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RESUMEN

Este proyecto se enfocé en disefiar estrategias nutricionales dirigidas a reducir el riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en jovenes de 18 a 28 afios atendidos en una ESE Nivel | en Guadalajara de Buga. La
motivacién surge por la falta de conciencia sobre la importancia del autocuidado en la juventud,
exacerbada por factores como la inactividad fisica, bajos ingresos econdmicos y habitos alimenticios
poco saludables. Con la participacion de la poblacién de la ESE Hospital Divino Nifio, se cre6 para
esta franja etaria, una herramienta metodolégica educativa y preventiva especifica de facil acceso,

respetando las capacidades econdémicas de la poblacion.

El proyecto busco abordar la falta de importancia dada al autocuidado de la salud en la juventud, con
énfasis en factores modificables como la falta de actividad fisica y la cultura de alto consumo de

carbohidratos, que aumentan el riesgo de obesidad y diabetes.

El enfoque mixto del estudio utilizé observacion, andlisis de documentos y encuestas para obtener
datos. La poblacion en estudio fueron pacientes jovenes de 18 a 28 afios atendidos en la ESE nivel |
en Guadalajara de Buga durante el primer semestre de 2023. Se excluyeron aquellos con diagnéstico

previo de diabetes o condiciones médicas graves.

El instrumento de evaluacién de actitudes hacia la alimentacion se centré en preguntas que revelan
percepciones y comportamientos relacionados con la alimentacion y el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2. El andlisis socio-demografico destaca la predominancia urbana, el desbalance de género, la

diversidad étnica y la variabilidad en la educacion e ingresos.

Los resultados indicaron que la muestra tiene una distribucién variada de indices de masa corporal
(IMC), con una proporcion significativa en las categorias de normal y sobrepeso, asi como presencia
en las categorias de obesidad. Se destaca la necesidad de comprender las dinamicas culturales y

sociales que influyen en las actitudes hacia la alimentacion en diferentes grupos.

Este proyecto aspira a transformar significativamente los habitos alimenticios y decisiones de
autocuidado de la salud en la poblacién joven, brindando una contribucién valiosa a la prevencion de

la diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

This project focused on designing nutritional strategies aimed at reducing the risk of Type 2 Diabetes
Mellitus in young people between 18 and 28 years old attending the ESE Level | in Guadalajara de
Buga. The motivation arises from a lack of awareness about the importance of self-care in youth,
exacerbated by factors such as physical inactivity, low income and unhealthy eating habits. With the
participation of the population of the ESE Hospital Divino Nifio, a specific educational and preventive
methodological tool with easy access was created for this age group, respecting the economic

capabilities of the population.

The project sought to address the lack of importance given to health self-care in youth, with emphasis
on modifiable factors such as lack of physical activity and a culture of high carbohydrate consumption,

which increase the risk of obesity and diabetes.

The mixed approach of the study used observation, document analysis and surveys to obtain data.
The study population was young patients aged 18 to 28 years treated at the ESE level | in Guadalajara
de Buga during the first half of 2023. Those with a previous diagnosis of diabetes or serious medical

conditions were excluded.

The instrument for evaluating attitudes towards eating focused on questions that reveal perceptions
and behaviors related to eating and the risk of type 2 diabetes mellitus. The socio-demographic
analysis highlights the urban predominance, gender imbalance, ethnic diversity and variability in

education and income.

The results indicated that the sample has a varied distribution of body mass indexes (BMI), with a
significant proportion in the normal and overweight categories, as well as presence in the obesity
categories. The need to understand the cultural and social dynamics that influence attitudes towards

food in different groups is highlighted.

This project aims to significantly transform eating habits and self-care decisions in the young

population, providing a valuable contribution to the prevention of type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en un desafio de salud publica a nivel mundial, con
un aumento constante de su prevalencia y un impacto significativo en la calidad de vida de quienes
la padecen. Entre los grupos de edad mas afectados, los jévenes adultos de 18 a 28 afios presentan
un riesgo creciente de desarrollar esta enfermedad, lo que subraya la urgencia de abordar estrategias

preventivas efectivas en esta poblacién.

La ciudad de Guadalajara de Buga, al igual que muchas otras regiones, no esta exenta de esta
preocupante tendencia. Con el objetivo de mitigar el riesgo de DM2 en este grupo demografico
especifico, se propone la implementaciéon de una estrategia nutricional integral en el marco de la
atencion primaria en salud. La atencion temprana y enfocada en la prevencion puede no solo reducir
la incidencia de la enfermedad, sino también mejorar la salud general y el bienestar de la poblacion

joven adulta.

Este trabajo de grado tiene como propdésito analizar y proponer estrategias nutricionales especificas
dirigidas a los pacientes de 18 a 28 afios atendidos en una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud de nivel | en Guadalajara de Buga durante el primer semestre del afio 2023. La investigacion
se centrara en la comprension de los factores de riesgo asociados, la evaluacion de los habitos
alimenticios actuales y la formulacién de un plan nutricional que aborde las necesidades particulares

de esta poblacion.

A través de este enfoque, se busca no solo proporcionar herramientas practicas para la prevencion
de la DM2, sino también contribuir al fortalecimiento de las politicas de salud publica en el ambito
local, regional y nacional. La prevencion y el control eficaz de la diabetes mellitus tipo 2 en los jovenes
no soélo impactaran positivamente en la salud individual, sino que también generaran beneficios

significativos a nivel comunitario.

Este estudio representa un paso crucial hacia la construccién de un enfoque integral y sostenible para
la gestién de la salud en la poblacion joven, estableciendo las bases para una sociedad méas saludable
y resistente frente a los desafios emergentes en el ambito de las enfermedades crénicas no

transmisibles.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estilos de vida son comportamientos y habitos que las personas ejercen en su dia a dia sin que
sean muy conscientes de ello, estos no solo dependen de la mera voluntad de las personas, sino que

estan determinados en gran parte por situaciones econdmicas y sociales.

Cuando se habla de estilos de vida saludables, se le esta agregando a la oracion “estilos de vida” el
adjetivo “saludables” lo que indica ello, es que debe ser un comportamiento deseado, es decir,
comportamientos aceptados socialmente como buenos, como beneficiosos; en contraposicion, estan
los estilos de vida poco saludables, es decir, aquellos que representan comportamientos perjudiciales

para la salud, dafiinos y que producen enfermedad y muerte.

Ejemplos de estilos de vida saludables se pueden encontrar cuando se observa a una persona que
realiza ejercicio a diario, que consume las comidas bajas en azucares, en sal y en grasas saturadas,
y que mantiene habitos regulares de tranquilidad mental; mientras que los estilos de vida poco
saludables, se pueden apreciar en personas sedentarias, con un alto consumo de grasas, de alcohol,
de tabaco, de azUcares y en general de alimentacién poco saludable como las comidas rapidas. En
concordancia con lo anterior, la diabetes Mellitus, es una enfermedad cuyos factores de riesgo

concuerdan con los estilos de vida poco saludables.

Segun informacion suministrada por la Cuenta de Alto Costo (2022), para el afo 2022, “el nUmero de
personas entre 20 y 79 afios con diabetes en el mundo, casi se cuadruplicd, pasé de 151 millones en
el afio 2000 a 537 millones en el 2021. Si la tendencia continda 783 millones de personas tendran
diabetes para el afo 2045” y seguidamente comentan que: entre el 1° de julio de 2020 y el 30 de junio
de 2021(correspondiente al ultimo periodo auditado), se informaron 1.576.508 personas
diagnosticadas con diabetes mellitus en Colombia (prevalencia cruda de 3,11%). Al 30 de junio de
2022, se estima que en Colombia hay 1.748.586 personas con esta enfermedad (dato preliminar al

proceso de auditoria). (2022)

Pues bien, dilucidado el panorama general de la tematica abordada, y luego de una escueta definicion
de lo que se entiende por estilos de vida saludables y no saludables, y su estrecha relacién con los
factores de riesgo de la diabetes mellitus, en razén de lo expuesto, en el proyecto se busca
alternativas de solucion que ayuden a mitigar y prevenir esta enfermedad llevando a cabo acciones

especificas encaminadas a nuestra pregunta problematizadora ¢Qué estrategias se pueden
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implementar para prevenir el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion entre 18 y 28 afios

afiliados a la ESE nivel | en Guadalajara de Buga?

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué estrategias se pueden implementar para prevenir el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
poblacién entre 18 y 28 afios afiliados a la Empresa Social del Estado nivel | en Guadalajara de

Buga?

ANTECEDENTES

Con la eramoderna, los estilos de vida de las personas ha cambiado, tanto en Paises desarrollados
como en desarrollo, el sedentarismo y el incremento cal6rico en la alimentaciéon ha generado mayor
incremento en la obesidad y el sindrome metabdlico el cual es la apariciéon en forma simultanea de

factores de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus.

La diabetes mellitus al ser una de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo, ha llevado
a generar diferentes estrategias de alimentacion para de alguna manera contribuir con la disminucion
de factores que generan mayor riesgo como es la obesidad, ya que un 80% de los pacientes que
presentan diabetes presentan obesidad de cualquier tipo, es por ello que desde instituciones como
la sociedad Espafola de Diabetes en su articulo: “Actualizacion En El Tratamiento Dietético De La
Prediabetes Y Diabetes Tipo 2” en el afio 2020, analizaron Los modelos mas conocidos de
estrategias nutricionales y su incidencia en la disminucion de nivel glucémico, lipidico y de presion

arterial.

Este analisis concluyé que la dieta mediterranea mostré beneficio en la reducciéon de eventos
cardiovasculares, con una dieta mediterrdnea suplementada con aceite de oliva extra, virgen y frutos
secos variados mostraron disminucion de la hemoglobina glicosilada, disminucién de la
trigliceridemia, mejora de los niveles plasmaticos del colesterol asociado a las lipoproteinas de baja
densidad al afio de tratamiento, mejora de los niveles de colesterol asociado a las lipoproteinas de

alta densidad al afio de tratamiento.

La dieta DASH, citada en las recomendaciones de la ADA 2020 (17), remarca el consumo de frutas,

vegetales, lacteos desnatados, cereales y granos integrales, aves, pescado y frutos secos. También
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la reduccién de grasa saturada, carne roja, azlcar y bebidas azucaradas, ademas de la reduccion de
sodio, en este articulo se encontré que a corto plazo (8 semanas), demuestra una mejoria significativa

del peso, glucemia basal, presion arterial, colesterol HDL, colesterol LDL y hemoglobina glicosilada,

Por otro lado, estudios observacionales encuentran menor prevalencia de DM2 en sujetos
vegetarianos que en la poblacion general, el modelo de dieta vegetariana incluye lacto-ovo
vegetariana, lacto- vegetariana, ovo vegetariana y vegana. Mientras que estudios de intervencion
realizados en personas con DM2 observan que las dietas vegetarianas conducen a mayor reducciéon
de peso, glucemia basal, hemoglobina glicosilada y mejor control lipidico que una dieta hipocal6rica

convencional, con menor necesidad de farmacos antidiabéticos.

A nivel latinoamericano, la Norma oficial mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus (NOM-015-SSA2-2010) recomienda en cuanto al manejo nutricional, una
disminucion de la ingesta cal6rica, a partir de los hidratos de carbono (HC) refinados y las grasas
saturadas, que permita la disminucién entre 5 y 10% del peso corporal. Debe iniciarse con una
disminucion del consumo habitual de 250 a 500 cal/dia y asi lograr una reducciéon de 0.5 a 1 kg de
peso con una dieta basada en frutas y verduras, rica en grasas poli y monoinsaturadas, y evitando

las grasas trans.

Ademas, se tiene en cuenta el analisis realizado por la Asociacion Latinoamericana De Diabetes a
diferentes estrategias nutricionales, por lo que recomienda una dieta hipocalérica para el tratamiento
de personas con sobrepeso u obesidad y diabetes mellitus tipo 2, con una reduccién diaria de entre
500 a 600 kilocalorias Esto puede conducir a una pérdida de peso de hasta 10 kg en 6 meses y

mejorar el manejo de la patologia.

Por otro lado, la revista Espafiola: “Cambios alimentarios y de estilo de vida como estrategia en la
prevencién del sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2: hitos y perspectivas Cambios
alimentarios y de estilo de vida como estrategia en la prevencion del sindrome metabdlico y la
diabetes mellitus tipo 2: hitos y perspectivas” detalla los programas y estudios mas relevantes llevados
a cabo en los ultimos afios, destinados a la prevencion de la DM2 y SM a través de cambios en el

estilo de vida.

Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP): es un estudio Norteamericano que resalto la
importancia de la actividad fisica y la dieta en la disminucion de la aparicién de DM tipo Il, donde
participaron 3234 individuos, divididos en tres grupos, el primero recibid asesoria sobre dieta y
ejercicio, el segundo grupo recibié dos dosis diaria de metformina, y el tercer grupo recibié un

placebo; Los resultados publicados mostraron en el grupo de intervencion de estilo de vida, una
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reduccion del 58% en el avance de intolerancia a la glucosa a DM2. El grupo de metformina logr6 una
reduccion del 31% del riesgo en relacion al grupo placebo. De esta manera se confirma que en
personas con prediabetes, la pérdida de peso y la practica regular de actividad fisica es eficaz en la

prevencién o retraso en el desarrollo de DM2.

Estudio CARMEN (CArbohydrate Ratio Management in European National Diets): Estas y otras
estrategias de educacién alimentaria, a largo plazo provee conocimientos que el paciente puede
utilizar como forma de empoderamiento para la toma de decisiones, sin embargo, estos estudios
demostraron como la libertad de los pacientes de elegir los alimentos, disminuye de manera
considerable la adherencia nutricional. La intervencion a través de menus establecidos o un control
estricto genera buenos resultados a corto plazo, es por ello que, de acuerdo con las necesidades
encontradas en la poblacion de 18 a 28 afios del Municipio, se pretende presentar una estrategia
nutricional tipo revista adaptada a las caracteristicas y necesidades especificas de cada paciente. De
esta manera, se garantiza una atencién individualizada para evitar posibles complicaciones que
puedan afectar la salud de los pacientes a mediano y largo plazo. Teniendo en cuenta los
determinantes sociales, el antecedente cultural y la informacién con la que cuenta la poblacién para

mejorar su estado nutricional.

En esta etapa, es importante tener en cuenta los factores de riesgo y la prevencion secundaria ya
gue es en la etapa de la juventud donde se empiezan a expresar la gran mayoria de las enfermedades

crénicas

JUSTIFICACION

La vida de una persona transcurre por diferentes etapas desde su nacimiento hasta su ocaso, el
desarrollo de los individuos depende principalmente de lo que hacemos, de las decisiones que

tomamos, de las herramientas que utilizamos y de lo que obtenemos del entorno.

La motivacion de las investigadoras a realizar este estudio se centra, en la importancia de disefiar
estrategias nutricionales para disminuir el riesgo de la diabetes mellitus en poblacion con curso de
vida juventud, para ello se aspira trabajar con la poblacién cautiva de la ESE Hospital Divino Nifio de
Guadalajara de Buga, dado que la gran mayoria de las personas que se encuentran desarrollando

este proyecto, tienen una vinculacion laboral con dicha institucion , la cual contribuird con el proyecto
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aportando los datos estadisticos, los pacientes, la informacion demogréfica, los diagnoésticos y los

protocolos institucionales.

Se espera poder contribuir con una herramienta metodoldgica que ayude en el proceso educativo y
preventivo de enfermedades como la Diabetes y la obesidad de la poblacién adscrita, teniendo en

cuenta caracteristicas de la poblacion analizados desde los determinantes sociales.

Segun proyecciéon del DANE, para el afio 2023, la poblacion del Municipio de Guadalajara de Buga
es de 130.564 personas, de los cuales 68.676 son mujeres y 61.888 hombres, con un porcentaje de
53 y 47 % respectivamente. de acuerdo con las bases de datos, la poblacidén adscrita a la ESE ,
son 49.220 personas, de las cuales 26.424 son mujeres y 22.796 hombres, para un porcentaje de 54
y 46 %, esto denota que un 38 % de la poblacién del Municipio esta a cargo de la ESE, por lo que el
desarrollo de este proyecto puede incidir en un gran nimero de poblacién, la cual es la mas interesada
en este proyecto, teniendo en cuenta que, de la poblacion adscrita hay 9300 personas en ciclo de
vida juventud que corresponde a las edades entre 18 y 28 afios, y que, segun base estadistica de
la ESE , en el afio 2022, al calcular la frecuencia de uso de los servicios de salud, se encontré que
5639 jévenes consultaron en todos los servicios, generando un total de 17604 consultas de las cuales
solo 1765 fueron por demanda inducida para actividades de promocién y prevencion.

Se observa un concepto de autocuidado de la salud en esta etapa de poca importancia para el
desarrollo de vida, esto y factores como la falta de actividad fisica, los bajos ingresos econémicos, la
cultura generada en la poblaciéon de altos consumos de carbohidratos, representa un riesgo de

generar obesidad y diabetes a futuro.

Con este proyecto se espera hacer prevencién e incidir en los factores modificables que pueden
generar diabetes mellitus. Para esto, es imprescindible conocer los estilos de vida incluyendo habitos
de alimentacion con el fin de implementar como aproximacion inicial los cambios a través de
programas adecuados a cada grupo social y étnico. La dificultad de realizar programas de ejercicio
fisico de forma estandarizada y la complejidad de mantener modificaciones en la dieta, son a priori

los principales obstaculos de este tipo de intervenciones.

Es un proyecto que incidir4 en el comportamiento de la poblacién a futuro al brindar herramientas
ajustadas a su realidad desde los ambitos alimenticios, se espera que las decisiones de autocuidado
de la salud se transformen significativamente. Al ser una revista educativa, seria de facil acceso para
todos, respetando las capacidades y el poder adquisitivo de la poblacién objeto, y porque no, poder

garantizar que ademas de esta, pueda incidir en la comunidad en general.
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Se espera que su impacto en los primeros dos afios sea el reconocimiento y visibilizacion del
autocuidado de la salud, asi como la importancia de realizar cambios en los habitos alimenticios en
la poblacion de Guadalajara de Buga en el contexto de la Institucion E.S.E Hospital Divino Nifio
(usuarios y profesionales de la salud y administrativos). Por otro lado, a mediano plazo, entre dos y
cinco afos, se espera la formulacion de estrategias metodolédgicas sustentadas tedricamente en el
fortalecimiento de la promocion y mantenimiento de la salud en la Institucién. Por Gltimo, el impacto
esperado a largo plazo (cinco afios 0 mas), es tener usuarios empoderados en el autocuidado de la
salud, impactando positivamente al Municipio en los indicadores de morbimortalidad por eventos
cardiovasculares.

OBJETIVOS

Objetivo general
Disefiar estrategias nutricionales para disminuir el riesgo de Diabetes Mellitus en pacientes entre 18

y 28 afios en la poblacion afiliada a una ESE nivel | en Guadalajara de Buga.

Objetivos especificos
e Caracterizar socio demograficamente la poblacién objeto de estudio
e Analizar los habitos alimenticios de la poblacion estudiada
e Describir los alimentos que contribuyen a la prevencién de la Diabetes Mellitus tipo 2
e Identificar alimentos de bajo costo para llevar una dieta saludable.
e Crear una cartilla educativa “Brinca, salta y come sano” para la prevencion de diabetes

mellitus tipo 2

MARCO CONTEXTUAL

El municipio de Guadalajara de Buga, esta ubicado en el centro del departamento del Valle del Cauca.
Con una division Politica Administrativa estructurada en once corregimientos, ubicados en zona rural

plana, zona rural media y zona rural alta. En la zona urbana con seis (6) Comunas
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MAPA POLITICO DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE
BUGA Y ZONAS LIMITROFES

SAN PEDRO

PUEBLO a

SEViLLA

EL VINCULO

CERRITO

Grafico 1 Plano Division Politico-Administrativa Municipal. Fuente cartogréafica archivo planeacion municipio de Buga

ESE Hospital Divino Nifio de Guadalajara de Buga

La Empresa social del estado Hospital Divino Nifio, esta ubicada en el municipio de Guadalajara de
Buga en la Comuna 5, en el Barrio la Honda, en la carrera 15 # 26-50, hacia la salida al norte del
Valle, via Buga — Tulua. Hace parte de la Red Publica de Prestadores de Servicios en el Valle del
Cauca como prestador primario, dispone de las areas de Consulta Externa, Hospitalizacion,
Urgencias, Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Unidad de Salud Mental, Odontologia y Apoyo

Diagnéstico para la atencion a usuarios.

Segmentacion poblacional

Piramide Poblacional de Guadalajara
de Buga

80Y MAS
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10a 4
0-4

B Hombres

B Mujeres

-6% -4% -2% 0% 2% 4% 6%

Gréfico 2 . Piramide Poblacional Guadalajara de Buga. Fuente: Construccion Propia con datos del DANE
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Se observa un crecimiento poblacional en forma de tonel -ancha en la cintura y més estrecha en las

extremidades- denominada regresiva.

La piramide poblacional en Guadalajara de Buga para el afio 2022, el grupo de edad donde hay mayor
cantidad de poblacion es de 15 a 24 afos y se evidencia el estrechamiento que representa la
poblaciéon adulto mayor, ademas de un aumento en la poblacién mayor, lo que incrementa la
esperanza de vida. Este comportamiento poblacional permite decidir en las estrategias de trabajo e
intervencion individual y familiar, centrado en la atenciéon primaria en salud y prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que la mayoria de la poblacion se observa en curso de

vida juventud y adultez.

Segun la base de datos de la E.S.E. Hospital Divino Nifio, con corte de diciembre de 2022, se
encuentra afiliada al Régimen Subsidiado el 41.4 % de la poblacién total del municipio, donde el 22%

son mujeres y el 19% son hombres.

MARCO JURIDICO LEGAL

e Ley 09 de 1979: Esta ley establece las disposiciones sanitarias para la produccion,
almacenamiento, transporte y comercializacion de alimentos en Colombia. Regula aspectos
como la calidad de los alimentos, el etiquetado, la publicidad, los requisitos de higiene y las
condiciones sanitarias en establecimientos de alimentos.

e Ley 1355 de 2009: Esta ley establece la promocién de la actividad fisica como estrategia para
mejorar la salud y prevenir enfermedades en la poblacion colombiana. Se promueve la
implementacion de programas de actividad fisica en los entornos educativos y comunitarios,
incluyendo a los jévenes, con el objetivo de prevenir y controlar enfermedades como la
diabetes.

e Ley 1751 de 2015. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regular y establecer sus mecanismos de proteccion.

e Decreto 3466 de 1982 y el Decreto 1480 de 1989, que establecen los requisitos de
suplementos dietéticos para su produccion, registro sanitario, etiquetado y publicidad.

e Resolucion 243 de 2019: Esta resolucion establece los requisitos para la publicidad de
alimentos dirigida a nifios y adolescentes en Colombia. Establece restricciones sobre la
publicidad de alimentos poco saludables en programas de television, radio, cine, internet y

otros medios destinados a este grupo de edad.
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e Resolucion 810 de 2021: Por la cual se establece el reglamento técnico sobre los requisitos
de etiquetado nutricional y frontal que deben cumplir los alimentos envasados o empacados
para consumo humano.

e Resolucion 1438 de 2011 por la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y otras disposiciones

e Resolucion 3280: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para

su operacion.

MARCO TEORICO

La diabetes mellitus tipo 2 ha emergido como una preocupaciéon de salud publica significativa,

afectando cada vez més a la poblacion joven.

Este marco tedrico establece las bases conceptuales necesarias para el disefio de una estrategia
nutricional efectiva para los pacientes y asi reducir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion

joven.
Diabetes

Segun la organizaciéon mundial de la salud define la define como una enfermedad metabdlica, crénica
no transmisible y de etiologia multifactorial considerada un problema de salud publica. En ella los
niveles de glucosa en sangre son demasiado altos. Ademas del aumento de los niveles de glucosa
en sangre, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y las proteinas. En la actualidad
ocupa a nivel mundial los primeros lugares en morbilidad y mortalidad. Esta enfermedad tiene un alto
costo econémico para los servicios de salud y para el paciente, sumado que se afecta la calidad de

vida y la de su entorno familiar.

Hay tres tipos principales de diabetes: La DM1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. La DM2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio
en la edad adulta) se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina. La diabetes gestacional se

caracteriza por hiperglucemia (aumento del azliicar en la sangre) que aparece durante el embarazo.
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Las causas de la diabetes Mellitus en el caso de DM1, los cientificos piensan que la diabetes tipo 1
es causada por genes y factores ambientales, como los virus, que pueden desencadenar la
enfermedad. (16) En otros estudios se piensa que la DM1 es causada por una reaccion
autoinmunitaria (el cuerpo se ataca a si mismo por error) que destruye las células del pancreas que
producen la insulina. (17). La DM2, la forma mas comun de la enfermedad, es causada por varios
factores, entre ellos, la obesidad, el sobrepeso, el indice cintura-cadera, esto debido a que la obesidad
abdominal causa alteracion en el metabolismo de los lipidos. La enfermedad tiene una tendencia
hereditaria y se presenta con mayor frecuencia en estos grupos raciales o étnicos: afroamericanos,
nativos de Alaska, indigenas estadounidenses, estadounidenses de origen asiatico, hispanos o

latinos, nativos de Hawai y nativos de las Islas del Pacifico.

Los sintomas de la diabetes incluyen: aumento de la sed y de las ganas de orinar, aumento del
apetito, fatiga, vision borrosa, entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies, Ulceras que no
cicatrizan y pérdida de peso sin razon aparente. Algunas personas solo se enteran de que tienen la
enfermedad cuando surgen problemas de salud relacionados con la diabetes, como visién borrosa o

problemas del corazén

Las complicaciones de la diabetes mellitus pueden ser agudas: Hipoglucemia, estados
hiperosmolares hiperglucémicos (HHS), Cetoacidosis diabética (DKA) y las complicaciones crénicas:
pérdida de visiobn o ceguera, dafio o insuficiencia renal, dolor y dafio a los nervios, enfermedad
cardiaca y de los vasos sanguineos, alta presién sanguinea, problemas dentales, problemas en las

manos y problemas en los pies.

En el tratamiento de la diabetes mellitus, el objetivo es mantener los niveles de glucemia en sangre
dentro de un rango saludable y prevenir complicaciones a largo plazo. En el manejo de la DM1 se
utilizan inyecciones de insulina o bombas de insulina para suplir la deficiencia. En el manejo inicial de
la DM2 se centra en cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable y actividad fisica regular.
Sin embargo, a medida que progresa la enfermedad, pueden ser necesarios medicamentos orales y

en algunos casos, inyecciones de insulina para controlar los niveles de glucosa en la sangre.

Los factores de riesgo para la diabetes son: factores de riesgo no modificables como la raza/etnia,
edad, antecedente de diabetes mellitus gestacional y sindrome del ovario poliquistico. Y los factores
de riesgo modificables son el sobrepeso y obesidad, patrones dietéticos, inactividad fisica y

sedentarismo, tabaquismo y trastornos de regulacion de la glucosa.

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como la acumulacién anormal o excesiva de grasa que
pone en riesgo el estado general de salud. El sobrepeso y la obesidad son una condicién patoldgica

muy comun en el ser humano y presente desde la remota antigliedad, que persiste y se incrementa
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durante siglos por factores genéticos y ambientales, hasta convertirse actualmente en una pandemia
con consecuencias nefastas para la salud. Es un sindrome de etiopatogenia multifactorial

caracterizado por un aumento del tejido graso.
Nutricion

La nutricibn desempefia un papel fundamental en la prevencion de la diabetes. Adoptar una
alimentacién saludable y equilibrada puede ayudar a prevenir el desarrollo de la DM2 y a controlar

los niveles de glucosa en la sangre en personas con diabetes existente.

Una alimentacién equilibrada y controlada en calorias puede ayudar a mantener un peso corporal
saludable, un control de la resistencia a la insulina, reduccién de la inflamacioén y el estrés oxidativo,
mejora del perfil lipidico, prevencién de enfermedades cardiovasculares, mantenimiento de la salud

general y prevenir la aparicion de la DM2.

Segun estudio realizado por el experto diabetdlogo Luis Velasquez establece unas pautas para la
prevencién de la diabetes: Se debe tener actividad fisica con una intensidad de 150 minutos a la
semana es decir 30 minutos durante 5 dias a la semana. Alimentaciéon saludable. Beber agua:
consumir de 2 a 2.5 litros de agua al dia. Dormir de 6 a 8 horas diarias. Evitar el estrés y mantenerse

alejado de la cafeina.

Segun el decalogo de una alimentacion saludable creado por el ministerio de salud define que Los
nutrientes y alimentos recomendados para una alimentacion saludable en la prevencion de la diabetes
diaria debe incluir: frutas, verduras y hortalizas de diferentes colores (5 0 mas porciones, cada porcion
equivale a 100 gr.), leguminosas (frijol, lenteja, garbanzo), cereales integrales, nueces, lacteos bajos

en grasa, carne magra, pescado y huevo.
Aqui algunos alimentos que se pueden recomendar:

La fibra que se encuentra en alimentos como frutas (manzanas, peras), verduras (brécoli, zanahorias,
espinacas), legumbres (lentejas, frijoles, garbanzos) y granos integrales (avena, arroz integral,
quinua). Grasas saludables: aceite de oliva, aguacate, nueces, semillas y pescados grasos (salmén,
trucha, sardinas). Proteinas magras: pollo sin piel, pavo, pescado, huevos, productos lacteos bajos
en grasa y legumbres. Carbohidratos de calidad como el arroz integral, la quinua, el trigo sarraceno
y las legumbres. Alimentos ricos en antioxidantes como bayas, cerezas, uvas, espinacas, brocoli,
tomates, zanahorias y té verde. Pescado rico en &cidos grasos omega-3 consumirlo por lo menos dos

Veces por semana.
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CONSUMO DIARIO
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Gréfico 3 Piramide tradicional de los alimentos. Fuente: Fundacién dieta mediterranea

Los alimentos que se deben evitar para la prevencién de la diabetes son: Las Grasa saturadas como
la mantequilla, la crema de leche, leche entera, helados, el aceite de palmay de coco, el queso y la
carne rojas, carnes procesadas como embutidos y los alimentos grasos de origen animal también
aportan colesterol. Alimentos con un alto contenido de sodio como el tocino, las salchichas, el jamén,
las conservas de carne, los perros calientes y los embutidos. Pescados como el atin, el salmén vy las
sardinas; pescado congelado, rebozado o ahumado y mariscos enlatados. Alimentos enlatados como
vegetales, sopas, jugos vegetales y tomate. Productos preparados o premezclados como macarrones
con queso empaquetado, puré de papas instantaneo, alimentos ya preparados en porciones listas
para calentar y servir, y los alimentos congelados. Bocadillos como galletas saladas, patatas fritas,
productos de panaderia preparados comercialmente (como galletas y rosquillas), aceitunas,
encurtidos, salsas para ensaladas preparadas comercialmente, salsa de soya y de bistec, y quesos.
Alimentos azucarados como el chocolate, caramelos, mermelada, miel, helado, refrescos con azlcar,
alcohol y galletas dulces, entre otros. Productos de panaderia, pan blanco, pasta blanca,

carbohidratos simples, arroz blanco, cereales azucarados, omitir 0 evitar los edulcorantes artificiales.
Educacién nutricional

El término "educacion nutricional”" se define como la combinacion de distintas estrategias educativas
qgue junto con el apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas elecciones y conductas tanto

nutricionales como alimentarias que conducen a mejorar el estado de salud.

La educacion nutricional es un elemento clave en la seguridad alimentaria y en la nutricién comunitaria
gue ayuda a mejorar los habitos alimentarios, el estado nutricional y el estado de salud a largo plazo.

Se diferencian 3 fases claves en la educacién nutricional: 1) la fase motivacional, en la cual se trata
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de animar a las personas a realizar el cambio 2) |la fase activa (se ofrecen las herramientas necesarias
para hacer el cambio y pasar de la intencion a la accién) y 3) la tercera fase, el factor medioambiental
(los elementos del medio ambiente cooperan para ayudar a crear un clima positivo para que se

produzca el cambio).

Algunas estrategias efectivas para la educacién nutricional se pueden realizar a través de medios
tecnoldgicos en radio, television, redes sociales, mensajes de texto con disefio llamativo y difusion de
material audiovisual con mensajes didacticos. Otra opcidn puede ser en escenarios publicos como
supermercados, salas de espera en centros de salud y hospitales, en iglesias, en parques, transporte
publico, ferias con implementacion de talleres practicos en torno a la preparacion de recetas

saludables con ingredientes asequibles.
ALIMENTOS DE BAJO COSTO

En el contexto actual, donde la accesibilidad econdmica a alimentos saludables se ha convertido en
un desafio para muchas personas, la busqueda de alternativas asequibles que promuevan una dieta
balanceada y nutritiva se vuelve esencial. Esta investigacion se centra en explorar y documentar la
disponibilidad de alimentos de bajo costo en supermercados de bajo costo, con el objetivo de
proporcionar opciones practicas y accesibles para aquellos que buscan mantener un estilo de vida

saludable sin comprometer su presupuesto.

La elecciéon de supermercados de bajo costo como punto focal se basa en la premisa de que estas
tiendas desempefian un papel crucial en la alimentacion de comunidades con recursos limitados. A
través de un riguroso proceso de investigacion, se identificaron y seleccionaron alimentos que no solo
son econdmicamente accesibles sino también nutricionalmente ricos. Estos alimentos servirdn como
base para la creacion de recetas y opciones de snacks saludables, demostrando que es posible seguir

una dieta equilibrada sin sacrificar la salud financiera.

Esta investigacioén no solo pretende ofrecer una visién detallada de los alimentos disponibles, sino
también proporcionar recomendaciones practicas para la incorporacién efectiva de estos productos
en la dieta diaria. Desde la planificacion de comidas hasta la preparacion de snacks rapidos y
saludables, se busca empoderar a los consumidores con herramientas practicas para tomar

decisiones informadas sobre su alimentacion.

A través de la exploracion de esta propuesta, se pretende fomentar un cambio de paradigma en la
percepcion de que comer saludablemente es prohibitivamente costoso. Al contrario, esta
investigacion demuestra que la asequibilidad y la salud pueden coexistir, transformando asi la manera

en que abordamos la alimentaciéon en comunidades con recursos limitados.
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Siempre es recomendable consultar con un profesional de la salud o un dietista antes de realizar
cambios significativos en la dieta para asegurarse de que las necesidades nutricionales sean
cubiertas de manera adecuada. Es importante sefialar que, aunque estos alimentos tienen beneficios,

su consumo debe ser moderado debido a su contenido calérico

$ 3.650

HARINA DE MAIZ AMARILLA
AREPASAN 1000 G

Esta harina es 100% maiz blanco, no contiene aditivos, ni azlicar. Se configura como una alternativa
para reemplazar el pan, lo cual es beneficioso para el control del peso, controla los niveles de azucar,

mejora la digestion.

$17.990

ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA

Aceite de oliva virgen extra, con botella oscura, solo es de oliva y no tiene otros ingredientes. Es una
alternativa beneficiosa Estos 4cidos grasos han demostrado tener efectos beneficiosos para la salud
cardiovascular al reducir el colesterol LDL (colesterol "malo") y aumentar el colesterol HDL (colesterol
"bueno"). Ademas, tiene propiedades antiinflamatorias, reduce el riesgo cardiovascular, promueve la
digestion, ayuda a prevenir el estrefiimiento, mejora la sensibilidad de la insulina, controla los niveles

de azlcar en sangre, menor riesgo de desarrollar enfermedades neurodegenerativas.
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$ 13.990

ACEITE DE AGUACATE
NATRI 230 ML

Es 100% aceite de aguacate virgen, lo cual puede beneficiar la salud cardiovascular y otras

enfermedades crénicas por su propiedad antiinflamatoria.

¥
$ 7.490
MEZCLA NUECES PREMIUM
NUTHOS

Mezcla de mani y frutos secos, son ordenados y tienen sal marina. Aporta un poco de proteinas y
grasas buenas, lo cual nos ayuda a sentirnos saciados. Es importante destacar que, aunque los frutos
secos ofrecen varios beneficios para la salud, deben consumirse con moderaciéon debido a su
densidad cal6rica. Ademas, es crucial tener en cuenta las alergias alimentarias y la posibilidad de

intolerancias individuales.
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$11.990

MANTEQUILLA
CLARIFICADA GHEE NATRI...

Es una excelente opcién para reducir el consumo de omega 6 y controlar nuestra inflamacion
intestinal. Durante el proceso de clarificacion, la mantequilla ghee se libera de la mayoria de su
contenido de lactosa y caseina. Esto la convierte en una opcion adecuada para personas gque son

intolerantes a la lactosa o que tienen sensibilidad a la caseina.

V)
$ 14.290
CREMA DE ALMENDRAS S/A
NUTHOS 160G

La crema de almendras, hecha a partir de almendras trituradas, es una opcion nutritiva y versétil que
aporta varios beneficios para la salud.es rica en nutrientes esenciales, incluyendo proteinas, grasas
saludables, fibra, vitamina E, magnesio y calcio. Es una excelente fuente de proteina vegetal, lo que
la convierte en una opcion valiosa para vegetarianos y veganos, asi como para aquellos que buscan

diversificar sus fuentes de proteinas.

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566



26

$ 4.390

AREPA DE MAIZ BLANCO
CON AVENA Y CHIA...

Es una buena alternativa ya que no tiene azlcar, no contiene harina de trigo ni colorantes. La avena
y la chia son fuentes de carbohidratos complejos que se digieren lentamente, proporcionando una
liberacion gradual de energia. Esto puede ayudar a mantener niveles de energia estables a lo largo
del tiempo. Ademas, son excelentes fuentes de fibra dietética, que es esencial para la salud digestiva,
contribuye a la sensacion de saciedad, lo que puede ser beneficioso para el control del peso y se

configura una buena fuente de vitaminas.

=
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$9.990

ACEITE DE COCO VIRGEN
NATRI 210 ML

El aceite de coco virgen es una fuente ripida de energia, tiene propiedades antimicrobianas y
antivirales, lo que puede ayudar a combatir infecciones y promover la salud del sistema inmunoldgico.

Tiene efectos positivos en la digestién al ayudar a combatir bacterias y levaduras no deseadas en el

tracto digestivo.
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$ 3.490

TOSTADA NATRI
MULTICEREAL70 GRS / MAI...

Son tostadas de maiz, sin azlcar y sin grasas vegetales. Se configuran una buena fuente de fibra, la

cual es esencial para la salud digestiva y puede ayudar a mantener la sensacion de saciedad.

$ 13.900

HUEVO TIPO A SOL
NACIENTE 30 UND

Los huevos se consideran una excelente fuente de proteina de alta calidad, esencial para la

construccién y reparacion de tejidos, asi como para el mantenimiento de la masa muscular.
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Q
$ 3.990
MANI SALADO NUTHOS 200
G

El mani es rico en proteinas, lo que lo convierte en una opcién valiosa para aquellos que buscan
aumentar su ingesta de proteina, Proporciona varias vitaminas y minerales, incluyendo vitamina E,

magnesio, fésforo, niacina y folato, que son esenciales para diversas funciones corporales.

MASMA

AREPA DE MAIZ BLANCO

$ 1.550

AREPA MINITELA BLANCA
MASMAI 10 UND - 500 G...

Arepas de maiz blanco, Las arepas de maiz blanco son una buena fuente de carbohidratos, que son
la principal fuente de energia para el cuerpo. El maiz blanco, en su forma natural, no contiene gluten.
Esto hace que sean una opcién apta para personas con sensibilidad al gluten o enfermedad celiaca.
Las arepas son muy versatiles y pueden ser rellenadas con una variedad de ingredientes saludables,
como aguacate, queso, carne magra, pollo, pescado, ensaladas, frijoles, entre otros.
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$ 4.990
ARANDANOS 125 G

Los arandanos son ricos en antioxidantes, como antocianinas y flavonoides, que ayudan a combatir
el estrés oxidativo en el cuerpo. Estos compuestos pueden tener efectos positivos para la salud,

incluida la reduccion del riesgo de enfermedades crénicas.

$4.190

MEZCLA DE AVENA PARA
PANCAKES 300 GR

La avena es una excelente fuente de nutrientes, incluyendo fibra, proteinas, vitaminas del grupo B,
hierro, magnesio y zinc. Puede contribuir al control del peso debido a su capacidad para proporcionar
saciedad. Ademas, ayuda a mantenerse lleno por méas tiempo, reduciendo asi el consumo excesivo

de calorias.
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Q

CADTAIN

FILETE DE
TILAPIA

$ 13.990

FILETES DE TILAPIA
CAPTAIN BAY 400 G

La tilapia es una excelente fuente de proteinas magras. Son esenciales para el crecimiento, la
reparacion de tejidos y el mantenimiento de la masa muscular. Tiende a ser baja en grasa total,
especialmente en comparacion con algunas otras fuentes de proteinas animales. Es una opcion

magra para aquellos que buscan reducir la ingesta de grasas saturadas.

$ 15.150

PECHUGAS DE POLLO
BRASSET 1100 G

La pechuga de pollo es relativamente baja en calorias en comparacién con algunas fuentes de
proteinas animales mas grasas, lo que la convierte en una opcién adecuada para aquellos que buscan
controlar su ingesta cal6rica. Puede ayudar a aumentar la sensacion de saciedad, lo que puede ser

beneficioso para el control del peso.
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$ 5.990

ARVEJA VERDE
CONGELADA 500 G

Las arvejas verdes son una buena fuente de nutrientes esenciales, incluyendo proteinas, fibra
dietética, vitamina C, vitamina K, vitamina A, acido félico, hierro y manganeso. Es beneficiosa para la
salud digestiva al promover la regularidad intestinal y ayudar en la prevencion de problemas
gastrointestinales. Son una excelente fuente de proteinas vegetales y pueden ser parte de una dieta

equilibrada.

$21.990

FILETES DE SALMON
CAPTAIN BAY 350 G

El salmén es una excelente fuente de &cidos grasos omega-3, especialmente EPA (acido
eicosapentaenoico) y DHA (&cido docosahexaenoico). Estos &cidos grasos son esenciales para la

salud cardiovascular, cerebral y ocular.
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$7.290

SIXPACK CHEESE STICK
VITA LATTI 180GR

Buena alternativa de Snacks o para el desayuno, son fuente de proteina y calcio y son bajos en

sodio.

Mozzarella
de bafala

$ 4.990

QUESO MOZZARELLA
BUFALA 100GR

Contiene leche entera de bifala pasteurizada, el cual se configura una excelente opcién de proteina
y calcio que genera saciedad
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REUNNANRNNN - AN
\ v

Queso

PERA

$ 4.350

QUESO PERA LATTERIA 3
UND 114 G

Contiene leche pasteurizada semidescremada, el cual se configura una excelente opcién de proteina

y calcio que genera saciedad.

Q

$ 9.650

QUESO MOZZARELLA
TAJADO LATTI 400 GRS

El queso mozzarella es una buena fuente de calcio, necesario para la salud 6sea, dental y para el
funcionamiento adecuado de los nervios y mulsculos. Aunque es un queso que contiene grasa, la
mozzarella tiende a tener un contenido moderado en comparacién con algunos quesos mas grasos.

Optar por variedades bajas en grasa también es una opcion.
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$6.550

Contiene leche pasteurizada semidescremada, el cual se configura una excelente opcién de proteina
y calcio que genera saciedad. Es més facil de digerir para algunas personas en comparacion con
guesos mas maduros o curados. Contiene probidticos, que son microorganismos beneficiosos para
la salud digestiva.

t. Neto: 1209-
C/\opr:cl 1 porcion

A

Zy,
Deldmvj}',*f?

10 boser

Yogun giego eniero

Noﬂlol

$2.950

Contiene leche entera higienizada y cultivos lacticos. el cual se configura una excelente opcién de
proteina y calcio que genera saciedad. Contiene mas proteinas en comparaciéon con muchos otros
tipos de yogures, lo que lo convierte en una opcién valiosa para aquellos que buscan aumentar su
ingesta proteica.
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$1.800

Al tener menos grasa en comparacion con el yogur entero, el yogur semidescremado puede ser una
opcién preferida para aquellos que buscan reducir la ingesta de grasas saturadas, que estan

relacionadas con la salud cardiovascular.

Fuente "hifpss//bolsadeproductos.com.ec/listing/platano-en-cascara-harton/
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PRODUCTOS PRECIO UNIDAD MERCADO

ACELGA 1600 |KG CALI - SANTA ELENA
ZAPALLO 1100 |KG CALI - SANTA ELENA
APIO 2500|KG CALI - SANTA ELENA
BROCOLI 1600 |KG CALI - SANTA ELENA
CEBOLLA CABEZONA 1100 |KG CALI - SANTA ELENA
CIDRA 1200 KG CALI - SANTA ELENA
COLIFLOR 2500|KG CALI - SANTA ELENA
REPOLLO 667 |KG CALI - SANTA ELENA
ZANAHORIA 1500 |KG CALI - SANTA ELENA
BANANO 1080 |KG CALI - SANTA ELENA
LIMON MANDARINO 2100|KG CALI - SANTA ELENA
MARACUYA 1400 KG CALI - SANTA ELENA
PAPAY A 1600 KG CALI - SANTA ELENA
PINA MANZANA 2600 KG CALI - SANTA ELENA
TOMATE DE ARBOL 1300 |KG CALI - SANTA ELENA
PLATANO HARTON 1500 KG CALI - SANTA ELENA
YUCA 1714 |KG CALI - SANTA ELENA
HUEVO 633 |KG CALI - SANTA ELENA
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GLOSARIO

BOLLERIA: Productos alimenticios elaborados basicamente con masa de harina fermentada y que
han sido sometidos a un tratamiento térmico adecuado. Ejemplo: Productos de panaderia

DIABETES: Enfermedad metabdlica, cronica no transmisible y de etiologia multifactorial considerada
un problema de salud publica.

ESTILO DE VIDA SALUDABLE: Significa reducir al minimo la presencia de factores de riesgo en
nuestra vida, los cuales nos afectan negativamente. Estos factores se pueden dividir principalmente
en tres aspectos: la alimentacion, la actividad fisica y el consumo de sustancias adictivas.

ESTRATEGIA NUTRICIONAL: Es una estrategia de orientacion alimentaria que considera
informacién basica, cientificamente validada y sistematizada para el desarrollo de habilidades,
actitudes y practicas que favorecen la adopcion de una dieta correcta, accesible y saludable.

FIBRA EN NUTRICION: Es la parte del alimento que no es afectada por el proceso digestivo en el
cuerpo.

GRASA SATURADA: Es un tipo de grasa alimenticia. Es una de las grasas dafiinas, junto con las
grasas trans.

HIPERGLUCEMIA: Nivel de glucosa en la sangre superior al normal.

INDICE DE MASA CORPORAL: El IMC es un nimero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona. Es un método de evaluacion facil y econémico para la categoria de peso:
bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad.

INSULINA: Hormona segregada en el pancreas, que regula la cantidad de glucosa existente en la
sangre.

NIVELES DE GLUCOSA: Es la cantidad de azucar que una persona tiene en la sangre.

TENTEMPIE: Refrigerio (Il alimento), aperitivo

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se asume el enfoque mixto como medio para obtener los datos. La recogida de informacion se basa

en la observacion de comportamientos naturales de la poblacién juvenil, de analizar documentos y
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tablas de datos, de realizar preguntas cerradas para la posterior interpretacion de los resultados
obtenidos en la encuesta. Este enfoque permite obtener los datos para lograr los objetivos de la
presente investigacion por tener una logica Inter subjetivista, es decir, se interactia con los
participantes y con los datos en donde no se trata de explicar sino de comprender la realidad de la
poblacion y cémo a partir de ahi sugerir estrategias que permitan incidir en los comportamientos
alimenticios de la poblacién entre los 18 y 28 afios del ESE nivel | en Guadalajara de Buga. Se llevara
a cabo entre los meses de agosto a octubre del 2023.

El enfoque mixto es una manera de utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion: cualitativa y
cuantitativa, combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales, ademas de la
busqueda de soluciones practicas y trabajables para efectuar investigacion, utilizando los criterios y
disefios que son mas apropiados para un planteamiento, situacién y contexto en particular. Brinda
mayor capacidad de explicacion mediante la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos y

cualitativos. Los resultados de un método ayudan a entender los resultados del otro.
Alcance de la Investigacion

Se optd por la investigacion descriptiva, porque permite determinar una realidad de lo que esta
sucediendo en la poblacion, “Busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos o cualquier otro objeto que se someta a un analisis”. (71)
Se pretende describir de forma fiel lo que ocurre, lo que los pacientes dicen, que habitos alimenticios
tienen y de qué manera incide en ellos el entorno, la cultura, la economia y los factores de riesgo
modificables para generar un riesgo de Diabetes Mellitus, con el proposito de comprender las
caracteristicas individuales y analizar los datos actuales con los cuales cuenta la institucion y desde
alli poder generar recomendaciones y estrategias que permitan a los usuarios generar habitos
saludables, dado que por el momento no se realizard un acompafiamiento de las estrategias

sugeridas
Método y Disefio de la Investigacion

Se soporta la investigacion en las reflexiones sobre el disefio emergente, (72) Este disefio tiene
semejanza con el enfoque cualitativo, aborda la produccion de conocimiento desde una perspectiva
interaccionista, define a los entrevistados y al investigador como actores sociales. La caracteristica
de este disefio permite que la investigacion sea flexible en el sentido que se va configurando a partir
de las condiciones, hallazgos y objetivos de la investigacion, es decir durante todo el proceso de la
investigacion “desde la problematizacion hasta el desarrollo de las conclusiones, se podra llevar a

cabo la revision de la teoria y la elaboracién del marco tedrico”. (73)
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VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFL.OPERACIONAL TIPODE | ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE | MEDICION
SEXO Caracteristicas biologicas y fisiologicas de |Caracteristica de los individuos | CUALTATVA | RAZON  |Ser3 presentado a
individuos de una especie dividiéndolos en |de misma especie que seran través de porcentajes
masculinos y femeninos que hacen objeto de estudio de acuerdo alas
posible |a reproduccidn que se caracteriza categorias
por una diversificacién genética. (58) establecidas v en
arafica do harra
EDAD Lapso de tiempo que transcurre desde el  |Edad que tienen las personas  [CUANTITATIVAL  NOMINAL - |Sers presentado a
nacimiento hasta el momento de que entran en el estudio. través de porcentajes
referencia. (59) de acuerdo alas
ETHIA Comunidad humana que comparte una Tipo de etnia de las las CUALITATIVA | NOMINAL  |Sers presentada a
cultura, una historia y constumbres, la personas gue entran en el través de porcentajes
cual permite que sus integrantes puedan |estudio. de acuerdo alas
sentirse identificados y estan unidos por categorias
una consciencia de identidad.(60) establecidas y en
grafica de barras.

ESCOLARIDAD |Tiempo durante el que un alumno asiste a |Grado de escolaridad en que CUALITATIVA | ORDINAL - |Sers presentada a
la escuela o a cualquier centro de estan las personas que entran través de porcentajes
ensefianza. (61) en el estudio. de acuerdo alas

catenoria
ESTRATO  |Clasificacidn en estratos de los inmuebles |Estrato socioecondmico en que | CUALTATVA | NOMNAL | Serd presentada a
SOCIO- residenciales es un instrumento de se encuentran |as personas gue través de porcentajes

ECONOMICO  |focalizacidn geografica. Los estratos entran en el estudio. de acuerdo alas
sociales corresponden a la forma en la que categorias
se clasifican los hogares tomando en establecidas y en
cuenta diferentes criterios que no qrafica de barras.
dependen de los ingresos que tenga una
persona o familia, sino gue se basan en
las condiciones de la vivienda en la que
habita el grupo familiar y el entorne o zona
en la se encuentra dicha vivienda.(62)

ESTADO CIVIL |Situacion permanente de una persona Condicidn civil de de las CUALTATMA | NOMINAL [ Serg presentado a
natural (fisica) en relacidn con su personas que entran en el través de porcentajes
circunstancia personal y la legislacion. estudio. de acuerdo a las
Vale mencionar que de acuerdo al estado categorias
civil de una persona, esta tendra una establecidas y en
determinada capacidad de obrar, asi como grafica de barras.

PESO Cantidad de masa que alberga el cuerpo  |Peso corporal de las personas |CUANTTATVAL  NOMINAL 1Sers presentado a
de una persona. (67) que entran en el estudio. través de de acuerdo a
las categorias
dokl |
TALLA Estatura de un individuo, medida desde los|Estatura de las personas que  |CUANTITATIVA]  NOMINAL | Serd presentada a
pies hasta la coronilla. (68) entran en el estudio. través de porcentajes
de acuerdo a las
categorias
TRABAJD  |Conjunto de actividades que son Las personas que entran en el | CUALTATWA | RAZON | Ser3 presentado a

realizadas con el objetivo de alcanzar una
meta, solucionar un problema o producir
bienes y semvicios para atender las
necesidades humanas.(69)

estudio trabaja o estan
desempleadas.

través de porcentajes
de acuerdo a las
categorias

establecidas y en
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i Creo gue comer| Praictica de seleccionar y consumir Los jovenes del curso de vida | CUALITATIVA | NOMINAL  |Sers presentado a
sano es alimentos que proporcionen los nutrientes |de juvetud indican su grado de través de porcentaje y
importante para |necesarios para mantener una buena creencia en la importancia de presentado en grafica
mi salud general?|salud y funcionamiento del cuerpo. Implica|comer sano para su salud de barras
COMER SAMO |la eleccidn de alimentos naturales, frescos|general
v equilibrados en nutrientes, evitando en la
medida de lo posible aquellos que sean Esta variable se evalia
altos en grasas saturadas. azlcares mediante una escala de
afiadidos y sodio, y favoreciendo aquellos |medicign que abarca desde
ricos en vitaminas, minerales y fibras. "Total de desacuerdo, bastante
Comer sano contribuye a mantener un desacuerdo, ni acuerdo ni
peso saludable, prevenir enfermedades desacuerdo, bastante acuerdo
cranicas y promover el bienestar general. |y total acuerdo”.
(70)
¢Cuando uno Es la tendencia y patrén con que una La poblacidn de juventud nos CUALITATIVA | NOMINAL  |Sers presentado a
hace dieta es persona decide no ingerir una comida diran mediante la escala la través de porcentaje y
normal que se programada vy planificada como parte de  |cantidad de veces deciden no presentado en grafica
salte alguna su régimen alimenticio. Esta omisidn consumir una comida de barras
comida? puede ser ocasional o constante y puede |planificada como parte de su
SALTEQ DE estar influenciada por factores como dieta, de manera intencional y
COMIDAS preferencias personales, horarios, cambios|por motivos relacionados con
en el apetito, percepciones sobre la dieta |su régimen alimenticio.
y objetivos de pérdida de peso.
Esta variable se mide mediante
una escala de medicidn que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerdo ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.
¢ Picar entre Es la tendencia v patrén con que una Los usuarios indican cémo CUALITATIVA | HOMINAL

horas no supone
un problema para
llevar una dieta
sana?

HABITO DE
PICAR ENTRE
HORAS

persona decide no ingerir una comida
programada y planificada como parte de
su régimen alimenticio. Esta omisidn
puede ser ocasional o constante y puede
estar influenciada por factores como
preferencias personales, horarios, cambios
en el apetito, percepciones sobre la dieta
y objetivos de pérdida de peso.

perciben que el picoteo
intermedio influye en su
capacidad para seguir su
régimen alimenticio planificado
y alcanzar sus objetivos
nutricionales.

Esta variable se mide mediante
una escala de medicidn que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerdo ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.

Sera presentado a
través de porcentaje y
presentado en gréfica
de barras
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¢ Me siento mejor |Hace referencia al reconocimiento de una |Los participantes indican cdmo | CUALITATIVA | NOMINAL 1 Serd presentado a
comiendo sano? |persona sobre los efectos positivos en su |perciben que su estado fisico, través de porcentaje y
ELECCION DE  |bienestar fisico, emocional y mental mental y emocional se presentado en grafica
ALIMENTACION |derivados de la eleccidn de una beneficia al seguir una dieta de barras
alimentacidn que pricriza alimentos que prioriza alimentos nutritivos
nutritivos y equilibrados. y equilibrados.
Esta variable se mide mediante
una escala de medicidén que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerdo ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.
¢La comida sana |Hace referencia a la interpretacion Los usuarios indican su opinion | CUALTATIVA | NOMINAL | Serg presentado a
es aburrida? subjetiva que una persona tiene acerca de |sobre si consideran que la través de porcentaje y
PERCEPCION |la capacidad de los alimentos comida sana es mondtona y presentado en grafica
DE SABOR Y considerados saludables para satisfacer |carente de interés en términos de barras
PLACER sus preferencias gustativas y sus de sabor y presentacidn, o sila
expectativas sensoriales en términos de  |encuentran atractiva y
sabor, textura y presentacidn. satisfactoria en términos
Anstativne wuvisnalas
£5i existe la Es el patrén de comportamiento mediante |La tendencia a elegir versiones | CUALITATIVA | NOMINAL - |Ser3 presentado a
opcidn de el cual una persona tiende a seleccionar  |bajas en grasas de alimentos través de porcentaje y
escoger la version|libremente |a variante de un alimento que |se evalia en los usuarios en el presentado en grafica
baja en grasas de|ha sido modificada para contener una contexto de las elecciones de barras
un alimento, la  |cantidad reducida de grasas en alimentarias regulares y la
escojo? comparacion con la versién convencional |consideracién de factores como
COMPORTAMIE |del mismo alimento. el sabor, la satisfaccidn y la
NTOQ DE percepcion de la salud.
ELECCION
Esta variable se mide mediante
una escala de medicidn que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerda ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.
i Mi dieta es Este concepto hace referencia a la calidad |Esta variable sera evaluada CUALITATIVA | NOMINAL | Sars presentado a
saludable? de la dieta y abarca factores como la concretamente con diversos través de porcentaje y
DIETA inclusién de alimentos frescos, la aspectos de la alimentacidn presentado en grafica
SALUDABLE maoderacion en el consumo de azdcares y |para determinar su nivel de de barras

grasas saturadas, la diversidad de grupos
de alimentos, y la relacidn entre calorias
consumidas y necesidades nutricionales.

salud.

Esta variable se mide mediante
una escala de medicion que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerdo ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.
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iMNo se muy bien |Se refiere al grado de comprensidn y Esta variable se medira en la | CUALITATIVA | NOMINAL 1Serg presentado a
lo que es conocimiento gue una persona tiene sobre | poblacign por medio través de porcentaje y
saludable y lo qué alimentos y habites son considerados |deencuestas que evaldan la presentado en grafica
que no es? saludables y cuales no lo son. Implica la  |percepcion de la salud de de barras
COMNOCIMIENTO |capacidad de distinguir entre elecciones  |ciertos alimentos y la
SOBRE alimentarias beneficiosas y menos comprensidn de las pautas
ALIMENTACION |beneficiosas para la salud, asi como la dietéticas recomendadas, asi
SALUDABLE comprensidn de los principios basicos de |como mediante entrevistas.
una dieta equilibrada y nutritiva.

Esta variable se mide mediante

una escala de medicidn que

abarca desde "Total de

desacuerdo, bastante

desacuerdo, ni acuerdo ni

desacuerdo, bastante acuerdo

y total acuerdo”.
ilLas comidas Hace referencia a cémo una persona Esta variable sera medida en CUALITATIVA | NOMINAL  1Serg presentado a
sanas son menos|percibe la conveniencia y la facilidad de los participantes por medio de través de porcentaje y
comodas ( menos|preparacion, transporte y consumo de la percepcidn de la comodidad presentado en grafica
sencillas de comidas que son consideradas de las comidas saludables en de barras
hacer. de saludables. relacion con las comidas
llevartelas)? menos saludables.
PERCEPCION
DE COMODIDAD Esta variable se mide mediante
DE COMIDAS una escala de medicidén que
SANAS abarca desde "Total de

desacuerdo, bastante

desacuerdo, ni acuerdo ni

desacuerdo, bastante acuerdo

y total acuerdo”.
¢Es normal Se refiere a la cantidad de veces en un Esta variable implica cuantificar | CUALTATIVA | NOMINAL | Serg presentado a
saltarse el periodo de tiempo determinado que una la frecuencia con la que una través de porcentaje y
desayuno? persona se salta el desayuno persona se salta el desayuno presentado en grafica
FRECUEMCIA durante un periodo de barras
DE OMISION
DEL DESAYUNO Esta variable se mide mediante

una escala de medicion que

abarca desde "Total de

desacuerdo, bastante

desacuerdo, ni acuerdo ni

desacuerdo, bastante acuerdo

y total acuerdo”.

CUALITATVA | NOMINAL

:El sabor de la
comida es mas
importante para
mi que su
beneficio para la
salud?
PRIORIDAD
ENTRE EL
SABORY
BENEFICIO
PARA LA SALUD

Hace referencia a la consideracidn que
una persona otorga al sabor de los
alimentos, en comparacidn con sus
beneficios para la salud al tomar
decisiones sobre qué alimentos consumir.

Los participantes deben indicar
en qué medida estan de
acuerdo o en desacuerdo con
afirmaciones que comparan la
importancia del sabor con la
importancia de los beneficios
para |a salud en sus elecciones
alimentarias.

Esta variable se mide mediante
una escala de medician que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerdo ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.

Sera presentado a
través de porcentaje y
presentado en grafica
de barras
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iEntre las Hace referencia a la consideracidn que Los participantes deben indican | CUALTATIVA | NOMINAL | Sera presentado a
comidas, los una persona otorga al sabor de los la preferencia de aperitivos través de porcentaje y
aperitivos o alimentos, en comparacidén con sus seqln las encuestas. presentado en grafica
“tentempies” que |beneficios para la salud al tomar de barras
prefiero comer decisiones sobre qué alimentos consumir. |Esta variable se mide mediante
son del tipo de una escala de medicidn que
patatitas, bolleria, abarca desde "Total de
galletas? desacuerdo, bastante
PREFERENCIA desacuerdo, ni acuerdo ni
DE APERITIVOS desacuerdo, bastante acuerdo

vy total acuerdo™.
iMe gusta Se refiere a la inclinacién personal de una |Los participantes mediante la | CUALTATIVA | NOMINAL - |Serg presentado a
consumir persona hacia el consumo de refrescos escala de medicidn indicacaran través de porcentaje y
refrescos azucarados, como sodas o bebidas la importancia del consumo de presentado en grafica
azucarados gaseosas endulzadas, durante las refrescos azucarados. de barras
durante las comidas.
comidas? Esta variable se mide mediante
PREFERENCIA una escala de medicidn que
POR EL abarca desde "Total de
CONSUMO DE desacuerdo, bastante
REFRESCOS desacuerdo, ni acuerda ni

desacuerdo, bastante acuerdo

y total acuerdo”.
i Prefiero los Hace referencia a la inclinacidn personal  |Los participantes mediante la | CUALTATIVA | NOMINAL - Serg presentado a
productos bajo en|de una persona hacia la eleccidn de escala de medicidn indicacaran través de porcentaje vy
azucar, frente a |productos alimentarios que son bajos en  |su preferencia por productos presentado en grafica
los azucar en comparacion con los productos |bajos en azlcar frente a de barras
convencionales? |convencionales que contienen niveles productos convencionales
PREFEREMNCIA |regulares de azlcar.
POR Esta variable se mide mediante
PRODUCTOS una escala de medicidn que
BAJOS EN abarca desde "Total de
AZUCAR desacuerdo, bastante
FRENTE A desacuerdo, ni acuerda ni
PRODUCTOS desacuerdo, bastante acuerdo
CONVENCIONAL y total acuerdo”.
ES

CUALITATVA | NOMINAL

iLos alimentos
fritos son iguales
que los guisados
o a la plancha?
PERCEPCION
DE SALUD
COMPARATIVA
DE ALIMENTOS
FRITOS Y
GUISADOS/PLA
NCA

Se refiere a cdmo una persona percibe la
calidad nutricienal y los efectos en la
salud de los alimentos fritos en
comparacidn con los alimentos guisados o
cocinados a la plancha. Implica evaluar si
una persona considera que los alimentos
fritos son igualmente saludables o
diferentes en términos de contenido
nutricional y sus efectos en la salud en
comparacidn con los alimentos cocinados
de otras formas.

Los participantes mediante |a
escala de medicidn indicacaran
su percepcidn sobre |a salud y
la nutricion de los alimentos
fritos en comparacidn con los
alimentos guisados o a la
plancha.

Esta variable se mide mediante
una escala de medicidn que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerdo ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.

Sera presentado a

de barras

través de porcentaje y
presentado en grafica
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iMe gusta comer
frutas o zumos
como "tentempie”
entre las comidas
principales?
PREFERENCIA
POR CONSUMO
DE FRUTAS O
ZUMOS COMO
TENTEMPIE

Hace referencia a la inclinacién personal
de una persona hacia el consumo de
frutas frescas o zumos de frutas como
opcion de tentempié o aperitiva entre las
comidas principales. Indica si una persona
prefiere y elige consumir frutas o zumos
como opciones de merienda o tentempié
en lugar de otros alimentos.

Los participantes mediante la
escala de medicidn indicacaran
su opinign sobre su preferencia
por consumir frutas o zumos
como tentempié entre comidas
principales en comparacidn con
otras opciones de alimentos.

Esta variable se mide mediante
una escala de medicidn que
abarca desde "Total de
desacuerdo, bastante
desacuerdo, ni acuerdo ni
desacuerdo, bastante acuerdo
y total acuerdo”.

¢ Mo tengo la Hace referencia a la percepcidn que una  |Los participantes mediante la | CUALTATIVA | NOMINAL | Sari presentado a
autodisciplina persona tiene sobre su capacidad personal|escala de medicion indicacaran través de porcentaje y
necesaria para  |para mantener la autodisciplina y tomar  |su opinidn sobre su nivel de presentado en grafica
comer sano? decisiones consistentes en favor de una  |autodisciplina en relacidn con la de barras
AUTODISCIPLIM |alimentacidn saludable. alimentacidn saludable.
AEM LA
ALIMENTACION Esta variable se mide mediante
SALUDABLE una escala de medicion que

abarca desde "Total de

desacuerdo, bastante

desacuerdo, ni acuerdo ni

desacuerdo, bastante acuerdo

y total acuerdo”.
iMe gusta comer|Se refiere a la inclinacidn personal de una |Los participantes mediante la | CUALITATIVA | NOMINAL  1Serd presentado a
chucherias de vez|persona hacia el consumo ocasional de  |escala de medicidn indicacaran través de porcentaje vy
en cuando? chucherias o dulces. su opinidn de en qué medida es presentado en grafica
PREFEREMCIA su preferencia por comer de barras
POR EL chucherias de vez en cuando.
CONSUMO
QCASIOMAL DE Esta variable se mide mediante
CHUCHERIAS O una escala de medicién que
DULCES abarca desde "Total de

desacuerdo, bastante

desacuerdo, ni acuerda ni

desacuerdo, bastante acuerdo

y total acuerdo”.

CUALITATVA | NOMINAL

Sera presentado a
través de porcentaje y
presentado en grafica
de barras

POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este estudio se requiri6 definir:

en Guadalajara de Buga, Valle del Cauca.

de 18 a 28 afios, sin diagndstico previo de diabetes.

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566

La poblacién en estudio: Pacientes del curso de vida de juventud, atendidos en el ESE nivel |

Tiempo determinado para el analisis del estudio: primer semestre del afio 2023.

La poblacion susceptible de ser incluida en la muestra: Pacientes en curso de vida de juventud
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e Seleccién y definicion de variables por las que se caracteriza en el estudio: sexo, edad, peso,
talla, IMC.
e Uso de bodega de datos: Software Saturno, RIPS.

Se atendieron 350 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, de los cuales se sac6 una
muestra de 221 usuarios con una confiabilidad de un 95%, margen de error de 4% y una proporcion
del 50 %.

Los sujetos del estudio corresponden a la poblacién de la ESE Hospital Divino Nifio de Guadalajara
de Buga, del departamento del Valle del Cauca entre 18 y 28 afios de edad, atendidos en la valoracion

integral del curso de vida de juventud durante el primer semestre del afio 2023.

Por una parte, para la seleccién de la muestra se tuvo en cuenta, la consulta de juventud siendo esta
la puerta de entrada al sistema de salud, por lo tanto, es este tipo de atenciones (donde se realiza el
diagndéstico del paciente) las que son utilizadas para estimar la proporcion de pacientes que estan en

riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2.

Como criterio diagnéstico de atencion del paciente en curso de vida de juventud se incluy6d el
diagnéstico confirmado de “ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL JO’ para el cédigos
CIE-10 el cual representa la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version para los
cédigo Z003 (juventud), excluyendo los que comprenden el Z003 (Adolescencia), Z002 (infancia),
Z108 (adultez), zZ001 (primera infancia), Z108 (vejez), ya que involucran a las personas
diagnosticadas con atenciones de cursos de vida diferentes, es decir, primera infancia, infancia,

adolescencia, adultez y vejez como se observa en la tabla.

CLNER N A O
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Tabla 1. Codigos de vida
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UNIDAD DE ANALISIS

Criterios de Inclusién

Edad: Se seleccion6 pacientes que estan dentro del rango de edad de 18 a 28 afios. Esta franja de
edad se elige para enfocarse en los jovenes, ya que es una etapa en la que los habitos de estilo de vida

tienen un impacto significativo en la salud a largo plazo.

Sin diagndstico previo de diabetes: Se incluyeron Unicamente aquellos participantes que no tenian un

diagnéstico previo de diabetes tipo 1 o tipo 2.

Riesgo elevado de desarrollar diabetes: Se pudieron seleccionar participantes que presentan factores
de riesgo conocidos para la diabetes, como antecedentes familiares de diabetes, sobrepeso u obesidad,
estilo de vida sedentario o factores de riesgo metabdlico (por ejemplo, resistencia a la insulina, niveles

elevados de glucosa en ayunas).
Criterios de Exclusion

- Pacientes con diagndéstico previo de diabetes.

- Enfermedades crénicas graves o condiciones médicas: Aquellos participantes que tenian
enfermedades crénicas graves como enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales o
trastornos metabdlicos graves, ya que estos pueden afectar la respuesta a la estrategia nutricional

especifica.

INSTRUMENTO

El presente estudio emplea una encuesta disefiada para evaluar la actitud hacia la alimentacién en la
poblacién joven de 18 a 28 afios en Guadalajara de Buga. El instrumento fue desarrollado con el objetivo
de comprender las percepciones, creencias y comportamientos relacionados con la alimentacion,

centrdndose en factores que podrian influir en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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ESCALA DE ACTITUD HACIA LA ALIMENTACION

Queremos conocer cual es tu opinién sobre las siguientes cuestiones (Por favor, marca solo
una casilla para cada fila, si marcas mas de una no podremos contar tu respuesta. Si es dificil

elegir una sola respuesta, piensa en cual es tu opinion la mayor parte del tiempo):

1. ¢Creo que comer sano es importante para mi salud general?
1. Total, Desacuerdo

Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo

Bastante Acuerdo

a b~ DN

Total, Acuerdo

2. ¢Para llevar una alimentacién saludable he de tomar alimentos variados (cereales, verduras,
carne, lacteos)?

1. Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo
Ni Acuerdo Ni Desacuerdo

Bastante Acuerdo

a bk~ w0

Total, Acuerdo

3. ¢Los alimentos preparados en casa son mejores que los preparados en hamburgueserias y
pizzerias?

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo
Ni Acuerdo Ni Desacuerdo

Bastante Acuerdo

a M w0 N Pke

Total, Acuerdo

4. ¢Cuando uno hace dieta es normal que se salte alguna comida?

1. Total, Desacuerdo
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4.
5.

Bastante Desacuerdo
Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

5. ¢Picar entre horas no supone un problema para llevar una dieta sana?

1.
2.
3.
4.
5.

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

6. ¢Me siento mejor comiendo sano?

1.
2.
3.
4.
5.

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

7. ¢Lacomida sana es aburrida?

o bk~ D

8. ¢ Si existe la opcién de escoger la version baja en grasas de un alimento, la escojo?
1.
2.

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

Total, Desacuerdo

Bastante Desacuerdo
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3. Ni Acuerdo Ni Desacuerdo

4. Bastante Acuerdo

5

. Total, Acuerdo

9. ¢La bebida que mas me gusta consumir es el agua?

1.

2
3.
4.
5

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

10 ¢ Mi dieta es saludable?

a b~ 0w RE

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

11. ¢ No sé muy bien lo que es saludable y lo que no es?

a b~ N

12. ¢Las comidas sanas son menos comidas (menos sencillas de hacer, de llevartelas)?
1.
2.
3.

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
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4.
5.

Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

13. ¢ Es normal saltarse el desayuno?

o bk w0

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

14. ¢ El sabor de la comida es mas importante para mi que su beneficio para la salud?

1
2.
3.
4
5

a bk~ wbn ke

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

. ¢ Entre las comidas, los aperitivos o "tentempiés" que prefiero comer son del tipo de

patatas, bolleria, galletas?
Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
Bastante Acuerdo

Total, Acuerdo

16. ¢ Me gusta consumir refrescos azucarados durante las comidas?

1.
2.
3.

Total, Desacuerdo
Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
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4. Bastante Acuerdo

5. Total, Acuerdo

17. ¢ Prefiero los productos bajo en azucar, frente a los convencionales?
1. Total, Desacuerdo
2. Bastante Desacuerdo
3. Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
4. Bastante Acuerdo
5

Total, Acuerdo

18. ¢ Los alimentos fritos son iguales que los guisados o a la plancha?
1. Total, Desacuerdo
2. Bastante Desacuerdo
3. Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
4. Bastante Acuerdo
5

Total, Acuerdo

19. ¢No tengo la autodisciplina necesaria para comer sano?
Total, Desacuerdo

Bastante Desacuerdo

Ni Acuerdo Ni Desacuerdo

Bastante Acuerdo

o bk w0

Total, Acuerdo

20. ¢ Me gusta comer chucherias de vez en cuando?

Total, Desacuerdo

2. Bastante Desacuerdo
3. Ni Acuerdo Ni Desacuerdo
4. Bastante Acuerdo
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5. Total Acuerdo

21 ¢ Me gusta comer frutas 0 zumos como "tentempié" entre las comidas principales?
Total, Desacuerdo

2. Bastante Desacuerdo

3. Ni Acuerdo Ni Desacuerdo

4. Bastante Acuerdo

5

Total, Acuerdo

Fuente: (74)

COMPONENTE ETICO

De acuerdo a los parametros establecidos en el presente estudio, se considera de bajo riesgo,
soportado en la Resolucién 8430 de 1993, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
su articulo 11 dice: “ Inciso a) Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”.

La presente investigacion se desarrolld en primera instancia, desde la perspectiva ético- social, desde
donde se reflexiona sobre las acciones reguladoras de los comportamientos sociales y del ejercicio
de la voluntad individual que permite la comprensién de la diversidad de sistemas de valores y las

percepciones de su realidad individual y colectiva

Se le garantiza a todos los participantes de este trabajo de investigacion los derechos al uso
responsable de los datos personales de conformidad con la ley 1581 de 2012 y especialmente a los

pacientes que de forma libre y voluntaria diligenciaron la encuesta.

En consecuencia, con lo anterior, en la imagen adjunta, se puede evidenciar los siguientes aspectos:
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El consentimiento informado y el manejo de datos: antes del diligenciamiento de la encuesta se

le puso de presente al participante el objetivo y los fines de la investigacion.

La Confidencialidad y Privacidad de los datos: los datos son publicados solo con fines
investigativos y omitiendo la fuente, en consecuencia, se les garantiza a todos los participantes la

confidencialidad y privacidad de la informacién que aportaron.

El beneficio y la no maleficencia: con esta investigacion lo que se busca es el beneficio para toda
una comunidad y el interés general, ademas, con esta investigacion no se le esta causando perjuicio

alguno a ninguno de sus participantes.

Equidad y justicia: La presente investigacién tuvo en cuenta a todos los patrticipantes sin de manera
justa y equitativa, es decir, en ella no se discriminé a nadie ni por razones de sexo, raza, estirpe ni de

ninguna clase.

Transparencia en la investigacion: el presente trabajo de investigacion se presenta de manera
transparente, es decir, con los datos precisos que arrojo la investigacion y sin violar ningun conflicto

de intereses.

Revisidn ética: Antes de iniciar el trabajo de investigacion se verificd que no se estuvieran vulnerando
ningun tipo de derecho fundamental a los participantes de la investigacion ni que existiera algin tipo

de interés indebido o con fines diversos al investigativo.

La responsabilidad social: este componente fue uno de los que mas motivaron la investigacion, en
el entendido que la Diabetes Mellitus es una de las principales causas de morbilidad en la poblacion
y en consecuencia, con dicha investigacion se estaria aportando y contribuyendo de manera positiva

a la comunidad.
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CRONOGRAMA
Ano
Afo 2023 2024
Septie |Octub|Novie | Dicie
Objetivos Actividades Agosto | mbre | re |mbre [ mbre | Enero

Caracterizar socio
demograficamente la
poblacién objeto de

estudio.

Se recopilaron datos demogréficos
de base de datos aportadas por la
ESE y se extrajo informacién sobre
variables demograficas como la
edad, el género, la etnia, la
ubicacion geogréafica y el tamafio de

la poblacién.

Realizamos encuestas digitales que
abordaron aspectos relevantes del
estudio, para recopilar informacion

Sociodemografica

Realizamos tabulacion de datos y
analisis preliminar de los datos
sociodemograficos. Donde se

empiezan a identificar tendencias.

Realizamos comparacion de los
datos obtenidos en nuestro estudio
con datos de referencia o normas
establecidas para grupos de
poblacién similares. Esto nos
permitio identificar particularidades
o tendencias distintivas en los

resultados de nuestro proyecto.

Analizar los héabitos
alimenticios de la

poblacién de estudio.

Disefiamos y creamos encuesta
sobre héabitos alimenticios de la

poblacion objeto.

Describir los alimentos
gue contribuyen a la
prevencion de la
Diabetes Mellitus tipo
2.

Realizamos Investigacién sobre
estudios relacionados con alimentos
que tienen efectos positivos en la
prevencion de la Diabetes Mellitus

tipo 2.
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Realizamos observaciones
detalladas de alimentos en
supermercados, registramos
informacidn sobre ingredientes,
etiquetas nutricionales, y
caracteristicas asociadas a la
prevencion de la Diabetes Mellitus

tipo 2.
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Identificar productos
alimenticios de bajo
costo para evitar el
riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2.

Realizamos Investigacion sobre
estudios que abordaron la relacion
entre alimentos y la prevencién de

la Diabetes Mellitus tipo 2.

Realizamos coordinacién de la
logistica de la visitas, incluyendo
horario y ubicacién de los
supermercados para identificar

alimentos

Observamos y registramos las
caracteristicas de los alimentos que
podrian contribuir a la prevencion
de la Diabetes Mellitus tipo 2 y que
podrian ser accesibles a la

poblacién objeto

Revisamos detalladamente las
caracteristicas de los alimentos,
como etiquetas nutricionales,
ingredientes, opciones bajas en
azlcares, etc y tomamos fotografias
para respaldar las observaciones.

Se utilizan alimentos identificados
para tener en cuenta en catrtilla

saludable

Crear una cartilla
educativa “Brinca,
salta y come sano”

para la prevencion de

Creacion de un presupuesto
alimentario saludable que se ajuste
a las posibilidades econémicas de

los usuarios.
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diabetes mellitus tipo 2

Disefio de cartilla saludable, la cual
permitira que el usuario tenga a la

mano una guia en la cual se puede
orientar para la preparacion de sus

alimentos.
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Tabla 2. Cronograma

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Caracterizacion sociodemografica

El presente estudio se enfoca en una poblacién joven, con edades comprendidas entre los 18 y 28

afos, con el objetivo de implementar una estrategia efectiva de prevencion de la diabetes mellitus

tipo 2. La muestra estd compuesta por individuos de ambos géneros y proviene de diversas areas

urbanas y rurales, abarcando una amplia diversidad geogréfica.

A continuacién se describen algunas caracteristicas sociodemograficas clave de la poblacion

estudiada:

Segun Zona

o
(=1

30 25%

Gréafica 4 fuente propia

Rural mUrbana

La grafica que representa la distribucion geografica de la poblacion estudiada revela una division clara

entre las zonas rurales y urbanas. Esta disparidad geografica podria tener implicaciones significativas

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566



57

en términos de acceso a recursos, estilo de vida y, por ende, la efectividad de las intervenciones
nutricionales.

Segun sexo

0%

Hombre Mujer ndeterminado o Intersexua
Grafica 5 fuente propia

La muestra de la encuesta es significativamente sesgada hacia las mujeres. Este desbalance puede
tener implicaciones en la representatividad de los resultados, ya que los resultados pueden reflejar

mas las opiniones y perspectivas de las mujeres que de los hombres.

No se observa poblacién intersexual. Esto podria deberse a varias razones, como la falta de
representacion de esta comunidad en la muestra de la encuesta o la eleccién de los encuestados de
no identificarse como intersexuales. Sin embargo, es importante sefialar que la ausencia de datos no

implica necesariamente la ausencia de personas intersexuales en la poblacion general.

Segun etnia
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Grafica 6 fuente propia

El analisis detallado de los resultados revela una diversidad significativa en la actitud hacia la
alimentacién en diferentes grupos poblacionales. La poblacién indigena, aunque fue poca su
participacion, exhibe una baja actitud hacia la encuesta, subrayando la necesidad de abordar posibles
barreras. La ausencia de participantes en los grupos gitano, raizal y palenquero destaca la
importancia de enfoques mas inclusivos. El grupo mulato afrocolombiano, proporciona valiosas
perspectivas especificas, de la alimentacion frente a su cultura. La mayoria de la poblacién
encuestada se identifica como "ninguna de las anteriores”, y un cuarto de la muestra se clasifica como
"otro". Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la diversidad cultural en futuras

intervenciones nutricionales y de salud.

Segun escolaridad
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Gréfica 7 fuente propia

Los resultados segun el nivel de escolaridad muestran una diversidad en la participacion y actitudes
hacia la alimentacién en la muestra estudiada. No se registraron respuestas de personas con
educacion preescolar. Un pequefio porcentaje con educacién basica primaria, compartio su
perspectiva, mientras que un porcentaje mas alto de individuos con educacion béasica secundaria
participé en la encuesta. Aquellos con educacion media técnica y técnica profesional también tuvieron
una representacion considerable. En contraste, se observa una baja participacion de personas con
formacion normalista y ninguna respuesta de aquellos con niveles educativos mas avanzados, como
especializacion, maestria o doctorado. No se observa participacion de personas sin educacion formal.
Estos hallazgos subrayan la influencia del nivel de escolaridad en la participacion y revelan la
necesidad de enfoques especificos para diferentes niveles educativos en futuras investigaciones y

estrategias de intervencion.

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566



Segun nivel de ingresos

0%

fn L
= = =

L

[
[=

10
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Grafica 8 fuente propia

27%

Un salario minimo

3%

Mas de un salario minimo
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Los resultados segun el nivel de ingresos revelan una distribucién variada o desigual en la muestra.

La mayoria de los encuestados reportan ingresos por debajo de 1 salario minimo, mientras que un

cuarto de la poblacion encuestada gana exactamente 1 salario minimo. Unicamente un pequefio

porcentaje percibe ingresos superiores a 1 salario minimo. Estos hallazgos resaltan la predominancia

de ingresos mas bajos en la poblacién estudiada, sugiriendo la necesidad de estrategias nutricionales

adaptadas a contextos econdmicos especificos.

Segun principal fuente de ingresos

70
60%
&0
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0
Deltrabajo  Pension Renta

Gréfica 9 fuente propia
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ayudasdel ayudade

familares

gobierno particulares
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Los resultados respecto a la fuente principal de ingresos revelan un panorama diversificado en la
muestra estudiada. La mayoria de los participantes depende de sus ingresos laborales como su
principal fuente de recursos para la alimentacion, destacando la estrecha relacion entre el empleo y
la capacidad de satisfacer las necesidades alimenticias. Un pequefio porcentaje recibe subsidios o
ayudas del gobierno, sefialando una proporcion significativa que depende de apoyo financiero estatal
para la alimentacion. La ayuda de familiares emerge como una fuente crucial para otro porcentaje de
los encuestados, subrayando la importancia de las redes familiares en el respaldo economico y la
seguridad alimentaria. Sorprendentemente, un 19% indica no tener ninguna fuente de ingresos
especifica para su alimentacion, lo cual puede ser motivo de preocupacion en términos de acceso a
una alimentacion adecuada. Ademas, solo un pequefio porcentaje (1%) recibe subsidios 0 ayuda de
particulares, mientras que no se registran respuestas provenientes de pensiones o rentas. Estos
resultados resaltan la diversidad de fuentes de ingresos y sus implicaciones en la seguridad

alimentaria de la poblacién estudiada.

Segun IM(

Gréfica 10 fuente propia

Los resultados del indice de masa corporal (IMC) revelan una variada distribucién en la muestra
estudiada. Un pequefio grupo de participantes presenta delgadez (IMC menor de 18.5), indicando
una proporcién reducida con un peso por debajo de los limites saludables. La mayoria, se encuentra
en la categoria normal de IMC (mayor o igual a 18.5 a menor de 25), sugiriendo un peso considerado
dentro de los limites saludables. Sin embargo, se encuentra que un alto porcentaje exhibe sobrepeso
(IMC mayor o igual a 25 a menor de 30), con un peso superior al recomendado. otra pequefia porcion
de la poblacién se encuentra con obesidad grado | (IMC de 30 a 34.9), y unos cuantos pacientes
presentaron obesidad grado Il (IMC de 35 a 39.9) y obesidad grado Il (IMC mayor o igual a 40),

representando proporciones mas pequefas pero importantes con niveles mas severos de obesidad.
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Estos resultados resaltan la diversidad en las categorias de IMC en la poblacién estudiada, con

implicaciones significativas para la salud y la planificacién de intervenciones especificas.
Habitos alimenticios de la poblacion estudiada

La escala utilizada de respuestas es una escala de Likert con cinco opciones que van desde "Total
desacuerdo" hasta "Total acuerdo" Teniendo en cuenta la encuesta realizada a la poblacion

estudiada, a continuacién describimos los resultados obtenidos para cada una de las preguntas:

1 ¢ Creo que comer sano es importante parami
salud general?
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Grafica 11 fuente propia

Los resultados de la pregunta sobre la percepcion de la importancia de una alimentacién saludable
revelan una actitud generalmente positiva en la muestra. Un alto porcentaje de los participantes
manifiesta un total acuerdo con la afirmacién "Creo que comer sano es importante para mi salud
general". Ademas, un cuarto de la poblacién encuestada expresa un bastante acuerdo, sefialando

una inclinaciébn mayoritaria hacia la conciencia de la importancia de la alimentacion saludable.

Por otro lado, apenas una pequefia muestra esta en total desacuerdo, siendo menor a la anterior
quienes dieron respuesta a bastante en desacuerdo. Algunos de los encuestados tienen una opinién
neutra, ni acuerdo ni desacuerdo. Estos resultados sugieren una percepcion mayoritariamente
positiva hacia la relevancia de una alimentacién saludable para la salud general entre los
participantes, destacando la posibilidad de aprovechar esta actitud positiva en intervenciones futuras

de promocion de la salud.
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2. ¢Parallevar una alimentacion saludable he de
tomar alimentos variados (cereales, verduras,
carne, lacteos)?
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Grafica 12 fuente propia

Los resultados de la pregunta sobre la percepcion de la importancia de la variedad alimentaria indican
una tendencia positiva en la muestra. la gran mayoria de los participantes manifiesta un total acuerdo
con la afirmacion "Para llevar una alimentacion saludable, he de tomar alimentos variados (cereales,
verduras, carne, lacteos)". Ademas, otro porcentaje significativo expresa un bastante acuerdo,
sefialando una clara inclinacién hacia la creencia en la necesidad de diversidad alimentaria para
mantener una dieta saludable. Por otro lado, s6lo una pequefia muestra de los encuestados esta en
total desacuerdo, o0 bastante en desacuerdo y algunos otros se encuentran en la categoria de ni
acuerdo ni desacuerdo. Estos resultados sugieren una conciencia generalizada en la importancia de
la variedad alimentaria para una alimentacién saludable en la poblacién estudiada, proporcionando

una base positiva para estrategias de promocién de la salud que enfatiza la diversificacion de la dieta.
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3. éLos alimentos preparados en casason
mejores que los preparados en hamburgueserias
V pizzerias?
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Los resultados de la pregunta sobre la percepcién de la calidad de los alimentos caseros en
comparacién con los de hamburgueserias y pizzerias reflejan una actitud mayoritariamente positiva
hacia la comida preparada en casa. Un destacado grupo de los participantes manifiesta un total
acuerdo con la afirmacién "Los alimentos preparados en casa son mejores que los preparados en
hamburgueserias y pizzerias". Ademas, un significativo cuarto de la poblacién expresa un bastante
acuerdo, sefialando una clara preferencia por la comida casera. En contraste, solo unos cuantos
individuos encuestados estan en total desacuerdo, o en bastante desacuerdo y finalmente otra
fracciéon pequefia se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni desacuerdo. Estos resultados indican
una percepcion generalizada de que la comida hecha en casa es preferible a la de establecimientos
comerciales de hamburguesas y pizzas, ofreciendo un punto sdlido para estrategias de promocion de

la alimentacién saludable que incentiven la preparacion de alimentos en el hogar.
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4. iCuando uno hace dieta es normal que se salte alguna
comida?
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5. ¢Picar entre horas no supone un problema
para llevar unadieta sana?
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Los resultados de la pregunta sobre la percepcidén de picar entre horas en relacién con llevar una
dieta sana muestran una diversidad de opiniones en la muestra. Un 26% de los participantes
manifiesta un total o bastante desacuerdo con la afirmacion "Picar entre horas no supone un problema
para llevar una dieta sana", indicando que una proporcién significativa considera que este habito
puede afectar negativamente la salud. Por otro lado, un 35% estd en total o bastante acuerdo,
sugiriendo que hay quienes perciben que picar entre horas no representa un obstaculo significativo
para mantener una dieta saludable. Un 39% se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni
desacuerdo, subrayando la falta de consenso en la poblacion estudiada sobre la relevancia de este
habito para una dieta sana. Estos resultados resaltan la importancia de abordar las percepciones y

actitudes hacia los habitos alimentarios en intervenciones de promocion de la salud.

6. é Me siento mejor comiendo sano?
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Grafica 16 fuente propia

Los resultados de la pregunta sobre la conexién entre el bienestar y la alimentacion saludable indican
una tendencia positiva en la muestra. Un impresionante 76% de los participantes manifiesta un
bastante o total acuerdo con la afirmacion "Me siento mejor comiendo sano". De este porcentaje, un
48% muestra un total acuerdo y un 28% un bastante acuerdo. En contraste, solo un 7% esta en total
o bastante desacuerdo, y un 17% se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni desacuerdo. Estos
resultados sugieren una fuerte asociacion percibida entre una dieta saludable y el bienestar personal
en la poblacion estudiada, proporcionando una base soélida para estrategias de promocion de la

alimentacién saludable que destaquen los beneficios positivos para la salud.
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7.éLa comida sanaes aburrida?
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Los resultados de la pregunta sobre la percepcion de si la comida saludable es aburrida revelan una
tendencia mayoritaria hacia la negacién de esta creencia en la muestra. Un notable 58% de los
participantes manifiesta un total o bastante desacuerdo con la afirmacion "La comida sana es
aburrida". De este porcentaje, un 42% muestra un total desacuerdo y un 16% un bastante desacuerdo.
En contraste, solo un 10% esta en total o bastante acuerdo, y un 32% se encuentra en la categoria
de ni acuerdo ni desacuerdo. Estos resultados indican que la mayoria de la poblacién estudiada no
percibe la comida saludable como aburrida, ofreciendo una perspectiva positiva que puede ser
aprovechada en estrategias de promocion de la alimentacion saludable que destaquen la variedad y
el placer en las opciones nutricionales.
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8. i5i1 existe la opcion de escoger la version baja en grasas
de un alimento, la escojo?

Grafica 18 fuente propia

Los resultados de la pregunta acerca de la preferencia por versiones bajas en grasas de los alimentos
indican una inclinacién positiva hacia esta elecciéon en la muestra. Un notable 67% de los participantes
manifiesta un bastante o total acuerdo con la afirmacién "Si existe la opcion de escoger la version
baja en grasas de un alimento, la escojo". De este porcentaje, un 40% muestra un total acuerdo y un
27% un bastante acuerdo. En contraste, solo un 10% esta en total o bastante desacuerdo, y un 23%
se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni desacuerdo. Estos resultados sugieren una disposicion
mayoritaria a optar por opciones bajas en grasas cuando estan disponibles, brindando una

oportunidad para promover elecciones alimentarias mas saludables en la poblaciéon estudiada.
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9. ¢ La bebida que mas me gusta consumir es el
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Los resultados de la pregunta sobre la preferencia por el agua como bebida principal revelan una
tendencia positiva en la muestra. Un 61% de los participantes manifiesta un bastante o total acuerdo
con la afirmacion "La bebida que mas me gusta consumir es el agua”. De este porcentaje, un 42%
muestra un total acuerdo y un 19% un bastante acuerdo. En contraste, solo un 11% esta en total o
bastante desacuerdo, y un 28% se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni desacuerdo. Estos
resultados indican una inclinacion mayoritaria hacia la preferencia por el agua como eleccién de
bebida favorita, sugiriendo una actitud positiva hacia una opcién hidratante y baja en calorias en la

poblacion estudiada.
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10. ¢ Mi dieta es saludable?
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Los resultados de la pregunta sobre la percepcién de la salud de la dieta revelan una diversidad de
opiniones en la muestra. Un total del 36% de los participantes manifiesta un bastante o total
desacuerdo con la afirmacion "Mi dieta es saludable". De este porcentaje, un 12% muestra un total
desacuerdo y un 11% un bastante desacuerdo. En contraste, un 36% esta en bastante o total acuerdo,
con un 21% bastante acuerdo y un 15% total acuerdo. El 41% se encuentra en la categoria de ni
acuerdo ni desacuerdo. Estos resultados subrayan la necesidad de abordar la percepcién de la salud
de la dieta en intervenciones de promocion de la alimentacion saludable y resaltar la importancia de

la conciencia individual en la adopcion de habitos nutricionales positivos.

¢ No sé muy bien lo que es saludable y lo que no es?
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Grafica 21 fuente propia

Los resultados de la pregunta sobre la confianza en el conocimiento acerca de lo que es saludable
indican una variedad de percepciones en la muestra. Un total del 38% de los participantes manifiesta
un bastante o total desacuerdo con la afirmacién "No sé muy bien lo que es saludable y lo que no es".
De este porcentaje, un 19% muestra un total desacuerdo y un 19% un bastante desacuerdo. En
contraste, un 30% esta en bastante o total acuerdo, con un 13% bastante acuerdo y un 17% total
acuerdo. El 32% se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni desacuerdo. Estos resultados resaltan
la diversidad en la confianza del conocimiento sobre alimentacion saludable en la poblacion
estudiada, subrayando la importancia de ofrecer informacién y educacién nutricional para fortalecer

la comprensién de hébitos alimentarios saludables.

12. é Las comidas sanas son menos comidas (menos sencillas de
hacer, de llevartelas)?

—
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Los resultados de la pregunta sobre la percepcién de si las comidas saludables son menos practicas
o sencillas indican una diversidad de opiniones en la muestra. Un total del 41% de los participantes
manifiesta un bastante o total desacuerdo con la afirmacién "Las comidas sanas son menos comidas
(menos sencillas de hacer, de llevartelas)". De este porcentaje, un 20% muestra un total desacuerdo
y un 21% un bastante desacuerdo. En contraste, un 21% esta en bastante o total acuerdo, con un 9%
bastante acuerdo y un 12% total acuerdo. El 38% se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni
desacuerdo. Estos resultados resaltan la diversidad de opiniones sobre la conveniencia y simplicidad
de las comidas saludables, subrayando la necesidad de abordar percepciones y desafios logisticos

en intervenciones de promocion de la alimentacion saludable.
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13. iEs normal saltarse el desayuno?

Grafica 23 fuente propia

Los resultados de la pregunta acerca de la percepcion de la normalidad de saltarse el desayuno
reflejan una tendencia hacia la consideracion de este habito como no habitual en la muestra. Un total
del 71% de los participantes manifiesta un bastante o total desacuerdo con la afirmacién "Es normal
saltarse el desayuno". De este porcentaje, un 49% muestra un total desacuerdo y un 22% un bastante
desacuerdo. En contraste, solo un 14% esta en bastante o total acuerdo, con un 5% bastante acuerdo
y un 9% total acuerdo. El 15% se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni desacuerdo. Estos
resultados sugieren que la mayoria de la poblacién estudiada no considera comin o normal omitir el
desayuno, resaltando la importancia del desayuno en la percepcioén colectiva de habitos alimentarios

saludables.
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14. iEl sabor de la comida es mas importante para mi que su
beneficio parala salud?
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Los resultados de la pregunta acerca de la prioridad entre el sabor de la comida y su beneficio para
la salud indican una diversidad de opiniones en la muestra. Un total del 47% de los participantes
manifiesta un bastante o total desacuerdo con la afirmacién "El sabor de la comida es mas importante
para mi que su beneficio para la salud". De este porcentaje, un 26% muestra un total desacuerdo y
un 21% un bastante desacuerdo. En contraste, un 23% est4 en bastante o total acuerdo, con un 13%
bastante acuerdo y un 10% total acuerdo. El 30% se encuentra en la categoria de ni acuerdo ni
desacuerdo. Estos resultados resaltan la variedad de perspectivas en cuanto a la priorizacion entre
el sabor de los alimentos y sus beneficios para la salud, subrayando la necesidad de abordar

percepciones individuales en estrategias de promocion de la alimentacién saludable.
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15. iEntre las comidas, los aperitivos o "tentempiés” que
prefiero comer son del tipo de patatitas, bolleria, galletas?

Gréafica 25 fuente propia

Los resultados de la pregunta sobre las preferencias de aperitivos entre comidas indican una
diversidad de elecciones en la muestra. Un total del 38% de los participantes manifiesta un ni acuerdo
ni desacuerdo con la afirmacién "Entre las comidas, los aperitivos o 'tentempiés' que prefiero comer
son del tipo de patatitas, bolleria, galletas". De este porcentaje, un 23% muestra un total desacuerdo
y un 15% un bastante desacuerdo. En contraste, un 24% esta en bastante o total acuerdo, con un
14% bastante acuerdo y un 10% total acuerdo. Estos resultados resaltan la variabilidad en las
preferencias de aperitivos entre comidas, subrayando la necesidad de comprender las elecciones

alimentarias especificas al disefiar intervenciones de promocion de la alimentacion saludable.
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16. é Me gusta consumir refrescos azucarados durante
las comidas?
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Los resultados de la pregunta sobre la preferencia por consumir refrescos azucarados durante las
comidas indican una diversidad de actitudes en la muestra. Un total del 42% de los participantes
manifiesta un bastante o total desacuerdo con la afirmacion "Me gusta consumir refrescos azucarados
durante las comidas". De este porcentaje, un 28% muestra un total desacuerdo y un 14% un bastante
desacuerdo. En contraste, un 32% esta en bastante o total acuerdo, con un 19% bastante acuerdo y
un 13% total acuerdo. Estos resultados sugieren que hay una division de preferencias en cuanto al
consumo de refrescos azucarados durante las comidas, subrayando la importancia de abordar las

elecciones de bebidas en estrategias de promocion de la alimentacién saludable.
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17. é Prefiero los productos bajo en azucar, frente a los
convencionales?
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Los resultados de la pregunta sobre la preferencia por productos bajos en azlicar en comparacion
con los convencionales revelan una diversidad de actitudes en la muestra. Un total del 26% de los
participantes manifiesta un bastante o total desacuerdo con la afirmacion "Prefiero los productos bajos
en azlcar, frente a los convencionales". De este porcentaje, un 11% muestra un total desacuerdo y
un 15% un bastante desacuerdo. En contraste, un 41% esta en bastante o total acuerdo, con un 17%
bastante acuerdo y un 24% total acuerdo. Estos resultados sugieren que una parte significativa de la
poblacién muestra una preferencia por productos bajos en azlcar, destacando la importancia de

considerar estas preferencias al promover opciones alimentarias mas saludables.
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18. i Los alimentos fritos son iguales que los guisados o ala
plancha?
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Los resultados de la pregunta sobre la percepcion de similitud entre los alimentos fritos, guisados o a
la plancha reflejan una clara tendencia hacia la distincion entre estas formas de preparacién en la
muestra. Un total del 74% de los participantes manifiesta un bastante o total desacuerdo con la
afirmacion "Los alimentos fritos son iguales que los guisados o a la plancha". De este porcentaje, un
46% muestra un total desacuerdo y un 28% un bastante desacuerdo. En contraste, sélo un 8% esta
en bastante o total acuerdo, con un 3% bastante acuerdo y un 5% total acuerdo. Estos resultados
resaltan la percepcién predominante de que hay diferencias significativas entre las preparaciones
fritas y las guisadas a la plancha, lo que puede influir en las elecciones alimentarias y las percepciones

de salud.
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19. {No tengo la autodisciplina necesaria para comer

sano?
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Los resultados de la pregunta acerca de la autodisciplina necesaria para comer de manera saludable
reflejan una diversidad de opiniones en la muestra. Un total del 34% de los participantes manifiesta
un bastante o total desacuerdo con la afirmacién "No tengo la autodisciplina necesaria para comer
sano”. De este porcentaje, un 19% muestra un total desacuerdo y un 15% un bastante desacuerdo.
En contraste, un 42% esta en bastante o total acuerdo, con un 17% bastante acuerdo y un 25% total
acuerdo. Estos resultados sugieren que aunque una parte significativa de la poblacion se percibe a
si misma como capaz de ejercer autodisciplina en sus habitos alimentarios, aun hay una proporcion
considerable que reconoce desafios en este aspecto, destacando la importancia de abordar factores

psicolégicos y motivacionales en intervenciones de promocién de la alimentacion saludable.
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20. ¢ Me gusta comer chucherias de vez en cuando?
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Los resultados de la pregunta acerca de la preferencia por comer chucherias de vez en cuando
indican una clara inclinacion positiva en la muestra. Un total del 67% de los participantes manifiesta
un bastante o total acuerdo con la afirmacién "Me gusta comer chucherias de vez en cuando". De
este porcentaje, un 31% muestra un bastante acuerdo y un 36% total acuerdo. En contraste, solo un
11% estéa en bastante o total desacuerdo, con un 8% bastante desacuerdo y un 3% total desacuerdo.
Estos resultados resaltan la prevalencia de la preferencia por disfrutar de chucherias ocasionalmente
en la poblacion estudiada, sefialando la importancia de considerar estas preferencias en
intervenciones de promocion de la alimentacion saludable que buscan equilibrio y moderacion en la

dieta.
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21 é Me gusta comer frutas o zumos como "tentempié" entre las
comidas principales?
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Los resultados de la pregunta sobre la preferencia por consumir frutas 0 zumos como tentempié entre
las comidas principales reflejan una variedad de actitudes en la muestra. Un total del 52% de los
participantes manifiesta un bastante o total acuerdo con la afirmacion "Me gusta comer frutas 0 zumos
como tentempié entre las comidas principales”. De este porcentaje, un 25% muestra un bastante
acuerdo y un 27% total acuerdo. En contraste, un 17% esta en bastante o total desacuerdo, con un
11% bastante desacuerdo y un 6% total desacuerdo. Estos resultados sugieren que una parte
significativa de la poblacién muestra una preferencia por opciones de tentempié mas saludables,
como frutas o zumos, resaltando la importancia de promover elecciones alimenticias nutritivas entre

las comidas.

ANALISIS

En este proyecto, se realiz6 un analisis del comportamiento de la poblacién en el ciclo de vida de
juventud, se incluyeron variables sociodemograficas para definir la incidencia de estos en los
procesos alimentarios de la poblacién que participd en la encuesta. se observa en esta, al analizar

procesos de prevencion de enfermedades metabdlicas, la brecha entre areas urbanas y rurales, esto
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plantea interrogantes sobre la accesibilidad a recursos de salud; por lo tanto, las intervenciones a
futuro deben abordar estas disparidades, quizas mediante atencién integral en la poblacién rural y
programas de educacion a distancia para comunidades rurales, teniendo en cuenta las

individualidades de las personas y las familias.

Se percibe en la encuesta una predominancia de mujeres, lo que sugiere la necesidad de estrategias
para involucrar activamente a los hombres en iniciativas de prevencion, se debe enfocar en la

sensibilizacién y educacion adaptados a las percepciones de riesgo en salud de los hombres.

Ademas el andlisis de los resultados segun el nivel de escolaridad destaca una variacion significativa
en la participacion y actitudes hacia la alimentacién en la muestra estudiada. En contraste, se observa
una mayor participacion en la encuesta por parte de individuos con educacion basica secundaria,
educacién media técnica y técnica profesional, indicando una conexién mas fuerte entre estos niveles

educativos y el interés en cuestiones relacionadas con la alimentacion.

Segun los resultados, al diferenciar el consumo de alimentos por ingreso socioeconémico, se
observa en la poblacién encuestada un alto porcentaje de personas quienes no cuentan con ingresos
propios o sus ingresos son limitados, no consumen frutas y verduras de manera diaria, aunque son
conscientes de la importancia de estos en su dieta, se encontré que una parte considerable de la
muestra puede enfrentar restricciones financieras que podrian influir en sus opciones de dieta vy

acceso a alimentos saludables.

Asi mismo, al realizar el analisis detallado del indice de Masa Corporal (IMC). El 5% de participantes
con delgadez indica una preocupacion por un bajo peso, lo que puede tener implicaciones para la
salud, como deficiencias nutricionales y mayor vulnerabilidad a enfermedades. Por otro lado, el hecho
de que el 46% tenga un IMC normal es positivo, sugiriendo que gran parte de la muestra mantiene
un peso dentro de los limites saludables. La presencia del 36% de participantes con sobrepeso indica
una proporcion significativa con riesgo de problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares
y diabetes. Este hallazgo destaca la importancia de estrategias de intervencion nutricional y
promocion de la actividad fisica para abordar el sobrepeso en esta poblacion. La presencia del 10%
con obesidad grado | es preocupante, ya que esta asociada con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas. Los casos de obesidad grado Il (2%) y obesidad grado Il (1%) indican una necesidad
urgente de intervenciones especializadas, ya que estos niveles de obesidad estan vinculados a
problemas de salud graves. En conjunto estos resultados resaltan la diversidad de situaciones de
peso en la poblacion, destacando la importancia de estrategias de salud publica y programas de

educacién para abordar las distintas categorias de IMC y promover estilos de vida saludables.
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Ademas, es esencial considerar factores sociodemogréficos para disefar intervenciones especificas

y personalizadas que aborden las necesidades de cada grupo dentro de la poblacion estudiada.

es por ello que dado el fuerte vinculo con los alimentos caseros, las intervenciones podrian centrarse
en mejorar las habilidades culinarias y promover la preparacion de alimentos saludables en el hogar
teniendo en cuenta la diversidad cultural y los determinantes sociales de la poblacién, se debe
también involucrar a la comunidad en la planificacién e implementacién de programas educativos
gue puedan aumentar la aceptacion y el impacto en la transformacion de estilos de vida, teniendo un
enfoque multidimensional para abordar las complejidades identificadas. La colaboracién
interdisciplinaria, la participacion comunitaria y la atencion intercultural, son clave para el éxito de las

estrategias de prevencion de la diabetes tipo 2 en esta poblacion especifica.

Con respecto a la importancia de que la alimentacién diaria sea variada, con alimentos de los
diferentes grupos (lacteos, carnicos, verduras, frutas, cereales), la mayoria de los encuestados tiene
una percepcion positiva, Estos resultados sugieren una conciencia generalizada en la importancia
de la variedad alimentaria para una alimentacion saludable en la poblacién estudiada, proporcionando

una base positiva para estrategias de promocién de la salud que enfatiza la diversificacion de la dieta.

se observa ademas que segun la encuesta, la poblacién prefiere la comida preparada en casa a las
comidas rapidas, es de resaltar esta preferencia dado que con los cambios en los estilos de vida y la
introduccion de alimentos procesados en el mercado, la ingesta calérica es cada vez mayor, esta
preferencia ofrece una base soélida para estrategias de promocidn de la alimentacion saludable que
destaquen la importancia de la preparacion de alimentos en el hogar. Sin embargo, dado los factores
como, la ocupacion laboral, la disposicion de alimentos, las costumbres; la percepcion de la
normalidad de saltarse comidas durante una dieta muestra una diversidad de opiniones en la muestra
estudiada, pero, en su gran mayoria se encuentra en desacuerdo el saltar las comidas, Esta
diversidad de opiniones destaca la importancia de abordar estas percepciones en intervenciones
relacionadas con la alimentacion y la dieta, adaptando estrategias segun las diferentes perspectivas

presentes en la muestra.

Aunque hay una minoria que no percibe una conexién clara entre la alimentacion y el bienestar, el
bajo porcentaje en este grupo sugiere que la mayoria reconoce la relacion positiva entre una dieta
saludable y sentirse bien. Esto respalda la implementacién de estrategias de comunicacion que
refuercen esta conexién para motivar a mas personas a adoptar habitos alimentarios saludables con
opciones creativas de preparacion y el disfrute de sabores, esto puede ser una estrategia efectiva

para desafiar la percepcion errénea de que la comida saludable es aburrida.
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Los resultados indican una inclinacion positiva hacia la preferencia por versiones bajas en grasas de
los alimentos en la muestra estudiada. Estrategias de promocion podrian enfocarse en resaltar los
beneficios para la salud de las opciones bajas en grasas, educar sobre alternativas mas saludables
y mejorar la accesibilidad a estas opciones en entornos cotidianos. Los resultados revelan una
tendencia positiva en la preferencia por el agua como bebida principal en la muestra estudiada. Esta
inclinacion mayoritaria hacia la preferencia por el agua como eleccién de bebida favorita sugiere una
actitud positiva hacia una opcién hidratante y baja en calorias en la poblacion. Estrategias de
promocién de la salud podrian enfocarse en reforzar los beneficios de la hidratacion con agua,
destacar la importancia de esta eleccién para la salud y fomentar el consumo regular de agua como

una alternativa saludable a otras bebidas con mayores contenidos cal6ricos y azUcares.

Los resultados de la pregunta sobre la confianza en el conocimiento acerca de lo que es saludable
revelan una variedad de percepciones en la muestra. Esto sugiere que hay una proporcion
significativa de participantes que se sienten seguros en su conocimiento sobre lo que es saludable,
lo cual subraya la importancia de ofrecer informacion y educacion nutricional para fortalecer la
comprensién de habitos alimentarios saludables. Las intervenciones podrian centrarse en
proporcionar recursos educativos claros y accesibles para mejorar la confianza en el conocimiento
nutricional, abordando las dudas y proporcionando herramientas practicas para la toma de decisiones

informadas en cuanto a la alimentacion.

Sobre la percepcion de si las comidas saludables son menos practicas o sencillas revelan una
diversidad de opiniones en la muestra. Esto indica que hay una proporcion significativa de
participantes que perciben que las comidas saludables pueden ser menos practicas o sencillas en
comparacioén con otras opciones. Estos resultados resaltan la diversidad de opiniones sobre la
conveniencia y simplicidad de las comidas saludables, subrayando la necesidad de abordar
percepciones y desafios logisticos en intervenciones de promocion de la alimentacion saludable. Las
estrategias podrian centrarse en proporcionar opciones de comidas saludables que sean practicas y
faciles de incorporar en la rutina diaria, asi como en educar sobre métodos sencillos de preparacion

gue puedan mejorar la percepcion de la conveniencia de las opciones alimenticias saludables.

Respecto a la percepcién de la normalidad de saltarse el desayuno reflejan una tendencia hacia la
consideracion de este habito como no habitual en la muestra. Esto sugiere que una minoria de la

poblacion estudiada percibe como normal o comun omitir el desayuno.
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Estos resultados resaltan la importancia del desayuno en la percepcion colectiva de habitos
alimentarios saludables en esta muestra. La mayoria de los participantes parece reconocer la
relevancia de incluir el desayuno en su rutina diaria, lo que puede ser aprovechado en intervenciones
de promocion de la salud para fomentar este habito y destacar sus beneficios para el bienestar
general. Ademas, la minoria que percibe como normal saltarse el desayuno podria ser objeto de
educacion sobre la importancia de esta comida para una alimentacién equilibrada.

Acerca de la prioridad entre el sabor de la comida y su beneficio para la salud indican una diversidad
de opiniones en la muestra, sin embargo, sugiere que una minoria de la poblacién estudiada prioriza

el sabor de la comida sobre sus beneficios para la salud.

La mayoria de los participantes parece valorar mas los beneficios para la salud que el sabor, lo que
puede ser una base positiva para estrategias de promocion de alimentos saludables que destaquen
tanto el sabor como los beneficios nutricionales. Sin embargo, también es importante abordar las
percepciones individuales y considerar enfoques personalizados para aquellos que puedan priorizar

el sabor en su eleccidn alimentaria.

Los resultados de la pregunta sobre las preferencias de aperitivos entre comidas indican que una
minoria de la poblacion estudiada muestra una preferencia clara por aperitivos del tipo de patatitas,
bolleria y galletas entre comidas, lo cual resalta la variabilidad en las preferencias de aperitivos entre
comidas, indicando que las elecciones alimentarias especificas pueden variar considerablemente
entre los participantes. Esta diversidad subraya la necesidad de comprender las preferencias
individuales al disefar intervenciones de promocion de la alimentacion saludable. Sobre la preferencia
por consumir refrescos azucarados durante las comidas indican que hay una divisidn de preferencias

en cuanto al consumo de refrescos azucarados durante las comidas.

La presencia de una considerable proporcién de participantes que no tienen preferencia por los
refrescos azucarados durante las comidas destaca la oportunidad de promover opciones de bebidas
mas saludables. Enfoques de intervencién que resalten alternativas mas saludables y concienticen
sobre los riesgos asociados con el consumo de refrescos azucarados podrian ser efectivos para
fomentar elecciones mas saludables en esta poblacion. La diversidad de actitudes también destaca
la importancia de adoptar estrategias personalizadas que se ajusten a las preferencias individuales
al abordar las elecciones de bebidas en intervenciones de promocién de la alimentacién saludable.

Los resultados de la pregunta sobre la preferencia por productos bajos en azlcar en comparacion
con los convencionales revelan que una parte significativa de la poblacion muestra una preferencia
por productos bajos en azUcar, esto indica una oportunidad para promover opciones alimentarias mas

saludables y generar estrategias de intervencion que resalten los beneficios para la salud asociados
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con la reducciéon del consumo de azlcar y destacar las opciones alternativas bajas en azlcar

disponibles en el mercado.

Respecto a la percepcion de similitud entre los alimentos fritos, guisados o0 a la plancha reflejan una
clara tendencia hacia la distincion entre estas formas de preparacion, lo cual resaltan la percepcion
predominante de que hay diferencias significativas entre las preparaciones fritas y las guisadas a la
plancha. La distincién percibida entre los alimentos fritos, guisados o a la plancha puede tener
implicaciones importantes en las elecciones alimentarias y las percepciones de salud de los
participantes. Las estrategias de promocion de la alimentacion saludable podrian destacar las
diferencias nutricionales y de salud asociadas con cada método de preparacion, alentando opciones
mas saludables como cocinar a la plancha o guisar en lugar de freir. Ademas, proporcionar
informacién sobre cémo la preparacion influye en el contenido nutricional podria ayudar a crear

conciencia y fomentar elecciones mas saludables.

Acerca de la autodisciplina necesaria para comer de manera saludable puede tener implicaciones
importantes para el disefio de intervenciones de promocion de la alimentacion saludable. Aquellos
gue se perciben a si mismos con poca autodisciplina, pueden beneficiarse de estrategias especificas
de apoyo y motivacién, como establecer metas alcanzables, recibir recordatorios o participar en
programas de apoyo comunitario. Por otro lado, aquellos que se consideran disciplinados podrian ser
motivados mediante la celebracién de sus logros y proporcionandoles recursos para mantener sus
habitos saludables. En general, abordar las percepciones individuales sobre la autodisciplina puede

ser clave para facilitar cambios positivos en los comportamientos alimentarios.

Respecto a la preferencia por comer chucherias de vez en cuando indican la prevalencia de la
preferencia por disfrutar de chucherias ocasionalmente lo que sugiere que las estrategias de
promocion de la alimentacion saludable podrian beneficiarse al reconocer y trabajar con estas
preferencias. En lugar de desalentar completamente el consumo de golosinas, las intervenciones
podrian enfocarse en educar sobre la importancia de la moderacion y la eleccién de opciones mas
saludables cuando se disfrutan de chucherias. Ademas, la promocion de alternativas mas nutritivas
y opciones de indulgencia mas equilibradas podria ser una estrategia eficaz para mantener una dieta
saludable sin necesidad de eliminar por completo los placeres ocasionales. En general, estos
resultados destacan la necesidad de considerar las preferencias individuales y fomentar un enfoque

equilibrado hacia la alimentacion saludable.
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Cuando se habla de la preferencia por consumir frutas o zumos como tentempié entre las comidas
principales reflejan que una parte significativa de la poblacién muestra una preferencia por opciones
de tentempié mas saludables, como frutas o zumos. La preferencia por frutas y zumos como
tentempiés entre las comidas principales indica una actitud positiva hacia opciones de refrigerios mas
saludables. Las estrategias de promocion de la alimentacion saludable podrian aprovechar esta
preferencia al fomentar la disponibilidad y accesibilidad de frutas y zumos frescos como alternativas
a tentempiés menos saludables. Ademads, la educacion sobre los beneficios nutricionales de estos
tentempiés saludables podria fortalecer alin mas la preferencia por estas opciones entre la poblacion
estudiada. En general, estos resultados resaltan la importancia de reconocer y fomentar elecciones

alimenticias nutritivas en momentos entre comidas para promover habitos alimentarios saludables.

DISCUSION

La DM2 es un desafio global en aumento, afectando especialmente a jévenes adultos. La propuesta
de estrategias nutricionales para prevenir la DM2 en este grupo demografico es esencial. Por tal
motivo es necesario con urgencia intervenciones efectivas. El proyecto no solo busca disefiar
estrategias nutricionales, sino también concientizar sobre la importancia del autocuidado y cambios
en los habitos alimenticios para asi poder construir una sociedad mas saludable y resistente frente a
las enfermedades crénicas no transmisibles. El enfoque metodoldgico y estadistico propuesto, junto

con la colaboracion con la ESE y el analisis demografico, proporciona una base solida.

La informacion recopilada en el estudio ofrece una vision integral de la poblacién estudiada,

destacando desafios y oportunidades para la implementacion de estrategias nutricionales.

La actitud mayormente positiva hacia la alimentacion saludable es alentadora. Aunque la mayoria
muestra una actitud positiva hacia la variedad de alimentos, es esencial abordar las opiniones
divergentes. La preferencia por alimentos caseros sugiere una actitud positiva hacia la alimentacion
casera frente a la comida rapida. La diversidad de opiniones sobre saltarse comidas indica la
necesidad de comprender las razones detras de estas percepciones. Aunque la mayoria no ve picar
entre horas como un problema, la diversidad de opiniones destaca la necesidad de educar sobre
opciones de snacks saludables y controlar las porciones. La mayoria asocia la alimentacion saludable
con sentirse mejor, pero se destaca que las personas con sobrepeso u obesidad pueden enfrentar

desafios en la implementacion de habitos saludables. La mayoria elige opciones bajas en grasas,
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pero la influencia de factores educativos y socioecondmicos es evidente. Aunque la mayoria prefiere
el agua, es crucial abordar la proporcion considerable sin preferencia clara. La neutralidad sobre la
salud de la dieta sugiere la necesidad de abordar desafios especificos de accesibilidad a alimentos
nutritivos para aquellos con ingresos mas bajos. La encuesta revel6 una variabilidad en los
conocimientos sobre lo que constituye una alimentacion saludable. Un porcentaje significativo de
participantes se situd en la categoria de "ni acuerdo ni desacuerdo" en cuanto a la comprensién de
gué es saludable. Las respuestas sugieren que las percepciones sobre la practicidad de las comidas
saludables varian segun factores econdmicos, educativos y de estilo de vida. La falta de recursos
econdmicos, la falta de tiempo debido a horarios laborales ocupados y la disponibilidad de opciones
procesadas pueden afectar negativamente la eleccion de comidas saludables. Los resultados indican
gue la mayoria de los encuestados no considera normal saltarse el desayuno, lo cual puede estar
influenciado por factores culturales, econdmicos y de educacién. La diversidad de respuestas en
cuanto a la importancia relativa del sabor de la comida y su beneficio para la salud destaca la
complejidad de las actitudes alimentarias en la poblacion estudiada. La cultura alimentaria, los
ingresos y la ubicacién geografica pueden influir en estas percepciones. La encuesta muestra una
variedad de preferencias en cuanto a aperitivos y tentempiés, lo que sugiere la influencia de factores
como el estrés, la publicidad y los habitos alimentarios desarrollados a lo largo del tiempo. La
diversidad de opiniones respecto a los refrescos azucarados y productos bajos en azlcar destaca la
necesidad de campafias de concientizacion sobre los riesgos asociados con el consumo excesivo de
azucares. La mayoria de los participantes no considera que los alimentos fritos sean iguales que los
guisados o a la plancha, sefialando una conciencia sobre la preparacion de alimentos. La variedad
de respuestas indica que hay un segmento significativo que percibe la falta de autodisciplina para
comer sano. La actitud positiva hacia el consumo ocasional de chucherias destaca la importancia de
permitir opciones indulgentes en una dieta equilibrada. La predisposicion positiva hacia el consumo
de frutas o zumos como tentempié sugiere una oportunidad para promover opciones saludables entre

las comidas principales.

Las respuestas de la encuesta nos permite ver de alguna forma que no se trata tanto de falta de
educacion de la poblacién con respecto a la alimentacion saludable, si no que se enfoca mas en la

conciencia, en la disciplina de cada una de las personas.

Las estrategias nutricionales podrian centrarse en: promover la preparacién de alimentos en casay
hacerla accesible a través de opciones asequibles y practicas. Educar sobre la importancia de una
ingesta regular de alimentos y abordar posibles mitos 0 malentendidos relacionados con las dietas.
Proporcionar alternativas saludables y promover habitos de merienda conscientes. Diversificar las

opciones de alimentos saludables, adaptandolas a diferentes contextos. Accesibilidad y promocién
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de opciones bajas en grasas, considerando las condiciones locales y econdémicas de la poblacion.
Resaltar los beneficios del agua, considerando factores culturales, condiciones de salud y conciencia
ambiental. La neutralidad sobre la salud de la dieta sugiere la necesidad de abordar desafios
especificos de accesibilidad a alimentos nutritivos para aquellos con ingresos mas bajos, teniendo
opciones mas saludables y asequibles. Implementar estrategias educativas para mejorar la
conciencia nutricional en la poblacion estudiada. Fomentar la importancia del desayuno para
mantener un estilo de vida saludable. Promover opciones mas saludables y accesibles en cuanto a
los aperitivos y tentempiés. Realizar campafias de concientizacion sobre los riesgos asociados con
el consumo excesivo de azlcares y cambiar las preferencias de las bebidas. Promover el equilibrio y

la moderacion para el consumo de chucherias y motivar mas el consumo de frutas y zumos.

Estas estrategias nutricionales deben adaptarse a la diversidad de la poblacion, considerando
factores sociodemograficos y culturales. La prevalencia de zonas urbanas, desbalance de género,
diversidad étnica, niveles educativos variados, y la distribucion de ingresos y fuentes econémicas,
subraya la necesidad de enfoques personalizados y culturalmente sensibles. La prevalencia de IMC
en categorias de normal y sobrepeso sefiala la importancia de abordar la dieta desde una perspectiva

preventiva.

Se podria plantear una discusién en torno al impacto real que tendria la elaboracién de una cartilla
educativa que trate temas de alimentacidn saludable como una estrategia para disminuir el riesgo de
diabetes Mellitus tipo 2, pero la creacién de la cartilla "Brinca, salta y come sano" es una estrategia
acertada para llegar a la poblacién objetivo, para crear conciencia. Esta campafia educativa refuerza
actitudes positivas, aborda mitos y malentendidos y promueve la accesibilidad de opciones

saludables.

Hay que tener en cuenta que para futuras investigaciones: Las variables demograficas porque estas
revelan disparidades y sesgos en la muestra, destacando la necesidad de estrategias especificas
para abordar las distintas realidades de la poblacién. Es crucial garantizar una representacion
equitativa y programas relacionados con la alimentacion. Explorar mas a fondo las barreras
especificas que enfrentan las personas con sobrepeso u obesidad en la implementacion de habitos
saludables, investigar como las condiciones locales y econdmicas afectan las elecciones alimenticias

y realizar seguimientos a largo plazo para evaluar la efectividad de las estrategias implementadas.

Limitaciones del Estudio: La encuesta se basa en percepciones auto reportadas, lo que puede llevar
a sesgos. Las respuestas pueden influenciarse por la deseabilidad social y la muestra puede no ser

totalmente representativa de la poblacion general.
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CONCLUSIONES

e Los resultados demuestran que el 63% de la poblacidon encuestada no pertenece a ninguna
etnia en especifico refleja la diversidad en la composicidn étnica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de abordar la atencion médica de manera inclusiva y culturalmente competente.
Ademas, el nivel educativo presenta un desafio, ya que el 30% tiene estudios secundarios y
solo el 9% ha alcanzado el nivel profesional. Esto sugiere la necesidad de estrategias
educativas y de capacitacion dirigidas a esta poblacidén para promover la salud y el bienestar

a largo plazo.

e En términos econdmicos, el hecho de que el 70% de los encuestados devenga menos de 1
salario minimo legal vigente, destaca la importancia de abordar cuestiones de equidad
econdmica y acceso a recursos. Estos resultados no solo proporcionan una instantanea
detallada de la poblacién joven en la ESE Hospital Divino Nifio de Buga, sino que también

ofrecen oportunidades para intervenciones especificas y el disefio de politicas mas efectivas.

e Los resultados revelan una dualidad en la percepcién y practica de los habitos alimenticios
saludables dentro de la poblacién estudiada. Aunque existe una conciencia generalizada
sobre la importancia de una dieta equilibrada, se observan desafios significativos
relacionados con la autodisciplina y la toma de decisiones claras en la adopcién de habitos
alimenticios saludables. Estos hallazgos proporcionan una base valiosa para el disefio de
estrategias educativas y de intervencion dirigidas a mejorar la adhesién a practicas

nutricionales beneficiosas para la salud en esta poblacion especifica.

e Con respecto a describir las caracteristicas de los alimentos que contribuyen a disminuir la
diabetes mellitus, se tiene que se debe adoptar un estilo de vida saludable, que incluya una
dieta equilibrada y nutritiva, teniendo en cuenta alimentos ricos en fibra, grasas saludables,
proteinas magras, carbohidratos de bajos indices glucémicos, se debe tener un control de
porciones, incluir alimentos ricos en antioxidantes y una adecuada hidratacion. Es importante
destacar que, ademds de la alimentacion, la actividad fisica regular y mantener un peso

corporal saludable son componentes clave en la prevencién de la Diabetes Mellitus.
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e La identificacion de alimentos de bajo costo en la cartilla adjunta es una estrategia valiosa
para promover opciones alimenticias saludables y asequibles. Algunas de las opciones
mencionadas, como aguacate, huevo, pasta, tomate, atun y pollo, ofrecen beneficios
nutricionales significativos a un costo razonable. La inclusion de estos alimentos en la dieta
no solo puede ayudar a mantener un presupuesto controlado, sino que también respalda la
adopcion de habitos alimenticios saludables que ayudan a la prevencion de la Diabetes

Mellitus.

e Laurbanizacion en la actualidad tiene implicaciones en términos de infraestructura, desarrollo
sostenible y calidad de vida, también impacta la alimentacion, ya que las zonas urbanas

suelen experimentar cambios en los patrones dietéticos y en la disponibilidad de alimentos.

e Laevaluacion continuay la retroalimentacién de los participantes son esenciales para adaptar

y mejorar las estrategias.

e Este proyecto no solo aborda la diabetes mellitus tipo 2 desde una perspectiva nutricional,
sino que también busca transformar los habitos y estilos de vida en la poblacién joven adulta.
La atencion a corto, mediano y largo plazo refleja una vision integral y sostenible para el

mejoramiento de la salud en Guadalajara de Buga.

e Las diferencias en zonas demograficas, sexo, etnia, escolaridad, ingresos, fuente de ingresos

e IMC pueden influir en las actitudes hacia la alimentacion.

e El andlisis cruzado de variables ofrece una visibn mas completa de como las variables
sociodemogréaficas se relacionan con la actitud hacia la alimentacion en la muestra
encuestada, proporcionando informacion valiosa para futuras investigaciones y estrategias de

intervencion.

e Escrucial considerar la complejidad de los factores interrelacionados que afectan las actitudes
hacia la alimentaciéon y reconocer que estos resultados son especificos de la muestra
encuestada, por lo que no se pueden generalizar a la poblacién en su totalidad.

e Laingesta de alimentos de un individuo es una mezcla compleja, cada uno de los cuales, a
su vez, es una combinacién complicada de nutrientes. Modificar un componente de la dieta
produce cambios intencionados en otros, cada uno de los cuales puede tener efectos positivos

0 negativos sobre varios factores de riesgo y, posiblemente, sobre la salud.
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e Las modificaciones de la alimentacion y del estilo de vida tienen un enorme potencial para

reducir el riesgo de enfermedad y mejorar la esperanza y calidad de vida de la poblacion.

e La composicion exacta de dieta dependera de las caracteristicas de cada individuo, como

edad, sexo, estado fisioldgico y grado de actividad fisica, principalmente.

e Una dieta saludable debe estar enmarcada dentro de un estilo de vida saludable, en el que la
persona logre al maximo evitar el sedentarismo, el consumo de cigarrillo, la ingestion de

bebidas alcohdlicas y de cualquier toéxico que pueda afectar la salud.

e La medicion del impacto no solo en términos de reduccién de la incidencia de DM2, sino
también en la mejora de la calidad de vida y la conciencia de la importancia del autocuidado,

puede proporcionar una imagen mas completa del éxito del proyecto.

e La transparencia en la divulgacion de los resultados, tanto positivos como negativos, es

esencial para fortalecer la confianza en el proyecto y en la investigacién en salud publica.

e La conciencia sobre la importancia de la alimentacién puede estar influenciada por factores
individuales, culturales, econémicos y sociodemograficos. Estas influencias deben abordarse
para comprender las preferencias alimentarias. El acceso a alimentos saludables, la
educacion nutricional y la influencia social son aspectos clave.

e Se subraya la necesidad de adoptar un estilo de vida saludable, enfocandose en una dieta
equilibrada y actividad fisica para prevenir la diabetes mellitus. La identificacion de alimentos
asequibles y nutritivos se presenta como estrategia clave. Ademas, se destaca la influencia
de factores individuales, socioeconémicos y culturales en las actitudes alimentarias,
subrayando la importancia de enfoques personalizados en futuras intervenciones de salud

publica.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda medir el impacto real de diferentes estrategias encaminadas a disminuir el
riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2. Para ello, se podria tener en cuenta investigaciones de tipo

comparativo en otros paises que por ejemplo, hayan realizado amplias campafas publicitarias
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incentivando el consumo de alimentos saludables y exponiendo los riesgos a los que se
enfrentan cuando se consumen alimentos altos en grasas saturadas, frituras, o altos en sales
y azUcares; también, observar los resultados de politicas fiscales que como en el caso de
Colombia, intentan por medio de la reforma tributaria una mayor carga impositiva a alimentos
0 bebidas ultra procesados o altos en azucares, lo que incrementara el costo de éstos

productos poco saludables paulatinamente entre los afios 2023 y hasta el afio 2025.

e Crear una estrategia efectiva inclusiva, adaptandose a las necesidades y caracteristicas
especificas de cada grupo, abordando desafios econdmicos, educativos y de acceso a

servicios para promover habitos alimenticios saludables de manera equitativa.

e Explorar opciones alimenticias locales y globales que se adapten a diferentes entornos, como

mercados de agricultores urbanos o alternativas sostenibles de alimentos.

e Considerar implementar politicas o programas que fomenten el desarrollo sostenible en areas
rurales para mejorar la calidad de vida, esto podria incluir iniciativas de educacién en
alimentacién, acceso a estos alimentos basicos, al desarrollo econémico, apoyo a
comunidades locales. Esto no solo fortaleceria la seguridad alimentaria en esas areas, sino
también impulsaria la economia local y fomentaria practicas agricolas respetuosas con el

medio ambiente.

e Incluir grupos étnicos ya que se puede obtener datos diferentes segln culturas que pueden

ser significativamente valiosos para el desarrollo de la cartilla alimenticia.

e Se sugiere la incorporacién de estrategias de motivacion y participacion comunitaria. La
colaboracion con otras instituciones y la promocion de alianzas intersectoriales podria

fortalecer ain mas el impacto del proyecto.

e Considerar la implementacién de tecnologias educativas y plataformas digitales puede

amplificar el alcance y la eficacia de la intervencién.

e Involucrar a la comunidad en la identificaciéon de necesidades especificas y en la formulacion

de estrategias podria aumentar la aceptacion y sostenibilidad a largo plazo.
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e La creacion de alianzas con instituciones educativas, empresas y organizaciones

comunitarias puede amplificar los recursos disponibles y fortalecer el impacto a largo plazo.

e Integrar el proyecto en politicas de salud publica a nivel local y regional. Para lograr la
escalabilidad, es esencial documentar y compartir las lecciones aprendidas y mejores

practicas.

e La creacibn de manuales o guias puede facilitar la replicacién del proyecto en otras
comunidades o regiones con desafios similares. La implementacion de estrategias
nutricionales, programas educativos y campafias de concientizacion debe ser holistica,
teniendo en cuenta los aspectos socioecondmicos, culturales y educativos, adaptandose a la
diversidad de la poblacién estudiada, y considerar las diversas realidades de la poblacién para
lograr un impacto significativo en la salud y prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en este

grupo demogréfico.

e Se sugiere la implementacion de programas de formacién continua para profesionales de la
salud y la comunidad, garantizando la actualizacion constante sobre estrategias nutricionales

y cambios en el ambito de la salud.
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