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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la actividad fisica, conductas y habitos
alimentarios sobre la resistencia a la insulina en jovenes estudiantes normopeso.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal con una muestra
de 60 estudiantes pre- universitarios y universitarios con edades comprendidas entre
18-29 afios. Se recolectaron los datos sociodemograficos, antropométricos, y
clinicos en una ficha de recoleccion de datos. En cuanto la prueba bioquimica se
realizd un analisis de laboratorio de glucosa e insulina basal, para determinar el
indice HOMA- IR mediante una formula. Se aplicé el IPAQ como instrumento de
evaluacion para actividad fisica, y el ECHAES como cuestionario de conductas y
habitos alimentarios. Para el analisis de datos se utilizaron dos pruebas estadisticas,
la prueba de chi cuadrado y la prueba de U de Mann- Whitney.

Resultados: Se encontr6 que del total de participantes el 16.66% presentaba
resistencia a la insulina y en mayor porcentaje eran mujeres. Ademas, se observo
gue la mayor cantidad de jovenes que presentaban resistencia a la insulina tenian
un rango de edad entre 20-22 afios. Asimismo, se encontré que el 90% de jovenes
insulinoresistentes tenian habitos nocivos como (consumo de café, bebidas
alcohdlicas, cigarro, etc.), encontrdndose una asociacién significativa de (p=0.004).
Respecto a los antecedentes patoldgicos, estos jovenes tenian familiares con
obesidad, higado graso, triglicéridos, colesterol, hipertension y diabetes tipo 2.
También, se pudo encontrar que el 90% de estos jévenes tenian una actividad fisica
baja, donde se encontrdé una relacion significativa entre las dos afiliaciones con un
(p=0.032), y que sus conductas y habitos alimentarios eran suficientes, teniendo un
consumo mayor de comida rapida con un (p=0.042) en concomitancia con la
resistencia a la insulina, de igual manera con el consumo de agua y las guias
alimentarias, donde se hallé una asociacion significativa.

Conclusiones: La baja actividad fisica, y los habitos nocivos se asocia
significativamente con la resistencia a la insulina en jévenes normo peso. También,
se encontrd asociacion entre el cuestionario de conductas y habitos alimentarios con
la insulinoresistencia, para el consumo de comida rapida, agua y la dimensién de
guias alimentarias.

Palabras clave: Actividad fisica, conductas y habitos alimentarios, resistencia a la
insulina.
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ABSTRACT

Objective: Analyse the relationship between physical activity, behaviours and eating
habits on insulin resistance in young normal weight students.

Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out with a sample of 60
pre-university and university students aged between 18-29 years. Sociodemographic,
anthropometric, and clinical data were collected in a data collection form. As soon as
the biochemical test was performed, a laboratory analysis of basal glucose and insulin
was performed to determine the HOMA-IR index using a formula. The IPAQ was
applied as an evaluation instrument for physical activity, and the ECHAES as a
guestionnaire for behaviours and eating habits. Two statistical tests were used for
data analysis, the chi-square test, and the Mann-Whitney U test.

Results: It was found that of the total participants, 16.66% had insulin resistance and
a higher percentage were women. In addition, it was observed that young people who
presented insulin resistance had an age range between 20-22 years. Likewise, it was
found that 90% of insulin-resistant young people had harmful habits such as
(consumption of coffee, alcoholic beverages, cigarettes, etc.), finding a significant
association of (p=0.004). Regarding the pathological history, these young people had
relatives with obesity, fatty liver, triglycerides, cholesterol, hypertension, and type 2
diabetes. Also, it was found that 90% of these young people had low physical activity,
where a significant relationship was found between the two affiliations with a
(p=0.032), and that their behaviours and eating habits were sufficient, having a
greater consumption of fast food with a (p=0.042) in concomitant with insulin
resistance, in the same way with the water consumption and dietary guidelines, where
a significant association was found.

Conclusions: Low physical activity and harmful habits are significantly associated
with insulin resistance in young people of normal weight. Also, an association was
found between the eating habits and behaviours questionnaire with insulin resistance,
for the consumption of fast food, water, and the dietary guide’s dimension.

Keywords: Physical activity, eating behaviours and habits, insulin resistance.






INTRODUCCION

Una inadecuada conducta, habitos alimentarios, y actividad fisica, puede contribuir al
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (1). Segun la organizacién Mundial de
la salud (OMS) alrededor de 41 millones de personas al afilo mueren a causa de las
enfermedades no transmisibles (ENT), lo que equivale al 71% de defunciones en el mundo.
Las principales causas de muertes son debido a las enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias, y la diabetes, provocando mas del 80% de muertes prematuras
por ENT (2). En el Peru, las enfermedades no transmisibles como la HTA, el 19,4% de
personas de 15 afios a mas han sido diagnosticada. Luego, la diabetes mellitus, con un 5,5%
de personas de 15 y mas afios diagnosticadas. El desencadenante de estas enfermedades
puede ser a la resistencia a la insulina (RI) (3), indicador relacionado al desarrollo de la
DMT2.

Se ha definido como resistencia a la insulina (RI) a la incapacidad de esta hormona
pleiotrépica (1) para estimular eficazmente la absorcion de la glucosa en los tejidos
metabdlicos (el misculo esquelético, tejido adiposo e higado) (4). Su afeccién de resistencia
ha sido denominada una condicion fisiopatoldgica (5), mas no una enfermedad. Las causas
atribuidas a su desarrollo pueden ser por factores adquiridos debido a los malos habitos y
conductas alimentarias, la inactividad fisica, el exceso de tejido adiposo disfuncional, el
envejecimiento, el consumo de farmacos, la lipotoxicidad por exceso de acidos grasos
circulantes, y otras debido a factores genéticos (6). A pesar de que la Rl ha sido asociada
mas al desarrollo de la diabetes las personas pueden no adquirirla, pero puede ser
relacionada a la evolucion de otras complicaciones como la aterosclerosis, obesidad central,
hipertension arterial, dislipidemias, sindrome de ovario poliquistico, higado graso (la
hormona insulina desempefia un papel en el almacenamiento excesivo e inadecuado de
grasa ectopica) (4), y el cancer (3).

Aunque la resistencia a la insulina ha sido vinculada constantemente a un problema que lo
desarrolla las personas con sobrepeso y obesidad (7-9), estudios recientes sugieren que
también puede presentarse en individuos con un peso normal (10,11). Este hallazgo resalta
la importancia de explorar los factores de riesgo para la Rl mas alla del indice de masa
corporal, el sexo, la pubertad, adolescencia, y el sobrepeso y la obesidad (12). Estos factores
son la actividad fisica, las conductas y habitos alimentarios.

La evidencia cientifica muestra que la baja actividad fisica y las dietas no saludables pueden
contribuir al desarrollo de resistencia a la insulina, independientemente del peso corporal
(13,14), dado a que una dieta hipercalérica, y un menor gasto energético puede ocasionar
estrés oxidativo provocando la inhibicion de la captacion de nutrientes estimulada por la
insulina, debido a una sobreproduccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) (15).
Asimismo, cuando la persona no practica actividad fisica, aumenta la secrecion de insulina,
mientras que una serie de ejercicio puede reducirla (4).

Por otro lado, se ha demostrado que, mejorando las conductas, habitos alimentarios, y
realizando actividad fisica diaria puede prevenir el desarrollo de la Rl y con ello las
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alteraciones metabdlicas. En un estudio realizado por Romero (16) en el afio 2023 en Lima,
menciona que las personas con habitos mas frecuentes de consumir cereales integrales,
yogurt natural, lacteos hipograsa, aceite de oliva extra-virgen, pescados, carnes blancas,
oleaginosas, y el consumo de agua pura al menos de 3 a 4 vasos al dia se relaciona con un
menor puntaje de la prueba de FINDRISC, el cual es una herramienta utilizada para
identificar sujetos con resistencia a la insulina en el primer nivel de atencién (17). También,
se ha demostrado en otras investigaciones que, reduciendo el consumo de comida rapida,
cenar en familia mientras se ve la televisibn una vez por semana, son conductas que se
relacionan a la menor incidencia de resistencia a la insulina (18,19). En cuanto la actividad
fisica, hay evidencia que un umbral diario >3500 pasos al dia 0 >20 min al dia es protector
para evitar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes
tipo 2 (20,21). Asimismo, como practicar 150 minutos por semana de actividad fisica modera
a vigorosa (22).

A pesar de estos indicios, la investigacion sobre la relacion entre actividad fisica, conductas
alimentarias y resistencia a la insulina en poblacion joven normopeso es aun limitada. La
mayoria de los estudios se han centrado en adolescentes, adultos mayores o en individuos
con sobrepeso u obesidad (23,24). Dado que los patrones de actividad fisica y alimentacion
establecidos en la juventud tienden a persistir a lo largo de la vida, es crucial comprender
como estos factores influyen en la salud metabdlica de los jévenes con peso normal.

Por eso, este estudio tiene como objetivo analizar la relaciéon entre la actividad fisica, las
conductas y los habitos alimentarios sobre la resistencia a la insulina en jovenes estudiantes
normopeso. Nos proponemos especificamente: 1) Identificar el nivel de actividad fisica y las
conductas y habitos alimentarios de los jovenes estudiantes normopeso 2) Determinar la
prevalencia de resistencia a la insulina en los jovenes estudiantes normopeso 3) Buscar la
asociacion entre el nivel de actividad fisica, conductas y habitos alimentarios sobre el
desarrollo de resistencia a la insulina en jévenes normopeso.

Comprender estas relaciones es fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de
prevencion y control de la resistencia a la insulina y sus complicaciones asociadas. Al
enfocarnos en jovenes estudiantes normopeso, buscamos identificar factores de riesgo
modificables en una etapa temprana de la vida, donde las intervenciones podrian tener un
mayor impacto a largo plazo. Esperamos que nuestros hallazgos contribuyan a la base de
evidencia necesaria para promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades
cronicas en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefo, tipo de investigacion y participantes

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, debido a que las variables del estudio se
midieron utilizando un instrumento de recopilacion de datos. De corte transversal/
transaccional dado que la recoleccién de los datos se dio en un solo momento, y tiempo

determinado. De disefio no experimental debido a que las variables no fueron manipuladas,
y de tipo descriptivo correlacional.
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Los participantes del estudio estuvieron conformados por 60 estudiantes pre- universitarios,
y universitarios, con edades comprendidas entre 18-29 afios de ambos sexos, procedentes
de instituciones educativas privadas del departamento de Lima. La seleccion de la muestra
se hizo a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron en el
estudio jévenes normo peso sin enfermedad, y se excluyé a los participantes que tuvieran
sobrepeso u obesidad, alguna enfermedad, mujeres que estuvieran estado de gestacion,
aquellos que no llenen su consentimiento informado o no completen el cuestionario, y los
que estuvieran medicados con algun farmaco que altere la glucosa en sangre. Para la
recoleccion de datos se utilizaron instrumentos tales como, la ficha sociodemografica;
antropomeétrica para peso, talla y circunferencia de cintura; clinica para la toma de presion
sistélica y diastolica; bioquimica para la toma de resultados de glucosa e insulina basal, y los
cuestionarios de conductas, habitos alimentarios y actividad fisica (IPAQ). Se les informo a
los participantes sobre la investigacion (naturaleza, tema, objetivos, beneficios, etc.).
Finalmente, de acuerdo con la normativa ética de recopilacion de datos, se aseguro que este
estudio cumple con los criterios de confidencialidad, libre participacion, y anonimato. El
estudio se llevo a cabo segun los criterios establecidos en la declaracion de Helsinki

Cuestionario de conductas y habitos alimentarios

Para evaluar las conductas y habitos alimentarios se utilizé un cuestionario denominado
ECHAES (Encuesta de Conductas y Habitos Alimentarios en Educacion Superior) validado
por Pino et al. (25). El cuestionario cuenta con 10 dimensiones y con un listado de 35
preguntas. Los puntos de cortes son la sumatoria total de este mismo, < 11.5 puntos:
conductas y habitos alimentarios “Deficientes”; 11.51 — 14.13 puntos: Conductas y habitos
alimentarios “Suficientes; Sumatoria = 14.14 puntos: conductas y habitos alimentarios
“Saludables”. Este instrumento fue una adaptacion, basado en una encuesta de atencion
primaria en salud (ECHAAP) validado por los mismos autores en el 2011 (25) cuyo lugar de
creacion y aplicacion fue en Chile. El cuestionario tiene un Alpha de Cronbach (a= 0,815)
siendo confiable y aceptable, concluyéndose en que puede ser aplicado en estudiantes de
educacion superior, con la finalidad de identificar sus habitos alimentarios.

Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ

Se utilizo el cuestionario IPAQ version corta (Cuestionario internacional de actividad fisica)
(26), instrumento que consta de su version corta con 7 items (tiempo empleado en caminar,
actividades de intensidad moderada y vigorosa, actividades sedentarias), y su version larga
de 27 items que recolecta informacion detallada (actividades del hogar y jardineria,
actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre, actividades sedentarias), cuya edad de
aplicacién es de 18-65 afios, y su unidad de medida de la actividad fisica es de MET (unidad
del indice metabdlico). Los resultados del cuestionario se clasifico como; Nivel de actividad
fisica baja (<600MET), Nivel de actividad fisica moderada (600 y 2999 MET-minutos /
semana), y Nivel de actividad fisica alto (3000 MET-minutos / semana) (27). Este mismo, fue
creado entre los afios de 1997-1998, por un grupo de consenso internacional que desarrollo
cuatro formas largas y cuatro cortas de la encuesta (con dos periodos de referencia
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alternativos ya sea en los “ultimos 7 dias o una “semana habitual”), en Australia (26). Durante
el afio 2000, 14 centros de 12 paises recopilaron datos de confiabilidad y su validez de al
menos dos de los ocho instrumentos del IPAQ. Los resultados dieron con 0.65 de fiabilidad
(28). Concluyéndose que el IPAQ tiene propiedades de medicidn aceptables para monitorear
niveles poblacionales de actividad fisica.

Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Se recolecto informacion sociodemografica, tales como la edad; sexo (femenino, masculino),
estado civil (soltero/a, casado/a, viudo/a, conviviente); grado de instruccion (primaria,
secundaria, superior técnico, superior universitario); lugar de procedencia (costa, sierra,
selva, extranjero); régimen alimentario (omnivoro, semi- vegetariano, pesco- vegetariano,
lacto- ovo- vegetariano, lacto vegetariano, ovo vegetariano, vegetariano, vegano); habitos
nocivos (alcohol, tabaco, café, ninguno, otros); y antecedentes familiares ( diabetes,
colesterol alto, triglicéridos altos, obesidad, HTA, higado graso, no presenta alguna
enfermedad, otras enfermedades).

Mediciones antropométricas

Para la toma de la estatura se utilizo el tallimetro movil de 3 cuerpos de madera con un rango
de medicion maxima de 199cm, el cual estuvo ubicado en una superficie contra la pared,
asegurandose que quede fija. Posterior a ello, se les pidid a los estudiantes el retiro de sus
zapatos, accesorios u objetos de la cabeza, y ropa que interfiera con la medicién. Luego se
les pidi6 que la planta de los pies toque la base de este, asegurandonos que las piernas
estén rectas los talones y pantorrillas pegados al tallimetro, mirando directamente, con los
hombros y manos rectos, con el oméplatos y nalgas en contacto con el tallimetro, se realizé
la medicion (29). El peso, y la talla se midieron temprano en la mafiana

Para la toma de peso, se utilizé la robusta bascula mecanica de piso de la marca seca 750,
de capacidad de 150 kg, ubicandola en una superficie lisa y nivelada (29). Posterior a ello,
se les pidio a los estudiantes que se saquen el exceso de ropa, que estén descalzos, y que
no tuvieran algunas pertenencias que podrian dar margenes de error para su peso. Luego
de pie frente a la balanza, con los pies juntos al centro, con los brazos pegados al cuerpo, y
la cabeza erguida, se hizo la toma.

Para determinar el IMC, se tuvo en consideracion los diagndsticos de Delgadez grado I: 17
a <18.5; Normal: 18.5 — < 25.0; Sobrepeso: 25.0 — <30.0; Obesidad I: 30.0 - < 35.0; Obesidad
[I: 35.0 - <40.0; Obesidad IlI: = 40.0 (30).

Riesgo cardiovascular y obesidad abdominal

La circunferencia de cintura (CC) se determiné con la cinta métrica de la marca CESCORF,

instrumento certifica por ISAK, elaborado en acero flexible con cintura epoxi. Posterior a ello,

se les pidio a los estudiantes levantarse el polo e inhalar y exhalar, fijAndonos que tengan

una espiracion normal (31). Luego, se midi6 la circunferencia sobre el punto medio entre el

reborde costal y la cresta iliacal.Se considero los puntos de corte para riesgo cardiovascular:

Riesgo bajo: <80cm en mujeres y < 94cm hombres; riesgo aumentado: 80- 88cm y 94-102
14



respectivamente, y riesgo muy aumentado >88cm y >102 respectivamente (32,33).
Asimismo, para determinar obesidad abdominal los puntos de cortes son presencia en
hombre CC = 90cm y en mujer = 80cm; ausencia en hombres < 89cm y en mujeres: < 79cm
(34).

Determinacion de presion arterial

La presion arterial se midié usando un tensiéometro de brazo BM 28 de la marca BEURER.
Posterior a ello, se le pidi6 al estudiante estar en reposo durante 5 min, sentado y que el
brazo derecho este apoyado a una superficie plana a la altura del corazén (35). Los rangos
de referencias fueron, Normal (<120/<80 mmHg); Prehipertension (120-139/80-89 mmHg);
Hipertension estadio 1 (140-159/90-99 mmHg); estadio 2 (= 160-179/ = 100-109 mmHg) (36).

Determinacion del HOMA-IR, perfil bioguimico de glucosa e insulina basal

Después de al menos 8 horas de ayuno, se extrajo una muestra de sangre venosa, de los
participantes que habian aceptado y firmado el consentimiento informado. Para la
determinacioén de la glucemia basal se utiliz6 el método colorimétrico, procesado en el equipo
MINDRAY de la marca QCA, en cuanto la insulina, el método utilizado fue el CLIA, procesado
en el quipo MAGLUMI de la marca SNIBE.

Los materiales utilizados para la extraccion de sangre fueron tubos gel/Clot activador de la
marca GOLDEN VAC, tubos sodium heparin de la marca SUNWAY, agujas vacutainer de la
marca VACUETTE 21X1, y asi mismo los guantes, el alcohol, algodén, y esparadrapo. Los
procedimientos se realizaron en un laboratorio autorizado para dar prestaciones de servicios
de salud registrado en RENIPRESS, las muestras fueron tomada por tecnélogo médico.
Posterior a ello, se estimo la resistencia a la insulina a través del HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance), mediante una férmula que involucra la Insulina
ayuno (pUI/ml) x Glucosa ayuno (mmol/l) /22,5 2. Los puntos de corte fueron = 2 resistencia
a la insulina y menor a ella sin resistencia a la insulina (37).

Asimismo, se analizo la glucosa, tomando como rango los valores de Normal (70-99mg/dL);
Elevada (=100 mg/dL) (38).

El HOMA-IR al tener simplicidad y buena correlacién con mediciones mas complejas de
sensibilidad a la insulina, ha sido elegido para este estudio (39). Por otro lado, es menos
invasivo (40). Asimismo, estudios anteriores han demostrado el que indice HOMA-IR, tiene
buena correlacion con el CLAMP EUGLICEMICO- HIPERINSULINEMICO (estandar de oro)
(41). Sin embargo, este es un método complejo, laborioso y costoso (39).

Analisis estadistico

En la investigacion se realizd un andlisis estadistico utilizando el software SPSS version 26.
Se emplearon dos pruebas estadisticas principales para analizar los datos: la prueba de chi
cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney. La prueba de chi cuadrado se utiliz6 para analizar
la relacion entre variables categdricas, mientras que la prueba U de Mann-Whitney se utilizd
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para comparar las medianas de dos grupos independientes en variables continuas. Ambas
pruebas se realizaron con un nivel de significancia p < 0.05
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RESULTADOS

En la tabla 1, se detallan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. La
muestra estuvo conformada por 60 jovenes estudiantes universitarios y preuniversitarios de
ambos sexos, con las edades comprendidas entre 17 y 29 afos, pertenecientes a una
universidad y academia. El 63.33 % (n=38) de la poblacion eran femeninos y un 36.66 %
(n=22) masculinos, Para su régimen alimentario, el 68.33%(n=41) de ellos eran omnivoros,
y 31.66% (n=19) vegetarianos. El total de la poblacién que tenia RI, era de un 16.66% (n=10)
de los cuales el 90% (n=9) eran del sexo femenino, y un 10% (n=1) masculino. El 60% (n=6)
de ellos que presentan esta condicion fisiopatoldgica tienen un rango de edad entre 20-22
anos, el 20% (n=2) tenian entre 17-19 afios y un 20%(n=2) son >=23 afios. El 90% (n=9) de
aguellos que tenian RI, tenia una dieta omnivora, mientras que solo un 10% (n=1) que tenia
RI, tenia una dieta vegetariana. Sin embargo, no se encontré una asociacion significativa
entre las dos filiaciones de estudio (p=0.107). Asimismo, se encontrd asociacion significativa
en el consumo de habitos nocivos y Rl con un (p=0.004), donde el 90% (n=9) de
insulinoresistentes tenian habitos nocivos como el consumo de (café, bebidas alcohdlicas, y
fumar). El 10%(n=1) de los pacientes que tenian RI, presentaban familiares con antecedente
de diabetes y otras enfermedades, el 60% (n=6) tenian otras enfermedades como
(Colesterol, triglicérido alto, obesidad, presion arterial alta, higado graso, etc.), y un 30%
(n=3) no tenian familiares con alguna enfermedad. En cuanto los resultados mas buscados
entre la asociacion de la circunferencia de cintura y presion arterial sobre la RI, no se
encontrd asociacion, el 90% de los participantes que tenian Rl presentaron una presion
arterial normal y un riesgo cardiovascular bajo. Por ultimo, entre la asociacion de actividad
fisica y resistencia a la insulina, del total que presentaban Rl (n=10), el 90% (n=9) tenia una
actividad fisica baja y el 10% (n=1) presentaba una actividad fisica moderada. Se encontré
gue existe una asociacion significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.032).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la resistencia a la insulina
Resistencia insulina

Variables No Si P valor
N % n %

Sexo
Masculino 21 42.0% 1 10.0% 0.055
Femenino 29 58.0% 9 90.0% '
Edad
18-19 26 52.0% 2 20.0%
20 - 22 15 30.0% 6 60.0% 0.136
>=23 9 18.0% 2 20.0%
Procedencia
Costa 27 54.0% 5 50.0%
Sierra 18 36.0% 4 40.0% 0.970
Selva 5 10.0% 1 10.0%
Régimen alimentario 0.107
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Omnivoro 32 64.0% 9 90.0%

Vegetariano 18 36.0% 1 10.0%
Consumo de habitos
nocivos
Si 20 40.0% 9 90.0% 0.004
No 30 60.0% 1 10.0%
Antecedentes familiares
Diabetes 10 20.0% 0 0.0%
Diabetes y otras 6 12.0% 1 10.0%
enfermedades
Otros (Colesterol, triglicérido 16 32.0% 6 60.0% 0.273
alto, obesidad, presion
arterial alta, higado graso,
etc.)
Ninguna enfermedad 18 36.0% 3 30.0%
Circunferencia de cintura
(CC)
Riesgo cardiovascular bajo 48 96.0% 10 100.0% 0.520
Riesgo cardiovascular 2 4.0% 0 0.0%
incrementado
presion arterial (PA)
Normal (<120/<80 mmHg) 45 90.0% 9 90.0%
Prehipertension (120-139/80- 4 8.0% 1 10.0%

0.887
89 mmHg)
Hipertension estadio 1 (140- 1 2.0% 0 0.0%
159/90-99 mmHg)
Actividad fisica
Baja 24 48.0% 9 90.0%
Moderada 5 10.0% 1 10.0% 0.032
Alta 21 42.0% 0 0.0%

En la tabla 2, se detalla la relacion entre la resistencia a la insulina, actividad fisica, sexo,
edad y régimen alimentario con las conductas y hébitos alimentarios. Para los resultados de
resistencia a la insulina y conductas y habitos alimentarios, el 70% (n=7) de jévenes que
tenian resistencia a la insulina presentaban conductas y habitos alimentarios suficientes,
mientras que el 30% (n=3) tenian unos habitos alimentarios saludable, considerando asi que
un factor protector frente al desarrollo de la Rl es tener un estilo de vida alimentario saludable,
la mayor predisposicion se ve en el rango de suficiente. Sin embargo, no se encontro una
asociacion significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.105). De la misma manera,
con las demas filiaciones de actividad fisica, sexo, edad y régimen alimentario, no se hallo
relacion relevante.
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Tabla 2.
Relacion entre la resistencia a la insulina con la actividad fisica, sexo, edad, régimen
alimentario con las conductas y habitos alimentarios

Conductas y habitos alimentarios

Variables Suficientes Saludables P valor
n % n %
Resistencia insulina
Si 7 25.0% 3 9.4% 0.105
No 21 75.0% 29 90.6%
Actividad fisica
Baja 18 64.3% 15 46.9%
Moderada 4 14.3% 2 6.3% 0.103
Vigorosa 6 21.4% 15 46.9%
Sexo
Femenino 29 67.9% 9 59.4% 0.496
Masculino 9 32.1% 13 40.6%
Edad
18-19 12 42.9% 16 50.0%
20 - 22 9 32.1% 12 37.5% 0.459
>=23 7 25.0% 4 12.5%
Régimen alimentario
Omnivoro 20 71.4% 21 65.6% 0.630
Vegetariano 8 28.6% 11 34.4%

En la tabla 3 se observa la relacién entre el cuestionario de conductas y habitos alimentarios
sobre la resistencia a la insulina, la encuesta esta dividido entre las 10 dimensiones y 35
preguntas. Se encontré que entre el consumo de comida rapida y resistencia a la insulina
existe una asociacion significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.042), donde
aguellos que si presentaron resistencia a la insulina de un total de (n=10), el 60% (n=6) de
ellos consumian de (1 a 2 dias a la semana) este tipo de alimentos altamente caloricos. Sin
embargo, también se vio que 20% (n=2) de ellos no consumian este la popular “Fast food”,
y el otro 20% (n=2) tenian la ingesta de esta comida unas (3 0 4 veces por semana).
Asimismo, se encontr6 que entre el tiempo de realizar actividad fisica por semana y
resistencia a la insulina existe una asociacion significativa entre las dos filiaciones de estudio
(p=0.042), donde del total de los (n=10) que presentaba RI, el 20%(n=2) no realizan actividad
fisica, y el 40% solo lo realizaba (1 o 2 dias a la semana), mientras que el otro 40% (n=4)
realizaba de (5 o 6 dias a la semana). También se encontré una asociacion significativa de
(p=0.022) entre el consumo de agua al dia, donde quienes eran insulinoresistentes el 40%
(n=4) presentaban una ingesta de (2 vasos al dia), el 50% (n=5) consumian (5 vasos al dia),
y el 10% (n=4) una ingesta de (4 vasos al dia).
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Tabla 3.
Andlisis de la relacion entre relacion entre las conductas y habitos alimentarios y la
resistencia a la insulina (RI)

Resistencia a lainsulina P
Dimension Preguntas Alternativas No Si valor
N % n %
Nunca (1) 0 30.0
1 ;Se 5 10.0% 3 %
preocupaporla Casi Nunca (2) 0 20.0
cantidad de 12 24.0% 2 %
calorias que Con Alguna 16 32.0% 5 50.0 0.151
contienen los Frecuencia (3) ' %
alimentos que Casi Siempre 12 24.0% 0 0.0%
consume? 4
Siempre (5) 5 10.0% 0 0.0%
2 ¢Revisa las Nunca (1) 0 0.0% 0 0.0%
Preocupacion etiqguetas de Casi Nunca (2) 11 22.0% 5 20.0
alimentaria los alimentos =70 %
para conocer Con Alguna o 50.0
las calorias Frecuencia (3) 14 28.0% 5 % 0.497
gue contiene? Casi Siempre 21 42.0% 5 20.0
(4) | %
Siempre (5) 8.0% 1 10.0
' %
3 ¢Consume Nunca (1) 2 4.0% 0 0.0%
alimentos CasiNunca(2) 6 12.0% 0 0.0%
evitando las Con  Alguna 0 70.0
frituras y Frecuencia (3) 18 36.0% ! %
grasas? Casi Siempre 22 44.0% 5 20.0 0.222
(4) . 0 %
Siempre (5) 5 4.0% 1 10.0
' %
4 ¢ Loslacteos Nunca (1) 0 20.0
que consume 8 16.0% 2 %
son Casi Nunca (2) 0 50.0
descremados 19 38.0% 5 %
? Con  Alguna 0 200 0.7311
Frecuencia (3) 9 18.0% 2 %
Casi Siempre 10.0
6 12.0%
4) %
Siempre (5) 8 16.0% 0 0.0%
5 ¢Consume siempre (1) 2 0% 10.0
bebidas de =P %
fantasia Casi siempre 0 0.0% 0 00%
durante la (2
semana? Con Alguna 0 10.0
Frecuencia (3) 9 18.0% 1 % 0.575
Casi nunca (4) 17 34.0% 3 33(;0
Nunca (5) 23 46.0% 5 58(;0
6 ¢ Cuantas N(3 consume 0 0.0% 0 00% 0538
vecesala Q)
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semana "1vez (2)" 1 2 0% 1 10.0
consume =70 %
legumbres? "2 veces (3)" 30.0
g G 11 20% 3 %
3 veces (4) 21 42.0% 3 3&0
aomas O 47 3400 3 3&0
7 ¢Quantas N? consume 0 0.0% 0 0.0%
porciones de Q)
verdura "1 vez (2)" 12 24.0% 4 40.0
consume al ' %
o " "
dia 2veces ()" 41 2200 2 2&0 0.481
3 veces (4) 16 32.0% 1 13(;0
Guias "4 0o mas (5)" 11 22.0% 3 30.0
alimentarias et %
8 ¢Cuantas "No consume 0 0
frutas 1)" 0 0.0% 0 0.0%
consume al "1 vez (2)" 0 10.0
dia? 2 4.0% 1 %
"2 veces (3)" 90.0 0.125
29 58.0% 9 %
"3 veces (4)" 15 30.0% 0 0.0%
"4 o mas (5)" 4 8.0% 0 0.0%
9 ¢Realiza Nunca (1) 7 14.0% > 20.0
las 4 comidas ' %
recomendada Casi Nunca (2) 0 10.0
s al dia 3 6.0% ! %
(desayuno, Con Alguna 12 24.0% 4 40.0 0.648
almuerzo, Frecuencia (3) %
once, cena)? Casi Siempre 0 20.0
@) 14 28.0% 2 %
Siempre (5) 14 28.0% 1 18(.)0
10 ¢ Cuantas "No consume 16 32.0% 3 30.0
veces a la " ' %
semana "1vez (2)" 0 50.0
consume 19 38.0% 5 % 0771
5 " " :
pescado” 2 veces (3) 11 22.0% 5 28(.)0
"3 veces (4)" 4 8.0% 0 0.0%
"4 omés (5)" 0 0.0% 0 0.0%
11Sicome a Nunca (1) 8.0% 1 10.0
deshoras ' %
éconsume Casi Nunca (2) 9 18.0% 3 30.0
alimentos ' %
bajos en Con Alguna 0 50.0 0.355
calorias (fruta, Frecuencia (3) 15 30.0% 5 %
un vaso de Casi Siempre 0 10.0
agua, etc.)? (4) 12 24.0% %
Siempre (5) 10 20.0% 0 0.0%
Siempre (1) 2 4.0% 0 0.0% 0.960
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Alimentacion fuera de
horarios

12Cuando
tiene ansiedad
0 esta bajo/a
de animo
¢Jsuele comer
a deshoras?

13Cuando
esta aburrido/a
Jle da
hambre?

14 ¢ Se sienta
acomer con
mucha
hambre?

15 ¢ Consume
alimentos
entre sus 4
comidas

recomendadas
5

16 ¢ Cuando
intenta reducir
peso ¢lo
comunica a
los que me
rodean para
gue me
apoyen?

17 ¢ Cuantas
veces al dia
consume
golosinas o
shack (papas
fritas, suflés,
etc.)?

Casi siempre
2

Con Alguna
Frecuencia (3)
Casi nunca (4)

Nunca (5)

siempre (1)
Casi siempre
2)

Con Alguna
Frecuencia (3)
Casi nunca (4)

Nunca (5)

siempre (1)
Casi siempre
2)

Con Alguna
Frecuencia (3)
Casi nunca (4)

Nunca (5)
siempre (1)

Casi siempre
2

Con Alguna
Frecuencia (3)
Casinunca (4)

Nunca (5)
Nunca (1)
Casi Nunca (2)

Con Alguna
Frecuencia (3)
Casi Siempre
4)

Siempre (5)

4 al dia (1)

3 aldia (3)

2 al dia (3)

1 al dia (4)

no consume

)

15

11

16

18

23

19

10

13

20

14

18

©

gwoou h~

20

6.0%

38.0%

30.0%

22.0%
6.0%
12.0%

32.0%

36.0%

14.0%
4.0%
8.0%

46.0%

38.0%

4.0%

10.0%

20.0%

26.0%

40.0%

4.0%

28.0%

36.0%

18.0%

8.0%

10.0%
0.0%
6.0%

10.0%

44.0%

40.0%

O OO0OO0OO0O O

10.0
%
40.0
%
30.0
%
20.0
%
0.0%
10.0
%
30.0
%
30.0
%
30.0
%
0.0%
10.0
%
50.0
%
30.0
%
10.0
%
10.0
%
30.0
%
10.0
%
40.0
%
10.0
%
50.0
%
30.0
%
20.0
%

0.0%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
60.0
%

40.0
%

0.735

0.876

0.754

0.529

0.561

22



10.0

Nunca (1) 6 12.0%
%
1 0 0
18 ¢ Deja de CasiNunca(2) 5 10.0% 0.0%
comer cuando Con Alguna 6.0% 0.0%
st Frecuencia (3) ' ' 0.738
. Casi Siempre 30.0
? 0,
saciado/a” @) 12 24.0% %
Siempre (5) 24 48.0% 68("0
10.0
0
Nunca (1) 6 12.0% %0
19 ¢ Se sirve CasiNunca(2) 13 26.0% 18(;0
raciones
~ Con Alguna 50.0 0.717
2 0
pequenas” Frecuencia (3) 22 44.0% %
Casi Siempre 0 30.0
Conciencia de 4 8 16.0% %
alimentacion Siempre (5) 2.0% 0.0%
Nunca (1) 5 10.0% 18(‘)0
CasiNunca(2) 10 20.0% 38(;0
ConAlguna 5 54 g9 0.0%
20 5C Frecuencia (3)
¢ome Casi Siempre 0 60.0
solamen_te @) 11 22.0% % 0.051
f}‘;ﬁz‘g’r‘éf}'e”e Siempre (5) 12 24.0% 0.0%
' . 10.0
0
3 aldia (3) 2 4.0% %
. 10.0
0
2 al dia (3) 14 28.0% %
. 60.0
0
1 al dia (4) 28 56.0% %
4 0mas (1) 0 0.0% 0.0%
10.0
0
21 ¢Cuantas 3 veces (3) 2 4.0% %
veces a la 0 10.0
semana 2 veces (3) 14 28.0% % 0551
consume 0 60.0
Pastas? 1 vez (4) 28 56.0% %
no consume 0 20.0
) 6 12.0% %
Conductas Nunca (1) 28 56.0% 40.0
alimentarias- %
sedentarias 22 g,Alecaq CasiNunca (2) 12 24.0% 40.0
practica algun %
tipo de dieta Con Alguna 0 10.0
natural o con Frecuencia (3) 14.0% % 0.141
Tedlcamentos (CZ;\Sl Siempre 3 6.0% 0.0%
: 10.0
0
Siempre (5) 0 0.0% %
4 al dia (1) 3 6.0% 200 4957
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30.0

3 aldia (3) 9 18.0% 3 %
o . 20.0
23 ¢ Cuanto 2 al dia (3) 17 34.0% 2 %
pan consume 30.0
al dia? 1 al dia (4) 11 22.0% 3 0/(;
?50) consume 10 200% 0 0.0%
siempre (1) 4 8.0% 2 28(‘)0
Casi siempre 0 0
saMientras @) 8 16.0% 0 0.0%
COmo ¢ veo la Con Alguna 20 40.0% 5 50.0 0.539
television o Frecuencia (3) %
?
leo? Casinunca (4) 11 22.0% 2 2&0
Nunca (5) 7 14.0% 1 18(')0
(Tl‘;dos losdias 5 g0 0 0.0%
25,<',Cada' 5 0 6 dia/sem 1 2 0% 0 0.0%
cuantos dias 2
come comida 3 0 4 dia/sem 0 20.0
rapida 3) Lo20% 2 o a2
(comida 1 0 2 dias/sem 0 60.0
chatarra) por 4 21 42.0% 6 %
semana? No come 20.0
comida rdpida 27 54.0% 2 %
(5)
siempre (1) 0 0.0% 0 0.0%
Casi siempre 2 0% 10.0
. (2) %
26 ¢Come Con Alguna 10.0
carnes gur 12 24.0% 1 ' 0.057
Frecuencia (3) %
grasas? 80.0
Casinunca(4) 22 44.0% %
Nunca (5) 15 30.0% 0.0%
. 10.0
4 0
Productos Carneos 27 ; Cuantas 4 0 mas (1) 21 42.0% %
veces a la 3 veces (3) 7 140% 2 200
semana %
consume 2 veces (3) o 180% 4 200 gosg
carne de %
cerdo, rojas, 20.0
pollo 0 1 vez (4) 5 10.0% 2 %
pescado? no consume 0 10.0
5) 8 16.0% 1 %
“No consume 0 20.0
28 ¢ Cuantas " 13 26.0% 2 %
veces al dia " " 0 30.0
Lacteos y Cereales consume 1vez (2) 16 32.0% 3 % 0.187
productos " " 0 30.0 '
lActeos? 2 veces (3) 17  34.0% %
"3 veces (4)" 3 6.0% 0 0
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20.0

(4)
25

%

"4 omas (5)" 1 2.0% 2 %
(ll\l)? consume 14.0% 0
29 ¢(Cuantas  "lvez (2)" 3 6.0% 0
veces a la " " 0 60.0
semana 2 veces (3) 17  34.0% % 0.306
i "3veces (4 5 100% 2 28(;0
‘4omas (5 18 360% 2 o
Nunca (1) 0 0 0
, 10.0
CasiNunca(2) 3 6.0% %
30 ¢Camina Con Alauna
diariamente al gur 13 260% 0 0
Frecuencia (3) 0.058
mﬁ]ﬁzsio Casi Siempre 8 16.0% 5 50.0
Siempre (5) 26 52.0% 4 43(‘)0
No realiza act. 0 20.0
Fisica (1) 7 14.0% 2 %
1 0 2 dias/sem 0 40.0
2) 12 24.0% 4 %
Recomendaciones  3) . co4a 3o4dialsem 1 o500 0 0
para Actividad ANt i ) 0.042
Fisica cuanto realiza = g , g gia/sem 40.0
actividad fisica ) 6 12.0% 4 %
por semana?
"Todos los 0
Dias (5)" 14  28.0% 0 0
"No consume
)" 0 0 0
"1vez (2)" 2.0% 0
40.0
" " 0
32 ¢ Cuantos 2 veces (3) 14 28.0% 4 %
‘égﬁgjﬂz U '3veces (@4 7 140% 5 58(‘)0 0.022
ia?
dia "4omas (5)" 28 56.0% 1 18(‘)0
Nunca (1) 0 0 0 0
CasiNunca(2) O 0 0 0
Con Alguna 0 0
33 ¢ Come Frecuencia (3) 0275
? i S :
sentado/a~ (CL:SSI Siempre 13 26.0% 1 10%
Actitud de . 0 90.0
alimentacion Siempre (5) 37 74.0% 9 %
Nunca (1) 0 0 0 0
34 ¢ Come CasiNunca(2) 1 2.0% 0 0
despacio,en  Con Alguna 0 20.0
un tiempo Frecuencia (3) 16 32.0% 2 % 0.826
5 .
razonable~ Casi Siempre 18 36.0% 4 40.0



Siempre (5) 15 30.0% 4 %
"Entre 7a 9
Horas 50 1 10 1
35 ¢ Cuantas .(.1)"
horas al dia Entre 4a 6
. . pasa Horas 0 0 0 0
Actividad Sedentaria 2" -
sentado/a, en “Ertre 1 a3
Alguna Horas (3)" 0 0 0
actividad? "Menos de 1 0 0 0
Hora (4)"
No pasa 0 00% 0 00%

Sentado (5)

En la tabla 4 se muestra la relacion entre las 10 dimensiones del cuestionario de conductas
y habitos alimentarios sobre la resistencia a la insulina, donde se observd que entre el
conocimiento de las guias alimentarias y resistencia a la insulina existe una asociacion
significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.032), representando un promedio de
17.404£2.83 para los que presentan esta condicion y un promedio de 19.88+3.29 para

aguellos que no la presentan.

Tabla 4.

Andlisis de relacion entre conductas y habitos alimentarios sobre la resistencia a la insulina

Resistencia insulina

P valor del U de Mann-

Dimensiones No
Whitney
M DE M DE
Preocupacion alimentaria 16.64 +3.16 15.10 +2.13 .080
Guias alimentarias 19.88 +3.29 17.40 +2.83 .032
Alimentacion fuera de 19.92 +2.89 20.00 +1.94 .952
horarios
Conciencia de 9.86 +2.84 10.40 +2.83 456
Alimentacion
Conductas alimentarias- 1.00 +0.00 1.00 +0.00 272
sedentarias
Productos Carneos 11.54 +2.58 10.50 +1.50 450
Lacteos y Cereales 8.68 £1.07 9.10 +0.73 .649
Recomendaciones para  16.44 £2.40 15.50 +2.91 173
Actividad Fisica
Actitud de alimentacion 574 +2.01 6.30 +1.94 291
Actividad Sedentaria 6.46 +196 6.70 +1.49 1.00

DE, desviacién estandar;

**P de la tendencia. Se usoé la prueba de chi cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney. La prueba de chi cuadrado se
utilizd para analizar la relacién entre variables categdricas, mientras que la prueba U de Mann-Whitney se utilizd para
comparar las medianas de dos grupos independientes en variables continuas. Ambas pruebas se realizaron con un nivel

de significancia p < 0.05
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DISCUSION

En la presente investigacion se encontré un mayor porcentaje de resistencia a la insulina en
el sexo femenino en comparacion a los varones. Estos resultados reportan similitud con lo
encontrado por Marchan et al. (42), donde describen la presencia mayoritaria de resistencia
a la insulina en mujeres. Asi mismo, otro estudio realizado por Vera et al. (43) reporta mayor
insulinoresistencia en las féminas que en varones. Sin embargo, otros autores como Narvaez
et al. (44) menciona que en su estudio existié una prevalencia mayor de resistencia la insulina
en el género masculino, de la misma manera con lo reportado por un reciente estudio donde
el 96,98% de hombres tenian esta condicion fisiopatolégica (10). Los hallazgos se deben
posiblemente al estado fisiolégico de las mujeres, que por los estrégenos tienden a
almacenar mas grasa, en tejido subcutaneo y en las extremidades inferiores en comparacion
de los hombres, clave para la resistencia a la insulina y la diabetes (45).

Por otro lado, el 80% de los individuos que tenian resistencia a la insulina tenian un rango
de edad > 20 afos, lo que sugiere una mayor prevalencia de insulinoresistencia en este
grupo etario. El hallazgo mencionado, reporta similitud con un estudio realizado por Baeza
et al (46) donde informa, mayor prevalencia de resistencia a la insulina en jovenes adultos
con una edad promedio de 23 afos, resultados de un estudio comparativo con adolescentes.
Otro estudio realizado por Mendoza (47) encontré resistencia a la insulina en Jévenes
adultos con una edad promedio de 28 afos. Estos resultados podrian deberse, a una
inadecuada alimentacion durante la adolescencia, dado que diversas investigaciones
sugieren que una dieta saludable durante esta etapa podria prevenir el desarrollo de
enfermedades (48-50). De la misma manera, lo menciona Herrera et al. (51) dando énfasis
en la importancia de tener habitos alimentarios saludables y un nivel de actividad fisica
adecuado durante la adolescencia y adultes joven para la prevencién de enfermedades.

La dieta vegetariana puede ser un protector frente al desarrollo de las enfermedades cronicas
no transmisible, y podria mejorar la sensibilidad de la insulina, y el de la glucosa (52). En
nuestra investigacion, se pudo observar que la menor poblacion con insulinoresistencia tenia
una dieta vegetariana. Esto reporta similitud con estudio realizado por Chen et al. (53) donde
se pudo observar que existe un rol protector de la dieta vegetariana relacionado con el
descenso en los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y resistencia a la insulina. Otro
estudio realizado por Kahleova et al. (52) muestra que la dieta vegetariana baja en grasas
provoca aumentos de marcadores en la secrecion de insulina y la sensibilidad a la glucosa
de las células beta, asi como una disminucién de las concentraciones de glucosa plasmatica
en ayunas y postprandial. Asimismo, como lo demuestra una investigacion por Chiu et al.
(54) mencionando que las dietas vegetarianas mejoran los valores metabdlicos en cuanto
circunferencia a de cintura, IMC, Presion arterial, glucosa en ayunas, colesterol total,
triglicéridos y etc.). Dicho el caso, se puede definir los beneficios de las dietas vegetarianas,
dado que aportan mayor cantidad de fibra, potasio, vitamina C y fitonutrientes (carotenoides,
compuestos fendlicos y azufrados) (55) en la dieta, estos mismo que han sido relacionado
con la reduccién de la inflamacién y en caso de la fibra tipo soluble ha evidenciado que
controla y reduce los niveles de glucosa en sangre (56).
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Ademas se osberva que, el 90% de los insulinoresistentes tenian habitos nocivos (consumo
de café, tabaco, y alcohol). Esto reporta similitud, con una investigacion realizada por Castro
(57) donde menciona que las alteraciones metabdlicas producidas por la resistencia a la
insulina son causadas por un mal estilo de vida, tabaquismo y alcoholismo. De la misma,
manera se indica que el sindrome metabdlico que es un conjunto de factores de riesgo que
incluyen obesidad abdominal, resistencia a la insulina, presién arterial elevada y dislipidemia
aterogénico (58) se desarrolla con mas frecuencia en personas que consumen tabaco, y
alcohol, etc. (59,60). En otro estudio, realizado por Lane et al. (60), refiere que el efecto de
la ingesta de cafeina en cualquier momento del dia aumenta los niveles de glucosa.
Asimismo, que la cafeina inhibe la captacion de glucosa en el adipocito y el musculo
esquelético, por antagonismo con los receptores de adenosina; y también aumenta la
liberacion de la epinefrina la cual tiene un efecto contra regulatorio sobre el mecanismo de
la glucosa (60), provocando asi a nivel sérico una hiperglucemia e hiperinsulinemia. En el
caso del alcohol, se ha demostrado que las personas que abusan de su consumo podrian
perjudicar el pancreas, provocando un proceso inflamatorio crénico y asi la disminucion de
la capacidad exocrina (amilasa, proteasa, lipasa) y endocrina (insulina, glucagon,
somatostatina, polipéptido pancreatico), conduciéndolo al dolor persistente, mala digestion y
al desarrollo de la diabetes tipo 2 (61).

La investigacion tambien identificé que el 60% de los jovenes con insulinoresistencia, tenian
familiares con antecedentes patolégicos de colesterol, triglicéridos alto, obesidad, presion
arterial alta, higado graso, y solo el 10% de diabetes. Coincidienco, con un estudio realizado
por Nufiez et al. (62) cuyos resultados mencionaron que el 83% de pacientes que presentan
antecedentes heredofamiliares de diabetes tipo 2 en primer o segundo grado, son mas
susceptibles a desarrollar la enfermedad, y tienden a presentar resistencia a la insulina. De
igual manera, con los resultados de una investigacion por Carrizales et al. (63), que sefiala
que los antecedentes familiares de diabetes, complementados con el sedentarismo, y la
obesidad, aumentan un 20% de las posibilidades, para desarrollar DMT2 vy
insulinoresistencia. Esto podria deberse, a factores genéticos, alimentarios, étnicos,
etiolégicos y ambientales. Asimismo, se ha demostrado que los hijos de un progenitor
diabético tienen un 40% de riesgo a desarrollar DM2 (64), y que podrian presentar
alteraciones genéticas en el PPARG, donde los individuos tienden a ser mas
insulinoresistentes (65), KNCJ11 y TCF7L2 el gen de transcripcion factor 7-like 2, el cual
codifica a la proteina implicada en la secrecion de insulina (66). De la misma manera, los
habitos alimentarios podrian ser un factor que desencadene de manera precoz las
enfermedades, dado que depende de ello como el individuo se desenvuelve en la seleccidn,
la preparacion y el consumo de los alimentos a largo de su vida (67).

Segun los resultados de la asociacion entre la actividad fisica y resistencia a la insulina, el

90% de la poblacion que presentaba RI, tenia una actividad fisica baja y eran mujeres. Estos

resultados son similares al estudio de Pereyra (68) en universitarios, que reportd una

predominante inactividad fisica en un 49.7% de la poblacion, lo que a su vez cruzando con

el calculo de la Razén de prevalencia (RP) concluyé que las mujeres practican menor

actividad fisica, por lo que las predispone a riesgo el sindrome metabdlico. Esto se debe, a
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gue la ausencia del ejercicio fisico empeora la salud metabdlica. El ejercicio fisico, esta
relacionado al mejor funcionamiento del higado, tejido adiposo, vasculatura y el pancreas.
Durante el ejercicio, el musculo esquelético utiliza sus reservas de glucégeno, como fuente
de combustible (69), activando la eliminacion y captacién de glucosa, a través de mecanismo
dependientes e independientes de insulina (70). Asimismo, ejercitarnos aumenta la
movilizacién del glucdgeno hepatico hacia el plasma, siguiendo un aumento de las tasas de
gluconeogénesis durante series mas largas (71). Por otro lado, a nivel pancreatico se ha
visto que el cese del ejercicio aumenta la secrecion de insulina, mientras que una serie puede
reducirla (72). Dicho el caso, las recomendaciones de actividad fisica para disminuir el riesgo
del desarrollo de la enfermedad cronica no transmisible como la DMT2, una alteracion
metabdlica provocada por la resistencia a la insulina es de 150min/sem aerdbica de tipo
moderada y vigorosa (4).

Es necesario, un estilo alimentario saludable para reducir el riesgo de presentar
insulinoresistencia (73). En el presente estudio, solo el 30% de los jovenes que tenian
resistencia a la insulina tenian habitos alimentarios saludables. Esto reporta similitud, con un
estudio realizado por Salas (74) donde menciona que una alimentacion que excluya
alimentos ricos en azucares simples y mantequilla, y genere adherencia a un patrén dietético
saludable, se asociada con menor resistencia a la insulina. Asi, lo sefiala Pollak et al. (75)
que la alimentacion saludable es el pilar del tratamiento para la resistencia a la insulina,
afadiendo que es necesario la actividad fisica regular, y la reduccién del peso corporal en
caso de ser necesario. Esto podria deberse, a que una alimentacién saludable permite
alcanzar, y mantener un funcionamiento correcto en el organismo, el cual debe ser siempre
satisfactoria, suficiente, completa, equilibra, arménica, segura, adaptada, sostenible y
asequible, sobre todo cubrir las necesidades energéticas, y los nutrientes que necesita el
cuerpo en cantidades adecuadas, permitiendo la prevencion de enfermedades (76).

La resistencia a la insulina se relaciona con la calidad de la dieta. En nuestra investigacion
se encontrd que existe una asociacion significativa entre el consumo de comida rapida y la
resistencia a la insulina. Estos resultados son similares a lo que reporta Ferrero (77), en una
investigacion realizada en adultos, donde menciona que el indice HOMA tiene una estrecha
asociacion con la calidad de la dieta. Estos hallazgos pueden deberse a que el consumo de
dietas altamente caldricas, provocan estrés oxidativo a nivel celular ocasionado por el
incremento de EROS, que dafa la respuesta insulinica frente a la glucosa (15). Asimismo,
existen pruebas cientificas en humanos y animales que los lipidos pueden inducir a la
insulinoresistencia (78), en efecto de una dieta hipercalorica, e hipergrasa en dias, y
mediante una infusion endovenosa de emulsion lipidica en horas. Por otro lado, la resistencia
a la insulina mediada por lipidos tiene un vinculo con la inflamacion, logrando que los acidos
grasos circulantes (biomoléculas constituidas por lipidos) se unan con receptores de
membrana como la TLRs (respuesta inmunitaria) su activacion estimule a la NFkB (Factor
nuclear kapa beta), el cual provoca la induccion de la RI (39). Por ende, la recomendacion
dietética mediterranea, una dieta basada en las guias alimentarias como el Healthy Eating
Index (HEI) o la recomendacion de Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) baja
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en sodio, son patrones dietéticos que se han asociado con un menor riesgo de presentar
esta condicién (73).

El agua es el componente que abunda mas en nuestro cuerpo, este mismo ayuda a un mejor
funcionamiento a nivel urinario, cognitivo, fisico, y cardiovascular (79-81) también su bajo
consumo ha asociado al desarrollo de la diabetes (82), y obesidad (83). En nuestra
investigacion, los jovenes que tenian resistencia a la insulina presentaban un bajo consumo
de agua al dia, sumado a ello mencionaban con alguna frecuencia tomar bebidas de fantasia.
Esto resultados son similares a un estudio realizado por Ortiz et al. (84) donde menciona que
el consumo de bebidas artificiales o azucaradas fomenta la carga glucémica en la dieta,
provocando inflamacion y resistencia a la insulina. De la misma manera, lo indica Jiménez et
al. (85) los azucares libres y afiadidos, provocan enfermedades cronicas no transmisibles.
Esto podria deberse, al bajo consumo de agua, el cual es reemplazado por bebidas de
fantasia o conocidas como “Bebidas analcohdlicas”, cuya composicion es azlcar natural
(glucosa, fructosa, dextrosa) o endulzantes como el acesulfame de K, aspartamo, y la
sucralosa, derivado sintético de la sacarosa (86), su consumo en altas cantidades a través
de productos elaborados de manera industrial podria enfermarnos. Asimismo, un estudio
realizado en animales y humanos se ha visto que el consumo excesivo de fructuosa afiadida
actia generando resistencia a la insulina en el higado y musculo esquelético, el cual provoca
la activacion de la proteina cinasa C teta, interrumpiendo la sefalizacion de la insulina
(87,88).

Entre la relaciéon del cuestionario aplicado de conductas y habitos alimentarios sobre la
resistencia a la insulina, se pudo observar con respecto a la dimension de guias alimentarias
en concomitancia con la insulinoresistencia una asociacion significativa, reportando un
consumo bajo de frutas, verduras, y pescados; asimismo la poca frecuencia de consumir las
5 colaciones al dia, y el desinterés de las calorias que aportan sus dietas al comer a
deshoras. Esto reporta similitud con el hallazgo de Peruchagi et al. (89) donde menciona un
pobre consumo de frutas y verduras y una alta ingesta de alimentos hipercaléricos como
golosinas, dulces, alimentos procesados, bebidas azucaradas en su poblacién el cual lo
predispone al desarrollo de ECNT. Esto puede deberse al poco conocimiento e interés de
las guias alimentarias, dado que esta contribuye a la mejora de la alimentacién y mejora del
estado de salud y nutricion del individuo (90), el desconocerla o no cumplir su recomendacion
nos lleva al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) (91). Se ha
reportado que el consumo de pescado debe ser 2 veces por semana, el de frutas 3 al diay
el 50% del plato debera de ser verduras servidas en el almuerzo y cena, su aporte de acidos
grasos como el omega-3 (92-94), fibra y antioxidantes son clave para evitar la inflamacion
en nuestro cuerpo, y evitar desarrollar enfermedades asociadas al Cancer, HTA, diabetes
etc. (95-97). En un estudio realizado por Hernandez (98) sobre el papel del acido ferdlico,
antioxidante encontrado en hortalizas, y verduras menciono que este tiene efectos benéficos
para la prevencion del sindrome metabdlico. Asimismo, tomar consciencia de una
alimentacion saludable, nos evita cometer menos errores en la frecuencia de consumo de
los alimentos que podrian causarnos dafios en excesos o deficiencias.
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La preocupacién de saber que contienen los alimentos que comemos, es fundamental para
evitar el desarrollo de enfermedades (99). En nuestra investigacion se observé que los
jovenes con insulinoresistencia, tenian menos puntaje en la dimensién de preocupacion
alimentaria, demostrando menor interés por saber qué es lo que comen y la accién que toman
frente a las calorias de la etigueta de los alimentos, consumo de frituras, ingesta de lacteos
descremados y bebidas de fantasia, etc. Estos resultados reportan similitud con lo
mencionado por Palacios et al. (100) la insulinoresistencia es ocasionado debido a los
habitos dietéticos inadecuados, por el consumo de preparaciones fritas, harinas, carnes con
alto contenido de grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasas saturadas, Asimismo,
lo indica Cortés (101) que el consumo de endulzantes, azlcares, y grasas saturadas, este
asociado al desarrollo de enfermedades. Esto podria deberse, a que los adolescentes y
jovenes estan predispuestos de manera ocasional al consumo de comida rapida, alimentos
gue estén a su disponibilidad, y a ingesta de piqueos entre horas, debido al estudio, trabajo,
y corto tiempo, perjudicando su salud de manera indirecta. En un estudio realizado por
Medina (102) sobre el comportamiento de compra de comida rapida en adolescentes, el 48%
contesto que cuando tiene hambre comen comida rapida, esto quiere decir, que si a
temprana edad, siguen este patron, en la edad joven adulta llegaran a desarrollar alguna
enfermedad cronica no transmisible. Por tal motivo, es indispensable educarlos y darles
alternativas saludables para asi evitar el riesgo que desarrollen sobrepeso u obesidad
evitando padecimientos en su salud.

El consumo de carnes segun las guias alimentarias debe de ser diario, especificando el
consumo de carnes rojas, visceras y sangrecita (3 veces por semana); el de pescado 2 veces
por semana, y el de pollo, pavo y pavita (2 veces por semana) (90). En la presente
investigacion, se pudo observar un bajo consumo de carnes por semana en los jévenes
insulinoresistentes. Estos resultados reportan similitud con los mencionado por, Salas et al.
(103), el cual indica que un bajo consumo de carnes, pescados, huevos, lacteos, que son
alimentos donde podemos encontrar zinc estaria involucrado al desarrollo de la resistencia
a lainsulina debido a su deficiencia, a pesar de que los alimentos de origen vegetal también
lo poseen su alto contenido de fitatos reducen la biodisponibilidad de este oligoelemento.
Esto podria deberse a que su funcion del Zinc en la resistencia a la insulina tiene relacion
con el estrés oxidativo, la regulaciéon endocrina de la insulina y la captacion de glucosa
(104,105) . A pesar de lo mencionado, también se recomienda que se debe moderar la
ingesta de carnes rojas dado que su consumo excesivo ha sido asociado con el desarrollo
de la resistencia a la insulina (106).

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

El estudio presento ciertas limitaciones. En primer lugar, no se conté con una gran muestra.
Por otro lado, el disefio de estudio fue descriptivo y de corte transversal, este por ser un
estudio de prevalencia, y se realiza en un tiempo determinado por lo que impide analizar lo
efectos e impactos sobre la poblacion.

Para poder reflejar las conductas y habitos alimentarios de los estudiados es necesario
aplicar una frecuencia de consumo de esta manera alcanzar la confiabilidad en la medicion.
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Sin embargo, la disponibilidad de las estudiantes es corta. Por lo tanto, el uso del cuestionario
ECHAES, que posee pocas preguntas, es para marcar y con dimensiones relevantes, nos
resultd ser mas viable. De igual manera, lo econdémico, permitié que nuestra muestra sea
limitada, dado que la toma de glucosa e insulina basal en ayunas es costosa.

Sin embargo, a pesar de las posibles limitaciones, se destaca que el ECHAES es un
cuestionario validado que involucré6 35 preguntas distribuidas en 10 dimensiones de
importancia para el estudio. De la misma manera con el HOMA-IR, aplicado constantemente
en diversas investigaciones poblacionales.

Este trabajo de investigacion incluyd un grupo de jévenes sanos normopeso, aparentemente
sin riesgo de resistencia a la insulina, a pesar de que represento un riesgo de no poder
encontrar en ellos la insulinoresistencia, la lectura y perseverancia pudo mas, obteniendo asi
una muestra significativa, incentivando a la continuidad de la investigacion.

CONCLUSIONES

La baja actividad fisica, y los habitos nocivos se asocia significativamente con la resistencia
a la insulina en jovenes normo peso. También, se encontrd asociacion entre el cuestionario
de conductas y habitos alimentarios con la insulinoresistencia, para el consumo de comida
rapida, agua y la dimension de guias alimentarias.

RECOMENDACIONES

- Esrecomendable realizar un estudio con una muestra mayor para obtener resultados
estadisticamente representativos.

- Se recomienda validar la tercera toma de sangre para mejor sensibilidad, y resultados
especificos del indice HOMA-IR.

- Es recomendable aplicar el cuestionario de IPAQ largo, dado que es mas especifico.

- Se recomienda usar como recoleccion de datos alimentarios la frecuencia de
consumo, ya que se evalla mas exhaustivamente la alimentacién de la poblacion al
pedir datos diarios, semanales y mensuales, igual que la medida casera o porcion.

- Esrecomendable homogeneidad poblacional, en cantidad de varones y mujeres, para
un estudio comparativo adecuado.

- Serecomienda, descarte de sindrome de ovario poliquistico en mujeres, y evaluacion
exhaustiva de acantosis nigricans, previo a la seleccién de poblacion, dado que esta
vinculado con la insulinoresistencia y podria alterar la muestra y el objetivo del estudio.
También, descarte de higado graso, dado que este se ha vinculado con la resistencia
a la insulina, por la grasa visceral.

- Es recomendable complementar las pruebas de resistencia a la insulina con otras
como triglicéridos, colesterol, etc.

- Se recomienda para mayor exactitud, identificar aquellos jovenes que practican algun
deporte, y aquellos que no. Seleccionar solo uno de los dos para futuras
investigaciones.
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- Esrecomendable realizar un programa educativo o intervencion nutricional para estos
jévenes y medir el impacto sobre la resistencia a la insulina, evaluando su
modificacion.

- Se recomienda un estudio en adolescente dado que sus conductas y habitos pueden
ser facilmente modificables, evitando la aparicion de ENT a una edad joven adulta.

- Es recomendable priorizar y concientizar a la poblacion aparentemente sana, y con
normo peso, dado que se puede evitar el desarrollo de enfermedades crénicos no
transmisibles, que son grandes problemas de la salud publica.
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Tablas y figuras

Tabla 1 Caracteristicas
a la insulina

sociodemograficas de los estudiantes sobre la resistencia

Resistencia insulina

Variables No Si P valor
n % n %
Sexo
Masculino 21 42.0% 1 10.0%
Femenino 29 58.0% 9 90.0% 0.055
Edad
18-19 26 52.0% 2 20.0%
20 - 22 15 30.0% 6 60.0% 0.136
>=23 9 18.0% 2 20.0%

Procedencia

Costa

27 54.0% 5 50.0%
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Sierra

Selva

Régimen alimentario
Omnivoro
Vegetariano

Consumo de habitos
nocivos

Si
No

Antecedentes
familiares

Diabetes

Diabetes y otras
enfermedades

Otros (Colesterol,
triglicérido alto,
obesidad, presion
arterial alta, higado
graso, etc.)

Ninguna enfermedad

Circunferencia de
cintura (CC)

Riesgo cardiovascular
bajo

Riesgo cardiovascular
incrementado

presion arterial (PA)

Normal (<120/<80
mmHgQ)

Prehipertension (120-
139/80-89 mmHg)

18

32

18

20

30

10

16

18

48

45

4

36.0%

10.0%

64.0%

36.0%

40.0%

60.0%

20.0%

12.0%

32.0%

36.0%

96.0%

4.0%

90.0%

8.0%

10

0

9

1

40.0%

10.0%

90.0%

10.0%

90.0%

10.0%

0.0%

10.0%

60.0%

30.0%

100.0%

0.0%

90.0%

10.0%

0.970

0.107

0.004

0.273

0.520

0.887
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Hipertension estadio 1 1 2.0% 0 0.0%
(140-159/90-99 mmHg)

Actividad fisica

Baja 24 48.0% 9 90.0%
Moderada 5 10.0% 1 10.0%
Vigorosa 21 42.0% 0 0.0%

Tabla 2 Relacion entre la resistencia a la insulina, actividad fisica, y datos
sociodemograficos sobre las conducta y habitos alimentarios

Conductas y habitos
alimentarios

Variables Suficientes Saludables P valor

n % n %

Resistencia insulina
Si 7 25.0% 3 9.4% 0.105
No 21 75.0% 29 90.6%

Actividad fisica

Baja 18 64.3% 15 46.9%
Moderada 4 14.3% 2 6.3% 0.103
Alta 6 21.4% 15 46.9%

Sexo

Femenino 19 67.9% 19 59.4% 0.496
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Masculino

Edad

18-19

20 - 22

>=23

Régimen alimentario
Omnivoro

Vegetariano

9 32.1% 13

12 42.9% 16

9 32.1% 12

7 25.0% 4

20 71.4% 21

8 28.6% 11

40.6%

50.0%

37.5%

12.5%

65.6%

34.4%

0.459

0.630

Tabla 3 Relacién entre la resistencia a la insulina, y dimensiones del cuestionario

de conductas y habitos alimentarios

Resistencia alainsulina P
Dimensién Preguntas Alternativas No Si valor
% %
Nunca (1) 30.0
1 ;Se 5 10.0% 3 %
preocupaporla Casi Nunca (2) 20.0
cantidad de 12 24.0% 2 %
calorias que Con Alguna 50.0 0.151
contienen los Frecuencia (3) 16 32.0% 5 %
alimentos que Casi Siempre 12 24.0% 0 0.0%
consume? 4) ' '
Siempre (5) 5 10.0% 0 0.0%
2 ¢Revisa las Nunca (1) 0 0.0% 0 0.0%
Preocupacion etiquetas de Casi Nunca (2) 11 22.0% > 20.0
alimentaria los alimentos ' %
para conocer Con Alguna 50.0
las calorias Frecuencia (3) 14 28.0% 5 % 0.497
gue contiene? Casi Siempre 20.0
@) 21 42.0% 2 %
Siempre (5) 4 8.0% 10.0
' %
3 ¢Consume Nunca (1) 2 4.0% 0 0.0% 0.222
alimentos CasiNunca(2) 6 12.0% 0 0.0% '
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evitando las Con  Alguna 0 70.0
frituras y Frecuencia (3) 18 36.0% ! %
grasas? Casi Siempre 0 20.0
@) 22 44.0% 2 %
Siempre (5) 10.0
2 4.0% 1 %
4 ¢Loslacteos Nunca (1) 8 16.0% 5 20.0
que consume ' %
son Casi Nunca (2) 19  38.0% 5 50.0
descremados %
? Con  Alguna 0 20.0 0.7311
Frecuencia (3) 9 180% 2 %
Casi  Siempre 0 10.0
@) 6 12.0% 1 %
Siempre (5) 8 16.0% 0 0.0%
5 ¢Consume siempre (1) 2 0% 10.0
bebidas de =70 %
fantasia Casi siempre 0 0
durante la @) 0 0.0% 0 0.0%
semana? Con Alguna 0 10.0
Frecuencia (3) 9 18.0% 1 % 0.575
Casi nunca (4) 17 34.0% 3 38(.)0
Nunca (5) 23 46.0% 5 50.0
%
6 ¢Cuantas "No consume 0 0
vecesala 1)" 0 0.0% 0 0.0%
semana "1vez (2)" 1 2 0% 1 10.0
consume ' %
f) mn mn
legumbres? 2 veces (3) 11 22.0% 3 38(.)0 0.538
3 veces (4) 21 42.0% 3 30.0
%
4 o0mas (5) 17 34.0% 3 30.0
%
7 (;C_uantas N? consume 0 0.0% 0 0.0%
porciones de Q)
verdura 1vez (2) 12 24.0% 4 40.0
consume al %
‘o " "
dia~ 2 veces (3) 11 22.0% 5 28(.)0 0.481
3 veces (4) 16 32.0% 1 10.0
%
_ Gwa; 4 o mas (5) 11 22.0% 3 30.0
alimentarias %
8 ¢ Cuantas N? consume 0 0.0% 0 0.0%
frutas @
consume al "1vez (2)" 0 10.0
dia? 2 4.0% 1 %
"2 veces (3)" 90.0 0.125
29 58.0% 9 %
"3 veces (4)" 15 30.0% 0 0.0%
"4 o mas (5)" 4 8.0% 0 0.0%
9 ¢Realiza Nunca (1) 7 14.0% 5 20.0 0.648

las 4 comidas
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recomendada Casi Nunca (2) 3 6.0% 1 10.0
s al dia %
(desayuno, Con Alguna 0 40.0
almuerzo, Frecuencia (3) 12 24.0% 4 %
once, cena)? Casi Siempre 0 20.0
(@) 14 28.0% 2 %
Siempre (5) 14 28.0% 1 13(;0
10 ¢Cuantas  "No consume 0 30.0
veces ala @ 16 32.0% 3 %
semana "1vez (2)" 0 50.0
consume 19 38.0% 5 % 0771
pescado? "2 veces (3)" 20.0 '
11 22.0% 2 %
"3 veces (4)" 4 8.0% 0 0.0%
"4 o mas (5)" 0 0.0% 0 0.0%
11Sicome a Nunca (1) 0 10.0
deshoras 8.0% ! %
éconsume Casi Nunca (2) 0 30.0
alimentos 9 180% 3 %
bajos en Con Alguna 0 50.0 0.355
calorias (fruta, Frecuencia (3) 15 30.0% 5 %
un vaso de Casi Siempre 0 10.0
agua, etc.)? 4) 12 24.0% 1 %
Siempre (5) 10 20.0% 0 0.0%
12Cuando Siempre (1) 2 4.0% 0 0.0%
tiene ansiedad Casi siempre 0 10.0
o0 esta bajo/a 2 3 6.0% 1 %
de &nimo Con Alguna 0 40.0
ésuele comer  Frecuencia (3) 19 38.0% 4 % 0.960
a deshoras? Casi nunca (4) 30.0
15 30.0% 3 %
Nunca (5) 11 22.0% 25).0
%
13Cuando siempre (1) 3 6.0% 0.0%
esta aburrido/a Casi siempre 0 10.0
cle da @) 12.0% %
Alimentacion fuerade hambre? Con Alguna 0 30.0
horarios Frecuencia (3) 16 32.0% 3 % 0.735
Casi nunca (4) 18 36.0% 3 38(.)0
Nunca (5) 30.0
14.0% %
14 ;Se sienta  siempre (1) 4.0% 0.0%
a comer con Casi siempre 0 10.0
mucha 2 4 8.0% %
hambre? Con Alguna 0 50.0
Frecuencia (3) 23 46.0% 5 % 0.876
Casi nunca (4) 19  38.0% 3 38(.)0
Nunca (5) 5 4.0% 1 18(.)0
15 ¢Consume siempre (1) 5 10.0% 1 10.0 0.754

alimentos
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entre sus 4 Casi siempre 0 30.0
comidas (2) 10 20.0% 3 %
recomendadas Con Alguna 0 10.0
? Frecuencia (3) 13 26.0% 1 %
Casi nunca (4) 40.0
20 40.0% 4 %
Nunca (5) 5 4.0% 1 13(;0
16 ¢ Cuando Nunca (1) 0 50.0
intenta reducir 14 28.0% 5 %
peso ¢lo Casi Nunca (2) 0 30.0
comunica a 18 36.0% 3 %
los que me Con Alguna 0 20.0 0.529
rodean para Frecuencia (3) 9 18.0% 2 %
que me Casi Siempre 4 8.0% 0 00%
apoyen? 4)
Siempre (5) 5 10.0% 0 0.0%
17 ¢Cuantas 4 aldia (1) 0 0.0% 0 0.0%
veces al dia 3 aldia (3) 3 6.0% 0 0.0%
consume 2 al dia (3) 5 10.0% 0 0.0%
golosinas o 1 al dia (4) 22 44.0% 6 60.0
shack (papas =70 %
. X 0.561
fritas, suflés, no consume
etc.)? 5)
40.0
20 40.0% 4 %
Nunca (1) 6 120% 1 18(;0
i 0 0
18 ¢ Deja de CasiNunca(2) 5 10.0% 0 0.0%
comer cuando Con Alguna 6.0% 0.0%
. Frecuencia (3) ' ' 0.738
esta Casi Siempre 30.0
saciado/a? P 12 24.0% 3 '
4) %
Siempre (5) 24  48.0% 6 68(‘)0
10.0
0
Nunca (1) 6 12.0% 1 %0
19 ¢ Se sirve CasiNunca(2) 13 26.0% 1 10.0
raciones %
Conciencia de ~ Con Alguna 50.0 0.717
2 0
alimentacion pequenas: Frecuencia (3) 22 44.0% 5 %
Casi Siempre 0 30.0
@) 8 16.0% 3 %
Siempre (5) 2.0% 0.0%
Nunca (1) 5 10.0% 1 1&0
20 ¢;Come CasiNunca (2) 10 20.0% 3 33(')0
solamente
cuandotiene ~ COMAIGUNa 5 54006 0 00w 0091
Frecuencia (3)
hambre? Casi Siempre 60.0
0 :
(@) 11 22.0% %
Siempre (5) 12 24.0% 0 0.0%
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10.0

3 aldia (3) 2 4.0% %
. 10.0
2 al dia (3) 14 28.0% %
: 60.0
1 al dia (4) 28 56.0% %
4 0omas (1) 0 0.0% 0.0%
10.0
0
21 ¢ Cuéntas 3 veces (3) 4.0% %
veces a la 0 10.0
semana 2 veces (3) 14 28.0% % 0551
consume o 60.0
Pastas? 1 vez (4) 28 56.0% %
no consume 0 20.0
(5) 6 12.0% %
Nunca (1) 28 56.0% o0
22 ¢Aplicad — odinunca () 12 24.0% 40.0
practica algun %
tipo de dieta Con Alguna 0 10.0
natural o con Frecuencia (3) 7 140% % 0.141
Tedlcamentos &?SI Siempre 3 6.0% 0.0%
Siempre (5) 0 0.0% 18(;0
4 al dia (1) 3 6.0% 28(;0
3 al dia (3) 9 18.0% 30.0

Conductas A %

i tari 23 ¢ Cuanto 200
alimentarias- pan consume 2 al dia (3) 17 34.0% o 0.257
sedentarias al dia? Yo

’ : 30.0
1 al dia (4) 11 22.0% %
?50) coNsUME 10 20.0% 0.0%
. 20.0
siempre (1) 4 8.0% %
Casi siempre 0 0
24Mientras (2 8 16.0% 0.0%
como¢veola  Con Alguna 0 50.0
televisién o Frecuencia (3) 20 40.0% % 0.539
?
leor Casinunca (4) 11 22.0% 28(;0
Nunca (5) 7 14.0% 18(;0
25 ;.Cada (Tlc;dos losdias o 0.0% 0.0%
cuantos dias .
come comida ‘232;) 6 dia/sem 1 2.0% 0.0%
rapida . 0.042
(comida ?3;) 4 dia/sem 1 2.0% 2&0
chatarra) por .
semana? 1 0 2 dias/sem 21 42.0% 60.0

(4)
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No come

comida rapida 27 54.0% 2 28'0
(5) °
siempre (1) 0 0.0% 0 0.0%
Casi siempre 10.0
@) 2.0% %
26 ¢Come Con Alguna 10.0
carnes . 12 24.0% 1 ) 0.057
Frecuencia (3) %
grasas? 800
Casinunca (4) 22 44.0% 8 %
Nunca (5) 15 30.0% 0.0%
. 10.0
: 4 1 21 42.0%
Productos Carneos 27 ; Cuantas 0 mas (1) 0 %
vecesala 3 veces (3) 7 140% 2 200
semana %
consume o 40.0
carne de 2 veces (3) 9 18.0% 4 % 0.258
cerdo, rojas, 20.0
pollo 0 1vez (4) 5 10.0% 2 %
pescado? no consume 0 10.0
(5) 8 16.0% 1 %
"No consume o 20.0
1) 13 26.0% 2 %
28 cCuantas .y o) oy 16 320% 3 00
veces al dia %
consume veces 3 17 340% 3 90 o1g7
productos %
lacteos? "3 veces (4)" 3 6.0% 0
"4 o mas (5)" 2.0% 28(‘)0
Lacteos y Cereales "
(ll\l)(.? consume 14.0% 0
29 ¢Cuantas "1vez (2)" 3 6.0% 0
veces a la " " 0 60.0
semana 2 veces (3) 17  34.0% % 0.306
consume " " 20.0
cereales? 3 veces (4) 5 10.0% 2 %
“4omas (5)' 18 360% 2 00
Nunca (1) 0 0 0
CasiNunca(2) 3 6.0% 18'0
30 ¢Camina Con Alguna °
- 0
diariamente al Frecuencia (3) 13 26.0% 0 0 0.058
menos 30 Casi Siempre 50.0
. - 0 .
Recomendaciones minutos: 4 8 16.0% 5 %
paraActividad . 0 40.0
Fisica Siempre (5) 26 52.0% 4 %
No realiza act. 0 20.0
31 ¢Cada Fisica (1) 7 140% 2 % 0.042
cuanto realiza 1o 2 dias/sem 12 24.0% 4 40.0 '
actividad fisica 2) 270 %
5 .
por semana? 3 04 dia/sem 11 22.0% 0 0

©)
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5 0 6 dia/sem 0 40.0
) 6 12.0% 4 %
"Todos los 0
Dias (5)" 14  28.0% 0 0
"No consume
" 0 0 0
(1)
"1vez (2)" 2.0% 0
. "2 veces (3)" 14  28.0% 4 40.0
32 ¢ Cuantos %
vasosde agua " 0 50.0
consume al 3 veces (4) 7 140% 5 % 0.022
ia?
dia ‘4omas (5)' 28 560% 1 o0
Nunca (1) 0 0 0 0
CasiNunca(2) O 0 0 0
Con Alguna 0 0
33 ¢Come Frecuencia (3)
sentado/a? Casi Siempre 0.275
' @) 13 26.0% 1 10%
, 90.0
0,
Actitud de Siempre (5) 37 74.0% 9 %
alimentacion Nunca (1) 0 0 0 0
CasiNunca(2) 1 2.0% 0 0
34 ¢(Come Con Alguna 0 20.0
despacio, en Frecuencia (3) 16 32.0% 2 %
un tiempo Casi Siempre 40.0 0.826
razonable? (4) 18 36.0% 4 %
Siempre (5) 15 30.0% 4 48(‘)0
"Entre7a 9
Horas 50 1 10 1
35 ¢ Cuantas €%
horas al dia "Entre4a 6
. ) pasa Horas 0 0 0 0
Actividad Sedentaria )" -
sentado/a, en “Entre 14 3
Alguna Horas (3?" 0 0 0
actividad? "Menos de 1
Hora (4)" 0 0 0
Somade (5) 0 00% 0.0%
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Tabla 4 Relacion entre las 10 dimensiones del cuestionario de conductas y habitos
alimentarios sobre la resistencia a la insulina

Resistencia insulina P valor
Dimensiones No Si U de Mann-
Whitney
M DE M DE

Preocupacion alimentaria  16.64 +£3.16 15.10 +2.13 0.080
Guias alimentarias 19.88 +3.29 17.40 +2.83 0.032
Alimentacion fuera de 19.92 +2.89 20.00 +1.94 0.952
horarios
Conciencia de 9.86 +2.84 10.40 +2.83 0.456
Alimentacion
Conductas alimentarias- 1.00 +0.00 1.00 +0.00 0.272
sedentarias
Productos Carneos 11.54 +2.58 10.50 +1.50 0.450
Lacteos y Cereales 8.68  +1.07 9.10 +0.73 0.649
Recomendaciones para 16.44 240 1550 $2.91 0.173
Actividad Fisica
Actitud de alimentacioén 574 +2.01 6.30 +1.94 0.291
Actividad Sedentaria 6.46 +1.96 6.70 +1.49 1.000

DE, desviacion estandar;
**p de la tendencia. Se us6 la prueba de chi cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney. La prueba de chi cuadrado se
utilizd para analizar la relacion entre variables categoricas, mientras que la prueba U de Mann-Whitney se utilizd para
comparar las medianas de dos grupos independientes en variables continuas. Ambas pruebas se realizaron con un nivel
de significancia p < 0.05
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ANEXO 1: Ficha de registro de datos sociodemograficos, antropométricos, clinico y

bioquimico
l. INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presentan algunas preguntas, tdmese el tiempo que considere
necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea la correcta. Sitiene
alguna duda, consulte con el investigador.

Participante

Nombres y apellidos:

OO00O00000000000000000000000000an
Sexo: L1 Femenino [Masculino  Edad: L1 Fecha de Nacimiento: L1C1CICICC]
Estado Civil: [Soltero/a [lcasado/a [viudo/a [Conviviente

Grado de instruccién:  [IPrimaria/Secundaria [ISuperior Técnico [ISuperior
Universitario

Procedencia: [1Costa [1Sierra [1Selva [L1Extranjero

¢,Como clasificaria actualmente su dieta?

Elija la opcidn que mas se adapte o parezca a su dieta, y marque con una (X)

Omnivora Consume carnes rojas, pollo, o pescado
Semi- Consume carnes rojas, pollo o pescado una vez al mes o mas,
vegetariano o pero no mas de una vez por semana
“flexitariano”
Pesco Consume pescado u otros organismos acuaticos, pero no consume
vegetariano carnes rojas o pollo
Lacto-ovo Consume huevos y productos lacteos, pero no consume carnes de
vegetariano ningun tipo
Lacto vegetariano | Consume lacteos y derivados, pero no consume huevos, ni carnes
Ovo vegetariano Consume huevos, pero no consume lacteos, ni carnes
Vegetariano No consume carnes, ni lacteos o huevos
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Vegano No consume ningun alimento de origen animal y sus derivados como
carnes, lacteos, huevos, miel, gelatina, etc.

Consumo de los siguientes nocivos:

Alcohol: [ Tabaco: [1 café: [ Ninguno: L1 Otros:

. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: L1 kg Talla: OO0 em ime: OOOO kKg/m2 cc: OO

cm

IV. DATOS BIOQUIMICOS

Glucosa basal: 111 mg/dl  Insulina basal: C1CIC1C mg/idl HOMA-IR: C1CIEC]

IV. DATOS CLINICOS

Presion arterial: CJCIC/C1C00 mmHg/mmHg

V. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Si algun familiar (Padres, abuelos, hermanos, tios) presenta alguna de estas enfermedades,
marque con un X

[ Diabetes [ Colesterol alto [triglicéridos alto [1Obesidad [Hipertensién arterial

[lhigado graso [INo presenta ninguna enfermedad

Otras enfermedades, mencionar:

V. CUESTIONARIO PARA EVALUAR ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

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

aguellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
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1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andarrapido
en bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total dedic6 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 realizé en los ultimos 7dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo méas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

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 dedico 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 dedicé 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
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o el ocio.

5. Durante los udltimos 7 dias, ¢En cuantos camindé por lo menos 10 minutos

seguidos?
dias por semana

Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos

dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante losdias 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 enémnibus, o sentado o recostado mirando la

television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia

habil?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/ No esta seguro

VI. CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONDUCTAS Y HABITOS ALIMENTARIOS

Marca con una (x) sélo 1 alternativa, no dejes sin marcar.

Dimensio - . .
n1 Preocupacion alimentaria
¢, Se preocupa por la Casi Con Casi _
18 gar;tldagonggnecr?lor:z;lz Nu;lc NUNC Al%un Siem Slerrgp
u i
a(2 re
alimentos que (1) @ Frecu ?4) (5)
consume? encia
(3)
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Dimensio6

Preocupacion alimentaria

ni
,Revisa las Con Casi
19 etiguetas de Nunc Casi Algun Siem Siemp
los alimentos para a Nunc a pre re
conocer las calorias 1) a(2) Frecu ) )
gue contienen? encia
(3)
Consume alimentos Casi Con Casi
20 evitando las frituras vy Nunc Nunc Algun Siem Siemp
grasas? a a (2) a pre re
1) Frecu (4) (5)
encia
, (3)
¢cLos  lacteos que Casi CI:on Casi _
21 consume son Nunc Nunc Algun Siem Siemp
descremados? a a(2) a pre re
(1) Frecu 4) (5)
encia
(3) _
¢, Consume bebidas de Nunc Casi lCon C_a5| Siemp
22 fantasia durante la a Nunc ?rgg;‘: S{;‘;"én re
? 5 a4 1
semana’ (5) (4) o ) (1)
_ _ (3)
Dlmr(]erésm Guias alimentarias
;Cuantas vecesa la No 1 vez 2 3 40
23 semana consume consu (2) veces veces mas
legumbres? r(rllt)a (3) (4) (5)
5 ¢,Cuantas porciones ccl)\lnosu 1vez 2 3 40
4 de verdura consume me (1) (2) veces veces mas
al dia? 3) 4 (5)
¢; Cuantas frutas No 1vez 2 3 40
25 consume al dia? C(::ju (2) veces veces mas
0 3) (4) (5)
¢Realiza las 4 comidas . Con .
o Casi Casi
26 recomendadas al dia Nunc N Algun Si Siemp
(desayuno, almuerzo, unc a lem
once, cena)? a a(2) pre re
(1) Frecu (4) (5)
encia
(3)
¢Cuantas veces a la ccl)\ln(?su 1vez 2 3 40
27 semana consume me (1) (2) veces veces mas
pescado? (3) (4) (5)
Sicome a : Con .
) Casi Casi :
28 dgshoras, cconsume Nunc NUnc Algun Siem Siemp
alimentos bajos en a a(2) a pre re
calorias (fruta, un (1) Frecu (5)
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Dimensio6

Preocupacion alimentaria

nl
vaso de agua, etc.)? encia 4)
3)
Dlmﬁrésm Alimentacién fuera de horarios
Cuando tiene N Casi Con Casi Siemp
29 ansiedad o esta a Nunc alguna Siemp re
bajo/a de animo (5) a (4) frecug re (2) 1)
Jsuele comer a ncia
deshoras? 3)
Cuando esta Nunc Casi Con C_aS| Siemp
30 aburrido/a ¢le da a Nunc ?rlgchS: Sr')?gn re
hambre? (5) a(4) noia ) (1)
(3) _
31 ¢ Se sienta a comer Nunc Casi alcéaﬂa gig?r: Siemp
con mucha hambre? a Nunc frecue pre re
%) a(4) ncia 2) (1)
)
¢, Consume alimentos . con Casi .
32 entre sus 4 comidas Nunc Casi alguna Siem Sle
recomendadas? a Nunc m
(5) a (4) frecue pre pr
ncia (2) N
3) a
)
Cuando intenta , Con .
. ) Casi Casi ,
33 reducw. peso ¢lo Nunc NUNG Algun Siern Sie
comunica a los que me a a(2) a pre m
rodean para que me (1) Frecu (@) pr
apoyen? encia e
3) (5
I d )
¢,Cuantas veces al dia No .
34 consume golosinas o consum 1 al dia 2 al 3al 4 al
snack (papas fritas, e (5) (4) dia dia dia
suflés, etc.)? 3) (2) (1)
Dimensi . . . -
én 4 Conciencia de Alimentacion
- Con :
Casi Casi :
35 ¢cDeja  de comer Nunc Nunc Algun Siem Sie
cuando esta a a (2) a pre m
saciado/a? 1) Frecu (4) pr
encia e
(3) (5
)
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Con

. Casi Casi ,
36 .Se sirve Nunc Nunc Algun Siem Sie
raciones a a m
pequeias? 1) a2 Frecu F()IS pr
encia e
(3 5
)
Casi Con Casi _
37 ¢, Come solamente Nunc Nunc Algun Siem Sie
cuando tiene a a (2) a pre m
hambre? (1) Frecu (4) pr
encia e
(3 G
)
Dimensi ) ) .
én 5 Conductas alimentarias-sedentarias
¢; Cuantas No 1 vez 2 3 40
38 vecesa la consu (4) veces veces mas
semana consume me (3) (2) (1)
%)
Pastas?
, ; ; . Con .
¢Aplica o practica Casi Casi :
39 algun tipo de dieta Nunc Nunc Algun Siem Sie
natural o con a a(2) a pre m
medicamentos? (1) Frecu (4) pr
: encia e
3 5
)
L I No 1 pan 2 3 40
40 ¢Cuanto pan consume a consu (4) panes panes MAs
dia? 5 ) @ ®
(5)
] . Con Casi .
41 Mlgntras como Nunc Casi alguna Siemp Sie
¢veo la a Nunc frecue re (2) m
television o leo? (5) a (4) ncia pr
(3) e
(1
)
¢ Cuantos dias come No 102 30 506 To
42 comida rapida (comida Comg dias/se 4 dia/se dos
chatarra) por semana? comica m (4) dia/ m (2) los
rapida se dia
5)
m S
3 1)
Dimensi ,
6n 6 Productos Carneos
Nunc Casi Con C_asi Sie
43 ¢, Comes carnes a Nunc alguna Siem m
grasas? frecue pre
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(5) a (4) ncia (2) pr
€)) e
(1
)
¢ Cuantas | No 1 vez 2 3 40
44 vecesa fa consu (4) veces veces mas
semana consume me 3) ) 1)
carne de )
cerdo, rojas, pollo o
_ _ pescado?
D'mgr?i' Lacteos y Cereales
¢ Cuantas veces al No 1 vez 2 3 40
45 dia consume Ccr):su (2) veces veces mas
productos lacteos? (1) 3) (4) (5)
) . No
46 ¢ Cuantas veces COnsu 1vez 2 3 4
a la me (1) (2) veces veces vece
semana consume 3) (4) S
_ _ cereales? (5)
D'mgr?sg' Recomendaciones para Actividad
Fisica
. ; - Con ;
¢Camina Casi Casi .
47 diariamente N;mc Nunc Algun Siem S'?n
al menos 30 a(2) pre
minutos? 1) Frequ (4) pr
' encia e
) 5
)
Cada oué No 102 30 506 I
48 ¢Cadacuanto realiza dias/se 4 dia/s 0
realiza actividad fisica act. m (2) dia/ em IS
por semana? Fisica se (4) °
(1) m S
3) Di
as
(5)
¢ Cuantos vasos de No laz 3a4 Sa 70
49 agua consume c?:esu va;so Vasos vgs mas
al dia? (1) (2) (3) 0s )
(4)
Dimensi . . .
6n 9 Actitud de alimentacion
Casi Con Casi _
50 ¢, Come sentado/a? Nunc Nunc Algun Siem Sie
a m
a(2 re
(1) ( ) Fre(.:U ?4) pr
encia e
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3) (5
)
_ , Casi Clion Casi ,
51 (,Come_ despacio, en Nunc Nunc Algun Siem Sie
un tiempo a a (2) a pre m
razonable? 1) Frecu 4) pr
encia e
(3) (5
)
Dimensi . :
6n 10 Actividad Sedentaria
¢ Cuantas horas No pasa M denos Entre EEge eEgt;
52 al dia Sentado H(e;rzla l1a3 6 9
pasa sentado/a, en (5) (4) Horas Horas Hora
Alguna actividad? (3) 2) (i)
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Anexo 2: Consentimiento informado

Este cuestionario es parte de una investigacion que se esta llevando a cabo por Diana
Rodriguez Acufia, Alejandra Avila Flores, bachilleres en Nutricion Humana de la
Universidad Peruana Unién. El objetivo principal de esta investigacion es analizar la
relacion entre la actividad fisica, conductas y habitos alimentarios sobre la resistencia
a la insulina en jovenes normo peso.

Confidencialidad: los datos que se recolectaran seran usados exclusivamente para
el estudio, y no serén usados para otro fin sin su consentimiento. No se le considerara
el nombre, como identificacién, mas bien se asignard un cédigo con el propésito de
garantizar la confidencialidad.

Mi consentimiento: he sido informado por las investigadoras sobre el propdsito
principal del estudio y entiendo que participacion es voluntaria, ademas, supe que
puedo retirarme del mismo en cualquier momento sin tener que dar explicacion.
Asimismo, me han informado que los datos recolectados seran utilizados de manera
anénima y exclusiva para el desarrollo del estudio.

[J Acepto I No acepto

Firma: DNI:

Fecha:

Nombres completos:
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