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RESUMEN
Obijetivo: Describir los habitos alimentarios y la actividad fisica en pacientes con

Diabetes Mellitus 2 (DM2) y/o Hipertensién Arterial (HTA) atendidos en un centro de
salud de Chiclayo, durante el afio 2021. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo con
disefio transversal prospectivo. Se utilizaron dos cuestionarios (Cuestionario IPAQ vy
Cuestionario de Habitos Alimentarios) para medir el nivel de actividad fisica y el tipo de
alimentacion respectivamente, en pacientes con HTA y DM2. La informacion se
recolectd mediante llamada telefonica debido a la coyuntura por la pandemia del COVID-
19. Resultados: La distribucion de pacientes segun sexo fue similar. La mediana de edad
fue de 59 afios (RIC: 49,5-63 afios). La mayoria tenia por ocupacion ser ama de casa
(39%), vy el diagndstico mas frecuente fue presentar hipertension arterial (73%), aunque
casi la tercera parte de los pacientes presentd ambos diagnosticos (DM2 e HTA). Se
encontrd que la mayoria de pacientes no tenia habitos alimentarios saludables (88,3%), a
pesar de que el 60% del total de pacientes presentaba una actividad fisica alta.
Conclusiones: Los habitos alimentarios son principalmente no saludables,
aproximadamente de 9 de cada 10 pacientes presentaron habitos inadecuados. La
actividad fisica en los pacientes es principalmente adecuada, el 60% tienen actividad
fisica elevada, mientras que el 25% presentd actividad moderada. La actividad fisica
“caminar” constituye la fuente mas importante del puntaje de actividad fisica global,

mediana 990 METS y RIC (396 — 2376).

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Hipertension, Actividad fisica, Habitos alimentarios,
Cuarentena, COVID-19.



ABSTRACT
Objective: To describe the eating habits and physical activity in patients with Arterial

Hypertension (HTN) or Diabetes Mellitus (DM2) treated at the José Olaya Health Center
in Chiclayo, during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: Quantitative
study with a prospective cross-sectional design. Two questionnaires (IPAQ Questionnaire
and Eating Habits Questionnaire) were used to measure the level of physical activity and
type of diet, respectively, in patients with HT and DM2. The information was collected
by phone call due to COVID-19 pandemic situation. Results: The distribution of patients
according to sex was similar. The median age was 59 years (IQR: 49.5-63 years). Most
had the occupation of being a housewife (39%), and the most frequent diagnosis was
hypertension (73%), although almost a third of the patients presented both diagnoses
(DM2 and HT). It was found that the majority of patients did not have healthy eating
habits (88.3%), despite the fact that 60% of all patients presented high physical activity.
Conclusions: Eating habits are mainly unhealthy, approximately 9 out of 10 patients
presented inappropriate habits. Physical activity in patients is mainly adequate, 60% have
high activity, while 25% presented moderate activity. Physical activity “walking”
constitutes the most important source of the overall physical activity score, median 990
METS and IQR (396 - 2376).

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Physical activity, Eating habits,
Quarantine, COVID-19.



INTRODUCCION
Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno de

los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial por varias razones:
el gran nimero de casos afectados con sus consabidas tasas de incidencia cada vez mas
crecientes, su gradual contribucion a la mortalidad general, porque son la causa mas
frecuente de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento
médico y el de su posterior rehabilitacion. Suemergencia como problema de salud publica
sigue siendo el resultado de varios factores como los cambios sociales, culturales,
politicos y econdmicos que modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran

porcentaje de la poblacion (1).

Segun las estadisticas de la OMS, mas de 40 millones de personas mueren anualmente
por ECNT, y son las principales causas de fallecimiento, las enfermedades
cardiovasculares (17,7 millones cada afio), seguidas del céancer (8,8 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos
de padecimientos son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por
ECNT (2).

En el Pert el 3,9% de la poblacion de 15y mas afios de edad del pais fue diagnosticado
con diabetes mellitus 2 (DM2), presentandose esta condicion en mayor proporcion en las
mujeres (4,3%) que en los hombres (3,4%); mientras que la prevalencia de hipertension

arterial (HTA) en la poblacién de 15 y més afios alcanzé el 19,7% (3).

Diversos factores de riesgo intervienen en la evolucién de estas enfermedades, muchos
de los cuales estan asociados a estilos de vida, habitos y costumbres que introducen la
modernizacion, tales como sedentarismo, dietas inadecuadas, estrés, tabaquismo,

consumo de alcohol y drogas (4).

Los habitos inadecuados de comer alimentos con alto contenido de grasas, energia y la
baja ingesta de frutas y vegetales favorecen la presencia de enfermedades crdnicas o
garantizan la longevidad de las personas, por lo que no son lo Unico que determinan la
salud de un individuo; sino también la inactividad fisica que juega un papel representativo

en las ECNT y la muerte prematura (5).



Es asi que Lim y cols. En 2017, mediante un estudio transversal, evaluaron el tiempo
sedentario en diferentes ocupaciones y la relacion de estas con enfermedades
cardiometabolicas, encontrandose que el tiempo sedentario prolongado en personas
desempleadas y por ende inactivas podria aumentar el riesgo de padecer hipertension,

diabetes mellitus e hiperlipidemia (6).

Por otro lado, la emergencia global de Salud Publica a causa de SARS CoV2, nos ha
brindado conocimiento nuevo y de alta relevancia para la lucha contra la enfermedad, es
asi que hoy se tiene identificado los grupos de riesgo, estableciéndose que DM2 e HTA
han surgido como los mayores factores de riesgo para mortalidad en pacientes con
COVID-19, asi lo demuestra Navarrete y cols en un estudio a pacientes de 30 6 mas afios
de edad atendidos en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, Lima-Perd, en el que se
encontrd que el 14% del total de pacientes atendidos presentaban DM2 y el 17,6% padecia
de HTA (7).

Otro de los principales hallazgos durante el confinamiento por COVID-19 estuvieron
enmarcados en los estilos de vida, estableciéndose que gran porcentaje de personas ha
desarrollado desérdenes alimentarios y patrones de conducta sedentaria, sin embargo
Gosh y cols , en un estudio descriptivo en el que determinaron los estilos de vida durante
el aislamiento por COVID-19, encontraron que el 21% habia aumentado su ingesta de
carbohidratos, 13% aumento la ingesta de grasas y el 7% empezaron a consumir frutas
durante la pandemia; en este mismo estudio se hall6é que el 62% de los pacientes realizaba
algun tipo de ejercicio fisico (8).

Atendiendo lo anterior, en este estudio se planted como objetivo describir los habitos
alimentarios y la actividad fisica en pacientes con DM2 y/o HTA de un centro de salud

de Chiclayo, atendidos durante el afio 2021.

REVISION DE LITERATURA

Las ENT (Enfermedades no transmisibles), también conocidas como enfermedades
cronicas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Los principales tipos de ENT son las
enfermedades cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas (como la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes. Las ENT afectan
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desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios, donde se registran mas
del 75% (32 millones) de las muertes por ENT (2).

Desde 2017, ha habido una desaceleracion mundial en la reduccion de la mortalidad
prevenible prematura por ENT. En 2017, a alta mortalidad prematura evitable por ENT
se agrupaba en los paises de ingresos bajos y medios, principalmente en los Region de
Asia sudoriental, region del Mediterraneo oriental y region de Africa. La mayoria de
paises con grandes reducciones anuales en dicha mortalidad entre 1990 y 2017 habia

alcanzado niveles bajos de mortalidad prevenible prematura por ENT en 2017 (3).

Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. Estas
enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad méas avanzada, pero los datos
muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los
30 y los 69 afios de edad. Mas del 85% de estas muertes “prematuras” ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los
factores de riesgo que favorecen las ENT, como las dietas malsanas, la inactividad fisica,

la exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol (9).

Por muchas causas importantes, las tasas de AVD (afios vividos con discapacidad) se han
estancado o han aumentado durante algunas causas, como la diabetes. A medida que las
poblaciones envejecen y la prevalencia de enfermedades discapacitantes generalmente
aumenta abruptamente con la edad, los sistemas de salud enfrentaran una creciente
demanda de servicios que generalmente son mas costosos que las intervenciones que han
provocado descensos de la mortalidad en la infancia o de las principales causas de
mortalidad en adultos. La informacion actualizada sobre las tendencias de la enfermedad
y cOmo varia entre paises es esencial para planificar una adecuada respuesta del sistema
de salud (10).

Diabetes mellitus es un mal metabdlico, endocrina diferenciada por deterioros en la
secrecion y/o en la accién de la hormona (insulina), que vincula la alteracién en cuando
a la utilizacion de los macronutrientes, siendo, la hiperglucemia la constante y trae
consigo complicaciones agudas y cronicas con disfuncion e insuficiencia de diferentes

organos del organismo humano, alteraciones macro vasculares, micro vasculares y
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desequilibrio biomolecular, llegando a Ceguera ,insuficiencia renal, trastornos

cardiovasculares, cerebrovasculares y de polineuropatia (11).

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de enfermedad global. La PA es
una variable con distribucion aproximadamente normal en la poblacion mientras que la
relacion entre la PA y el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) es continua,
constante y lineal a partir de cifras > 115/75 mmHg. En Espafia, el 33% de las personas
adultas tienen hipertension arterial (HTA), con unos grados de conocimiento (60%) y
control global (25%) muy bajos. Dada la relacion continua de la PA con la mortalidad
por ECV, los umbrales para el diagnostico de HTA y para los objetivos de control son
arbitrarios y se basan en que los beneficios de tratar sean superiores a los de no tratar. Los
objetivos de control han sido objeto de controversia debido a la variacion de la evidencia
disponible y a posicionamientos dispares de las diferentes guias de préactica clinica.
Evidencias recientes apuntan a unos objetivos terapéuticos mas bajos de PA,

especialmente en sujetos con alto riesgo cardiovascular (12)

Los héabitos alimentarios son la expresion de creencias, costumbres y disponibilidad
alimentaria que tiene una determinada poblacion. Se originan desde el hogar y se van
modificando con el medio ambiente. Los factores que los condicionan son de tipo social,
14 econdmico y psicologico. Dichos factores han ido evolucionando con el tiempo, y con
la induccion de productos alimentarios industrializados. EI mundo Occidental se
caracteriza por el consumo exagerado y no equilibrado de alimentos, lo cual genera un

aumento excesivo en el peso, generando problemas de salud como la diabetes (13).

Se considera actividad fisica (AF) cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de
las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica
es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mamay de
colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos permite reducir el riesgo
de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de
mama y de colon, depresion y caidas, mejora la salud 6sea y funcional, ademas de ser
un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el

equilibrio calorico y el control del peso.
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Los niveles de actividad fisica recomendados por sus efectos beneficiosos en la salud
y como prevencion de enfermedades no transmisibles se pueden consultar aqui.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades
recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por
lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y

culturalmente idonea (14).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal prospectivo. La poblacion estuvo constituida por
pacientes con Hipertension Arterial (HTA) y/o Diabetes Mellitus 11 (DM2) atendidos en
Centro de Salud José Olaya- Chiclayo durante el afio 2021, e identificados segun la base
de datos del Seguro Integral de Salud. Se incluyeron a pacientes entre 18 y 70 afios que
deseen participar voluntariamente. Se excluyeron a pacientes que presenten alguna
alteracion funcional que no permitia realizar alguna de las actividades requeridas para el
estudio o0 que alterasen el analisis y aquellos que presentaban alguna dieta de fondo por
otras patologias distintas a las evaluadas en el estudio. La poblacion estuvo constituida
por 212 pacientes que se encontraban en la base de datos de los pacientes que padecian
de DM2 0 HTA y de los cuales se contaba con su nimero telefénico. Se calculé un tamafio
muestral de 137 pacientes (EPIDAT 4.0), para un nivel de confianza al 95%, precision
absoluta del 5%, y frecuencia esperada del 50%. Los pacientes fueron seleccionados por

muestreo aleatorio simple.

Los pacientes voluntarios participaron de una entrevista estructurada por llamado
telefénica y se aplicO como instrumento dos cuestionarios, el primero de ellos:
“Cuestionario de habitos alimentarios” que ha sido validado con un porcentaje de
confiabilidad del 88%(15), considerandose aceptable; el cual consta de 16 items que
evallan si la alimentacion es no saludable (0-41 ptos.) o saludable (42 a mas puntos)
mediante una tabla matriz y de cddigos, cuenta con las dimensiones de alimentacion de

los pacientes ( Ingesta de liquidos, comida considerada mas importante dentro de su
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alimentacion y frecuencia en consumo de alimentos) y habitos de consumo (comidas
principales realizadas y el horario); el segundo es: “Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica: IPAQ-Version corta” el cual cuenta con resultados de validez que
mostraron ser moderados/aceptables (r = 0,430-0,557) para actividad fisica moderada a
vigorosa, mientras que para comportamiento sedentario hubo niveles sustanciales de
validez los dias de semana (r = 0.702) considerandose aceptable (16), este Gltimo esta
compuesto por 7 items y brinda informacion acerca del tiempo que las personas emplean
en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y estar sentado,
donde la actividad semanal se registra en METS (Metabolic Equivalent of Task 6
Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana, este cuestionario clasifica el nivel
de actividad realizado en tres categorias alta (7 0 mas dias por semana de una combinacién
de caminar y/o actividad de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto
energético de al menos 3000 Mets por minuto y por semana), moderada (5 0 més dias de
una combinacién de cualquier tipo de actividad, alcanzando un gasto energético de al
menos 600 Mets por minuto y por semana, Yy baja (que no alcanza ninguna de las otras

categorias.

La informacion recolectada fue ingresada en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel 2013 y luego se analizaron mediante el programa estadistico STATA version 15.
Para el analisis univariado, se emplearon medidas de tendencia central y de dispersién
para las variables cuantitativas y se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Para el analisis bivariado, se calcularon correlaciones lineales de
Pearson (tal como se hizo para ver la correlacion entre los puntajes de habitos
alimentarios, con la actividad fisica y la edad) y para la asociacion de variables
cualitativas se emple6 la prueba estadistica Chi-cuadrado, el cual se realizé para ver
asociacion entre habitos alimentarios y la presencia de DM2, HTA o el sexo del paciente
al igual que con la con la actividad fisica, seguido del calculo de razones de prevalencia
(RP), para las diversas variables: sexo, ocupacion, diagndstico, habitos alimentarios y
actividad fisica.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
(Resolucion n° 509-2020), con la autorizacion correspondiente de la Gerencia Regional
de Salud de Lambayeque (Resolucion n® 003265-2020-GR. Lamb/GERESA-L-3727561-
1).
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RESULTADOS Y DISCUSION
Se busco describir de los hébitos alimentarios y la actividad fisica en pacientes con

Hipertension Arterial (HTA) y/o Diabetes Mellitus 11 (DM2), del centro de salud José
Olaya, durante la pandemia por COVID-19 del afio 2021. Se encontrd que la distribucién
de pacientes segun sexo fue similar, 51,8% y 49,2% para mujeres y varones,
respectivamente. La mediana de edad fue de 59 afios (RIC: 49,5 — 63 afios). La mayoria
tenia por ocupacion ser ama de casa, y el diagndstico méas frecuente fue presentar
HTA(73%) , seguido de DM2 (55,5%) aunque casi la tercera parte de los pacientes
presentd ambos diagnosticos (DM2 e HTA) (ver tabla 1). Es importante precisar que los
pacientes que padecian solamente de HTA eran el 44,5%, mientras que los que padecian

solamente DM2 eran el 27% (ver tabla 2).

Se encontro que casi 9 de cada 10 pacientes no tenia habitos alimentarios saludables, a
pesar de que el 60% del total de pacientes presentaba una actividad fisica alta. Se evalud
la asociacion entre los habitos alimentarios, y la presencia de DM2, HTA, el sexo, la
ocupacion, y la actividad fisica, pero no se encontrd asociacion para ninguna de estas
variables (ver tabla 4). No se hallé asociacion entre la actividad fisica y la presencia de
DM2, HTA o el sexo del paciente (ver tabla 5). Ademas, se evalud la existencia de
correlacion entre los puntajes de habitos alimentarios, con la actividad fisica y la edad,

pero tampoco se hall6 correlacidn significativa (ver tabla 6).

No se encontraron diferencias entre los promedios de las METS de la actividad fisica
“caminar” respecto del sexo, el tipo de habitos alimentarios, la presencia de DM2 o HTA

(p>0,05 para t de Student).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas sociodemogréficas, diagnostico,

habitos alimentarios, y actividad fisica.

Variable n %
Sexo

Femenino 71 51,8
Ocupacién

Ama de casa 54 39,0
Comerciante 10 7,0
Vendedor 10 7,0
No trabaja 7 51
Otra ocupacion 56 46,9
Diagnostico*

Diabetes Mellitus 2 76 55,5
Hipertension arterial 100 73,0
Diabetes e hipertension arterial 39 28,5
Habitos alimentarios

Saludable 16 11,7
No saludable 121 88,3
Actividad fisica

Baja 20 14,6
Moderada 35 25,5
Alta 82 59,9

n = 137 pacientes; * n = 137 para cada categoria.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun la patologia que padecen (HTA y DM2)

N %
Solo DM2 37 27
Solo HTA 61 44,5
DM2y HTA 39 28,5

Tabla 3. Medidas de tendencia central y de dispersion de edad, actividad caminar,

actividad fisica global, y habitos alimentarios.

Variables Me RIC

Edad (afios) 59 49,5-63,0
Caminar (MET) 990 396 - 2376
Actividad fisica (MET) 1533 693 - 2913
Habitos alimentarios (puntos) 36 33-40

Me = mediana; RIC = Rango intercuartilico.
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Tabla 4. Asociacion entre habitos alimentarios y otras variables.

Habitos alimentarios Habitos alimentarios
Variables no saludables saludables
N % N % Valor p*

Sexo

Varén 59 89,4 7 10,6 0,457

Mujer 62 87,3 9 12,7

Diabetes mellitus 2

Presencia 70 92,1 6 79 0,102

Ausencia 51 83,6 10 16,4
Hipertension
arterial 87 87,0 13 13,0 0,322

Presencia 34 91,9 3 8,1

Ausencia
Actividad fisica

Baja-moderada 93 91,2 9 8,8 0,173

Alta 28 80,0 7 20

n = 137. *Prueba Xi-cuadrado de Pearson. **Significativo para p<0,05 (bilateral)
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Tabla 5. Asociacion entre actividad fisica y otras variables.

Actividad fisica Actividad fisica
Variables baja moderada-alta
N % N % Valor p*

Sexo

Varon 12 18,1 54 81,9 0,075

Mujer 8 11,3 & =

Diabetes mellitus 2
Presencia 11 145 65 85,5 0,841
Ausencia 9 14,7 52 85.3
Hipertension arterial

Presencia 14 14,0 86 86,0 0,802
Ausencia 6 16,2 31 83,8

n = 137. *Prueba Xi-cuadrado de Pearson. **Significativo para p<0,05 (bilateral)

Tabla 6. Correlacion entre habitos alimentarios, actividad fisica y edad.

Variable Valores Habitos

alimentarios

Actividad fisica Correlacién de Pearson -0,018

Sig. (bilateral) 0,837
Edad Correlacion de Pearson -0,054
Sig. (bilateral) 0,533

n = 137 pacientes. *Correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*Correlacion significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Los héabitos alimentarios de los pacientes con HTA y/o DM2 son principalmente no
saludables, pues se evidencio que aproximadamente de 9 de cada 10 pacientes (89,3%)
presentaron habitos inadecuados; las cifras son similares a las reportadas en pacientes
adultos con diagndstico de DM2 de un centro de salud de Ucayali, Perd, en la que se
identificd que el 88% presentaban habitos alimentarios inadecuados (17), del mismo
modo, se encontré semejanza con los resultados de un estudio a pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en un subcentro de salud del Atlantico (Colombia) en el cual se
evidencio que el 60 % ingeria embutidos y el 46% consumia comida chatarra (18). Sin
embargo, los pacientes diabéticos que acudian al Hospital La Princesa de Madrid
(Espafia), tenian mejores estilos de vida con respecto a la alimentacion, representando la
ingesta de vegetales un 40 % durante el aislamiento por COVID-19, en comparacion con

la ingesta de vegetales antes de dicho aislamiento que fue de 27,1% (19).

Los buenos habitos alimentarios son de suma importancia ya que el control metabdlico,
junto con un indice de masa corporal elevado o un exceso de adiposidad son factores de
riesgo para complicaciones por COVID-19 (20), que es la causa del confinamiento en el
que estuvieron estas personas , el mismo que podria haber sido la causa del estrés en la
poblacion, al producir una interrupcion en la rutina normal; ademas junto al exceso de
informacion y el miedo a la enfermedad han generado altos niveles de ansiedad en la
poblacion. Esto se ha manifestado a nivel nutricional con un mayor consumo caldrico,
especialmente a expensas de grasas y carbohidratos (21); sin embargo, en el presente
estudio no se evaluo el estrés ni la ansiedad en la poblacion, por lo que se sugiere incluir

estas variables en investigaciones futuras sobre los habitos alimentarios en esta poblacion.

Respecto al nivel de actividad fisica en los pacientes, se estima que esta es principalmente
adecuada. Se encontrd que 60% tienen actividad elevada, mientras que el 25% presentd
actividad moderada. Esto podria deberse al reforzamiento de las actividades educativas
de los médicos que laboran en el Centro de Salud del primer nivel de atencion, lo cual
pudo haber influido positivamente en el nivel de actividad fisica. Otras posibles
explicaciones serian que los lugares de primera necesidad como el mercado y el centro
de salud se encuentran ubicados cercanos al lugar de residencia de los pacientes lo que
originaria que prescindan de servicios de transporte y en consecuencia aumenten el
desplazamiento a pie. Otro aspecto a considerarse podria ser, que se aumento la actividad

fisica debido al miedo causado por la difusion de informacién que relaciona la gravedad
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de las complicaciones por covid-19 con el sobrepeso (22) y los antecedentes familiares
de DM2.

En contraste con otros estudios realizados en el Per(, la proporcion de las personas que
realizan actividad fisica de intensidad alta en el presente estudio es muy superior a lo
encontrado por Morales y cols. (23), que en el estudio realizado en pacientes con
diagndstico de DM2 que acudieron a control ambulatorio de cinco establecimientos de
salud de Lima, encontraron que solo el 25% de los pacientes realizaban actividad fisica
alta, algo similar se hall6 en un estudio realizado en Popayan- Colombia donde se
encontro que el 36,4% del total de pacientes con ECNT presentaron un patrén de actividad
fisica moderado, predominando la actividad de intensidad leve, con un porcentaje de
90,7% (24). Sin embargo, nuestros hallazgos se asemejan al estudio realizado en el norte
de India a pacientes diabéticos entrevistados por via telefonica al igual que nuestro
estudio, donde el 62% de los pacientes realizaron mayor actividad fisica durante el
aislamiento por COVID-19 (9).

En el presente estudio, la actividad fisica de baja intensidad fue mas frecuente en las
mujeres (51,8%) y en pacientes con hipertension arterial (72,9%). Los estudios muestran
que los sujetos fisicamente activos (AF moderada y alta) son mas jovenes que aquellos
que son fisicamente inactivos (25). En nuestros resultados, el nivel bajo de AF no tuvo
diferencia significativa entre los pacientes diabéticos y los no diabéticos, sin embargo, en
Libano el nivel alto de AF se presentd en menor proporcion en portadores de DM2 que
en los no diabéticos, presente en el 9,6% (1C95%: 5,8-14,8%) y 23,4 % (1C95%: 21,5-
25,3) (p<0,001), respectivamente (26).

La actividad fisica “caminar” constituye la fuente mas importante de la actividad fisica
global. El nivel de AF “caminar” tuvo una media de 990 METS (Unidad Metabolica de
Reposo) (RIC: 396 — 2376 METYS), en tanto que la actividad fisica moderada y vigorosa
obtuvieron medianas de 0 METS/minutos/semana. La actividad fisica “caminar” como
fuente méas importante de la AF global, coincide con el estudio de Morales y cols., quienes
encontraron que la actividad fisica “caminar” prevalecia sobre la AF moderada y vigorosa
(23). Por otro lado, no se encontro asociacion entre los habitos alimentarios y ser varon o
mujer, tener HTA 0 DM2, o segun el nivel de actividad fisica realizada. La frecuencia de
hébitos no saludables en varones es elevada — afectd al 89,4% de los varones. Sin
embargo, se sugiere realizar una préxima investigacion midiendo diariamente la actividad

fisica de los participantes, o sus habitos alimentarios.
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En contraste con otros estudios realizados en el Per(, la proporcion de las personas que
realizan actividad fisica de intensidad alta (60%) en el presente estudio es muy superior
a lo encontrado por otros estudios nacionales. La actividad fisica “caminar” constituye la
fuente més importante del puntaje de actividad fisica global, mediana 990 METS y RIC
(396 — 2376).
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CONCLUSIONES
Los habitos alimentarios de los pacientes con HTA o DM2 son principalmente no

saludables, pues se evidencio que aproximadamente de 9 de cada 10 pacientes (89,3%)

presentaron habitos inadecuados.

Respecto al nivel de actividad fisica en los pacientes, se estima que esta es principalmente
adecuada. Se encontr6 que 60% tienen actividad elevada, mientras que el 25% presentd

actividad moderada.

RECOMENDACIONES
Considerando que 9 de cada 10 pacientes con DM2 presentaron habitos alimentarios

inadecuados, se sugiere realizar programas educativos nutricionales orientados a

pacientes que padezcan dicha patologia.

En futuras investigaciones, se sugiere incluir las variables ansiedad y depresién para
describir los habitos alimentarios de la poblacion con DM2, ya que reportes en pandemia
indican que el exceso de informacion y el miedo a la infeccidn covid-19 habrian generado
altos niveles de ansiedad en la poblacion, lo cual estaria relacionado con un mayor
consumo caldrico; pudiendo ser esta la razon que explicaria los resultados del presente

estudio.

Si bien, la actividad fisica “‘caminar” constituye la fuente mas importante de la AF global,
se incita a realizar una préxima investigacion midiendo diariamente la actividad fisica de

los participantes.
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ANEXOS
Anexo N°01
VARIABLES DIMENSIO INDICADORES TIPO DE ESCALA | UNIDAD DE
NES VARIABLE | DE MEDIDA
MEDICIO
N
Habitos Comidas principales | Cualitativa Ordinal Cuestionario
alimentarios realizadas
e Alimenta Frecuencia en
cién de consumo de
los )
pacientes alimentos
Ingesta de liquidos
e Habitos
de Cualitativa Cuestionario
consumo Horario
Comida considerada
mas importante
dentro de su
alimentacion
Actividad Intensidad Leve Cualitativa Ordinal Cuestionario IPAQ
fisica Moderada
Vigorosa
Frecuencia Dias por semana Cuantitativa | Ordinal Cuestionario IPAQ
Duracion Tiempo por dia Cuantitativa | Ordinal Cuestionario IPAQ
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Anexo N°02
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala de evaluacion que considere

adecuado.

S: SIEMPRE

F: FRECUENTEMENTE

AV: ALGUNAS VECES

N : NUNCA

DATOS GENERALES

a. ¢,Cuantos afos tiene Ud.?-------==--===-=-emmemenev AROoS
b. ¢ Cual es su sexo? Masculino( ) _Femenino( )

C. ¢cudl es su Procedencia?------------=-=-=-mmmmmmmmmmmmmeeee

ITEMS S F |AV|N

HABITOS ALIMENTARIOS

¢Ud. Ingiere sus alimentos principales como desayuno,

almuerzo y cena en un horario establecido?

¢Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido

proteinico?

¢Consume la leche cremosa diariamente (la azul)?

¢Consume de cuatro a ocho vasos de agua diario?

¢Consume alimentos salados como: conservas, embutidos,

encurtidos y otros diariamente?

¢Prefiere el yogurt y la leche en comparacion al chocolate, café

y té?

¢Consume leche descremada diariamente (la roja)?




29

¢Consume alimentos salados diariamente? Es decir, ;Agrega

sal adicional a su comida?

¢Consume gaseosas mas de cuatro veces a la semana?

¢Consume mas de 4 vasos de gaseosa al dia?

¢En su alimentacién incluye vegetales, frutas, pan integral,

cereales, lacteos, diariamente?

¢Incluye Ud. Vegetales y frutas en los tres alimentos

principales? (desayuno, almuerzo y cena)

¢Consume pescado y pollo méas que carnes rojas?

¢Consume dulces, helados y postres diariamente?

¢Consume Ud. Carne roja mas de 4 veces a la semana?

¢Consume Ud. alimentos ahumados como: carnes, quesos y

pescados ahumados?
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Anexo N°03:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS
7 DIAS PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios)

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los
altimos

7dias. Por favor responda a cada pregunta adn si no se considera una persona activa. Po
r favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de
sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo

libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los dltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizd actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa (Vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?
Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los Gltimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense
solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10

minutos seguidos.
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3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada (Vaya a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Horas por dia

Minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro,
o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion,

el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos
sequidos? dias por semana

Ninguna caminata (Vaya a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La Gltima pregunta es acerca del tiempo que paso6 usted sentado durante los
dias habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo,
en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que
pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en

omnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia



Minutos por dia

No sabe/No esté seguro

32
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Anexo N°04:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
Investigador: Castillo Torres Karla Fiorela

Titulo: “Habitos alimentarios y ejercicio fisico en pacientes con enfermedades cronicas

atendidos en establecimientos de salud del MINSA: CHICLAYO, 2020~

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en este estudio titulado: Habitos alimentarios y ejercicio
fisico en pacientes con enfermedades crénicas atendidos en establecimientos de salud de
Lambayeque, 2020. Es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, con el fin de describir los habitos alimentarios y la
actividad fisica en pacientes con Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus Il

(DM2), residentes en la provincia de Chiclayo, durante la cuarentena por COVID-19.

Procedimiento
Su participacion en este estudio serd voluntaria, confidencial, segura y gratuita.

El investigador explicara brevemente la presentacion del proyecto via telefénica a cada
uno de los pacientes o a sus respectivos familiares, en el cual indicaré los objetivos del
proyecto y los procedimientos, asi como beneficios y riesgos si los hubiese. Si usted
acepta participar en el estudio luego de haber escuchado al investigador, procedera a
llenar una encuesta via telefonica. Para que usted pueda participar en esta encuesta el
investigador le hard cada una de las preguntas, para que luego de que voluntariamente

hayan aceptado, participen en él. En dicha encuesta se busca:

1. Recolectar datos como los siguientes: edad, lugar de procedencia.
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2. Recolectaran datos del instrumento a aplicar en este estudio el cual consta de 26
preguntas con respuesta maltiple las cuales permitiran evaluar parametros como:
Habitos alimentarios y nivel de actividad fisica que nos permitirdn conocer estas
caracteristicas en los pacientes durante el desarrollo de la cuarentena por COVID
-19.

Los datos recolectados seran solo los necesarios para la investigacion.
Riesgos

No se preve riesgos para la salud fisica del paciente.

Beneficios

Usted no recibira ningan beneficio directo al participar en este estudio.

La informacion recolectada sera de utilidad para la institucion porque permitira conocer
los hébitos alimentarios y el nivel de actividad fisica en los pacientes atendidos en
establecimientos de salud de Lambayeque, lo que permitiria que se conozca la
importancia de adoptar una vida saludable y disminuir comportamientos sedentarios en

las pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus I1.

Costos e incentivos:

Usted no pagard nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninguna
recompensa econdémica ni de otro tipo, Unicamente la satisfaccion de colaborar en este
estudio para conocer los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica durante
cuarentena por COVID-19.

Confidencialidad

Los investigadores guardaran su informacién con cdédigos y no con nombres, siendo la
informacion completamente confidencial. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Ademas,

su informacion no sera mostrada a ninguna persona ajena al estudio.

La informacion recolectada serd eliminada en un plazo de dos afios concluida la

investigacion.
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Derechos del participante

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse del proyecto cuando desee sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en
cualquier momento, durante o después de su participacion en el estudio, comunicandole

al investigador, ya sea por teléfono o comunicandose al correo:

Castillo Torres Karla Fiorela

Celular: 945048266 Correo electrénico: karlacastillo.medicine@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de ética e investigacion de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono (074) 606200 anexo 1138, correo

electronico: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO:

Si usted acepta participar, le pido que por favor hacer clic en la opcion: Acepto participar.

Gracias.

Acepto participar No acepto participar
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OFICIO N°® 003265-2020-GR.LAMB/GERESA-L [3727561 - 1]

KARLA FIORELA CASTILLO FLORES
Estudiante X Ciclo Escuela Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo.

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: SOLICITUD S/N. 3727561-0

Mediante el presente me dirijo a usted y atendiendo a lo requerido mediante el expediente de la referencia,
comunicarle que esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque le concede |a autorizacion para realizar el
proyecto de investigacidn denominado “Habitos Alimentarios y Ejercicio Fisico en pacientes con
Enfermedades Crénicas atendidos en establecimientos de Salud del MINSA- CHICLAYO 2021".

Por lo expuesto se AUTORIZA |os Establecimientos de |a jurisdiecién de la RED CHICLAYO, brindarle las
facilidades para la realizacidn de su proyecto de investigacion.

El resultado de dicha investigacion debera ser aleanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacidn.

Sin otre particular es propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente.

Firmado digitalmente
VICTOR HUGO ECHEANDIA ARELLANO
GERENTE REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 30/12/2020 - 13:59:13

Esta es una copia suléniica imprimible de un documents eleciminics srehivads por Gabieme Regianal Lambayeque, splicandd o dispuesto por &l Ar. 25 de D.S.
O70-2013-PCM y I Tereera Disposizisn Complemenlaria Final del D.8. 026-2016-PCM. Sy sulenficidad & infegridad pueden ser conlrasiadas 8 Iravée de la
siguiente direceidn web: hiipeVeisredsd regionlambayegue. gob palerifica’
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