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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre practicas
alimentarias, estilo de vida, y nivel educativo de personas
con diabetes mellitus que vive en el Gran Area
Metropolitana, 2020. Materiales y métodos: Se realiz6
una entrevista a personas con Diabetes Mellitus que viven
en la Gran Area Metropolitana y aceptan participar en la
investigacion, se efectia un andlisis estadistico para
conocer la relacion entre las variables de investigacion.
Resultados: De los entrevistados, un 93% presentan
Diabetes tipo 2 y 7% Diabetes tipo 1; 34% indica haber
presentado complicaciones a causa de la diabetes; 49%
tiene un estilo de vida moderadamente saludable, 22%
poco saludable y 29% un estilo saludable; los niveles de
escolaridad mayores son primaria completa y secundaria
incompleta. Conclusiones: Existe relacion entre las
variables del estudio en personas con diabetes, siendo que
las personas diabéticas con un nivel educativo mas alto
presentan préacticas alimentarias mas adecuadas y estilos
de vida mas saludables.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, complicaciones, habitos
alimentarios, estilo de vida, nivel educativo (Fuente: DECS-
BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between
dietary practices, lifestyle, and educational level of
people with diabetes mellitus living in the Greater
Metropolitan Area, 2020. Materials and methods: An
interview was conducted with people with diabetes
mellitus living in the Greater Metropolitan Area and
they agreed to participate in the research. A statistical
analysis was carried out to determine the relationship
between the research variables. Results: Of those
interviewed, 93% present Diabetes type 2 and 7%
Diabetes type 1; 34% indicate having presented
complications due to diabetes; 49% have a
moderately healthy lifestyle, 22% unhealthy and 29%
a healthy style; the highest levels of schooling are
complete primary and incomplete secondary school.
Conclusions: There is a relationship between the
study variables in people with diabetes, being that
diabetic people with a higher educational level present
more adequate dietary practices and healthier

lifestyles.

Keywords: diabetes mellitus, complications, dietary habits,

lifestyle, educational level. (Source: NLM-MeSH)
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INTRODUCCION

Los cambios sociales y econémicos han ocasionado a
nivel mundial el aumento tanto en la morbilidad como
en la mortalidad de sus poblaciones, debido a los
cambios en las practicas alimentarias, como dietas con
altas calorias y estilos de vida como el sedentarismo
que llevan a la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles como la Diabetes Mellitus (DM) y la
obesidad @.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
su informe mundial sobre la diabetes, se reporta un
incremento en el padecimiento de esta patologia, pues
segun estimaciones para el afio 2014 en todo el mundo
422 millones de adultos la tenian, lo cual significa un
crecimiento considerable en comparaciéon con los 180
millones de adultos diabéticos en el mundo del afio
1980 @,

El incremento en los casos de Diabetes a escala
mundial evidentemente se ha dado y Costa Rica no es
la excepcion, y segun la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR), la Diabetes aumenté para
el afio 2018 y alcanza un 12,7% de la poblacién
costarricense, lo cual significa una diferencia
significativa en comparacion con la ENFR del 2013,
cuando se supo que la poblacién con diabetes era de
9,8% ),

El estilo de vida y la alimentacion son importantes en
la prevencion y tratamiento de la diabetes. En Costa
Rica se realiza un estudio sobre el Comportamiento de
la Diabetes mellitus en Costa Rica, en donde se
demuestra que los factores que propician dicha
patologia se encuentran relacionados a la mala

nutricion y al sedentarismo ©.
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Lo mencionado anteriormente coincide con un
metaandlisis en el que se analizan estudios que se
realizan en varias partes del mundo como Europa, Asia
y Norteamérica, y llegan a conclusiones que reconocen
que la actividad fisica es uno de los pilares
fundamentales en la prevencion y el tratamiento de la
Diabetes Mellitus, siempre en conjunto con una

alimentacion adecuada ©®.

Los beneficios de los resultados de la investigacion no
son solo para la poblaciéon con Diabetes sino también
para quienes pueden llegar a presentarlo en alguin
momento de la vida, para los familiares y ademas para
los profesionales en salud que son responsables de la
educacion de la poblacién en temas de salud y la
influencia que estos conocimientos tienen en las

demas personas.

La motivacién por este tema de estudio nace a raiz del
aumento de personas con Diabetes a escala mundial y
la influencia positiva que puede tener realizar cambios
en la alimentacion y estilo de vida, para lograr

sobrellevar de una mejor manera la vida con diabetes.

METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacién observacional, correlacional, de corte
transversal. Esta conformada por una muestra de 96
personas tanto hombres como mujeres, mayores de 18
afios, que presentan Diabetes tanto tipol como tipo 2 y que

viven en la Gran Area Metropolitana.

La recoleccién de datos se da mediante el contacto de las
personas que deseen participar en la investigacién y que
cumplan con todos los criterios de inclusion, una vez
contactados se les envia un formulario digital por medio de

los formularios de Google o se les realiza una llamada, a



los que se realizan por medio de una llamada se les lee el
consentimiento informado y si estan de acuerdo con la
participacion, el encuestador procede con la aplicacion del
instrumento para obtener y evaluar la informacion
sociodemografica, nivel educativo, estilo de vida y practicas
alimentarias; en cada aplicacion de instrumentos se dura

aproximadamente 30 minutos.

Para realizar el andlisis de datos, se utiliza el software R
Project, en el cual se hace la recodificacion de datos de las
variables poniendo valores de 0 a 5, donde 5 representa no
saludable y 0 saludable, se crea un puntaje para cada
variable, y posteriormente se ejecuta una sumatoria, donde
a mayor puntaje se expresa que se tienen practicas menos
saludables y a menor puntaje se deduce que se tienen
practicas mas saludables, esto con el fin de organizar los
datos de tal manera que su analisis sea de forma mas

sencilla.

Con respecto a la relacidon entre variables para tomar la
decisién basado en la evidencia de los datos, se emplea la
prueba exacta de Fisher y se establece un nivel de
significancia, usualmente 0,1 o 0,05 La toma de decision
sobre si hay una relacién o no, se basa en una probabilidad
llamada valor p; cuando este es menor al nivel de
significancia en este caso se escogioé 0,05. Entonces se
dice que hay una relacion; por el contrario, cuando el valor
p es mayor a 0,05 entonces no hay suficiente evidencia

para decir que hay una relacion entre las variables.

RESULTADOS

En cuanto al nivel de educacién, predominan las
personas con secundaria incompleta (n=28) con un
29%, seguido con universidad completa (n=18) y
primaria (n=17) 19% vy 18%,

completa con

respectivamente.
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En relacion con las patologias que presentan los
encuestados, la tabla 1 permite identificar que el 93%
expresa vivir con Diabetes Mellitus tipo 2 (n=89), mientras
gue el 7% restante lo hace con Diabetes Mellitus tipo 1

(n=7).

Tabla 1. Patologias de personas con Diabetes Mellitus
gue viven en la Gran Area Metropolitana, 2020.

Patologias n %
Diabetes tipo 2 89 92,7%
Hipertensién 55 57,3%
arterial

Dislipidemia 21 21,9%
(Colesterol o]

triglicéridos

elevados)

Diabetes tipo 1 7 7,3%
Otras 24 25,0%

Con respecto a las complicaciones a causa de la Diabetes,
el 66% de las personas encuestadas advierte que no (n=63)
han presentado complicaciones a causa de la Diabetes y el
34% asegura que si (n=33) han presentado complicaciones

causadas por la Diabetes.

Respecto a la actividad fisica de las personas en estudio,
el 57% expresa que realizan algun tipo (n=55) y el 43%
asegura que no practican ninguno (n=41). Con respecto al
consumo de alcohol la mayoria de las personas
(n=67) vy
representa el 70%, y el 30% restante refiere si consumir

licor (n=29).

encuestadas expresa no consumir alcohol

En el caso del consumo de tabaco el 95% dice no consumir
tabaco (n=91) y el 5% asegura consumirlo (n=5), Del 56%
que asegura haber realizado alguna dieta o plan de
45%

nutricionista (n=43).

alimentacion, el dice haberlo obtenido de un



Con respecto a si han recibido alguin tipo de educacion
nutricional como porciones de alimentos, grupos de
alimentos, el 60% asegura que si (n=58) y, por el contrario,
el 40% advierte no haber recibido este tipo de educacion ni
informaciones (n=38). La tabla 2 indica que el 49% de la
poblacién de estudio tiene un estilo de vida regular (n=47),
un 29% lo posee saludable (n=28) y el 22% lo tiene no
saludable (n=21).

Tabla 2. Categorizacion de estilo de vida de personas
con Diabetes Mellitus que viven en la Gran Area
Metropolitana, 2020.

Categorizacién de
estilo de vida

Categoria de estilo

de vida

No saludable 21 21,9%
Regular 47 49,0%
Saludable 28 29,2%

Con respecto a la relacion de las practicas alimentarias y el
estilo de vida, se obtiene que si existe una relacién entre
estas variables, las cuales se muestran en la tabla 3, lo que
significa que a una mayor cantidad de tiempos de comida
al dia, menor consumo de azuUcar diariamente, y el mayor
consumo de edulcorantes y mayor consumo de
leguminosas esta relacionado con el estilo de vida de
regular a saludable, y en el caso del alto consumo de
azlcar para endulzan las bebidas, el alto consumo de
embutidos y la falta de lectura de etiquetas nutricionales se
relaciona con estilos de vida de regular a poco saludable.

Tabla 3. Relacion entre practicas alimentarias y estilo de
vida de personas con Diabetes Mellitus que viven en la
Gran Area Metropolitana, 2020.

Tiempos de comida realizados al dia 0,000
Tiempo de comida que mas se omite 0,011
Cantidad de azGcar consumida al dia 0,000
Consumo de Edulcorantes 0,001
Artificiales

Edulcorante para consumo de 0,010
bebidas

Revision de las etiquetas 0,025
nutricionales

Consumo de leguminosas 0,008
Consumo de embutidos 0,017
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En el caso de la relacién entre las practicas alimentarias y
el estilo de vida, también se obtuvo que existe una relacion,
las cuales se pueden ver en la tabla 4, lo que significa que
quienes cuentan con un menor nivel educativo tienen un
alto consumo de leche entera y cereales refinados, y en el
caso de las personas con un nivel educativo mas alto
practican un mayor consumo de vegetales.

Tabla 4. Relacion entre practicas alimentarias y nivel
educativo de personas con Diabetes Mellitus que viven
en la Gran Area Metropolitana, 2020.

Variable Valor P

Consumo leche entera (3%) 0,002

Consumo de vegetales 0,040

Consumo de cereales refinados 0,026

Respecto a la relacion entre estilo de vida y nivel educativo,
también se obtuvo que existe relacion como se puede
corroborar en la tabla 5, Lo cual significa que el consumo,
frecuencia, tipo y cantidad de licor se relaciona con un nivel
educativo menor, y en el caso de las personas que
expresan haber realizado una dieta en algin momento,
haber asistido donde un nutricionista y el tener acceso a
informacion proporcionada por un profesional en nutricion

se relaciona con un nivel educativo mayor.

Tabla 5. Relacion entre estilo de vida y nivel educativo de
personas con Diabetes Mellitus que viven en la Gran Area
Metropolitana, 2020.

Variable Valor P

Consumo de licor 0,010
Frecuencia consumo licor 0,020
Tipo de licor 0,004
Cantidad de licor 0,027
Préactica de dieta 0,007
Obtencién de plan o dieta 0,007
Asistencia al nutricionista 0,038




DISCUSION
Los resultados obtenidos sobre el nivel educativo de las

personas encuestadas, nos reporta que la mayoria de las
personas dicen que su nivel de escolaridad, o sea su grado
de escolaridad mas alto es secundaria incompleta; sin
embargo, seguln la Encuesta Nacional de Hogares del
2020, la mayoria de la poblacion mayor de 18 afios en
Costa Rica, se encuentra en un nivel de escolaridad de
primaria completa, este dato seguido de las personas que
tienen una escolaridad de secundaria completa®. de la
totalidad de personas encuestadas, la mayoria vive con
DM2, estos resultados concuerdan con la situaciéon que se
vive en la actualidad en el mundo entero, ya que este tipo

de Diabetes representa el 90% de los casos del mundo.

La Diabetes tipo 2 se puede prevenir, es mas comun en
personas adultas y adultas mayores; sin embargo, en los
Ultimos afios se ha visto un crecimiento de los casos de
DM2 en nifios y adultos jévenes, esto se atribuye a los
niveles crecientes de obesidad, vida sedentaria e
inadecuada alimentacién ). En el caso de la DM1, los datos
tanto en la poblacién encuestada como en las estadisticas
mundiales es menos comldn que la DM2, ademés se
desconoce con certeza su causay segun los conocimientos

actuales no hay forma de poder prevenirla®).

Se puede ver que la mayoria de las personas encuestadas
ademas de tener algun tipo de Diabetes Mellitus presentan
patologias como hipertensién arterial y dislipidemias, y
estos son factores de riesgo cardiovascular. Un estudio que
se realiza en Argentina en un programa de Diabetes de
obra social universitaria en la Universidad de Cérdoba, en
la cual se tomaron en cuenta 311 personas con Diabetes y
asegura que se encuentra una prevalencia elevada de
Diabetes Mellitus e hipertension arterial ademas de
dislipidemias; también se concluye que habia una mayor
presencia de complicaciones microvasculares cuando se

daba la combinacion de estas patologias.
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Sin embargo, en el presente estudio no se obtienen
resultados similares, ya que a pesar de que un ndmero
considerable de encuestados presenta las tres patologias,
no muestran complicaciones en la mayor parte de los
casos®. Con respecto a la actividad fisica, la Federacién
Argentina de Diabetes recomienda que las personas que
viven con ese mal realicen actividad fisica todos los dias,
de no ser posible realizarlo al menos de 3 a 4 vece por
semana, de intensidad moderada y de una duracién de 30

a 60 minutos al dia (19,

Un estudio que se realiza en Lima, Perd, con el nhombre
“Calidad del control metabdlico en pacientes ambulatorios
con diabetes tipo 2 de un hospital general”’, en el cual
describen que en su mayoria las personas incluidas
presentan una actividad fisica inactiva o minimamente
activa, ademas los autores expresan que la inactividad
fisica se ve ligada a la edad, o sea que a mayor edad menor
cantidad de tiempo invertida en la actividad fisica @, lo
cual explica los resultados obtenidos en la actual
investigacion, ya que la mayor parte de la poblacion
estudiada se encuentra en una edades mayores a los 50
afios y con una actividad fisca menor a la recomendada. En
los resultados obtenidos en cuanto al consumo de alcohol,
se obtuvo que la mayoria de las personas expresa no
consumir licor; sin embargo, una parte considerable de la
poblacién lo consume y mayormente de manera mensual,
estos resultados concuerdan con una investigacion
realizada en Chile de tipo descriptivo observacional, el
analisis se realiza en 60 personas con Diabetes, donde la
mayoria no consumia licor @?; sin embargo también
consideran que el consumo de 200ml de cualquier tipo de
licor estd asociado a un mayor riesgo de sindrome

metabolico y ademas puede causar hipoglicemias.

Otro estudio que se realiza en Estados Unidos examing las
asociaciones entre el consumo de alcohol y la DM1(3),
describen que hubo una tasa mas alta de hipoglicemias

graves en bebedores que en abstemios, estos resultados



son contrarios a la presente investigacion esto debido a que
las personas que dicen consumir licor no presentan
complicaciones asociadas a la Diabetes y ninguna presenta

hipoglicemias.

En relacion con el consumo de tabaco, la mayor parte de
las personas encuestadas aseguran no consumir tabaco. El
consumo de tabaco en personas que viven con Diabetes es
una de las practicas menos recomendadas, y hay un
estudio que se realiza en China @4, en el que se examinan
las dltimas evidencias que vinculan el tabaquismo, la
diabetes y las complicaciones. Este metaanalisis indica que
en la mayor parte de los estudios examinados el
tabaquismo es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares al igual que la Diabetes, por lo que se ha
comprobado que las personas que viven con Diabetes y
ademas son fumadoras, tienen mayores riesgos
cardiovasculares; sin embargo, en la investigacion en curso
las personas que expresan fumar no refieren la presencia

de complicaciones en la actualidad.

Conrespecto a la asistencia y control nutricional, la mayoria
no asiste a control nutricional en la actualidad, segun un
estudio que se realiza en la Ciudad de México, advierten
gue las personas con Diabetes tienen la creencia de que
los planes de alimentacion y recomendaciones
nutricionales que se les pueden dar son muy restrictivos 15,
por lo que en la mayoria de los casos los pacientes no
tienen una adherencia correcta al plan de alimentacion, lo
cual podria explicar la razén por la cual las personas
entrevistadas no llevan un plan de alimentacion ni control
nutricional. Tener en mayor parte estilos de vida regular,
significa que a pesar de ser personas que viven con
Diabetes mantienen sus estilos de vida anteriores, que en
la mayoria de los casos estos son los que provocaron llegar

a presentar la patologia (19,
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Estilos de vida como sedentarismo, consumo de alcohol,
tabaco y practicas alimentarias inadecuadas estan
ampliamente ligados con una mayor probabilidad de llegar
a presentar Con

alguna patologia. respecto a la

alimentacion, la dieta mediterrdnea, es ampliamente
recomendada por los especialistas para personas que
viven con Diabetes @7, esta dieta incluye el consumo de
vegetales, frutas, cereales integrales, carnes magras
especialmente provenientes de pescados y aves de corral,
aceite de oliva y semillas, ademas en este tipo de dieta se

disminuye el consumo de grasas saturadas.

En un estudio donde se realiza un analisis al inicio para
determinar el grado de adherencia a la dieta mediterranea,
aparece una educacién sobre la dieta mediterranea y
posteriormente se vuelve a realizar el andlisis (8, los
resultados obtenidos por este estudio expresan que las
personas que logran una mejor adherencia a este tipo de
dieta consiguen una disminucién en la glicemia en ayunas,
las hemoglobina glicosilada y perfil lipidico, por lo cual se
atribuyen una disminucién en el riesgo cardiovascular y en

la presencia de complicaciones asociadas a la Diabetes .
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