

Tabla N° 6

Grupos de alimentos que consume la poblacion diabética en estudio.

Grupos de alimentos

N

Cantidad de personas

Si
Leche y yogurt 47
Vegetales 54
Frutas 55
Harinas 58
Leguminosas (frijoles, lentejas, 58
garbanzos)
Carnes, queso, huevo y 56

embutidos / Sustitutos de carne

/ tofu, tempeh, soya

texturizada, seitan)

Grasas (aceites de canola, 58
oliva, girasol, mantequilla,

margarina, manteca, aguacate y
semillas)

%
78.3
90.0
91.6
96.6
96.6

93.3

96.6

No
13

N N O O

%
21.6
10.0

8.3

3.3

3.3

6.6

3.3

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla anterior, se pueden observar los datos obtenidos sobre el consumo de los

diferentes grupos de alimentos en las personas con diabetes mellitus, los grupos que mas

consumen las personas son el de las harinas (n=58) con un 96.6%, el de leguminosas (n=58)

con un 96.6%, el de grasas (n=58) con un 96.6%, seguido por el de carnes (n=56) con un

93.3%, frutas (n=55) con un 91.6% y finalmente el de leche y yogurt (n=47) representado

por un 78.3%.
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Figura N° 5.

Métodos de coccion que utiliza la poblacion diabética en estudio.
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con respecto a los principales métodos de coccion que utilizan las personas encuestadas, se
determind que el método mas utilizado es el frito (n=41) con un 68.3%, seguido por la
plancha (n=39) con un 65.0%, hervido (n=37) con un 61.6%, freidora de aire (n=23) con un
38.3%, al vapor (n=19) con un 31.6%, la parrilla (n=13) con un 21.6% Yy de ultimo el asado

(n=12) representado por un 20.0%.

Tabla N° 7

Consumo de agua de la poblacién diabética en estudio.

Consumo de agua en Cantidad de personas %

mililitros y litros N

Menos de 500 mililitros 3 5.0
500 mililitros 3 5.0
Menos de 1 litro 6 10.0
1 litro 16 26.6

Continta. ..



89

Menos de 2 litros 15 25.0
2 litros 9 15.0
Menos de 3 litros 3 5.0
3 litros 2 3.3
4 litros 1 1.6
Mas de 4 litros 2 3.3

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con respecto a el consumo de agua segln la poblacion diabética, se determind que algunas
personas consumen 1 litro de agua (n=16) 26.6%, menos de 2 litros de agua (n=15) 25.0%

y 2 litros de agua al dia (n=9) representado por un 15.0%.

Figura N° 6.

Personas diabéticas del canton de Belén que consumen azlcar agregada a los alimentos.

uSj
uNo

Fuente: Elaboracion propia,2022.

De acuerdo con el consumo de azucar agregada a los alimentos, la mayor parte de la
poblacion encuestada (n=32) refiere si consumir azlcar agregada a los alimentos con un 53%

y el restante 47% afirmar no consumir azucar agregada a los alimentos (n=28).
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Tabla N°8

Tipos de azlcar que consume la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del canton
de Belén, 2022.

Tipos de azucar Cantidad de personas %
N

Azucar blanca 21 35.0
Azlcar morena 7 11.7
Tapa dulce 0 0
Miel de abaje 1 1.7
Sustituto de azucar (splenda, natuvia, 25 41.7
sucralosa)

Otro 6 10.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto al consumo de los diferentes tipos de azicar que consumen los encuestados, se
identifico que los dos tipos de azGcar més consumidos son: el sustituto de azlcar (n=25)

41.7% y la azucar blanca (n=21) 35.0%.

Figura N° 7.

Personas diabéticas del canton de Belén que consumen postres azucarados

uSij
uNo

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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De acuerdo con el consumo de postres azucarados en la poblacién diabética, se observa que
el 52% de las personas (n=31) si consumen postres azucarados y el 48% de las personas no

los consumen (n=29).

Tabla N° 9
Consumo de reposteria de la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del canton de
Belén, 2022.

Frecuencia de consumo Cantidad de personas %
N
Todos los dias 0 0.0
Varias veces a la semana 5 8.3
1 vez a la semana 7 11.7
Varias veces al mes 17 28.3
1 vez al mes 12 20.0
Casi nunca 18 30.0
Nunca 1 1.7

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Tal como se muestra en la tabla anterior, la frecuencia del consumo de reposteria es
variado, por lo que los datos que mas predominan son: casi hunca (n=18) 30.0%, varias

veces al mes (n=17) 28.3% y 1 vez al mes (n=12) representado por un 20.0%.
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Figura N°8.

Personas con Diabetes Mellitus que conocen sobre la lectura e interpretacion de etiquetas

nutricionales.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.

Segun las personas encuestadas en cuanto al conocimiento de la lectura e interpretacion de
las etiquetas nutricionales, se obtiene que un 52% de las personas (n=31) no saben leer e

interpretar etiquetas alimentarias y un 48% afirma si saber leerlas e interpretarlas (n=29).

Tabla N° 10

Consumo de alimentos fuera del hogar que realiza la poblacion en estudio

Frecuencia de consumo Cantidad de personas %
N

1 dia a la semana 29 48.3

2 dias a la semana 18 30.0

3 dias a la semana 5 8.3
4 dias a la semana 3 5.0
5 dias a la semana 1 1.6
6 dias a la semana 1 1.6
Todos los dias 3 5.0
Fuente: Elaboracion propia, 2022,
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Con respecto a la tabla N° 8, se obtiene los resultados de la frecuencia de consumo de
alimentos fuera del hogar y se determina que gran parte de la poblacién diabética consume
alimentos fuera del hogar 1 dia a la semana (n=29) 48.3% y un 30.0% los consumen 2 dias a

la semana (n=18).

Figura N° 9.

Consumo de sal afiadida a los alimentos preparados, en la poblacion en estudio.

mSi mNo m Aveces

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con el consumo de sal agregada a los alimentos ya preparados, se encontrd que
un 70% de las personas (n=42) indican no afiadir sal a las comidas, un 22% refieren a veces
afiadir sal a las comidas preparadas (n=13) y un 8% de las personas si afiaden sal a las comidas

ya preparadas (n=5).
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Tabla N° 11

Consumo de carbohidratos

Tipos de carbohidratos Cantidad de personas %
N

Simples (azucar blanca, pan 40 66.7

blanco, reposteria, miel,

galletas dulces)

Complejos (panes 20 33.3

integrales, leguminosas,
avena integral)

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con respecto a la tabla N°9, sobre el consumo de los diferentes tipos de carbohidratos, se

identifico que la mayoria de las personas (n=40) consumen carbohidratos simples, lo que

representa el 66.7% y el 33.3% restante corresponde a el consumo de carbohidratos

complejos (n=20).

Tabla N°12
Consumo de proteinas en la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del cantdn de
Belén, 2022.
Frecuencia de consumo Cantidad de personas %
N
Proteina magra (pescado, 27 45.0
pollo, atun, queso cottage)
Proteina media en grasa 25 41.7
(huevo, trocitos de cerdo,
pollo con piel, quesos
reducidos en grasa)
Proteina alta en grasa 8 13.3

(Molida popular, costilla,
alitas de pollo, higado,
queso tipo Turrialba)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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De acuerdo con la tabla anterior sobre el consumo de proteinas en la poblacion diabética, se
evidencia que la proteina mas consumida por la poblacion, son las proteinas magras (n=27)
con un 45.0%, seguido por las proteinas medias en grasa (n=25) lo que representa a un 41.7%

y las proteinas que menos se consumen, son las proteinas altas en grasa (n=8) con un 13.3%.

Tabla N° 13

Consumo de l4cteos en la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del canton de Belén,
2022.

Lacteos y su frecuencia Nuncao 1vezal la3 Varias Todos
de consumo casi mes veces al vecesala  los dias

nunca mes

semana

Leche entera (3.5% 38(63.3) 3(5.0) 10 (16.6) 7 (11.6) 3(5.0)
grasa)
Leche semidescremada 38(63.3) 3(5.0) 6 (10.0) 8 (13.3) 5 (8.3)
(2% grasa)
Leche descremada 35(58.3) 3(5.0) 10 (16.6) 9 (15.0) 3(5.0)
(0% grasa)
Yogurt regular con 42 (70.0) 4 (6.6) 9 (15.0) 5(8.3) 0
azlcar
Yogurt light 39 (65.0) 6(10.0) 8 (13.3) 5(8.3) 1(1.6)
Yogurt sin azUcar 40 (66.6) 6 (10.0) 8 (13.3) 6 (10.0) 1(1.6)
agregada

Quesos altos en grasa 22 (36.6) 13(21.6) 16 (26.6) 9 (15.0) 1(1.6)
(mozzarella)

Quesos reducidos en 16 (26.6) 10 (16.6) 18 (30.0) 15 (25.0) 2(3.3)
grasa (Turrialba light)

Leches endulzadas 45 (75.0) 8(13.3) 5(8.3) 2 (3.3) 1(1.6)
(fresco leches)

Natilla 17 (28.3) 14 (23.3) 18(30.0) 10 (16.6) 1(1.6)
Helados azucarados 23 (38.3) 26 (43.3) 8 (13.3) 0 0

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En cuanto al consumo de lacteos, se determind la leche entera 3.5% de grasa, es consumida
nunca o casi nunca por la mayoria de las personas (n=38), lo cual representa un 63.3%. La
leche semi descremada 2% grasa, es consumida nunca o casi hunca (n=38), por un 63.3% y
en el caso de la leche descremada 0% de grasa, la mayor parte de las personas indica

consumirlos nunca o casi hunca (n=35), lo que representa un 58.3%.

En el caso del yogurt, el yogurt regular con azlcar es consumido nunca o casi nunca (n=42),
por un 70.0%. En cuanto al yogurt light, la mayoria de las personas los consumen nunca o
casi nunca (n=39), lo que equivale a 65.0% Yy el consumo de yogurt sin azlcar agregada es

consumido nunca o casi nunca (n=40) por un 66.6%.

Para los quesos, se identific que en los quesos altos en grasa gran parte de los encuestados
los consumen nunca o casi nunca (n=22) por un 36.6%. En el caso de los quesos reducidos
en grasa el dato més representativo es el consumo de 1 a 3 veces al mes (n=18), para un

30.0%.

Para el caso del consumo de leches endulzadas, estas consumidas nunca o casi hunca por la
mayoria de las personas (n=45) lo que representa un 75.0%. El natilla, es consumida de 1 a
3 veces al mes (n=18) lo que equivale a 30.0% y otros la consumen nunca o casi nunca (n=17)
28.3%. Finalmente, los helados azucarados son consumidos 1 vez al mes (n=26) por un
43.3% y la minoria de las personas los consumen varias veces a la semana (n=3), lo que

representa un 5.0%.

Segun lo representado anteriormente, se puede concluir que la mayor parte de los encuestados

refieren consumir en alguna medida algun tipo de lacteo, sin embargo, el consumo de estos
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no es tan regular o diario por parte de la poblacidn diabética estudiada, por lo que se puede

determinar que el consumo de lacteos en general es bastante bajo.

Tabla N° 14

Consumo de proteinas magras en la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del cantdn

de Belén, 2022.

Frecuencia de Nuncao 1lvezalmes 1a3veces Varias Todos los
consumo casi hunca al mes veces a la dias
proteinas magras semana

Proteinas 7 (11.6) 5(8.3) 20 (33.3) 27 (45.0) 2 (3.3)
magras

Lomito 27 (45.0) 12 (20.0) 18 (30.0) 5(8.3) 0
Molida 9 (15.0) 21 (35.0) 24 (40.0) 7 (11.6) 0
especial

Corvina 23 (38.3) 12 (20.0) 12 (20.0) 14 (23.3) 0
Corvineta 43 (71.6) 4 (6.6) 8 (13.3) 9 (15.0) 0
Atdn en agua 15 (25.0) 12 (20.0) 18 (30.0) 14 (23.3) 1(1.6)
Pechuga de 4 (6.6) 10 (16.6) 18 (30.0) 28 (46.6) 1(1.6)
pollo sin piel

Posta de cerdo 13 (21.6) 11 (18.3) 23 (38.3) 14 (23.3) 0

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Las proteinas magras son mayoritariamente consumidas varias veces a la semana (n=27) por

la poblacidn diabética, lo que representa un 45.0%. En el caso del lomito este es consumido

nunca o casi nunca (n=27) 45.0%. La carne molida especial, es consumida de 1 a 3 veces al

mes por el 40.0% de las personas (n=24), 1 vez al mes (n=21) lo que representa el 35.0%

En el caso de los pescados como la corvina, este es consumido nunca o casi nunca por la

mayoria de los participantes (n=23) lo cual es un 38.3%, la corvineta es consumida nunca o

casi nunca por la mayoria de las personas (n=43), lo que representa un 71.6% y el at(n en
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agua es consumido 1 a 3 veces al mes por el 30.0% de las personas (n=18) y es consumido

nunca o casi nunca (n=15) por el 25.0% de los encuestados.

En el caso de la pechuga de pollo, esta es ingerida varias veces a la semana (n=28) por el
46.6% de las personas. Para la posta de cerdo, esta es consumida de 1 a 3 veces al mes (n=23)

por el 38.3% de las personas.

Tabla N° 15

Consumo de proteinas medias en grasa de la poblacién diabética en estudio.
Frecuencia de Nuncao 1vezal 1 a 3 veces Varias Todos los
consumo casinunca mes al mes veces a la dias
proteinas semana

medias en grasa

Proteinas 10 (16.6) 4(6.6) 21(35.0) 25 (41.6) 3(5.0)
medias en

grasa

Mano piedra 31 (51.6) 8(13.3) 14(23.3) 7 (11.6) 1(1.6)
Bistec de res 6 (10.0) 11 (18.3) 24 (40.0) 18 (30.0) 1(1.6)
Pollo entero 9 (15.0) 21 (35.0) 21(35.0) 15 (25.0) 1(1.6)
Muslo 12 (20.0) 8(13.3) 19 (31.6) 23 (38.3) 1(1.6)
deshuesado

Pechuga de 19 (31.6) 9(15.0) 18(30.0) 15 (25.0) 1(1.6)
pollo con

piel

Lomo de 30(50.0) 18(30.0) 4(6.6) 7 (11.6) 2 (3.3
cerdo

Posta de 26 (43.3) 19(316) 7(11.6) 7 (11.6) 2 (3.3)
pierna

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.
Para el consumo de proteinas medias en grasa, se determin0d que algunas personas las
consumen varias veces a la semana (n=25) para un 41.6% y también son consumidade 1 a 3

veces al mes (n=21) lo que es un 35.0% de las personas.
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En el caso de la carne de res, la mano piedra es consumida nunca o casi nunca (n=31) por el
51.6% vy el bistec de res preferido por los participantes, ya que este se consume de 1 a 3 veces

al mes (n=24) por el 30.0% de las personas.

Con respecto a las proteinas blancas como el pollo, en el caso del muslo deshuesado este es
consumido varias veces a la semana (n=23) por el 38.3% y la pechuga de pollo con piel es

consumida de 1 a 3 veces a la semana (n=18) por el 30.0% de la poblacién diabética.

Para la carne de cerdo, el lomo de cerdo es consumido nunca o casi nunca (n=30) por la mitad
de las personas encuestadas, lo que representa el 43.3% y en el caso de la posta de pierna el
dato mas relevante es que es consumida nunca o casi nunca por el 43.3% de las personas

(n=26).

Tabla N° 16
Consumo de proteinas altas grasa en la poblacion adulta con Diabetes Mellitus del
canton de Belén, 2022.

Frecuencia de Nunca o 1 vezal la3 Varias Todos
consumo de casi hunca mes veces al vecesa los dias
proteinas altas en mes la

grasa semana

Proteinas 17(28.3) 12(20.0) 17(28.3) 14(23.3) 3(5.0)
altas en

grasa

Molida 34 (56.6) 12(20.0) 8(13.3) 6 (10.0) 2 (3.3)
popular

Costilla de 22 (36.6) 18(30.0) 10(16.6) 10(16.6) 1(1.6)
res

Mondongo 37 (61.6) 14 (23.3) 5 (8.3) 3(5.0) 2 (3.3)
Muslitos de 21 (35.0) 12(20.0) 15(25.0) 11(18.3) 1(1.6)
ala

Continua. ..
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Menudos 10 (16.6) 40 (66.6) 10 (16.6) 6 (10.0) 1(1.6)
Chuleta de 16 (26.6) 19 (31.6) 12(20.0) 12(20.0) 2(3.3)
cerdo
Costilla de 22 (36.6) 13(21.6) 14(23.3) 10(16.6) 2(3.3)
cerdo

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Las proteinas altas en grasa son consumidas nunca o casi nunca (n=17) por el 28.3% de las

personas y es consumida de 1 a 3 veces al mes (n=17) por el 28.3% de los participantes.

Para la carne de res, se determina que la carne molida popular es consumida nunca o casi
nunca por la mayoria de los participantes (n=34), lo que representa el 56.6% de las personas,
en el caso de la costilla de res, el dato mas relevante es que es consumida nunca o casi nunca
por el 36.6% de las personas (n=22) y el mondongo es consumido nunca o casi nunca por la

mayoria de la muestra (n=37), lo que equivale a un 61.6%

En el caso del pollo, los muslitos de alas son consumidos nunca o casi hunca (n=21) por el
35.0% de las personas y los menudos son consumidos nunca o casi nunca por la mayoria de

los encuestados (n=40), lo que representa el 66.6%.

Para el cerdo, se determina que la chuleta de cerdo es consumida 1 vez al mes (n=19) por el
31.6% de la poblacidn estudiada y la costilla de cerdo es consumida nunca o casi hunca por

el 36.6% de las personas (n=22).

Se determina que las personas diabéticas prefieren el consumo de proteinas medias en grasa
dentro de su dieta, ya que el consumo de estas es mas regular y amplio que el de las proteinas

magras y las altas en grasa
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Tabla N° 17
Consumo de vegetales de la poblacion diabética en estudio.
Frecuencia de Nunca o 1 vez al l1a3 Varias Todos
consumo de vegetales casi nunca mes vecesal vecesala losdias
mes semana
Vegetales 4 (6.6) 1(1.6) 6 (10.0) 38(63.3) 12(20.0)
Ayote 18 (30.0) 16 (26.6) 14 (23.3) 12(20.0) 0
Chayote 10 (16.6) 10 (16.6) 21 (35.0) 19(31.6) 0
Zanahoria 5(8.3) 6 (10.0) 17(28.3) 29(48.3) 3(5.0)
Brocoli 8 (13.3) 7(11.6) 22(36.6) 24(40.0)0 1(1.6)
Tomate 0 0 10 (16.6) 36 (60.0) 14 (23.3)
Lechuga 2(3.3) 3(5.0) 6 (10.0) 30(50.0) 19(31.6)
Pepino 5(8.3) 2 (3.3) 11(18.3) 29(48.3) 13(21.6)
Espinacas 15 (25.0) 5(8.3) 18 (30.0) 19(31.6) 3(5.0)

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Los vegetales son consumidos varias veces a la semana por la mayoria de las personas del
estudio, ya que se determind que estos son consumidos varias veces a la semana por el 63.3%

de las personas (n=38).

Para los vegetales que son consumidos de manera mas regular, se encuentran: el tomate es
consumido varias veces a la semana (n=36) lo que representa el 60.0% de las personas, la
lechuga es consumida varias veces a la semana (n=30) por el 50.0%, la zanahoria (n=29)
con el 48.3% de las personas, el pepino es consumido varias veces a la semana por el 48.3%
de las personas (n=29), el brécoli es consumido varias veces a la semana (n=24) por el 40.0%,
las espinacas varias veces a la semana por el 31.6% de las personas (n=19) y el chayote es

consumido por el 31.6% de las personas varias veces a la semana (n=19).
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Tabla N° 18

Consumo de verduras de la poblacion diabética en estudio.

Frecuencia de Nuncao  1lvezal la3 Varias Todos
consumo de vegetales casi mes vecesal vecesala losdias
harinosos nunca mes semana

Verduras 7 (11.6) 5(8.3) 25(416) 19(316) 4(6.6)
harinosas

Papa 3(5.0) 4 (6.6) 18 (30.0) 30(50.0) 5(8.3)
Guineo 16 (26.6) 15(25.0) 18(30.0) 12(20.0) 0
Platano 5(8.3) 8 (13.3) 19(31.6) 27 (45.00 1(1.6)
Camote 17 (28.3) 13(21.6) 16(26.6) 13(21.6) 1(1.6)
Yuca 9(15.0)0 14(233) 26(43.3) 11(18.3) 0
Tiquizque 27 (45.0) 13(21.6) 16 (26.6) 4 (6.6) 0

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En general las verduras harinosas son consumidas de 1 a 3 veces al mes por el 41.6% de las
personas (N=25) y varias veces a la semana (n=19) por el 31.6%. Las verduras harinosas mas
consumidas son: la papa, varias veces por semana (n=30) por el 50.0%, el platano (n=27) con
un 45.0% de las personas y la yuca es consumida de 1 a 3 veces al mes por el 43.3% de las

personas (n=26).

Por el contrario, aquellas verduras harinosas que son consumidas nunca o casi hunca por los
participantes son: el tiquizque con un 45.0% de las personas (n=27), el camote (n=17) con el

28.3% y el guineo con un 26.6% (n=16).



103

Tabla N°19
Consumo de frutas de la poblacion diabética en estudio.
Frecuenciaconsumo Nuncao 1vezal la3 Varias veces Todos los
de frutas casi mes vecesal alasemana dias
nunca mes
Mel6n 13(21.6) 18(30.0) 17(28.3) 11 (18.3) 1(1.6)
Papaya 10 (16.6) 6(10.0) 11 (18.3) 29 (48.3) 4 (6.6)
Sandia 9 (15.0) 7(11.6) 13(21.6) 30 (50.0) 1(1.6)
Ciruela 36 (26.6) 16 (26.6) 5 (8.3) 4 (6.6) 9 (15.0)
Pifia 9 (15.0) 7(11.6) 21(35.0) 20 (33.3) 3(5.0)
Manzana 12 (20.0) 7(11.6) 13(21.6) 20 (33.3) 8 (13.3)
Naranja 13(21.6) 9(15.0) 21(35.0) 16 (26.6) 1(1.6)
Mandarina 19 (31.6) 11(18.3) 16(26.6) 14 (23.3) 0
Banano 8 (13.3) 7(11.6) 14(23.3) 21 (35.0) 10 (16.6)
Mel6n 13(21.6) 18(30.0) 17(28.3) 11 (18.3) 1(1.6)
Papaya 10 (16.6) 6 (10.0) 11(18.3) 29 (48.3) 4 (6.6)
Sandia 9 (15.0) 7(11.6) 13(21.6) 30 (50.0) 1(1.6)
Ciruela 36 (60.0) 16 (26.6) 5(8.3) 4 (6.6) 0
Pifia 9 (15.0) 7(11.6) 21(35.0) 20 (33.3) 3(5.0)
Manzana 12 (20.0) 7(11.6) 13(21.6) 20 (33.3) 8 (13.3)
Naranja 13(21.6) 9(155.0) 21(35.0) 16 (26.6) 1(1.6)
Mandarina 19 (31.6) 11(18.3) 16(26.6) 14 (23.3) 0
Banano 8 (13.3) 7(11.6) 14(23.3) 21 (35.0) 10 (16.6)
Fresas 16 (26.6) 13 (21.6) 15(25.0) 14 (23.3) 2 (3.3)
Mango 13(21.6) 16(26.6) 13(21.6) 16 (26.6) 2 (3.3)
Nisperos 47 (78.3) 7 (11.6) 4 (6.6) 2 (3.3) 0
Mamones 41 (68.3) 11(18.3) 5(8.3) 3(5.0) 0
chinos
Jocotes 38(63.3) 13(21.6) 7(11.6) 2 (3.3) 0
Cas 31(51.6) 10(16.6) 13(21.6) 7 (11.6) 0
Pera 31(51.6) 10(16.6) 11(18.3) 7 (11.6) 2 (3.3)
Melocotdn 32(53.3) 11(18.3) 11(18.3) 7 (11.6) 0
Limoén 31(51.6) 13(21.6) 8(13.3) 10 (16.6) 0
dulce
Guayaba 24 (40.0) 16(26.6) 10 (16.6) 10 (16.6) 0

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Segun la tabla anterior, las frutas que son consumidas varias veces a la semana por gran parte
de los participantes son: la papaya (n=29) con un 48.3%, la sandia (n=30) con un 50% vy la
pifia y la manzana también son consumidas varias veces a la semana, ambas con (n=20),

representadas por un 33.3% cada una.

Por el contrario, la fruta que es consumida nunca o casi nunca por los participantes, es la

ciruela (n=36) con un 60.0%.

Segun la tabla anterior, aquellas frutas que son consumidas muy pocas veces y que son menos
preferidas por los encuestados, se pueden mencionar nunca o casi nunca: los nisperos (n=47)
con un 78.3%, los mamones chinos (n=41) para un 68.3%, los jocotes (n=38) con un 63.3%,
el melocoton (n=32) con un 53.3%, el cas (n=31) con un 51.6%, la pera (n=31) con un 51.6%,

y el limén dulce (n=31) lo que representa un 51.6%.

Tabla N° 20

Frecuencia de consumo de cereales de la poblacion diabética en estudio.

Frecuencia de Nuncao 1vezal la3 Varias Todos los

consumo de cereales casi mes vecesal vecesala dias
nunca mes semana

Cereales 7 (11.6) 1(1.6) 12 (20.0) 31 (51.6) 9 (15.0)

Arroz 3(5.0) 0 21(35.0) 31(51.6) 5.0

Picadillo de papa 5 (8.3) 18 (30.0) 31 (51.6) 7 (11.6) 0

Picadillo de 41 (68.3) 7(11.6) 12(20.0) 1(1.6) 0

arracache

Picadillo de 27 (45.0) 15(25.0) 13(21.6) 5(8.3) 0

platano

Continoa...
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Elote 15(25.0) 20(33.3) 14(23.3) 11(18.0) 0
Tortillas 6(10.0)0 8(13.3) 10(16.6) 30(50.0) 6 (10.0)
Palomitas de maiz 26 (43.4) 18(30.0) 8(13.3) 8 (13.3) 0
Pan blanco 6 (10.0) 6 (10.0) 17(28.3) 25(41.6) 6 (10.0)
Pan integral 26 (43.3) 5(8.3) 12 (20.0) 15 (25.0) 2 (3.3
Pastas 5(8.3) 8(13.3) 29(48.3) 19(31.6) 0
(espaguetis)

Galletas saladas 11(18.3) 18(30.0) 19(31.6) 11(18.3) 0
Galletas dulces 20(33.3) 17(28.3) 14(23.3) 8(13.3) 1(1.6)
Reposteria 19(31.6) 12(20.0)0 20(33.3) 9(15.0) 0
Cereales de 36 (60.0) 10(16.6) 8(13.3) 5(8.3) 1(1.6)
desayuno

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Sobre la frecuencia del consumo de cereales, se puede identificar que en general los cereales
son consumidos mayoritariamente varias veces por semana (n=31) por un 51.6% de la

muestra total.

En la lista de cereales estudiados, se puede determinar que el Unico cereal que es consumido
todos los dias por la mayoria de los participantes es el arroz blanco (n=31) con un 51.6%.
Hay otros cereales que son consumidos varias veces a la semana, como las tortillas (n=30)
para un 50.0% y otros cereales son consumidos de 1 a 3 veces al mes como: el picadillo de

papa (n=31) con un 51.6%.

Por el contrario, hay otro tipo de cereales que no son consumidos de manera tan regular, estos

alimentos que son consumidos nunca o casi nunca son: el picadillo de arracache (n=41) para
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un 68.3%, el picadillo de platano (n=27) con un 45.0%, las palomitas de maiz (n=26) con un

43.3%.

El cereal que es consumido varias veces a la semana es el pan blanco (n=25) con un 41.6%.
Otros cereales son consumidos de 1 a 3 veces al mes como: la reposteria (n=20) para un

33.3% y las pastas con un 48.3% (n=29).

Por el contrario, hay otro tipo de cereales que no son consumidos de manera tan regular, estos
alimentos que son consumidos nunca o casi nunca son: el pan integral (n=26) 43.3%, la avena

integral (n=36) con un 60.0% Yy los cereales de desayuno (n=36) representado por un 60.0%.

Tabla N°21
Consumo de leguminosas de la poblacion diabética en estudio.
Frecuencia de Nunca o 1 vez al la3veces Variasveces Todos los

consumo de casi nunca mes al mes a la semana dias
leguminosas

Leguminosas 6(10.0)  6(10.0) 14 (23.3) 28 (46.6) 7 (11.6)
Frijoles rojos 8(13.3)  6(10.0) 5(8.3) 28 (46.6) 13 (21.6)

Frijoles negros 13 (21.6) 8 (13.3) 7 (11.6) 24 (40.0) 8 (13.3)

Frijoles blancos 21 (35.0) 17 (28.3) 11 (18.3) 11 (18.3) 0
Frijoles cubaces 29 (48.3) 17 (28.3) 7 (11.6) 5 (8.3) 2 (3.3
Garbanzos 11(18.3) 20(33.3) 14 (23.3) 15 (25.0) 0
Lentejas 10 (16.6) 21(35.0) 15 (25.0) 14 (23.3) 0
Arvejas 52(86.6)  3(5.0) 3(5.0) 2 (3.3) 0

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Con respecto a las leguminosas, se determind que principalmente estas son consumidas varias
veces a la semana (n=28) con un 46.6%. Los tipos de leguminosas méas consumidos son: los
frijoles rojos, varias veces por semana (n=28) con un 46.6% y los frijoles negros varias veces
a la semana (n=24) 40.0%. Los garbanzos son consumidos varias veces a la semana por una
menor cantidad de personas (n=15) con un 25.0% vy las lentejas son consumidas varias veces

a la semana (n=14) por un 23.3%.

Algunas leguminosas son consumidas nunca o casi nunca por los participantes, entre ellas se
pueden mencionar las siguientes: Arvejas (n=52) con un 86.6%, frijoles cubaces (n=29) con

un 48.3% vy los frijoles blancos (n=21) con un 35.0%.

Tabla N° 22
Consumo de grasas saturadas de la poblacion diabética en estudio.
Frecuencia de consumo de Nunca  1vezal la3 Varias Todos los
grasas o casi mes vecesal vecesala dias
nunca mes semana
Grasa saturada 17(28.3) 8(13.3) 21(35.0) 14(23.3) 1(1.6)
Manteca 46 (76.6) 7(11.6) 4(6.6) 2(3.3) 1(1.6)
Mantequilla 8(13.3) 12(20.0) 19(31.6) 18(30.0) 3(5.0)
Margarina 27 (45.0) 10(16.6) 10(16.6) 11 (18.3) 2(3.3)
Grasa 12 (20.0) 11(18.3) 19(31.6) 13(21.6) 5(8.3)
monoinsaturada
Aceite de oliva 24 (40.0) 13(21.6) 9(15.0) 8 (13.3) 6 (10.0)
Aceite de canola 27 (45.0) 8(13.3) 8(13.3) 7 (11.6) 11 (18.3)
Mani 24 (40.0) 9(15.0)0 15(25.00 10(16.6) 3(5.0)
Almendras 24 (40.0) 14(23.3) 12(20.0) 7(11.6) 4 (6.6)
Marafion 35(58.3) 7(11.6) 12(20.0) 4 (6.6) 3(5.0)
Aguacate 5(8.3) 9(15.0) 21(35.0) 24(40.0) 2(3.3)
Grasa 17 (28.3) 8(13.3) 18(30.0) 14(23.3) 4 (6.6)

poliinsaturada

Continoa...
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Aceite de 30 (50.0) 5(8.3) 7(11.6) 9 (15.0) 9 (15.0)
girasol

Aceite de soya 43 (71.6) 9(15.0) 4(6.6) 3(5.0) 1(1.6)
Mayonesa 18 (30.0) 12(20.0) 25 (41.6) 5(8.3) 1(1.6)

Nota: Cantidad de personas (n) y porcentaje (%). Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La grasa saturada es consumida de 1 a 3 veces a la semana por el 35.0% (n=21). La manteca
es consumida nunca o casi nunca por el 76.6% (n=46). La mantequilla es consumida de 1 a
3 veces a al mes por 31.6% (n=19) y la margarina es consumida nunca o casi nunca por el
45.0% (n=27).

Las grasas monoinsaturadas son consumidas de 1 a 3 veces al mes por el 31.6% (n=19). El
aceite de oliva es consumido nunca o casi nunca por el 40.0% (n=24). El aceite de canola es
consumido nunca o casi nunca por el 45.0% (n=27). El mani es consumido nunca o casi
nunca por el 40.0% (n=24). Las almendras son consumidas nunca o casi nunca por el 40.0%
(n=24). El marafién es consumido nunca o casi nunca por el 58.3% (n=35) y el aguacate es

consumido varias veces a la semana por el 40.0% (n=24).

Las grasas poliinsaturadas son consumidas 1 a 3 veces al mes por el 30.0% (n=18). El aceite
de girasol es consumido nunca o casi nunca por el 50.0% (n=30). El aceite de soya es
consumido nunca o casi nunca por el 71.6% (n=43) y la mayonesa es consumida de 1 a 3

veces a la semana por el 41.6% (n=25).
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4.3 ACTIVIDAD FiSICA

Tabla N°23
Nivel de actividad fisica de la poblacidn diabética en estudio.
Cuestionario IPAQ Dias Cantidad de personas
(n) y porcentaje (%)
Dias dedicados a la actividad 0 39 (65.0)
fisica moderada 1 8 (13.3)
2 2(3.3)
3 2(3.3)
4 4 (6.6)
5 3(6.6)
6 1(3.3)
7 1(1.6)
Horas
Horas dedicadas a la actividad 0 39 (65.0)
fisica moderada 1 14 (23.3)
1h 30 3(5.0)
minutos
2 2(3.3)
4 1(1.6)
6 1(1.6)
Minutos por dia dedicados a la Minutos
actividad fisica moderada 0 39 (65.0)
60 14 (23.3)
90 3(5.0)
120 2(3.3)
240 1(1.6)
360 1(1.6)
Dias dedicados a caminatas de al Dias
menos 10 minutos 0 14 (23.3)
1 6 (10.0)
2 3(5.0)
3 11 (18.3)
4 5(8.3)
5 5(8.3)
6 7 (11.6)
7 9 (15.0)

Continta. ..
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Horas dedicadas a caminatas Horas
0 14 (18.3)
1 13 (21.6)
1h30 1(1.6)
minutos
2 1(1.6)
3 3(5.0)
6 1(1.6)
Minutos dedicados a caminatas Minutos
0 14 (23.3)
10 2 (3.3)
15 1(1.6)
20 4 (6.6)
30 11 (18.3)
40 2 (3.3)
60 14 (23.3)
180 2 (3.3)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Segun la cantidad de dias dedicados a la actividad fisica modera en los Gltimos 7 dias, se

obtuvo que la mayoria de las personas (n=39) no realiza ningun dia de actividad fisica,

lo que representa al 65.0% de las personas. De acuerdo con la cantidad de horas y minutos

dedicados por dia a esa actividad fisica modera, se determin6 que tanto las horas como

los minutos son cero (n=39), lo que representa a cada uno con un 65.0%.

Se realiz6 una pregunta a los encuestados sobre la cantidad de dias que dedicaban a

caminatas de al menos 10 minutos en los ultimos 7 dias y los datos mas relevantes que se

obtuvieron fueron 0 dias (n=14) lo que representa a un 23.3%, 3 dias (n=11) lo que

equivale a un 18.3% y 7 dias (n=9) para un total de 15.0%. Ademas, se determind que

(n=14), no realizan ningun minuto de actividad fisica, el 23.3% dedican 60 minutos de
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actividad fisica (n=14) y el 16.6% no sabe o no esta seguro de la cantidad de minutos que

invierten en dicha actividad.

Tabla N°24
Nivel de actividad fisica de la poblacion diabética en estudio.

Cuestionario IPAQ

Horas Cantidad de personas
(n) y porcentaje (%)

0 1(1.6)

2 3(5.0)

3 5(8.3)

Horas sentado(a) 4 5 (8.3)
en un dia habil 5 7 (11.6)
6 5(8.3)

7 2(3.3)

8 6 (10.0)

9 3(5.0)

Minutos

0 1(1.6)

120 3(5.0)

180 5(8.3)

Minutos sentados 240 5(8.3)
(as) en un dia 300 7 (11.6)
habil 360 5(8.3)
420 5(8.3)

480 6 (10.0)

540 3(5.0)

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En cuanto a la cuanto a la pregunta que se le realizo a las participantes sobre la cantidad
de horas que dedicaban a estar sentados (as) en un dia habil los Gltimos 7 dias, se obtuvo
que el 38.3% de las personas (n=23) aseguran no saber 0 no estar seguros de cuantas

horas dedican a estar sentados y con respecto a la pregunta sobre la cantidad de minutos
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que invierten a estar sentados, se identificd que gran parte de las personas (n=23)

tampoco saben o estan seguros de cuantos minutos invierten al dia, lo que representa un

38.3%.

Figura N° 10.

Nivel de actividad fisica de la poblacién en estudio.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del IPAQ, 2022,

Segun los resultados obtenidos de las preguntas realizadas del cuestionario IPAQ sobre el
nivel de actividad fisica de las personas, se determiné que la mayoria de las participantes
(n=39) el 65.0% de las personas poseen un nivel bajo o inactivo de actividad fisica y el

35.0% restante (n=21) poseen un nivel moderado de actividad fisica.
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4.4 COMPOSICION CORPORAL

Figura N°11.

indice de masa corporal de la poblacion en estudio. Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, 2022

De acuerdo con la valoracion de la composicion corporal, se registraron datos de IMC con el
peso (kg) y la altura de los participantes. Los datos que se registraron muestran que el 31.6%
de las personas (n=19) poseen sobrepeso, el 30.0% de las personas (n=18) presentan un
estado nutricional normal, el 15.0% de los encuestados (n=9) poseen obesidad tipo I, la
misma cantidad de personas tienen obesidad tipo I y obesidad tipo 111 (n=6) lo que representa

a cada uno con un 10.0% y solo el 3.3% de las personas (n=2) poseen bajo peso.
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Figura N°12.

Porcentaje de grasa total de la poblacion en estudio.
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Fuente: Elaboracién propia, 2022

Para la determinacion de la composicion corporal mediante la utilizacion del método de
bioimpedancia eléctrica, se obtuvo que el 40.0% de las personas (n=24) poseen un nivel de
grasa corporal normal, el 30.0% de los encuestados (n=18) contienen un nivel de grasa muy
elevado, el 28.3% de los participantes tienen un porcentaje grasa elevado (n=17) y solo el

1.6% poseen un nivel de grasa corporal bajo (n=1).

Segun los resultados obtenidos se puede evidenciar que la mayoria de las personas poseen

un porcentaje de grasa corporal normal, muy elevado o elevado.



115

Figura N° 13.

Nivel de grasa visceral de la poblacion diabética en estudio.
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Fuente: Elaboracién propia, 2022

De acuerdo con el porcentaje de grasa visceral de la poblacién diabética estudiada, se
identifico que 36.6% de las personas (n=22) poseen un nivel muy alto, el 31.6% de las
personas tienen un nivel de grasa visceral alto (n=19) y el 31.6% restante de las personas

(n=19) presentan un nivel normal de grasa visceral.

De acuerdo con el nivel de porcentaje de grasa visceral, se determind que gran parte de los
encuestados poseen un nivel de grasa visceral muy alto y el resto de los participantes poseen

un nivel normal o alto.
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4.5 RESULTADOS DE RELACION ESTADISTICA ENTRE VARIABLES

4.5.1 Habitos alimentarios y la actividad fisica

Como primer punto se estudian los resultados obtenidos al comparar las principales variables
asociadas a los habitos alimentarios de las personas contra la actividad fisica que realizan.
Para conocer sobre la actividad fisica de las personas se utilizan tres preguntas: 1) ;Cuantos
dias ha realizado ejercicio en la Gltima semana?, 2) ¢Cuantos dias ha dedicado a hacer
caminatas de al menos 10 minutos en la tltima semana? y 3) ¢ Cuantas horas ha permanecido

sentado en un dia habil en la Gltima semana?

Debido a que las respuestas respecto a la actividad fisica realizada son valores cuantitativos,
es posible asociarlos a las distintas categorias de las preguntas de héabitos alimentarios
mediante valores promedio y la prueba ANOVA. Es decir, es posible calcular el valor
promedio de dias en los que las personas realizaron ejercicio durante la Gltima semana, para

cada respuesta asociada a los habitos alimentarios, por ejemplo.

Tabla N° 25.
Relacionar la cantidad de tiempos de comida y la actividad fisica que realizan los
entrevistados.

Promedio de: Tiempos de comida F Valor p Significancia
Dela2 De3a4 De5a6

Dias que realiza 0.00 1.03 1.15 0.20 0.82 No significancia

ejercicio

Dias con 0.00 3.70 2.62 2.27 0.11 No significativo

caminatas

Horas sentado 5.00 5.50 4.93 0.26 0.77 No significancia

Fuente: Elaboracidn propia.
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Al respecto, la Tabla N° 25 contiene los valores promedio de: dias que las personas realizaron
ejercicio durante la semana, dias en que las personas realizaron caminatas de al menos 10
minutos y horas en las que permanecieron sentados en un dia laboral tipico. Cada valor
promedio se asocia a los resultados de la cantidad de tiempos de comida que cada persona
realiza diariamente. Es posible observar que el promedio de dias que las personas realizan

ejercicio aumenta conforme mayor es la frecuencia de tiempos de comida.

Por su parte, el promedio de dias con caminatas aumenta inicialmente al pasar de 1 a 2 hasta
3 a 4 tiempos de comida, pero luego desciende, mientras que el promedio de horas sentado
tiende a oscilar alrededor de 5 horas. A pesar de las diferencias en los valores promedio
observadas de manera descriptiva, el valor p de la prueba ANOVA indica que estas
diferencias no son estadisticamente significativas (es superior a 0,05 en todos los casos), por
lo que no se puede asumir que exista una relacion estadistica estrecha entre la cantidad de

tiempos de comida y la actividad fisica que realizan las personas.

Tabla N° 26.
Relacionar el consumo de leche y yogurt y la actividad fisica que realizan los
entrevistados.

Promedio de: Leche y yogurt F Valor p Significancia
No Si

Dias que realiza  0.54 1.21 1.39 0.24 No significancia

ejercicio

Dias con 2.62 3.32 0.81 0.37 No significativo

caminatas

Horas sentado 6.00 5.07 1.03 0.32 No significancia

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, la Tabla N° 26 compara los promedios de las variables asociadas a la actividad
fisica contra el consumo de leche y yogurt. En este caso, las categorias asociadas al consumo

son solo dos: no consume o si consume. Se observa que los promedios de dias en que se
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realiza ejercicio y los dias en que se realizan caminatas, tienden a ser superiores cuando las
personas afirman si consumir leche y yogurt. Ademas, la cantidad de horas sentado

disminuye en el caso afirmativo.

Sin embargo, a pesar de las diferencias en los valores promedio observadas de manera
descriptiva, el valor p de la prueba ANOVA indica que estas diferencias no son
estadisticamente significativas (es superior a 0,05 en todos los casos), por lo que no se puede
asumir que exista una relacion estadistica estrecha entre el consumo de leche y yogurt y la

actividad fisica que realizan las personas.

Tabla N° 27.

Relacionar el consumo de vegetales y la actividad fisica que realizan los entrevistados.
Promedio de: Vegetales F Valor p Significancia

No Si

Dias que realiza 0.33 1.15 1.07 0.31 No significancia
ejercicio
Dias con 2.50 3.24 0.47 0.50 No significativo
caminatas
Horas sentado 5.25 5.27 0.00 0.99 No significancia

Fuente: Elaboracion propia.

De la misma forma, la Tabla N° 27 compara los promedios de las variables asociadas a la
actividad fisica contra el consumo de vegetales. Se observa que los promedios de dias en que
se realiza ejercicio y los dias en que se realizan caminatas, tienden a ser superiores cuando
las personas afirman si consumir vegetales. Sin embargo, a pesar de las diferencias en los
valores promedio observadas de manera descriptiva, el valor p de la prueba ANOVA indica

que estas diferencias no son estadisticamente significativas (es superior a 0,05 en todos los
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casos), por lo que no se puede asumir que exista una relacion estadistica estrecha entre el

consumo de vegetales y la actividad fisica que realizan las personas.

Tabla N° 28.

Relacionar el consumo de frutas y la actividad fisica que realizan los entrevistados.
Promedio de: Frutas F Valor p Significancia

No Si

Dias que realiza 0.60 1.11 0.35 0.56 No significancia
ejercicio
Dias con 3.60 3.13 0.16 0.69 No significativo
caminatas
Horas sentado 5.75 5.21 0.19 0.66 No significancia

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 28 compara los promedios de las variables asociadas a la actividad fisica contra

el consumo de frutas. Se observa que los promedios de dias en que se realiza ejercicio y los

dias en que se realizan caminatas, tienden a tener un comportamiento diferenciado, para la

primera variable aumenta con el consumo de frutas mientras que para la segunda disminuye

(lo mismo sucede con las horas en que la personas permanece sentada).

Sin embargo, a pesar de las diferencias en los valores promedio observadas de manera

descriptiva, el valor p de la prueba ANOVA indica que estas diferencias no son

estadisticamente significativas (es superior a 0,05 en todos los casos), por lo que no se puede

asumir que exista una relacion estadistica estrecha entre el consumo de frutas y la actividad

fisica que realizan las personas.



Tabla N° 29.

Relacionar el consumo de harinas y la actividad fisica que realizan los entrevistados.
Promedio de: Harinas F Valor p Significancia

No Si

Dias que realiza ~ 3.50 0.98 3.83 0.04 Significativo
ejercicio
Dias con 4.00 3.14 0.23 0.64 No significativo
caminatas
Horas sentado 2.00 5.36 2.16 0.15 No significancia

Fuente: Elaboracion propia.
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En el caso de la Tabla N° 29, se presenta la comparacion de los promedios de las variables

asociadas a la actividad fisica contra el consumo de harinas. Se observa que el promedio de

dias en que se realiza ejercicio tiende a caer drasticamente cuando las personas afirman

consumir harinas. Lo mismo sucede con el promedio de dias en los que se realizan caminatas.

Por otro lado, se pude notar que el consumo de harinas tiende a presentarse con un promedio

mayor de horas sentado. Para el caso del promedio de dias en la que personas realiza ejercicio,

el valor p es menor a 0,05 por lo que es posible afirmar que existe una relacion estrecha entre

el consumo de harinas y la actividad fisica que realizan las personas.

Tabla N° 30.

Relacionar el conocimiento para leer las etiquetas nutricionales y la actividad fisica que

realizan los entrevistados.

Promedio de: Etiquetas F Valor p Significancia
No Si

Dias que realiza  0.65 1.52 3.55 0.06 No significativo

ejercicio

Dias con 3.13 3.21 0.01 0.91 No significativo

caminatas

Horas sentado 5.72 4.84 1.38 0.25 No significancia

Fuente: Elaboracidn propia.
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La Tabla N° 30 compara los promedios de las variables asociadas a la actividad fisica contra
el conocimiento para leer las etiquetes nutricionales. Se observa especialmente que el
promedio de dias en que se realiza ejercicio tiende a aumentar cuando las personas afirmar
tener el conocimiento para leer las etiquetas. Sin embargo, a pesar de las diferencias en los
valores promedio observadas de manera descriptiva, el valor p de la prueba ANOVA indica
que estas diferencias no son estadisticamente significativas (para los dias en que se realiza
ejercicio, la relacién es significativa si se utiliza un nivel de significancia en la prueba de
0,1), por lo que no se puede asumir que exista una relacién estadistica estrecha entre el

conocimiento para leer las etiquetes nutricionales y la actividad fisica que realizan las

personas.

Tabla N°31.

Relacionar el consumo de agua y la actividad fisica que realizan los entrevistados.
Promedio = Consumo de agua diario (litros) F Valor p Significancia
de: Delal Dela2 Masde?
Dias que realiza  0.79 1.71 0.13 3.06 0.04 Significativo
ejercicio
Dias con 3.04 3.38 3.00 0.14 0.87 No significativo
caminatas
Horas 5.46 5.37 4.40 0.41 0.67 No significancia
sentado

Fuente: Elaboracién propia.

Por su parte, la Tabla N° 31 compara los promedios de las variables asociadas a la actividad
fisica contra el consumo de agua. Se observa especialmente que el promedio de dias en que
se realiza ejercicio aumenta significativamente cuando las personas afirman consumir de 1 a

2 litro diarios de agua y luego tiende a disminuir cuando las personas afirman consumir mas
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de 2 litros de agua. En ese sentido, la evidencia indica que las personas que mas tienden a

hacer ejercicio en la semana son las que consumen ente 1y 2 litros de agua.

Respecto al promedio de cantidad de dias con caminatas y las horas que las personas
permanecen sentados, no se observa una tendencia marcada. Cémo el valor p de la prueba
ANOVA en el caso de los dias promedio en que las personas realizan ejercicio es inferior a
0,05, es posible asumir que existe una relacion estadistica estrecha entre el consumo de agua

y la actividad fisica que realizan las personas.

Tabla N° 32.
Relacionar el consumo de alimentos fuera del hogar y la actividad fisica que realizan los
entrevistados.

Promedio de: Consumo de alimentos fuera F Valor p Significancia
del hogar (dias/semana)
1 2 Mas de 2
Dias que realiza 0.93 1.22 1.15 0.15 0.86 No significativo
ejercicio
Dias con 3.48 3.44 2.08 1.61 0.21 No significativo
caminatas
Horas sentado 5.28 5.33 5.14 0.01 0.99 No significancia

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 32 compara los promedios de las variables asociadas a la actividad fisica contra
el consumo de alimentos fuera del hogar. No se observan patrones claros en los promedios
de dias en que se realiza ejercicio ni en los dias en que se realizan caminatas (Io mismo sucede
con las horas en que la personas permanece sentada). A pesar de las diferencias en los valores
promedio observadas de manera descriptiva, el valor p de la prueba ANOVA indica que estas

diferencias no son estadisticamente significativas (es superior a 0,05 en todos los casos), por
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lo que no se puede asumir que exista una relacion estadistica estrecha entre el consumo de

alimentos fuera del hogar y la actividad fisica que realizan las personas.

Tabla N° 33.

Relacionar el consumo de sal y la actividad fisica que realizan los entrevistados.
Promedio de: Sal F Valor p Significancia

No Si

Dias que realiza 1.05 1.11 0.01 0.90 No significativo
gjercicio
Dias con 2.50 4.72 11.79 0.00 Significativo
caminatas
Horas sentado 5.35 5.09 0.09 0.76 No significancia

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, la Tabla N° 33 compara los promedios de las variables asociadas a la actividad
fisica contra el consumo de sal. En este caso, se observa una diferencia muy marcada en los
promedios de dias con caminatas entre las personas que no consumen sal y las que si la
consumen. En ese sentido, se indica que las personas que afirman consumir sal adicional en
sus comidas tienden a tener caminatas en promedio 4.7 dias a la semana, mientras que las
personas que no consumen sal adicional, en promedio tienen caminatas en 2.5 dias a la
semana. En el resto de las variables asociadas a la actividad fisica, no se observan diferencias

estadisticamente significativas.

4.5.2 Habitos alimentarios y la composicion corporal

En esta seccion se estudian los resultados obtenidos al comparar las principales variables
asociadas a los habitos alimentarios de las personas contra la composicion corporal: el estado

nutricional medido a través del IMC, la grasa corporal total y la grasa visceral.
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Debido a que las respuestas respecto a la composicion corporal son valores cuantitativos, es
posible asociarlos a las distintas categorias de las preguntas de habitos alimentarios mediante

la prueba Chi-Cuadrado de independencia. Es decir, para su célculo se obtiene la tabla

cruzada de los conteos observados entre las variables de interés contra una tabla equivalente

donde se asume que los conteos suceden de forma aleatoria.

Tabla N° 34.
Resultados de la prueba Chi-Cuadrado de Independencia entre las variables asociadas a
los habitos alimentarios y la composicion corporal.

Estado nutricional Grasa corporal Grasa visceral
Variable (IMC)
Chi Valorp Chi Valorp Chi Valor p
Cuadrado Cuadrado Cuadrado
Tiempos de 2.22 0.70 2.00 0.37 3.25 0.20
comida
Consumo de 0.57 0.75 0.47 0.49 0.92 0.34
leche y yogurt
Consumo de 1.27 0.53 0.00 1.00 0.08 0.78
vegetales
Consumo de 0.54 0.76 1.80 0.18 0.00 1.00
frutas
Consumo de 3.84 0.16 0.00 1.00 0.02 0.88
harinas
Conocimiento 1.26 0.53 1.60 0.21 1.03 0.31
de etiquetas
nutricionales
Consumo de 7.02 0.13 1.89 0.39 5.01 0.08
agua
Consumo de 3.13 0.54 0.23 0.89 2.56 0.28
alimentos
fuera del
hogar
Consumo de 0.37 0.83 0.33 0.57 0.46 0.50
sal

Fuente: Elaboracion propia.

En primera instancia, se calcula la prueba Chi-Cuadrado de independencia entre las variables

de interés. Los resultados se muestran en la Tabla N° 34. Para cada cruce entre las variables
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de interés se tiene el resultado del estadistico Chi Cuadrado y el valor p de la prueba.
Utilizando un valor igual a 0.05 como nivel de significancia, las relaciones estadisticamente
significativas serdn los cruces que tengan un valor p menor a ese valor. Como se observa, en
este caso ningun cruce es estadisticamente significativo. Sin embargo, para evaluar de forma
exploratoria, se marcan con color verde los cruces de variables que posean un valor p menor
a 0.15. Lo cual se encuentra en las relaciones ente el consumo de agua y el estado nutricional

y, el consumo de agua y la grasa visceral.

Figura N°14.

Relacion entre el consumo de agua y el estado nutricional
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Consumo de agua (litros)

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto, la Figura N° 14 compara la proporcion de personas dentro de cada categoria de
consumo de agua (de 0 a 1 litro, de 1 a 2 litros y mas de 2 litros) segun su estado nutricional.

En ese sentido se puede observar que dentro del grupo de personas que afirman consumir 2
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litros 0 mas de agua diariamente, 50% tiene algun grado de obesidad. Por otra parte, se
observa que las personas que mas tienden a tener un estado nutricional normal son aquellas
que consumen entre 0 y 1 litro y entre 1 y 2 litros de agua diariamente. Sin embargo, como
se menciona anteriormente, esta relacion no es estadisticamente significativa con un nivel de

significancia del 0.05.

Figura N° 15.

Relacion entre el consumo de agua y el nivel de grasa visceral.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, la Figura N° 15 compara la proporcion de personas dentro de cada categoria de
consumo de agua (de 0 a 1 litro, de 1 a 2 litros y mas de 2 litros) segun el nivel de grasa
visceral. En ese sentido se puede observar que dentro del grupo de personas que afirman
consumir 2 litros 0 mas de agua diariamente, 100% tienen un nivel alto de grasa visceral. Por

otra parte, se observa que las personas que mas tienden a tener un estado nutricional normal
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son aquellas que consumen entre 1 y 2 litros de agua diariamente. Sin embargo, como se
menciona anteriormente, esta relacion no es estadisticamente significativa con un nivel de

significancia del 0.05.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se discuten los resultados de la investigacion segun cada variable analizada,

mediante la revision de literatura cientifica existente.

5.1.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Las caracteristicas sociodemogréaficas, permiten conocer de una manera mas amplia ciertas
caracteristicas generales de la poblacion, ya que se conocen datos como el género, la edad,

el nivel de escolaridad, ocupacién, asi como el estilo de vida de las personas.

Para el desarrollo de esta investigacion, se utiliza una muestra total de 60 personas, hombres
y mujeres en edades entre 18 a 64 afios con DM2. Segun la muestra recolectada, se determina
que, del total de los encuestados, el grupo méas predominante se sittia en el rango de 51 a 64

afios, con una mayor distribucion de poblacidn femenina.

Segun estudios realizados, tanto hombres como mujeres poseen riesgo de padecer DM2 a lo
largo de la vida. Sin embargo, existen interesantes diferencias con respecto al género, las
mujeres poseen tasas significativas mas altas de la enfermedad en la juventud, mientras que
los hombres tienen una prevalencia mayor en la mediana edad y las tasas son bastante

similares en la vejez para ambos sexos (Huebschmann et al., 2019).

Las investigaciones concluyen que, las personas diagnosticadas con DM2 a una edad mas
avanzada poseen un predictor méas fuerte para el inicio de complicaciones relacionados a la
enfermedad, mientras que, las personas que son diagnosticadas a una edad mas temprana

tienen un riesgo mas reducido de desarrollar algunas complicaciones. Sin embargo, en el



130

envejecimiento, asi como en la duracion de la enfermedad, se presentan complicaciones
prematuras, que son propias del avance de la enfermedad a través de los afios. Por lo tanto,
aumenta el riesgo de muerte conforme mas tardio sea el diagndstico de la patologia. Cada
aumento de 1 afio en la edad al momento del diagndstico de DM2, se puede asociar con una

disminucion de 4% del riesgo de mortalidad por todas las causas (Nanayakkara et al., 2021).

Se menciona que el nivel de educacion en temas relacionados a la salud es fundamental para
mejorar la calidad de vida de la poblacién, cuando los individuos adquieren interés en temas
de salud como la sana alimentacion o los beneficios que ejerce el ejercicio fisico para mejorar
la calidad de vida, permite reducir el incremento de enfermedades metabdlicas, por el
contrario, aquellas personas que carecen de informacion y de poca comprensién en temas de
salud, incrementan el riesgo de padecer enfermedades crdnicas no transmisibles. Por lo tanto,
un nivel de educacion apropiado permite establecer o inducir cambios en actitudes y
comportamientos personas y grupales para promover estilos de vida méas saludables (Kapur,

2020).

De acuerdo con la determinacion de las ocupaciones de las personas encuestadas, tanto
hombres como mujeres poseen trabajos con caracteristicas sedentarias, por lo tanto, esto
podrian promover el sobrepeso u obesidad. Este estudio también evidencia que, muchas de
las personas son amas de casa, estudiantes o pensionados, por lo que son mas propensos a
desarrollar la patologia. Principalmente para las personas que estudian y trabajan, las
jornadas de estudio y las laborales suelen ser extensas, debido a esto, las personan tienden a
ser fisicamente inactivos, lo que se asocia con peores resultados en la salud. Ademas la

disponibilidad de alimentos de baja calidad y las opciones de venta de alimentos que ofrecen
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estos lugares, se asocian con alimentos poco saludables y por lo tanto, con habitos

alimentarios inadecuados (Duffy et al., 2020).

A nivel mundial, la obesidad es un problema de salud pablica que afecta al 30% de los adultos
y se espera que aumente a un 33% para el 2030. Estas proyecciones resaltan el problema de
sobrepeso u obesidad a nivel mundial, debido a la inactividad fisica 0 a comportamiento
sedentarios durante el dia, esto incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiacas,
hipertensién y DM2. Por lo tanto, se resalta la importancia de implementar practicas de
actividad fisica durante el dia para generar un mayor movimiento y asi mantener un peso mas

saludable y evitar la aparicion de enfermedades crénicas (Silveira et al., 2022).

5.1.2 HABITOS ALIMENTARIOS

En lo referente a habitos alimentarios, segun los tiempos de comida de las personas
encuestadas, la mayoria realiza entre 3 a 4 tiempos de comida con un promedio de 55.0%,
seguidamente por 5 a 6 tiempos de comida un 43.4% y el restante 1.6% representaa 1 a 2
tiempos de comida. Con lo obtenido anteriormente se puede determinar que, son mas las
personas que realizan entre 3 a 5 tiempo de comidas, que aquellas que solo realizan de 1 a 2
tiempos de comida. La mayoria de las personas realiza el tiempo de comida del desayuno, el
almuerzo y la cena, algunos encuestados también realizan meriendas de la mafiana y

nocturna.

Lo més recomendado es que las personas durante el dia realicen al menos de 3 a 5 tiempos
de comida, ya que esto permite ingerir alimentos de manera constante y evitar la sensacion
de hambre durante el dia, de esta manera se evita consumir alimentos de manera copiosa

hasta el préximo tiempo de comida. EI Manual de Nutricion y Dietética recomida distribuir
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la alimentacion en 4 a 5 tiempos de comida, los tiempos de comida mas abundantes deben
ser el desayuno, almuerzo y cena, seguido por comidas mas ligeras en las meriendas. En las
personas diabéticas es importante contar con un control nutricional que permita el consumo
regular y establecido de determinados alimentos y tiempos de comida establecidos durante

el dia para evitar posibles hipoglicemias (Manual de Nutricion y Dietética, 2017).

En cuanto a lugares en donde consumen los alimentos las personas diabéticas, se identifico
que, la mayoria de las personas lo que corresponde a un 76.6% realiza los tiempos de
alimentacion en la casa, lo cual es un aspecto positivo ya que permite ingerir alimentos con
métodos de coccion mas saludables y de una manera mas consciente. Por otra parte, el resto
de las personas indican consumir los alimentos en el trabajo o fuera de casa, lo que podria

incrementar el consumo de alimentos mas cal6ricos y procesados.

Las investigaciones sugieren que consumir alimentos fuera del entorno doméstico de manera
frecuente, se ha asociado con aumento de peso, ya que estos alimentos suelen tener un alto
contenido energético lo que contribuye a una ingesta excesiva de calorias, esto promueve el
desarrollo de enfermedades como la obesidad y DM2. Por el contrario, cuando se eligen
aquellos alimentos disponibles dentro del hogar y se preparan con métodos de coccién
saludables, se permite realizar tiempos de comida més equilibrados y con un mejor aporte de

nutrientes (Bezerra et al., 2018).

Segun las personas que asisten al nutricionista, se obtuvo que la mayoria de las personas, el
52% no asisten al nutricionista, mientras que el 48% de las personas si acuden al nutricionista.
Ademas, se determina que el 88% de las personas en estudio, no poseen un plan nutricional,

mientras que el 12% de las personas si cuentan con plan nutricional.
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La Academia Nacional de Medicina menciona que la terapia nutricional como tratamiento a
una enfermedad como la DM2, permite realizar una adecuada modificacion de ingesta de
nutrientes que permite reducir los sintomas de la enfermedad, asi como su posterior
progresion. Los profesionales en nutricion permiten brindar orientacion en las personas
diabéticas, ya que les brinda una guia para elegir alimentos saludables que satisfagan las
necesidades individuales y optimicen la salud en general. Las pautas dietéticas brindan una
base para la alimentacion saludable, que permite la ingesta de todos los grupos de alimentos
y bebidas dentro de los niveles adecuados segun la ingesta calérica de cada individuo (Evert

etal., 2019)

En cuanto al consumo de los diferentes grupos de alimentos de las personas encuestadas, se
obtuvo que la mayoria de las personas dentro de un 90 a 97% consumen harinas, leguminosas,
carnes, frutas, vegetales y grasas y 78% de la muestra consume lacteos como yogurt y leche.
Estos resultados son beneficiosos, ya que permite identificar que las personas poseen una

dieta variada, balanceada y completa con la ingesta de los diferentes grupos de alimentos.

Segun la informacidn disponible acerca de la alimentacion adecuada en personas diabéticas,
se puede determinar que existe una piramide alimentaria para las personas que padecen la
enfermedad. Dicha piramide funciona como una guia de plan de alimentacion adecuado, ya
que permite el consumo balanceado de carbohidratos, proteinas, grasas, frutas, vegetales y
hasta azlcar de manera mas esporadica. Es importante mencionar que cada persona posee un
régimen alimentario individualizado, adaptado a las necesidades energéticas, al estado
nutricional y a el nivel de progresion en el cual se encuentre la patologia. La recomendacion

general en términos alimentarios para las personas que sufren DM2, es contar con una plan
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de alimentacion equilibrado, adecuado en porciones segun la ingesta caldrica, con alimentos

de bajo indice glucémico y alta en fibra (Duggal, 2021).

De acuerdo con los métodos de coccidn que mayoritariamente utilizan las personas, se puede

determinar que el 68% utiliza el método frito, el 65% a la plancha y 62% hervido.

El método de coccion mas utilizado para cocinar los alimentos es la fritura, este método
presenta una serie de cambios poco favorables en la composicion nutricional de los
alimentos, ya que las altas temperaturas destruyen nutrientes dentro del alimento, ademas, la
absorcion de grasa que recibe el alimento al momento de la coccién lo convierte en un
alimento altamente caldrico y més saturado en grasas poco saludables. Ademas, durante el
proceso de la fritura ocurre la oxidacién del colesterol cuando se frien alimentos en grasas
animales y se forman una serie de componentes relacionados al aumento del riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedad cardiovascular y el cancer

(Hurtado, 2021).

Con respecto al consumo de agua, se evidencidé que los datos mas relevantes fueron el
consumo de agua de 1 a 2 litros. Segun el Instituto de Medicina de Estados Unidos y la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, recomiendan que los hombres deberian
consumir entre 2.5 a 3.7 litros de agua y las mujeres entre 2.0 a 2.7 litros de agua. Sin
embargo, estas son recomendaciones generales, ya que dependiendo del estado de salud de
las personas y el nivel de actividad fisica que se realice, asi como las demandas durante el

dia, estos datos podrian variar y volverse mas individualizado (Salas-Salvado et al., 2020).

En las personas diabéticas el nivel de hidratacion es muy importante, ya que beber agua ayuda

a reducir los niveles elevados de glucosa en sangre, debido a que permite diluir la cantidad
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de la glucosa del torrente sanguineo y evitar la hiperglucemia. Ademas, una ingesta adecuada
de agua, evita la deshidratacion que se acomparfia con exceso en la excrecion de orina debido

a niveles muy altos de glucosa en sangre (Aranceta-Bartrina et al., 2018).

De acuerdo con el consumo de azlcar agregada a los alimentos, se identifico que el 53% de
la poblacidn indica si consumir azlcar agregada en alimentos y el 47% afirma no consumir

azUcar agregada a los alimentos.

El azucar afadido a los alimentos se ha asociado con enfermedades metabdlicas como la
obesidad, enfermedades del corazon y diabetes. Los azucares afiadidos aportan 4 kcal/g, por
lo que es muy importante regular el consumo de estos, ya que lo que se va a consumir es un
exceso caldrico sin aportacion de nutrientes. Segun investigaciones del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA) y la Academia de Nutricién y Dietética (AND),
determinaron que, un total de 3.1 a 5.1% corresponde a un exceso de calorias ingeridas a
diario, provenientes solamente de azucares agregados a los alimentos (Erickson & Slavin,

2015).

Con respecto, al consumo de los diferentes tipos de aztcar que consume la poblacién en
estudio, se identifico que principalmente el consumo es de sustituto de azucar y de azlcar
blanca. EI consumo de sustitutos de azucares puede beneficiar a las personas en la patologia
diabética, ya que se evita el consumo de caldricas excesivas, exceso de peso y previene las

hiperglucemias en las personas (Purohit & Mishra, 2018).

Las personas diabéticas tienen una mayor dificultad para regular los niveles de glucosa en
sangre, por lo que, el consumo de edulcorantes artificiales limita el consumo de azucar y esto

permite consumir una dieta mas variada y equilibrada. Algunos sustitutos de azucar liberan
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alguna cantidad de energia, sin embargo, se metaboliza de manera mas lenta, lo que permite
que los niveles de glucosa en sangre se mantengan mas estables durante el dia (Jaggi et al.,

2020).

En cuanto al consumo de postres azucarados, el 52% de las personas afirman si consumirlos
y el 48% indica no consumir postres azucarados. Para lograr el éxito en el control de la
enfermedad, se debe reducir el consumo de alimentos altamente caldricos con exceso de
azucar. Este éxito se puede lograr reduciendo o modificando la eleccion de algunos alimentos
y bebidas, al mismo tiempo se recomienda elegir opciones artificiales como edulcorantes
bajos en calorias para endulzar ciertos alimentos. Por el contrario, el consumo frecuente de
azucares simples podria exacerbar los sintomas de la enfermedad, disminuir la sensibilidad

a la insulina e incrementar el peso corporal (Warshaw & Edelman, 2021).

De acuerdo con el consumo de reposteria de las personas en estudio, se encontrd que,
usualmente las personas los consumen varias veces al mes, 1 vez al mes o casi nunca. Por lo
que, el consumo de reposteria no es tan frecuente en la poblacion diabética, lo cual es un

aspecto beneficioso.

Los alimentos ultra procesados como la reposteria, poseen una serie de caracteristicas que
los vuelven perjudiciales para salud, ya que generalmente poseen un alto contenido de
compuestos no nutritivos como azucares, sodio y grasas trans. El alto consumo de este tipo
de alimentos puede interferir en el control de la diabetes y perjudicar el avance de la

enfermedad (Almarshad et al., 2022).

De acuerdo con el consumo de alimentos fuera del hogar, se destacd que usualmente las

personas consumen este tipo de alimentos de 1 a 2 dias por semana. Los alimentos ingeridos
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fuera del hogar y preparados en diferentes comercios poseen una serie de caracteristicas que
usualmente no son tan beneficiosas para la salud. Las comidas preparadas fuera del hogar
podrian contener un exceso de azlcar, grasa, sal y calorias. Este tipo de alimentos suelen
tener efectos perjudiciales a largo plazo, ya que el exceso de grasas saturadas y trans
incrementa el colesterol y permiten el desarrollo de problemas cardiovasculares, por otra

parte, el exceso de azUcar incrementa el peso y el riesgo de padecer DM2 (Islam, 2020).

Con respecto al consumo de sal afiadida a los alimentos preparados, se obtuvo que, la mayoria
de las personas afirma no consumir sal afiadida a los alimentos, cierta cantidad de personas
indican a veces afiadirles sal a las comidas, solo una pequefia parte de la poblacion no
consume sal afiadida a los alimentos. El Departamento de Salud y Educacién en China, ha
realizado una serie de estudios que han indicado que, el alto consumo de sal se asocia
positivamente con obesidad, mayor nivel de indice de masa corporal, aumento en la
circunferencia de cintura, hipertension arterial y DM2. Durante las Gltimas décadas, la ingesta
de sal se ha incrementado gradualmente, superando al recomendacion diaria de 5g/d (Lin

et al., 2020).

Con respecto al el consumo de los diferentes tipos de carbohidratos, se determiné que, la
mayoria de las personas, lo que representa un 67% de los encuestados, indican consumir
carbohidratos simples o harinas refinadas y el 33% afirman consumir carbohidratos

complejos o integrales.

El consumo de carbohidratos integrales siempre va a ser una mejor opcién que el consumo
de carbohidratos simples, ya que brindan una mayor sensacién de saciedad, poseen un mejor
aporte de fibra, son metabolizados més lentamente y evita generar picos de glucosa en sangre.

El consumo de cereales integrales puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
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crénicas no transmisibles, el efecto de este tipo de alimentos es crucial en enfermedades como
la DM2, ya que ralentiza la disponibilidad de glucosa que se ingieren por medio de los

alimentos (Y. Wang et al., 2019).

Segun el consumo de proteinas en la poblacién en estudio, se determiné que, el 45% consume
proteinas magras, el 42% proteinas semi magras y el 13% consume proteinas altas en grasa.
La ingesta alta de proteinas se relaciona con una mejor saciedad en comparacion con los
carbohidratos, ademas, las proteinas ayudan a mantener un peso corporal més saludable y a
preservar el musculo. Las personas con DM2 se benefician de dietas ricas en proteinas, ya
que logran un mejor control de la glucosa en sangre y a su vez reducen la aplicacion de

insulina exdgena (Pfeiffer et al., 2020).

De acuerdo con el consumo de proteinas magras, se identificd que las que son
mayoritariamente consumidas son: la corvina, el atin en agua, la pechuga de pollo sin piel y
la posta de cerdo. El consumo de proteinas magras es bastante variado, ya que existe un

consumo importante de carnes como el pollo, pescado y cerdo.

Los nutrientes que aportan las proteinas poseen funciones esenciales en la salud de las
personas, estas permiten nutrir el cuerpo, promover el crecimiento y reparar tejidos. Las
proteinas magras en comparacién con otro tipo de proteinas mas altas en grasas se
caracterizan por ser proteinas de alto valor bioldgico. Por ejemplo, el pescado aporta una
gran cantidad de vitaminas y minerales, como vitamina A y D, magnesio y fosforo. Este tipo

de proteinas previenen el desarrollo de enfermedades como la obesidad (Balami et al., 2019).
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En cuanto al consumo de proteinas medias en grasa, se determind que, aquellas proteinas que
mas consumen las personas son bistec de res, pollo entero, muslo deshuesado y pechuga de

pollo con piel.

Se evidencia que, en cuanto al consumo de proteinas medias en grasa, la res y el pollo son
las carnes que méas consumen los participantes, por encima del cerdo. Dependiendo del tipo
de carne que se consuma, esta puede contener niveles altos de acidos grasos saturados, por
lo que la Organizacion de la Salud (OMS) aconseja limitar el consumo de carnes que posean
altas cantidades de grasas saturadas. Los acidos grasos saturados pueden constituir casi la
mitad de la carne dependiendo del corte de la misma, es por esto que, estas proteinas
contienen alguna cantidad importante de grasa y es recomendable que su consumo no sea de

manera regular en la dieta (Geiker et al., 2021).

De acuerdo con el consumo de proteinas altas en grasas, se identifico que, la chuleta de cerdo,
la costilla de cerdo, los muslitos de ala y la costilla de res son los preferidos por la poblacion.
En cuanto al consumo de proteinas altas en grasa, la mas consumida es el cerdo. La Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), ha clasificado las carnes rojas y
procesadas con asociaciones de cancer colorrectal y con un alto potencial cancerigeno, es por
esto que, la OMS ha recomendado evitar el consumo de carnes muy altas en grasas, asi como

evitar consumir carnes altamente procesadas en la dieta (Godfray et al., 2018).

Con respecto al consumo de lacteos como la leches, yogurt y quesos, se determiné que, el
consumo es bastante variado entre los participantes de la muestra, estos productos no son
consumidos de manera diaria en a la dieta de los encuestados. Es importante mencionar que,
los productos lacteos proporcionan una gran cantidad de nutrientes, ya que se obtiene una

cantidad importante de proteinas, magnesio, potasio, zinc y calcio que mejoran la salud 6sea.
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El consumo de este tipo de alimentos, debe ser promovido en las personas diabéticas, como
parte de su plan nutricional y como complemento importante de su dieta (Rozenberg et al.,

2016).

Por otra parte, los vegetales son bastante consumidos por las personas del estudio, usualmente
los méas consumidos son el tomate, la zanahoria, el brocoli y a lechuga. ElI consumo de
vegetales en la dieta es muy importante, ya que proveen una gran cantidad de vitaminas,
minerales y fibra. Los vegetales son una excelente fuente de vitaminas, minerales y
antioxidantes que permiten mejorar el rendimiento fisioldgico de las personas y también
previenen la aparicion de enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
promueve Yy recomienda la ingesta diaria de al menos 200 gramos de vegetales al dia, de

diferentes colores (Varadaraju & Patel, 2019).

En cuanto a el consumo de verduras harinosas, este es variado, las personas consumen
principalmente papa y platano. Las verduras harinosas poseen una serie de caracteristicas que
nutren la dieta. Las verduras como la papa o el platano, contienen proteinas y fibra dietética,
ademas, de vitaminas que por lo general suelen perderse en la coccién en agua, por lo que se
recomienda el método de coccion de vapor para evitar perder las propiedades, también las
verduras poseen carotenoides y antioxidantes que benefician la salud y aportan variedad a la

dieta de las personas (Burgos et al., 2020).

De acuerdo con la ingesta de frutas en la poblacidn en estudio, se determind que, las frutas
mas consumidas por los participantes son la papaya, la sandia, la pifia y la manzana. Se puede
determinar que, las personas prefieren consumir frutas con bajo contenido de fibra y con
mayor cantidad de azlcar. Sin embargo, el consumo de frutas en la dieta es muy importante,

ya que brindan gran cantidad de vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra en la dieta.
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Las Pautas dietéticas para estadounidenses de 2015-2020, mencionan la importancia de
consumir alimentos con algun contenido de fibra. Se han asociado la ingesta de frutas enteras,
es decir, aquellas frutas con céscara altas fibra con posibles beneficios en la salud, estos
incluyen: proteger la salud gastrointestinal, promueve el control de peso, previene la
obesidad, reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, DM2, estrefiimiento y algunos tipos

de céncer (Dreher, 2018).

Sobre la frecuencia del consumo de cereales, se puede identificar que en general los cereales
son consumidos mayoritariamente varias veces por semana y aquellos que son mas
consumidos por la poblacion, son el arroz, las tortillas y pan blanco. El aspecto mas
importante de este consumo es que, este tipo de cereales son harinas blancas, por lo que el

aporte de proteinas y fibras es practicamente nulo.

Los carbohidratos son una excelente fuente de energia para el organismo, estos son
consumidos en grandes cantidades alrededor de todo el mundo. Las harinas integrales
promueven una dieta saludable debido a su alto contenido de proteinas y fibras dietéticas.
Estos alimentos estan asociados con un menor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, DM2 y cancer. Los beneficios de consumir granos integrales, es que
permiten una menor resistencia a la insulina, una absorcién mas lenta de la glucosa y tiene
efectos positivos en el peso corporal. Por el contrario, los carbohidratos simples o harinas
blancas, incrementan los picos de insulina, aumentan el nivel de glucosa en sangre y

promueven el sobrepeso y obesidad (Seal et al., 2021).

Con respecto al consumo de leguminosas, se identifico que, aquellas que son mas consumidas
son los frijoles rojos y los frijoles negros. Se ha evidenciado que el consumo de leguminosas

es nutricionalmente valioso, ya que contiene proteinas con aminoacidos esenciales,
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carbohidratos complejos, fibra dietética, grasas insaturadas, vitaminas y minerales. Ademas,
se le ha asociado con atributos beneficios para la salud, como hipocolesterolemia,

antiaterogénico y propiedad hipoglucemiante (Maphosa & Jideani, 2017).

De acuerdo con el consumo de grasas en la dieta, se identifico que, aquellas grasas que son
mayoritariamente consumidas por la poblacion diabética son el aguacate y la mantequilla. Es
importante mencionar que, es oportuno preferir el consumo de grasas insaturadas como las
monoinsaturadas y las poliinsaturadas y evitar el consumo frecuente de grasas saturadas.
Segun las Pautas Dietéticas para Estadounidenses (DGA), aconsejan reducir el consumo de
grasas saturadas a <10% de las calorias totales de la dieta y remplazarlas por el consumo de
grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas. La Asociacion Americana del Corazén y la
Asociacion Nacional de Lipidos, determinaron que, evitar el consumo de grasas saturadas,
disminuye la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, infartos agudo al

miocardio, ateroesclerosis e hipercolesterolemia (Kris-Etherton & Krauss, 2020).

5.1.3 ACTIVIDAD FISICA

Con respecto al analisis de la frecuencia y el nivel de actividad fisica de las personas en
estudio, se determind que, el 65% de las personas poseen un nivel bajo o inactivo de actividad
fisica. También, se identificd que, las personas son bastante sedentarias en cuanto a la
cantidad de horas al dia que invierten estar sentados, sin embargo, las personas indican no
saber 0 no estar seguros de cuantas horas 0 minutos pasarian sentados en un dia habil. Por lo
tanto, se puede concluir que, las personas diabéticas encuestados no son personas fisicamente

activas y por lo general son personas sedentarias.
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La Asociacion Americana de Diabetes indica que, la actividad fisica incluyendo a todo
movimiento ejercido por los muasculos, permite utilizar la energia de manera adecuada, ayuda
a mejorar el control de la glucosa en sangre, reduce los eventos cardiovasculares, contribuye
a la pérdida de peso y mejora la sensibilidad a la insulina. El ejercicio fisico debe ser
establecido y controlado segin las necesidades individuales de cada persona. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda realizar al menos 150 minutos a la

semana de actividad fisica (Colberg et al., 2016).

Diversas investigaciones realizadas sobre estilos de vida han evidenciado que, los
comportamientos sedentarismos han estado en aumento a través de los afios, se descubrio
que, en la poblacion estadounidense las horas invertidas en estos comportamientos, son
aproximadamente de 7.7 horas al dia. El estilo de vida sedentario ha aumentado debido al
aumento de trabajos de oficina y la mayor utilizacion de dispositivos moviles. El
sedentarismo ha aumento la mortalidad en la poblacién, esto incluye mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, cancer, riesgo de trastornos metabolicos como la diabetes
mellitus 2, hipertension arterial y dislipidemias. Por lo tanto, reducir los comportamientos
sedentarismo e incrementar el nivel de actividad fisica promueve la salud y evita la aparicion

de enfermedades crénicas (J. Park et al., 2020).
5.1.4 COMPOSICION CORPORAL

Segun los datos obtenidos acerca de la composicion corporal de las personas del estudio, se
determind que, una parte importante de la poblacion posee sobrepeso, otros tienen algun
grado de obesidad y otra parte de la poblacion poseen un estado nutricional normal segun
IMC kg/m?. La DM2, est4 estrechamente relacionada con el exceso de peso, se descubrid que

el 90% de las personas tienen un indice de masa corporal (IMC) entre el rango de sobrepeso
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u obesidad. El sobrepeso y la obesidad se asocian con mayor riesgo de resistencia a la
insulina, mayor probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, complicaciones

micro y macrovasculares y mayor mortalidad por todas las causas (Cantley et al., 2021).

De acuerdo con el nivel de grasa corporal total, se obtuvo que el 40.0% de las personas poseen
un nivel de grasa corporal normal, el 30.0% contienen un nivel de grasa muy elevado y el
28.3% tienen un porcentaje grasa elevado. Por otra parte, en el nivel de grasa visceral de las
personas, se identificd que 36.6% de las personas poseen un nivel muy alto, el 31.6% tienen
un nivel de grasa visceral alto y el 31.6% restante de las personas presentan un nivel normal

de grasa visceral.

Se ha determinado que, el porcentaje de grasa corporal se asocia significativamente con
factores de riesgo cardiometabolicos, como la presion arterial elevada, hiperglucemia y
dislipidemias. Ademas, se ha relacionado el nivel de grasa visceral alto con un riesgo
prevalente de padecer prediabetes, diabetes tipo 2 e infarto aguado al miocardio, asi como

otra serie de riesgos metabolicos (S. K. Park et al., 2018).

5.5 RESULTADOS BIVARIADOS

Se realizan relaciones entre variables para determinar el nivel de significancia que existe
entre ellas con respecto a la enfermedad de DM2. Se relacionan las variables de habitos
alimentarios con actividad fisica y habitos alimentarios con composicién corporal, esto por

medio de las pruebas estadisticas chi cuadrado y ANOVA.

5.5.1 Relacion y discusion de habitos alimentarios y actividad fisica

Con respecto a la relaciéon de los habitos alimentarios y la actividad fisica, solamente se

encontrd algan nivel de significancia entre el consumo de harinas, sal y la ingesta de agua
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con la actividad fisica. Sin embargo, no hubo mas datos de relevancia entre ambas variables,
aun asi, existen estudios donde los habitos alimentarios y la actividad fisica pueden tener

alguna relacion.

Segun un estudio realizado sobre el consumo de productos l&cteos y actividad fisica, en una
poblacion diabética, se descubrio que, las personas que realizan actividad fisica de manera
regular tienden a incrementar el consumo de lacteos en un 44%, el consumo de estos
productos fueron lacteos bajos en grasa. EI aumento en el consumo de lacteos altos en grasa
se asocid con un mayor riesgo de DM2. Por el contrario, el aumento en el consumo de leche
y yogurt bajos en grasa se asocié con un 41 a 45% menos de riesgo de DM2 ('Yuzbashian

etal., 2021).

En otro estudio relacionado con la autopercepcién de salud dptima en personas diabéticas
mayores de 18 afos, en la fecha de octubre 2020 a enero del 2021 en el estado de Arkansas
Estados Unidos. Las variables de actividad fisica y dieta se midieron como un recuento de
cantidad de dias durante la Gltima semana que la persona realizé al menos 30 minutos de
actividad fisica y la cantidad de dias que el encuestado informd sobre el consumo de al menos
5 vegetales en la Gltima semanay se determino que, evidentemente se incrementd el consumo
de alimentos saludables cuando las personas realizan ejercicio fisico. Por lo tanto, ambas
variables podrian estar asociadas, ademas, se identificé que las personas relacionan una mejor
salud con la realizacion de actividad fisica y la implementacion de habitos de alimentacion

saludables (Andersen et al., 2022).

La Asociacion Americana de Diabetes, realizo un estudio sobre la relacion de habitos de

alimentacion y actividad fisica, este estudio se llevé a cabo con 1480 personas diagnosticadas
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con DM2. Los habitos alimentarios, se determinaron por medio de un cuestionario de

frecuencia de consumo y la actividad fisica por medio de autoinforme durante un mes.

Del total de los encuestados, se obtuvo que, el 40% informo niveles de actividad fisica
inferior a la recomendada, el 72% afirmaron consumir menos de 5 frutas y verduras por dia
y casi el 50% indic6 consumir al menos 30% de calorias de su dieta proveniente de grasas,
con un 10% de ingesta de grasas saturadas. Por lo tanto, se asocia el bajo consumo de
alimentos saludables y la escasa realizacion de ejercicio fisico con 36% de la poblacion en
sobrepeso y el 46% con obesidad. Se requiere de un control mas regular en cuanto a el
fomento de la realizacion de ejercicio fisico y el consumo de alimentos saludables en esta

poblacion (Nelson et al., 2018).

Con respecto a la relacion del consumo de carbohidratos en la realizacion de ejercicio fisico,
se encontro que, segun la Alianza de Investigacion y Educacion (APRE) las personas asocian
el consumo de harinas con el macronutriente primordial en brindar energia y que, ademas,
ayuda a mejorar el rendimiento fisico. Aunque algunas personas estan informadas acerca de
la importancia del consumo de proteinas y algunas grasas para promover la recuperacion
muscular, las personas insisten en seguir considerando al carbohidrato como el componente
clave de la dieta antes, durante y después del ejercicio, algunas veces este es acompafiado

con la ingesta de proteinas (Kanter, 2018).

Con respecto al consumo de agua en personas diabéticas, se ha demostrado que, la baja
ingesta diaria total de agua se asocia con un mayor diagndstico de hiperglucemia. Diferentes
estudios han determinado que, la ingesta inadecuada de agua da lugar a perfiles hormonales
alterados, por lo que, la glucosa en sangre se eleva. Por otra parte, se menciona que la

realizacion de ejercicio fisico sin una ingesta adecuada de agua, conlleva a un nivel de
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deshidratacion mas elevado y por lo tanto, se alteran los niveles de glucosa a nivel sanguineo,
lo que resulta perjudicial en la salud de la persona diabética, ya que podria provocar

hiperglucemias (Johnson et al., 2017).

De acuerdo con el consumo de sal en la poblacion diabética, se encontr6 una investigacion
realizada por La Accion de Consensos en Sal y Salud (CASH) en Reino Unido, esta
investigacion se llevd a cabo con un total de 234 casos de pacientes con DM2 entre edades
de 35 a 64 afios y se recopilo informacion acerca de la adicion del consumo de sal en comidas
ya preparadas y se obtuvo que aquellas personas que afiaden sal a las comidas, tienen un
indice corporal mas alto, triglicéridos elevados y algun tipo de sobrepeso u obesidad. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sugiere la ingesta de 5g/d para adultos, sin
embargo, en la mayoria de los paises del mundo, esta ingesta es de 9 a 12g/d. Por lo que,
agrava las complicaciones de la DM2 como la hipertension arterial o problemas cardiacos a

largo plazo (Radzeviciene & Ostrauskas, 2017).

Finalmente, en Australia se llevé a cabo un estudio para relacionar habitos alimentarios con
actividad fisica, este estudio contemplo el estado de diabetes, obesidad y el estilo de vida. En
la investigacién participaron mujeres y hombres de 25 afios, esta muestra fue de 11 247
personas y se determind que, la promocion de una dieta saludable y actividad fisica regular
mitiga el riesgo de DM2. Se inform6 que, existe una asociacidn entre el aumento de consumo
de alimentos més saludables como frutas, vegetales y cereales integrales cuando las personas
practican algun tipo de actividad fisica. Se evidencia que una dieta balanceada permite
mejorar la tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina. Ademas, se relacion6 con una

mejor probabilidad de diabetes después de 5 afios de seguimiento (Bondonno et al., 2021).
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5.5.2 Relacion y discusion de habitos alimentarios y composicion corporal

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacion con respecto a la relacion de habitos
alimentarios con la composicion corporal en la muestra de 60 personas diabéticas, se puede
afirmar que no existe suficiente evidencia estadistica para relacionar ambas variables. Sin

embargo, hay estudios que sugieren algun tipo de relacion entre ambas.

Segun un estudio realizado en Polonia del afio 2016 a 2019 con un grupo 399 personas de 18
a 26 afios, se analiz6 la composicion corporal con respecto a la alimentacién y se determiné
que, unas de las principales barreras de las personas para mantener una alimentacion
adecuada son: la falta de tiempo para preparar comidas, recursos econdémicos limitados y
desconocimiento sobre alimentacion saludable. Se evidencié que, la conducta alimentaria
varia significativamente en relacion con el nivel de actividad fisica de las personas. Se
estableci6 que, las personas activas poseen mejores habitos alimentarios y mejores valores
en composicién corporal. Por el contrario, las personas sedentarias poseen peores habitos
alimentarios, exceso de peso y de grasa visceral, asi como una edad metabdlica poco
favorable, todos estos factores relacionados con el desarrollo de enfermedades crénicas

(Mazurek-Kusiak et al., 2021).

Se realiz6 otro estudio en Espafa sobre la relacion de la alimentacion fuera del hogar y la
obesidad y se estableci6 que, el 35% de la poblacién afirma consumir el almuerzo fuera del
hogar y el 22% la cena, lo méas habitual para las personas encuestadas es consumir de 1 a 2
veces por semana fuera del hogar. Al asociarlo con el IMC, se obtuvo que, el 27% de las
personas tienen sobrepeso y el 13% algun grado de obesidad. Esto permite relacionar la

ingesta de alimentos fuera del hogar con comidas altamente procesadas, con exceso de grasas
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saturadas y altas en azucares, por lo que, el consumo de alimentos fuera de casa puede tener
algun tipo de asociacién con la aparicion de enfermedades como la obesidad y la DM2 (Diaz-

Méndez & Garcia-Espejo, 2018).

Otro estudio realizado en Esparia del afio 2015 a 2017 con 358 personas de edades de 18 a
39 afos sobre la asociacion entre el estado de hidratacion y la composicion corporal
determiné que, la ingesta de agua parece estar relacionada con una composicién corporal mas
saludable, ya que promueve un mantenimiento de la masa magra y reduccion en
circunferencia de la cintura, ademas, se ha evidenciado que las personas que realizan ejercicio
fisico de manera regular, tienden a incrementar el consumo de agua en los dias de
entrenamiento. Por lo tanto, mejorar la ingesta de agua para mantener un nivel de hidratacion
adecuado, podria ser util para la prevencion de ciertas enfermedades como el sobrepeso y
obesidad, sin embargo, se necesitan mas estudios para confirmar dichos hallazgos (Laja

Garcia et al., 2019).

La acumulacion de grasa corporal y la pérdida de masa magra son cambios importantes que
suceden en las personas conforme envejecen y ademas cuando padecen de enfermedades
como DM2. La evidencia reciente ha demostrado que, el patron de cambios en la
composicion corporal en adultos en relacion con el estado en el que se encuentre la diabetes
permite que el estado nutricional de las personas sea cada vez menos saludable. Por lo tanto,
la DM2 se asocia con cambios metabdlicos desfavorables en la composicion corporal, ya que
existe una ganancia en cuanto a los niveles de grasa total y grasa visceral, asi como una
pérdida de musculo importante, por lo cual, se debe de promover la pérdida de peso en
personas con la enfermedades crénicas para mejorar la composicion corporal, asi como el

grado sobrepeso u obesidad que es bastante comun en esta poblacién (Al-Sofiani et al., 2019).
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CAPITILO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

e De acuerdo con el objetivo general de la investigacion, se determino que, las variables
de datos sociodemogréficos, habitos alimentarios, actividad fisica y composicion
corporal de la poblacion en estudio, si poseen algun tipo de relacion con el desarrollo
de la patologia DM2.

e Con respecto a los datos sociodemograficos obtenidos de la poblacion en estudio, se
identifico que, la mayor parte de la poblacién son mujeres, ademas, en la muestra
predominan las personas en edades entre 51 a 64 afos.

e De acuerdo con el segundo objetivo relacionado con los habitos alimentarios de la
poblacién en estudio, se obtuvo que, la mayor parte de las personas realizan de 3 a 4
tiempos de comida, estos son el desayuno, el almuerzo y la cena. Ademas, se
determina que las personas suelen consumir azucar blanca y sustito de azlcar en sus
alimentos. Por otra parte, con respecto al consumo de sal, se observo que, la mayoria
de las personas no afiade sal a las comidas ya preparadas.

e En relacion con el punto anterior, al aplicar las encuestas se obtuvo informacion
acerca de las frecuencias de consumo de los diferentes grupos de alimentos, se
identificO que, la mayoria de las personas consumen mas carbohidratos,
especificamente el arroz. Por otra parte, el consumo de leguminosas es de varias veces
a la semana por gran parte de la poblacion y aquellas leguminosas preferidas por los
participantes, son los frijoles.

e Conrespecto al consumo de lacteos, los mas consumidos son: yogurt, leches o quesos.

Por otra parte, en el consumo de proteinas magras, semi magras y altas en grasas, se
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obtuvo que, las personas diabéticas prefieren el consumo de proteinas medias en grasa
con respecto a las proteinas magras o altas en grasa.

En cuanto al consumo de vegetales, de verduras harinosas y frutas, se evidencid que,
los vegetales son consumidos varias veces a la semana, las verduras harinosas son
consumidas principalmente de 1 a 3 veces al mes y las frutas son consumidas varias
veces a la semana por la mayoria de los encuestados.

Finalmente, de acuerdo con la frecuencia de consumo de grasas, se pudo evidenciar
que, las personas del estudio no poseen un consumo regular de grasas en la dieta.
Segun el nivel de actividad fisica valorado por el cuestionario IPAQ en su version
corta, se identifico que, la mayoria de las personas posee un nivel de actividad bajo o
inactivo. Por lo que se pudo determinar que, en la mayor parte de la muestra no se
cumplen las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud de al menos
150 minutos semanales de actividad fisica. Con respecto al sedentarismo de la
poblacién, se concluyo que, la mayoria de las personas pasan bastantes horas sentados
en un dia habil, por lo que el nivel de movimiento de las personas es muy escaso y
por lo que es un aspecto perjudicial para la salud de los encuestados.

De acuerdo con la valoracion de composicion corporal por medio del método de
bioimpedancia, se determind que, gran parte de las personas encuestadas poseen un
estado nutricional de sobrepeso, seguido por un estado nutricional normal y
finalmente otra parte de la poblacion posee algun grado de obesidad. Con respecto al
porcentaje de grasa de los participantes, se identifico que, gran parte de la muestra
posee un nivel de grasa total normal y para el nivel de grasa visceral, se concluyé que,

la mayoria de las personas tienen un nivel de grasa visceral muy alto.
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En conclusion, de acuerdo con los resultados obtenidos segun la relacion de variables
realizada mediante la técnica estadistica de Chi cuadrado y ANOVA, se determino
que, en el presente estudio existe poca relacion significativa entre las variables de
habitos alimentarios, actividad fisica y composicion corporal con el desarrollo de
DM2. Unicamente tres de las variables estudiadas resultan con un nivel de
significancia en el estudio, las cuales son el consumo de sal, harinas y agua con la
actividad fisica. Las demas variables que se tomaron en cuenta para la investigacion
no mostraron asociacion con el desarrollo de DM2, por lo tanto, no fueron factores

de riesgo comprobados en el presente estudio.
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6.2 RECOMENDACIONES

Realizar una mayor cantidad de investigaciones en Costa Rica sobre temas
relacionados con diabetes mellitus tipo 2, debido a que no existen investigaciones
recientes acerca de la patologia en el pais.

Considerar el ingreso economico del hogar de los encuestados, esto con el fin de
determinar la cantidad de dinero que destinan a la compra de alimentos, asi como su
calidad y valor nutricional en la dieta de las personas.

Considerar en los préximos estudios la condicion de salud de los participantes para
poder determinar si existe algun tipo de condicion médica o fisica que imposibilite la
realizacion de ejercicio fisico en las personas de la muestra.

Implementar educacion nutricional estudio sobre la importancia de habitos
alimentarios saludables y realizacion de ejercicio fisico, antes de la realizacion del
estudio, para posteriormente evaluar el conocimiento adquirido de la educacion

nutricional recibida y como esta repercute en la salud de las personas.
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ANEXO N°1. DECLARACION JURADA

Yo Mariana Cerdas Chanto, mayor de edad, portador de la cédula de identidad namero 4-
0237-0712 egresado de la carrera de Licenciatura en Nutricion_ de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Caodigo Penal el delito de
perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para
optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion , juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: “Determinacion de los habitos alimentarios, actividad fisica y
composicion corporal en personas adultas de 18 a 64 afios con Diabetes Mellitus tipo Il en el
canton de belén, 20227, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del
14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el 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 produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. En
fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los_Siete dias del mes de Setiempre del
afio dos mil Veintidos

Firma del estudiante

Cédula: 4-0237-0712

ANEXO N°2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente formulario tiene como propdsito recolectar informacién sobre datos
sociodemogréficos, habitos alimentarios y actividad fisica de las personas con diabetes
mellitus 1. Al llenar el cuestionario se comprende que esta brindando la informacién del
cuestionario con su consentimiento para ser utilizada de manera confidencial. La finalidad
de este instrumento es que con los datos que se generen con todas las personas encuestadas,

se pueda realizar un proyecto de investigacién de la Universidad Hispanoamericana.

Instrucciones: Favor leer y firmar el consentimiento informado para proseguir a completar

el formulario de manera voluntaria. Muchas gracias por su colaboracion.
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Consentimiento Informado
Elaborado por: Mariana Cerdas Chanto
Cédula: 4-0237-0712

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion, para optar por el grado de Licenciatura
de la Carrera de Nutricion sobre el tema a desarrollar de: Determinacion de los habitos
alimentarios, actividad fisica y composicion corporal en personas adultas de 18 a 64 afos
con diabetes mellitus 11 en el canton de Belén, Heredia, Costa Rica en el primer cuatrimestre
2022. Esta investigacion es realizada por Mariana Cerdas Chanto, estudiante de la carrera de
nutricion de la Universidad Hispanoamericana.

El propdsito de esta investigacion es conocer los habitos alimentarios, la actividad fisicay la
composicion corporal de las personas con diabetes mellitus tipo Il del canton de Belén. Si
estd de acuerdo en participar en esta investigacion, le solicito que conteste las preguntas
relacionadas con las secciones de datos sociodemogréaficos, habitos alimentarios y actividad
fisica que son parte del cuestionario y que le tomara aproximadamente de 15 a 20 minutos
contestarla en su totalidad.

Para la recopilacion de los datos de la composicion corporal, se les solicita a los participantes
presentarse a una sesion presencial que se requiere para poder recolectar los datos de seccion,
mediante la utilizacion de una balanza de bioimpedancia eléctrica que permite analizar los
datos de los participantes con exactitud.

Su identidad sera protegida durante la investigacion y toda la informacion solicitada seréa
utilizada con fines educativos. Toda informacion o datos que podrian identificar al
participante seran manejados confidencialmente. Solamente el entrevistador y la Universidad
que participan en la investigacion y los/as profesores/as que la dirigen tendran acceso a los
datos que puedan identificar directa o indirectamente a un participante, incluyendo esta hoja
de consentimiento.

Si ya completo la lectura de este documento y ha decidido participar, por favor entienda que
su participacion es completamente voluntaria y que tiene derecho a abstenerte de participar.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor

comuniquese con Mariana Cerdas Chanto/ 83921612 / mariana.cerdas@uhispano.ac.cr

Firma

# de cédula
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ANEXO N°3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se presenta una serie de preguntas cerradas donde se incluyen caracteristicas
sociodemograficas, habitos alimentarios y actividad fisica, con el fin de determinar la
relacion de estas variables con el desarrollo de Diabetes Mellitus 2.

ANEXO N°4. CUESTIONARIO DE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Cuestionario para determinar los datos sociodemogréficos, actividad fisica y
composicion corporal de personas con Diabetes Mellitus 2 que viven en el canton de
Belén, Heredia.

Elaborado por: Mariana Cerdas Chanto

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas llenando con un circulo la respuesta, solo
se permite marcar una respuesta.

1. Género
o Femenino
o Masculino
o Otro
2. Edad
o 18a25afios
o 26 a35afos
o 36 a40 afios
o 41 a50 afios
o 51 a64afios
3. Estado civil

o Soltero (a)
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o Casado (a)
o Divorciado (a)
o Viudo (a)
o Otro
4. Nivel de escolaridad
o Primaria incompleta
o Primaria completa
o Secundaria incompleta
o Secundaria completa
o Técnico
o Universidad incompleta
o Universidad completa

5. Ocupacion (pregunta abierta)

ANEXO N° 5. CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas llenando con un circulo la respuesta, las
preguntas pueden tener 1 sola respuesta o varias respuestas segun se requiera.

1. ¢Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

(@]

1 a2 tiempos
o 3ad4tiempos
o 5ab6tiempos
2. ¢Cuéles tiempos de comida realiza con mayor frecuencia al dia? Puede marcar

varias opciones



O

O

Desayuno

Merienda de la mafiana
Almuerzo

Merienda de la tarde
Cena

Merienda nocturna

3. ¢Ddnde consume la mayor parte de las comidas?

o

o

o

o

o

o

o

En la casa

Fuera de casa

En el trabajo

Sodas

Restaurantes

Sitios de comida rapida

Otro ( )

4. ¢Alguna vez ha asisto al nutricionista?

o

o

Si

No

5. ¢Actualmente sigue un plan nutricional?

o

o

6. ¢Consume los siguientes grupos de alimentos? Puede marcar varias opciones

Si

No
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Alimentos Si

No

Leche y Yogurt

Vegetales

Frutas
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Harinas

Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas)

Carnes, queso, huevo y
embutidos / Sustitutos de
carne (tofa, tempeh, soya
texturizada, seitan)

Grasas (aceites de canola,
oliva, girasol, mantequilla,
margarina, manteca,
aguacate, semillas)

7. ¢Cudl o cuales métodos de coccion utiliza con mayor frecuencia? Puede marcar

varias opciones

o

o

o

o

o

o

o

8. ¢Cuédl es la cantidad de agua que consume al dia aproximadamente?

o

o

A la plancha
Al vapor
Hervido

Frito

Freidora de aire
Asado

A la parrilla

Menos de 500 ml
500 ml

Menos de 1 litro
1 litro

Menos de 2 litros
2 litros

Menos de 3 litros



10.

11.

12.

O

O

O

O

3 litros

Menos de 4 litros

4 litros

Maés de 4 litros

¢Consume azlcar agregada a los alimentos?

Si

No

¢Con qué tipo de azucar suele endulzar las bebidas?

o

o

o

o

o

o

Azlcar blanca

Azlcar morena

Tapa de dulce

Miel de abeja

Sustituto de azUcar (splenda, natuvia, sucralosa)

Otro

¢Suele consumir postres azucarados?

o

o

Si

No

¢Con que frecuencia consume reposteria?

o

o

Nunca

Casi nunca

1 vez al mes

Varias veces al mes

1 vez a la semana

Varias veces a la semana

181
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o Todos los dias
13. ¢Sabe leer e interpretar las etiquetas nutricionales de los productos que compra?
o Si
o No
14. Frecuencia del consumo de alimentos fuera del hogar
o 1ldiaalasemana
o 2diasalasemana
o 3diasalasemana
o 4diasalasemana
o 5diasalasemana
o 6 diasalasemana
o Todos los dias
15. ¢Suele afiadir sal a las comidas ya preparadas?
o Si
o No
16. ¢ Qué tipos de carbohidratos consume mas?
o Simples (azlcar blanca, pan blanco, reposteria, miel, galletas dulces)
o Complejos (panes integrales, leguminosas, avena integral)
17. ¢ Qué tipo de proteinas consume mas?
o Proteina magra (pescado, pollo, atin, queso cottage)
o Proteina media en grasa (huevo, trocitos de cerdo, pollo con piel, quesos reducidos
en grasa)
o Proteina alta en grasa (Molida popular, costilla, alitas de pollo, higado, queso tipo

Turrialba)



18. Frecuencia de consumo de lacteos
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Nuncao |1vezal mes|1a3veces |Varias veces | Todos los dias
l. Lacteos casi nunca al mes a la semana
1. Leche entera (3.5%
grasa)
2. Leche semidescremada
(2% grasa)

3. Leche descremada (0%
grasa)

4. Yogurt regular con
azucar

5.Yogurt light

6.Yogurt sin azucar
agregada

7. Quesos altos en grasa
(mozzarella)

8. Quesos reducidos en
grasa (Turrialba light)

9. Leches endulzadas
(fresco leches)

10. Natilla

11. Helados azucarados

19. Frecuencia de consumo de proteinas

Nunca o l1vezal |1a3veces| Variasvecesa| Todos
I1. Proteinas casi nunca mes al mes la semana los dias
Proteinas magras
Lomito
Molida especial
Corvina
Corvineta

Atln en agua

Pechuga de pollo

Posta de cerdo

Pr

oteinas medias grasa

Mano de piedra

1. Quititena
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2. Bistec

3. Pollo entero

4, Muslo
deshuesado

5. Pechuga de pollo

con piel

Lomo de cerdo

~

Posta de pierna

Proteinas altas

en grasa

Molida popular

Costilla de res

Mondongo

Muslitos de ala

Menudos

Chuleta de cerdo

Nj|o ||k e e

Costilla de cerdo

20. Frecuencia de consumo de vegetales y verduras harinosas

I11. Vegetales y
Verduras harinosas

Nunca o

casi
nunca

1 vez al
mes

1 a 3 veces al
mes

Varias
veces a la
semana

Todos los
dias

Vegetales

Ayote

Chayote

Zanahoria

Brécoli

Tomate

Lechuga

Pepino

® N | |9 |k W e

Espinacas

Verduras harinosas

Papa

Guineo

Platano

Eal e N L

Camote
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5.

Yuca

6.

Tiquizque

21. Frecuencia de consumo de frutas

1V. Frutas

Nunca o
casi nunca

1 vez al

mes

1 a 3 veces
al mes

Varias veces
a la semana

Todos los
dias

Frutas

Melén

Papaya

Sandia

Ciruela

Pifia

Manzana

Naranja

Mandarina

©|®|N|o gk jw e

Banano

[ERY
o

. Fresas

-
-

. Mango

[ERY
N

. Nisperos

=
w

. Mamones

chinos

14.

Jocotes

15.

Cas

16.

Pera

17.

Melocoton

18.

Guayaba

19.

Limon dulce

22.

Frecuencia de consumo de cereales y leguminosas

V. Cereales y
leguminosas

Nunca o
casi nunca

al mes

1 vez

1 a 3 veces
al mes

Varias
veces a la
semana

Todos los
dias
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Cereales

1. Arroz

Picadillo de papa

Picadillo de
arracache

4. Picadillo de
platano

5. Elote

6. Tortillas

Palomitas de
maiz

Pan blanco

9. Pan integral

10. Avena regular

11. Avena integral

12. Pastas
(espaguetis)

13. Galletas saladas

14. Galletas dulces

15. Reposteria

16. Cereales dulces
de desayuno

Leguminosas

Frijoles rojos

Frijoles negros

Frijoles blancos

Frijoles cubaces

Garbanzos

Lentejas

Njo |k e d e

Arveja

23. Frecuencia de consumo de grasas

Nunca o
V1. Grasas casi nunca

1 vez al
mes

1 a 3 veces
al mes

Varias
veces a la
semana

Todos los
dias
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Grasa saturada

1. Manteca

2. Mantequilla

3. Margarina

Grasa monoinsaturada

1. Aceite de oliva

2. Aceite de
canola

Mani

Almendras

Marafién

SE L Pl

Aguacate

Grasa poliinsaturada

1. Aceite de
girasol

2. Aceite de soya

Mayonesa

ANEXO N°6. CUESTIONARIO DE VERSION CORTA IPAQ SOBRE EL NIVEL
DE ACTIVIDAD FISICA

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas llenando con un circulo la respuesta, solo
se permite marcar una respuesta.

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No

incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero) [_]

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?



Indique cuantas horas por dia [_]
Indique cuantos minutos por dia [ ]
No sabe/no esta seguro [ |

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camin6 por lo menos 10 minutos

seguidos?

Dias por semana (indique el nimero

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Habitualmente, ;cuéanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia [ ]

Indique cuantos minutos por dia [ ]

No sabe/no estd seguro [ ]

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
Indique cuantas horas por dia [_|

Indique cuéntos minutos por dia [ _]

No sabe/no esta seguro ]

ANEXO N° 7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE
COMPOSICION CORPORAL.
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Ne° de

participante | (kg) kg/m? grasa visceral

Peso | IMC Resultado | % de Resultado | % de grasa

total

Resultado

‘Lh-hOOI\)l—\
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ANEXO N°8. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TablaN° 1
Caracteristicas demograficas de la poblacion con diabetes mellitus del canton de
Belén, 202

Caracteristica Cantidad de personas Porcentaje
sociodemogréfica N

Género

Masculino 3 30%
Femenino 7 70%
Edad (afios)

18a25 0 0%
26 a35 0 0%
36a40 1 10%
41a50 4 40%
51 a 64 5 50%
Estado civil

Soltero (a) 2 20%
Casado (a) 6 60%
Divorciado (a) 2 20%
Viudo (a) 0 0%
Otro 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Con respeto al género de las personas encuestadas, es de 30% hombres y 70% mujeres,
en la edad se observa que no hay personas entre 18 a 35 afios, 10% en edades de 36 a 40
anos, 40% en edades de 41 a 50 afios y un 50% en edades entre 51 a 64 afios. En el estado

civil se obtiene que 20% son solteros (as), 60% estan casados (as) y 20% divorciados

(as).
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Tabla N° 2

Caracteristicas demograficas de la poblacion con diabetes mellitus del canton de
Belen, 2022

Caracteristica Cantidad de personas Porcentaje
demogréfica N

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta 0 0%
Primaria completa 2 20%
Secundaria incompleta 4 40%
Secundaria completa 1 10%
Técnico 1 10%
Universidad incompleta 1 10%
Universidad completa 1 10%
Ocupacion

Ama de casa 2 20%
Asistente legal 1 10%
Chofer 1 10%
Docente 1 10%
Vendedor 1 10%
Operaria 1 10%
Empresario 1 10%
Pensionado 2 20%
Estudiante 2 20%
Comerciante 1 10%
Supervisor 1 10%
Contador 1 10%
Mecanico Industrial 1 10%
Organizadora de eventos 1 10%
Cajera 1 10%
Administrador 2 20%
Ingeniero civil 2 20%
Agente de calidad en Call 1 10%
Center

Economista 1 10%
Telefonista 1 10%
Guarda de seguridad 1 10%
Cocinera 1 10%

Fuente: Elaboracién propia
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En el nivel de escolaridad un 20% tiene primaria completa, 40% secundaria
incompleta, 10% secundaria completa, 10% un técnico, 10% universidad incompleta
y 10% universidad completa. Las ocupaciones son variadas, 20% son amas de casa,
10% asistente legal, 10% chofer, 10% docente de educacion especial, 10% vendedor,

10% operaria, 10% empresario y 20% no poseen ninguna ocupacion.

1. HABITOS ALIMENTARIOS

90.0%
S 80.0%
3 70.0%
S 60.09
S 60.0%
8 50.0%
D
S 40.0%
2,

S 30.0%

S 20.0%

|

S 10.0%
0.0%

3 a4 tiempos 5 a 6 tiempos
Tiempos de comida

Figura 1. Cantidad de tiempos de comida de la poblacion adulta con diabetes mellitus del

cantén de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la figura anterior se determina que de las 10 personas encuestas, el 80% realizan de 3 a 4

tiempos de comida y el 20% personas realizan de 5 a 6 tiempos de comida.
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Tabla N°3
Tiempos de comida que realiza la poblacion adulta con diabetes mellitus del canton
de Belén, 2022.

Tiempos de comida Cantidad de personas Porcentaje
N
Desayuno 10 100.0%
Merienda de la mafiana 5 50.0%
Almuerzo 10 100.0%
Merienda de la tarde 4 40.0%
Cena 9 90.0%
Merienda nocturna 1 10.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la tabla anterior, el 100% de las personas encuestadas realizan el tiempo de
comida del desayuno y el almuerzo, el 90% realiza la cena, el 50% la merienda de la mafiana,

el 40% la merienda de la tarde y el 10% la merienda nocturna.

100.0%
~ 80.0%
Poreentale 60.0%
poblacién ;’88?/0
.U70

0.0% .

En la casa En el trabajo
Lugares de consumo de alimentos

Figura 2. Lugares en donde consumen la mayor parte de los alimentos la poblacién adulta

con diabetes mellitus del canton de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto a la figura anterior, el 80% de las personas afirman que el lugar en donde
mayoritariamente consumen los alimentos durante el dia en la casa, 20% de las personas
refieren consumir sus alimentos en el trabajo y ninguna persona afirma consumir alimentos

en lugares como sodas, restaurantes o comidas rapidas.
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u Sj
= No

Figura 3. Personas diabéticas del canton de Belén que asisten a nutricion, 2022. Fuente:

Elaboracion propia, 2022.

Segun la figura anterior, el 50% de las personas indicaron que si asisten al nutricionista y

50% de las personas respondieron que no asisten al nutricionista.

u Sj
mNo

Figura 4. Control de la dieta con plan nutricional de la poblacion adulta con diabetes

mellitus del canton de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022

De acuerdo con la figura 4, se les pregunto a las personas si poseen un plan nutricional y el
90% de las personas dijeron que no y solamente el 10% afirma si estar en control con un plan

nutricional.
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Tabla N° 4
Consumo de grupos de alimentos de la poblacion adulta con diabetes mellitus del
canton de Belen, 2022.

Grupos de alimentos Cantidad de personas
N
Si % No %

Leche y yogurt 10.0 100.0 0.0 0.0
Vegetales 10.0 100.0 0.0 0.0
Frutas 9.0 90.0 1.0 10.0
Harinas 8.0 80.0 2.0 20.0
Leguminosas (frijoles, lentejas, 10.0 100.0 0.0 0.0
garbanzos)

Carnes, queso, huevo y 10.0 100.0 0.0 0.0

embutidos / Sustitutos de carne

/ tofu, tempeh, soya

texturizada, seitan)

Grasas (aceites de canola, 10 100.0 0.0 0.0
oliva, girasol, mantequilla,

margarina, manteca, aguacate y

semillas)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto a la tabla anterior, las personas encuestadas podian marcar multiples opciones
sobre cuales grupos de alimentos que consumen. La leche y el yogurt son consumidos por 10
personas, los vegetales por el 100% personas, las frutas por el 90%, las harinas por 80%
personas, las leguminosas por 100% personas, las carnes y sustitutos de carnes por 100%

personas y las grasas animales por el 100%.
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100.0%
80.0%
60.0%

40.0%
20.0% I I
0.0%

Hervido Ala Alvapor Frito Asado Ala Freidora
plancha parrilla de aire

Métodos de coccidn

Porcentaje de la poblacion

Figura N° 5. Los principales métodos de coccion que utiliza la poblacién adulta con

diabetes mellitus del canton de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la figura 4, las personas debian marcar cuales métodos de coccion son
los que utilizan mayormente, en esta pregunta se podian marcar varias opciones, por lo
que los participantes indicaron que el método de coccion que mas utilizan es el hervido,
seguido por el método de la plancha, luego al vapor, frito, asado, a la parrilla y finalmente

el que menos utilizan es la freidora de aire.

Tabla N°5
Cantidad de consumo de agua al dia de la poblacion adulta con diabetes mellitus del
canton de Belén, 2022

Consumo de agua en Cantidad de personas Porcentaje
mililitros y litros N

1 litro 2 20.0%
Menos de 2 litros 5 50.0%

2 litros 1 10.0%
Menos de 3 litros 1 10.0%

3 litros 1 10.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Para determinar la cantidad aproximada del consumo de agua de la muestra, se utilizd una

serie de rangos en litros para que las personas indicaran el consumo de agua aproximado
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durante el dia, por lo que el 50% de los participantes refieren consumir menos de 2 litros de

agua, 20% personas consumen 1 litro de agua, el 10% 2 litros de agua, 10% persona menos

de 3 litros de agua y 10% persona 3 litros de agua.

0
. Si 40%

= No
60%

Figura N°6. Consumo de azlcar agregada a los alimentos de la poblacién adulta con

diabetes mellitus del canton de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la figura anterior, se determiné que el 60% de las personas indican consumir

azucar agregada a los alimentos y 40% personas indican no consumir azucar agregada a los

alimentos.
Tabla N°6
Tipos de azlcar que consume la poblacion adulta con diabetes mellitus del canton de
Belén, 2022.
Tipos de azlicar Cantidad de personas Porcentaje

N

Azlcar blanca 3 30.0%
Az(car morena 1 10.0%
Sustituto de azlcar (splenda, natuvia, 5 50.0%
sucralosa)
Otro 1 10.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Para identificar el tipo de azlcar que utilizan y consumen las personas diabéticas, se
realiza una lista con multiples opciones, la cual indico que el 50% de los participantes
consumen sustituto de azlcar como splenda, natuvia, sucralosa, 30% utilizan azucar

blanca, 10% azucar morena 'y 10% otro tipo de aztcar no mencionado en la tabla anterior.

u Sj
= No

Figura N°7. Consumo de postres azucarados de la poblacion adulta con diabetes mellitus

del cantdn de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Se les preguntd a las personas si consumian postres azucarados y el 60% de las personas

indicaron si consumirlos y 40% indicaron no consumir postres azucarados.

Tabla N° 7
Frecuencia del consumo de reposteria de la poblacién adulta con diabetes mellitus
del canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo Cantidad de personas Porcentaje
N

Varias veces a la semana 1 10.0%

Varias veces al mes 4 40.0%

1 vez al mes 2 20.0%

Casi nunca 3 30.0%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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De acuerdo con la tabla anterior, se puede evidenciar que el 40% de las personas indican

consumir reposteria varias veces al mes, el 30% de las personas casi nunca, 20% 1 vez al

mes y 10% varias veces a la semana.

u Sj
uNo

Figura N°8. Conocimiento de la lectura e interpretacién de las etiquetas nutricionales

en la poblacion adulta con diabetes mellitus del canton de Belén, 2022. Fuente:

Elaboracion propia, 2022.

Con respecto a la figura 9, se les preguntd a las personas si sabian leer e interpretar las
etiquetas nutricionales de los productos y el 60% de las personas indicaron que no saben

leer e interpretar etiquetas nutricionales y 40%afirmaron si saber leer e interpretar las

etiquetas de los productos.

Tabla N° 8

Consumo de alimentos fuera del hogar de la poblacién adulta con diabetes mellitus
del cantén de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo Cantidad de personas Porcentaje
N

1 dia a la semana 7 70.0%
2 dias a la semana 2 20.0%

4 dias a la semana 1 10.0%
Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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De las 10 personas encuestadas del plan piloto, 70% indicaron consumir 1 vez a la semana
alimentos fuera del hogar, 20% indicaron consumirlos 2 dias a la semanay el 10% refiere

consumir 4 dias de la semana los alimentos fuera del hogar.

mNo
= Aveces

Figura N°9. Consumo de sal a las comidas ya preparadas de la poblacion adulta con

diabetes mellitus del canton de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la figura anterior, el 60% de los participantes indicaron no afadir sal a
las comidas ya preparadas y el 40% refirieron que a veces afiaden sal a las comidas ya

preparadas.

Tabla N° 9
Consumo de los diferentes tipos de carbohidratos en la poblacién adulta con
diabetes mellitus del canton de Belén, 2022

Tipos de carbohidratos Cantidad de personas Porcentaje
N
Simples (azlcar blanca, pan 7 70.0%

blanco, reposteria, miel,

galletas dulces)

Complejos (panes 3 30.0%
integrales, leguminosas,

avena integral)

Fuente: Elaboracion propia, 2022,
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Segun la tabla 9, sobre el consumo de los diferentes tipos de carbohidratos, se pudo
determinar que 7 personas consumen carbohidratos simples como azlcar blanca, panes,
reposteria miel y galletas, por otra parte, 3 personas afirman consumir carbohidratos

complejos como panes integrales, leguminosas y otros cereales integrales

Tabla N°10
Consumo de los diferentes grupos de proteinas en la poblacion adulta con diabetes
mellitus del canton de Belén, 2022,

Frecuencia de consumo Cantidad de personas Porcentaje
N

Proteina magra (pescado, 3 30%

pollo, atun, queso cottage)

Proteina media en grasa 6 60%

(huevo, trocitos de cerdo,
pollo con piel, quesos
reducidos en grasa)
Proteina alta en grasa 1 10%
(Molida popular, costilla,
alitas de pollo, higado,
queso tipo Turrialba)
Fuente: Elaboracién propia, 2022.

De acuerdo con la tabla anterior, sobre el consumo de diferentes tipos de proteinas, se puede
identificar que el 60% de las personas consumen mayoritariamente proteinas medias en grasa
como el huevo, pollo con piel, quesos reducidos en grasa, 30% indican consumir proteinas
magras como el pescado, atln y quesos sin grasas, finalmente el 10% de las personas refiere
consumir proteinas altas en grasa como higado, molida popular, costilla de cerdo, entre

otras...



Tabla N° 11

Frecuencia del consumo de lacteos en la poblacion adulta con diabetes mellitus del
cantén de Belén, 2022.

Lacteos y su frecuencia de consumo Cantidad de personas  Porcentaje
N
Nunca o casi nunca 5 50%
Leche entera 1 a 3 veces al mes 1 10%
(3.5% grasa) Varias veces a la 3 30%
semana
Todos los dias 1 10%
Leche Nunca o casi nunca 4 40%
semidescremada 1 vez al mes 1 10%
(2% grasa) 1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 1 10%
semana
Todos los dias 1 10%
Leche Nunca o casi nunca 7 70%
descremada 1 a 3 veces al mes 2 20%
(0% grasa) Varias veces a la 1 10%
semana
Yogurt regular  Nunca o casi hunca 6 60%
con azucar 1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 1 10%
semana
Yogurt light Nunca o casi nunca 6 60%
1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Todos los dias 1 10%
Yogurt sin Nunca o casi hunca 7 70%
azucar 1 vez al mes 1 10%
agregada 1 a 3 veces al mes 2 20%
Nunca o casi nunca 3 30%
Quesos altosen 1 vez al mes 2 20%
grasa 1 a 3 veces al mes 3 30%
(mozzarella) Varias veces a la 3 30%
semana
Quesos Nunca o casi hunca 1 10%
reducidos en 1 vez al mes 2 20%
grasa 1 a 3 veces al mes 3 30%



(Turrialba
light)

Leches
endulzadas

(fresco leches)

Natilla

Helados
azucarados

Varias veces a la
semana

Nunca o casi nunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes

Nunca o casi hunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

Nunca o casi nunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

N DN =

(NN N N

40%

80%
10%
10%

20%
20%
40%
20%

40%
40%
10%
10%
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la frecuencia de consumo de lacteos, se

determind que la mayoria de las personas consumen nunca o casi nunca leche

descremada, yogurt light, yogurt sin azUcar agregada, yogurt regular con azucar y leches

endulzadas. No hubo datos relevantes de un consumo mensual o diario de algun tipo

especifico de lacteo. Con los resultados obtenidos, se puede determinar que el consumo

de lacteos de los participantes es muy variado y si se encuentra presente en la dieta de las

personas, sin embargo, los lacteos menos consumidos por parte de los evaluados son los

yogurts.
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Tabla N° 12
Frecuencia del consumo de proteinas magras en la poblacion adulta con diabetes
mellitus del canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo proteinas magras Cantidad de Porcentaje
personas
N
Nunca o casi hunca 1 10%
1 vez al mes 1 10%
Proteinas magras 1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la semana 6 60%
Todos los dias 1 10%
Nunca o casi hunca 4 40%
Lomito 1 vez al mes 3 30%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la semana 2 20%
Nunca o casi hunca 1 10%
Molida especial 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 5 50%
Varias veces a la semana 2 20%
Nunca o casi hunca 2 20%
Corvina 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la semana 5 50%
Nunca o casi hunca 6 60%
Corvineta 1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la semana 2 20%
Nunca o casi hunca 3 30%
Atdn en agua 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 4 40%
Varias veces a la semana 2 20%
Pechuga de pollo 1 a 3 veces al mes 4 40%
sin piel Varias veces a la semana 6 60%
Nunca o casi hunca 1 10%
Posta de cerdo 1 a 3 veces al mes 6 60%
Varias veces a la semana 3 30%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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El consumo de proteinas magras por parte de la mayoria de los participantes es de varias
veces al mes. Los cortes magros que méas consumen las personas durante varias veces al
mes son la molida especial, corvina y pechuga de pollo sin piel y aquellos que los
participantes menos consumen son la corvineta y la posta de cerdo. Con respecto a los
resultados obtenidos, se puede determinar que el consumo de proteinas magras es

bastante regular, sin embargo, es muy variado entre los participantes.

Tabla N° 13

Frecuencia de consumo de proteinas medias en grasa en la poblacién adulta con
diabetes mellitus del canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo proteinas medias  Cantidad de personas  Porcentaje

en grasa N
Proteinas medias 1 vez al mes 4 6.6%
en grasa 1 a 3 veces al mes 21 35.0%
Varias veces a la 25 41.6%
semana
Nunca o casi nunca 5 50%
Mano piedra 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces al mes 4 40%
Nunca o casi nunca 1 10%
Bistec de res 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 4 40%
semana
Nunca o casi nunca 3 30%
Pollo entero 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 2 20%
semana
Nunca o casi hunca 3 30%
Muslo deshuesado 1 vez al mes 3 30%

1 a 3 veces al mes 2 20%
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Varias veces a la 3 30%

semana

Nunca o casi nunca 5 50%
Pechuga de pollo 1 a 3 veces al mes 1 10%
con piel Varias veces a la 4 40%

semana

Nunca o casi nunca 3 30%
Lomo de cerdo 1 vez al mes 30 30%

1 a 3 veces al mes 10 10%

Varias veces a la 20 20%

semana

Todos los dias 1 10%

Nunca o casi nunca 4 40%
Posta de pierna 1 vez al mes 2 20%

1 a 3 veces al mes 2 20%

Varias veces a la 1 10%

semana

Todos los dias 1 10%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

El consumo de proteinas medias en grasa es regular en la dieta de los participantes. Los
tipos de cortes de las diferentes carnes como la res, el pollo o el cerdo son consumidos
de maneras muy variadas por parte de los encuestados. Por lo tanto, no existe algun tipo
de corte en especifico que nunca o casi nunca consuman los encuestados, asi como no
existe algun tipo de corte que consuman mensual o diariamente la mayoria de las

personas.



Tabla N° 14

Frecuencia de consumo de proteinas altas grasa en la poblacion adulta con diabetes

mellitus del cantdn de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo de proteinas Cantidad de personas  Porcentaje
altas en grasa N
Nunca o casi hunca 2 20%
Proteinas altasen 1 vez al mes 1 10%
grasa 1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 2 20%
semana
Nunca o casi hunca 6 60%
Molida popular 1 vez al mes 4 40%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 1 10%
semana
Nunca o casi hunca 4 40%
Costilla de res 1 vez al mes 3 30%
Varias veces a la 1 10%
semana
Nunca o casi hunca 6 60%
Mondongo 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 4 40%
Varias veces a la 1 10%
semana
Nunca o casi hunca 4 40%
Muslitos de ala 1 vez al mes 4 40%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 1 10%
semana
Nunca o casi hunca 6 60%
Menudos 1 vez al mes 4 40%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 1 10%
semana
Nunca o casi nunca 2 20%
Chuleta de cerdo 1 vez al mes 4 40%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 2 20%

semana



Costilla de cerdo

Nunca o casi hunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

= W N D
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40%
20%
30%
10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

El consumo de proteinas altas en grasa no es tan regular en los participantes. Aquellos

cortes de carne que menos consumen la mayoria de los participantes son: molida popular,

mondongo y menudos. Se pudo determinar que el consumo de proteinas altas en grasa no

esta tan presente en la dieta diaria de los participantes, por lo que no existe un consumo

especifico de algun tipo de corte de carne alto en grasa.

Tabla N° 15

Frecuencia de consumo de vegetales en la poblacién adulta con diabetes mellitus del
canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo de vegetales Cantidad de personas  Porcentaje
N

Vegetales Varias veces a la semana 8 80%
Todos los dias 2 20%
Nunca o casi nunca 2 20%

Ayote 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la semana 4 40%
Nunca o casi nunca 1 10%

Chayote 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 4 40%
Varias veces a la semana 4 40%

Zanahoria 1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la semana 8 80%

Brocoli 1 a 3 veces al mes 22 36.6%
Varias veces a la semana 24 40.0%
1 a 3 veces al mes 10 16.6%



Tomate

Lechuga

Pepino

Espinacas

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la semana
1 a 3 veces al mes
Varias veces a la semana
Todos los dias

1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la semana
Todos los dias

1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la semana

OO N BADNDDNDDNODN OB
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© o

10%
80%
20%
60%
20%
20%
20%
40%
20%
8.3%
30.0%
31.6%
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

El consumo de los vegetales por parte de la mayoria de los participantes es de varias

veces a la semana. Los vegetales mas consumidos son: la zanahoria, tomate, lechuga y

brécoli. En general los vegetales estan presentes en la dieta de las personas, no hay ningun

vegetal que nunca o casi nunca sea consumido, sin embargo, el consumo y la eleccion de

los diferentes tipos es variado entre los encuestados.

Tabla N° 16

Frecuencia de consumo de verduras en la poblacién adulta con diabetes mellitus del
canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo de verduras Cantidad de Porcentaje
harinosas personas %
N
Verduras 1 a 3 veces al mes 3 30%
harinosas Varias veces a la 6 60%
semana
Todos los dias 3 30%
Papa 1 vez al mes 3 30%
1 a 3 veces al mes 4 40%
Varias veces a la 3 30%
semana
Nunca o casi nunca 1 10%
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Guineo 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 7 70%
semana

Platano 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 4 40%
semana
Nunca o casi nunca 1 10%

Camote 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 3 30%
semana
Todos los dias 4 40%

Yuca 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 4 40%
Varias veces a la 4 40%
semana
Nunca o casi nunca 3 30%

Tiquizque 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 5 50%
Varias veces a la 1 10%

semana
Fuente: Elaboracion propia, 2022.

El consumo de verduras harinosas es regular, ya que se consumen varias veces al mes por
la mayoria de los participantes. La verdura que mas se consume, es el guineo y la que
menos se consume, es el tiquizque. Las verduras harinosas estan presentes en la dieta de

los participantes, sin embargo, la eleccion de estas es variada.
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Tabla N°17

Frecuencia de consumo de frutas en la poblacién adulta con diabetes mellitus del
cantén de Belén, 2022.

Frecuencia consumo de frutas Cantidad de personas Porcentaje
N
Mel6n 1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 3 30%
semana
Papaya 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 6 60%
semana
Nunca o casi nunca 1 10%
Sandia 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 6 60%
semana
Nunca o casi nunca 6 60%
Ciruela 1 vez al mes 3 30%
Varias veces a la 1 10%
semana
Nunca o casi nunca 1 10%
Pifia 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 4 40%
Varias veces a la 4 40%
semana
Nunca o casi nunca 2 20%
Manzana 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 4 40%
semana
Todos los dias 2 20%
Nunca o casi nunca 2 20%
Naranja 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 4 40%
semana
Nunca o casi hunca 2 20%
Mandarina 1 vez al mes 3 30%

1 a 3 veces al mes 2 20%
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Varias veces a la 3 30%

semana

Nunca o casi nunca 1 10%
Banano 1 vez al mes 1 10%

1 a 3 veces al mes 2 20%

Varias veces a la 5 50%

semana

Todos los dias 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Se puede identificar que la papaya es consumida varias veces a la semana por el 60% (n=6),
la sandia es consumida varias veces a la semana por el 60% (n=6) y el banano es consumido
varias veces a la semana por el 50% (n=5). Por el contrario, la fruta que es consumida nunca

0 casi nunca es la ciruela con un 60% (n=5).

Tabla N° 18
Frecuencia de consumo de frutas en la poblacién adulta con diabetes mellitus del cantén
de Belén, 2022

Frecuencia consumo de frutas Cantidad de personas Porcentaje
N
Nunca o casi nunca 1 10%
Fresas 1 vez al mes 4 40%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 2 20%
semana
Todos los dias 1 10%
Nunca o casi nunca 4 40%
Mango 1 vez al mes 3 30%
1 a 3 veces al mes 1 10%



Nisperos

Mamones

chinos

Jocotes

Cas

Pera

Melocotdn

Varias veces a la
semana

Todos los dias
Nunca o casi hunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

Nunca o casi hunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

Nunca o casi nunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

Nunca o casi nunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

Nunca o casi hunca
1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

Todos los dias
Nunca o casi nunca

1 vez al mes
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30%
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10%
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30%
30%
10%

30%
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20%
20%

10%
50%
20%
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1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 1 10%
semana
Guayaba Nunca o casi nunca 3 30%
1 vez al mes 3 30%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 2 20%
semana
Todos los dias 1 10%
Limon dulce Nunca o casi nunca 6 60%
1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 1 10%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Las frutas que son consumidas nunca o casi nunca por la mayoria de las personas de la
muestra son: los nisperos con un 60% (n=6), los mamones chinos con un 50% (n=5), el

melocotdn con un 50% (n=5) y el limén dulce con un 60% (n=6).

Se puede concluir que las frutas que mas se consumen segin las respuestas de los
participantes, son: la papaya, la sandia y el banano. El consumo de estas frutas es de varias
veces a la semana y aquellas frutas que menos se consumen, son: los nisperos, la ciruelay el
limén dulce. Es importante mencionar que las futas que se consumen no contienen una
cantidad importante de fibra, por lo que se evidencia que los participantes prefieren frutas

con un aporte de aztcar mas elevado.
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Tabla N° 19

Frecuencia de consumo de cereales en la poblacion adulta con diabetes mellitus del
canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo de cereales Cantidad de personas  Porcentaje
N
Nunca o casi nunca 1 10%
Cereales 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la semana 3 30%
Todos los dias 3 30%
Nunca o casi nunca 2 20%
Arroz 1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la semana 3 30%
Todos los dias 4 40%
Picadillo de 1 vez al mes 3 30%
papa 1 a 3 veces al mes 5 50%
Varias veces a la semana 2 20%
Picadillo de 1 vez al mes 3 30%
arracache 1 a 3 veces al mes 5 50%
Varias veces a la semana 2 20%
Nunca o casi nunca 5 50%
Picadillo de 1 a 3 veces al mes 2 20%
platano Varias veces a la semana 1 10%
Nunca o casi nunca 2 20%
Elote 1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la semana 1 10%
Nunca o casi nunca 1 10%
Tortillas 1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la semana 4 40%
Todos los dias 2 20%
Nunca o casi nunca 2 20%



Palomitas de

maiz

1 vez al mes

1 a 3 veces al mes

Varias veces a la semana

30%
10%
40%
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Los datos méas sobresalientes sobre el consumo de algunos tipos de cereales es el siguiente,

el picadillo de papa es consumido de 1 a 3 veces al mes por el 50% (n=5) y el picadillo de

arracache es consumido de 1 a 3 veces al mes por un 50% (n=5). Por el contrario, el picadillo

de platano es consumido nunca o casi nunca por el 50% (n=5).

Tabla N° 20

Frecuencia de consumo de cereales en la poblacion adulta con diabetes mellitus del
canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo de cereales Cantidad de personas Porcentaje
N

Nunca o casi hunca 3 30%
Pan blanco 1 a 3 veces al mes 3 30%

Varias veces a la 4 40%

semana

Nunca o casi hunca 4 40%
Pan integral 1 vez al mes 1 10%

1 a 3 veces al mes 1 10%

Varias veces a la 1 10%

semana

Nunca o casi hunca 7 70%
Avena integral 1 a 3 veces al mes 2 20%

Varias veces a la 2 20%

semana

Todos los dias 2 20%

Nunca o casi nunca 1 10%
Pastas 1 vez al mes 1 10%
(espaguetis) 1 a 3 veces al mes 5 50%
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Varias veces a la 3 30%
semana
Nunca o casi hunca 2 20%
Galletas saladas 1 vez al mes 6 60%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 1 10%
semana
Todos los dias 1 10%
Nunca o casi hunca 5 50%
Galletas dulces 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Nunca o casi hunca 3 30%
Reposteria 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 2 20%
semana
Cereales de Nunca o casi hunca 5 50%
desayuno 1 vez al mes 3 30%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 1 10%

semana
Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la tabla anterior, sobre el consumo de algunos cereales se identifico que la
mayoria de las personas consume nunca o casi nunca la avena integral con un70% (n=7), las
pastas son consumidas de 1 a 3 veces al mes por el 50% (n=5), las galletas saladas son
consumidas nunca o casi nunca por el 50% (n=5), las galletas dulces son consumidas nunca
o casi nunca por el 50% (n=5) y los cereales de desayuno son consumidos nunca o casi nunca

por el 50% (n=5).

De acuerdo con la frecuencia de el consumo de cereales, se determind que aquellos cereales
gue consumen nunca o casi nunca la mayoria de los participantes es la avena integral y el

cereal que consumen 1 vez al mes la mayoria de los participantes, son las galletas saladas. El
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consumo de cereales es muy variable entre los participantes, por lo que no se obtuvieron

datos relevantes sobre el consumo especifico de los diferentes tipos de cereales las personas

evaluadas.

Tabla N°21

Frecuencia de consumo de leguminosas en la poblacién adulta con diabetes mellitus
del canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo de Cantidad de personas Porcentaje
leguminosas N
Leguminosas 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 3 30%
semana
Todos los dias 3 30%
Frijoles rojos 1 vez al mes 3 30%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 3 30%
semana
Todos los dias 2 20%
Nunca o casi nunca 3 30%
Frijoles negros 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 3 30%
semana
Todos los dias 2 20%
Nunca o casi nunca 2 20%
Frijoles 1 vez al mes 6 60%
blancos Varias veces a la 1 10%
semana
Nunca o casi nunca 3 30%
Frijoles 1 vez al mes 6 60%
cubaces 1 a 3 veces al mes 1 10%
Todos los dias 2 3.3%
Garbanzos 1 vez al mes 6 60%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 3 30%
semana
Lentejas 1 vez al mes 4 40%
1 a 3 veces al mes 3 30%



Arvejas

Varias veces a la
semana

1 vez al mes

1 a 3 veces al mes
Varias veces a la
semana

[
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30%

80%
10%
10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

El consumo de leguminosas es bastante deficiente en la dieta de los encuestados. Las

leguminosas que méas consumen los participantes son los frijoles cubaces y los

garbanzos. Las leguminosas que menos se consumen son las arvejas. Las leguminosas

en general no forman parte de la dieta diaria de los encuestados, su consumo es

inconsistente y no es variado.

Tabla N°22

Frecuencia de consumo de grasas saturadas en la poblacion adulta con diabetes
mellitus del canton de Belén, 2022,

Frecuencia de consumo de grasas Cantidad de personas Porcentaje
N

Grasa Nunca o casi nunca 1 10%

saturada 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 4 40%
semana
Todos los dias 1 10%

Manteca Nunca o casi nunca 8 80%
la3vecesala 1 10%
semana
Varias veces a la 1 10%
semana

Mantequilla 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 4 40%
Varias veces a la 4 40%
semana
Todos los dias 1 10%
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Margarina Nunca o casi nunca 2 20%
1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 3 30%
semana
Todos los dias 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto al consumo de grasas saturadas, estas son consumidas varias veces a la semana
por un 40% (n=4), la grasa saturada con el dato mas relevante es la manteca, es consumida
nunca o casi nunca por el 80% (n=8). Las demas grasas tienen un consumo variado entre los

participantes, sin embargo, estos datos no son relevantes.

Tabla N° 23
Frecuencia de consumo de grasas monoinsaturadas en la poblacién adulta con diabetes
mellitus del canton de Belén, 2022.

Frecuencia de consumo de grasas Cantidad de personas Porcentaje
N
Grasa 1 vez al mes 5 50%
monoinsaturada 1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 1 10%
semana
Todos los dias 1 10%
Nunca o casi hunca 2 20%
Aceite deoliva 1 vez al mes 4 40%
1 a 3 veces al mes 1 10%
Varias veces a la 3 30%
semana
Nunca o casi hunca 2 20%
Aceite de canola 1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 2 20%

semana
Todos los dias 3 30%
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Nunca o casi hunca 3 30%
Mani 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 2 20%
semana
Nunca o casi hunca 4 40%
Almendras 1 vez al mes 2 20%
1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 1 10%
semana
Todos los dias 1 10%
Nunca o casi hunca 7 70%
Marafion 1 a 3 veces al mes 2 20%
Varias veces a la 1 10%
semana
Aguacate Nunca o casi nunca 1 10%
1 vez al mes 1 10%
1 a 3 veces al mes 3 30%
Varias veces a la 5 50%

semana
Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En general el consumo de las grasas monoinsaturadas es de 1 vez al mes por el 50% (n=5).
El aguacate es la Unica grasa que es consumida varias veces a la semana por el 50% (n=5) y

el marafion es consumido nunca o casi nunca por el 70% (n=7).

Tabla N°24

Frecuencia de consumo de grasas en la poblacion adulta con diabetes mellitus del

canton de Belén, 2022.

Frecuencia del consumo de grasas Cantidad de personas Porcentaje
N

Nunca o casi nunca 3 30%
Grasa 1 vez al mes 1 10%
poliinsaturada 1 a 3 veces al mes 2 20%
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Varias veces a la 1 10%

semana

Nunca o casi nunca 4 40%
Aceite de 1 vez al mes 1 10%
girasol Varias veces a la 3 30%

semana

Todos los dias 2 20%

Nunca o casi nunca 7 70%
Aceite de soya 1 vez al mes 1 10%

Varias veces a la 1 10%

semana

Todos los dias 1 10%

Nunca o casi nunca 1 10%
Mayonesa 1 vez al mes 4 40%

1 a 3 veces al mes 4 40%

Varias veces a la 1 10%

semana
Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con los datos obtenidos sobre el consumo de grasas poliinsaturadas, se identificd
que el consumo es muy variado entre los participantes de la muestra y la Gnica grasa que tuvo
un dato relevante fue el aceite de soya, ya que este es consumido nunca o casi nunca por la

mayoria de los participantes con un 70% (n=7).

Con respeto a los datos que se obtuvieron sobre el consumo de los diferentes tipos de grasas,
se determind que las personas consumen nunca 0 casi nunca grasas como: la manteca,
marafidn y aceite de soya. Con estos resultados, se concluye que las personas no poseen un
consumo regular de grasas saludables como las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, el
consumo de estas es poco usual y no formar parte de la dieta habitual de los participantes

evaluados
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2. ACTIVIDAD FISICA

Tabla N° 25

Nivel de actividad fisica en la poblacion adulta con diabetes mellitus del cantdn de
Belén, 2022.

Cuestionario IPAQ Dias Cantidad de personas Porcentaje
N
0 4 40%
1 1 10%
2 0 0%
Dias dedicados a la 3 2 20%
actividad fisica 4 0 0%
moderada 5 2 20%
6 0 0%
7 1 10%
Horas Cantidad de personas Porcentaje
Horas dedicadas a la N
actividad fisica 0 4 40%
moderada 1 6 60%
2 0 0%
3 1 10%
Minutos Cantidad de personas Porcentaje
N
Minutos por dia 0 4 40%
dedicados a la 25 1 10%
actividad fisica 40 1 10%
moderada 45 1 10%
60 2 20%
120 1 10%
Dias Cantidad de personas Porcentaje
N
0 2 20%
Dias dedicados a 2 0 0%
caminatas de al menos 3 3 30%
10 minutos 4 1 10%
5 1 10%
6 1 10%
2 2 20%
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Horas Cantidad de personas Porcentaje
N
Horas dedicadas a 0 4 40%
caminatas 1 3 30%
2 0 0%
3 3 30%
Minutos Cantidad de personas Porcentaje
N
0 2 20%
10 1 10%
Minutos dedicados a 20 1 10%
caminatas 35 1 10%
40 1 10%
45 1 10%
60 2 20%
180 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con el nivel de actividad fisica de las personas se determind que, de las 10
personas encuestadas, el 40% no dedican ningln dia para hacer ejercicio, el 20% dedican 3
dias, 20% personas dedican 5 dias, 10% dedica 7 dias y 10% dedica 1 dia. La cantidad de
horas dedicadas a realizar esa actividad fisica es de 1 hora para 6 personas, O horas para 4
personas y 3 horas para 1 persona. La cantidad de minutos fue de 0 minutos para 4 personas,
25 minutos para 1 persona, 50 minutos para 1 persona, 45 minutos para 1 persona, 60 minutos

para 2 personas y 120 minutos para 1 persona.

Se les preguntd a los participantes la cantidad de dias que dedicaban a caminatas de al menos
10 minutos y las respuestas fueron de 3 dias para el 30% personas, 0 dias el 20%, 7 dias 20%
personas, 4 dias 10%, 5 dias 10% y 6 dias el 10%. Segun las horas de caminatas en los ultimos
7 dias, fueron de 0 horas para 4 personas, 1 hora 3 personas y 3 horas 3 personas. Los minutos

dedicados a esas caminatas, fueron de 0 minutos para 2 personas, 60 minutos para 2 personas,
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10 minutos 1 persona, 20 minutos 1 persona, 35 minutos 1 persona, 40 minutos 1 persona,

45 minutos 1 persona y 180 minutos 1 persona.

Tabla N°26

Nivel de actividad fisica en la poblacidn adulta con diabetes mellitus del cantén de
belén, 2022.

Cuestionario IPAQ

Horas Cantidad de personas Porcentaje
N
0 2 20%
Horas sentado(a) 1h 30 1 10%
en un dia habil minutos
6 3 30%
7 1 10%
8 2 20%
16 1 10%
Minutos Cantidad de personas Porcentaje
Minutos sentados N
(as) en un dia 240 1 10%
habil 360 1 10%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Finalmente, se les pregunté a las personas la cantidad de horas que dedican a estar sentados
(as) en los ultimos 7 dias y las respuestas fueron de 6 horas para el 30%, 0 horas para el 20%,
8 horas para el 20%, 1 hora y 30 minutos el 10%, 7 horas el 10% y 16 horas para 10%. Los
minutos que pasaban sentados fueron de 240 minutos 1 persona, 360 minutos 1 personay 8

personas confirmaron no saber o no estar seguros de cuantos minutos pasaban sentados.
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Figura N°10. Interpretacion del nivel de actividad fisica, segun los resultados del
cuestionario IPAQ en la poblacién adulta con diabetes mellitus del cantén de Belén, 2022.
Fuente: Elaboracién propia con datos del IPAQ, 2022.

Segun la figura anterior, que corresponde al nivel de actividad fisica de acuerdo con las
preguntas evaluadas anteriormente del cuestionario IPAQ, se registro que el 80% de las
personas tienen un nivel de actividad fisica bajo o inactivo y el 20% poseen un nivel de
actividad fisica moderado segun los resultados obtenidos del cuestionario de internacional de

actividad fisica en su version corta.

3. COMPOSICION CORPORAL
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Figura N°11. indice de masa corporal de la poblacion adulta con diabetes mellitus del
cantén de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Con respecto a la figura anterior, se analiza el indice de masa corporal con datos del peso y
altura de las personas, este se determina por medio de la utilizacién de la balanza de
bioimpedancia eléctrica. Por lo tanto, con los resultados obtenidos, se registrd que el 30%
personas padecen de sobrepeso, 30% personas poseen obesidad tipo 1lI, 20% personas
padecen de obesidad tipo Ill, 10% persona se encuentra normal y 10% persona sufre de

obesidad tipo I segun los resultados obtenidos de la balanza.

80.0%

60.0%

ion

40.0%

20.0% .
0.0% ]
Normal Elevado Muy elevado
Nivel de grasa corporal total

Porcentaje de la
poblac

Figura N°12. Porcentaje de grasa total en la poblacién adulta con diabetes mellitus del

canton de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022

De acuerdo con la figura anterior, se interpreta el porcentaje de grasa de las personas por
medio de la balanza de bioimpedancia eléctrica y se obtiene que 70% de los participantes
poseen un nivel de grasa muy elevado para su sexo y edad, 10% tiene un nivel de grasa
elevado segun su sexo y edad y el 20% de las personas tiene un nivel de grasa normal para

su sexo y edad.
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Figura N°13. Interpretacion del resultado del nivel de grasa visceral en la poblacion

adulta con diabetes mellitus del canton de Belén, 2022. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto a la figura anterior, se obtienen los resultados del nivel de grasa visceral de los
participantes por medio de la utilizacion de la balanza de bioimpedancia eléctrica y se registro
que de las 10 personas encuestas, el 60% poseen un nivel de grasa visceral muy alto ya que
tienen niveles de grasa visceral con rangos > 15 y el 40% personas poseen niveles de grasa

visceral normal con rangos < 9.
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ANEXO N°9. CARTA DE AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD

San José, 16 de febrero de 2022

Sefores
Clinica de San Joaquin

Presente

Estimados Seflores:

Me permito saludarles y a la vez desearles éxitos en el desarrollo de sus funciones profesionales. La
Universidad Hispanoamericana, con la finalidad de preparar a nuestros estudiantes de la manera
adecuada, tanto en forma tedrica como préctica; solicitamos su colaboracion para que se le facilite
la informacién correspondiente a la poblacién diabética de 18 a 64 afios de edad del Cantén de
Belén, a nuestra estudiante Cerdas Chanto Mariana, con cédula: 4-0237-0712 para poder realizar
el proyecto de graduacion, para el curso de Tesis, de la carrera de Nutricidn.

La estudiante se compromete a cumplir con las indicaciones reglamentarias que les obliga como
estudiantes universitarios y otras que se les dé a conocer y sean propias de la institucién que visita.

pyPan.

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

o —— e ———
S —
T ————

Jessica Ramirez Gonzalez

Departamento de Servicios Estudiantiles

Universidad Hispanoamericana

f B Y th o 22419000 « APARTADD: 408 100 L1



ANEXO N°10. CARTADEL TUTOR

CARTA DE TUTOR

Alajuela, 6 de septiembre del 2022
Hillary Fonseca Castillo
Encargada de Tesis
Carrera de Nutricién

Universidad Hispanoamericana

Estimada Sefora:

La estudiante Mariana Cerdas Chanto, cédula de identidad nimero 402370712, me ha
presentado, para efectos de revisibn y aprobacién, el trabajo de investigacion
“DETERMINACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FiSICA Y
COMPOSICION CORPORAL EN PERSONAS ADULTAS DE 18 A 64 ANOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL CANTON DE BELEN, 2022" el cual ha elaborado
para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas,
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion: antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico,
tabulacion, analisis de datos, conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacidn

a) Originalidad del tema 10 8
b} Cumplimiento de entrega de avances 20 18
c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados 30 27

y los resultados de la investigacion

d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 19
e) Calidad, detalle del marco tedrico 20 18
TOTAL 90

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

Atentamente,

|
[~4
| f Ul |
Dra. Paula D&'lga&l: Valverde, Mutricionista
Cédula de identidad 113040072

Carné Colegio Profesional 820-11
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ANEXO N°11. CARTA DEL LECTOR

26 de octubre 2022

Hillary Fonseca Castillo
Encargada de Tesis
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lectora de la carrera de Nutricion, que he revisado
de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado académico de Licenciatura en
nutricién de la estudiante Mariana Cerdas Chanto, titulado: DETERMINACION DE LOS
HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FiSICA Y COMPOSICION CORPORAL
EN PERSONAS ADULTAS DE 18 A 64 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 11

EN EL CANTON DE BELEN, 2022. El documento cuenta con las caracteristicas y
condiciones de una modalidad de graduacion, razén por la cual doy como aprobado, dando ¢l

visto bueno para continuar con las siguientes fases del proceso.

Atentamente,

ota

Lic. Ana Sofia Poltronieri Biez
CPN 3042-21
Cédula 1-1112-0300
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ANEXO N° 12. AUTORIZACION DE PUBLICACION.

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, 14 de diciembre 2022

Sefores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Mariana Cerdas Chanto con numero de identificacion 402370712
autor (a) del trabajo de graduacién titulado “Determinacion de los habitos
alimentarios, actividad fisica y composicion corporal en personas adultas de 18 a 64
afos con diabetes mellitus tipo Il del cantén de Belén, 2022 presentado y aprobado
en el aflo 2022 como requisito para optar por el titulo de_Licenciatura en Nutricién;
si autorizo al Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

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

Cordialmente,

m " 402370712

Firma Documento de Identidad



