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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la relación entre la actividad física, conductas y hábitos 

alimentarios sobre la resistencia a la insulina en jóvenes estudiantes normopeso. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal con una muestra 

de 60 estudiantes pre- universitarios y universitarios con edades comprendidas entre 

18-29 años. Se recolectaron los datos sociodemográficos, antropométricos, y 

clínicos en una ficha de recolección de datos. En cuanto la prueba bioquímica se 

realizó un análisis de laboratorio de glucosa e insulina basal, para determinar el 

índice HOMA- IR mediante una fórmula. Se aplicó el IPAQ como instrumento de 

evaluación para actividad física, y el ECHAES como cuestionario de conductas y 

hábitos alimentarios. Para el análisis de datos se utilizaron dos pruebas estadísticas, 

la prueba de chi cuadrado y la prueba de U de Mann- Whitney. 

Resultados: Se encontró que del total de participantes el 16.66% presentaba 

resistencia a la insulina y en mayor porcentaje eran mujeres. Además, se observó 

que la mayor cantidad de jóvenes que presentaban resistencia a la insulina tenían 

un rango de edad entre 20-22 años. Asimismo, se encontró que el 90% de jóvenes 

insulinoresistentes tenían hábitos nocivos como (consumo de café, bebidas 

alcohólicas, cigarro, etc.), encontrándose una asociación significativa de (p=0.004). 

Respecto a los antecedentes patológicos, estos jóvenes tenían familiares con 

obesidad, hígado graso, triglicéridos, colesterol, hipertensión y diabetes tipo 2. 

También, se pudo encontrar que el 90% de estos jóvenes tenían una actividad física 

baja, donde se encontró una relación significativa entre las dos afiliaciones con un 

(p=0.032), y que sus conductas y hábitos alimentarios eran suficientes, teniendo un 

consumo mayor de comida rápida con un (p=0.042) en concomitancia con la 

resistencia a la insulina, de igual manera con el consumo de agua y las guías 

alimentarias, donde se halló una asociación significativa. 

Conclusiones: La baja actividad física, y los hábitos nocivos se asocia 

significativamente con la resistencia a la insulina en jóvenes normo peso. También, 

se encontró asociación entre el cuestionario de conductas y hábitos alimentarios con 

la insulinoresistencia, para el consumo de comida rápida, agua y la dimensión de 

guías alimentarias. 

 

Palabras clave: Actividad física, conductas y hábitos 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 

questionnaire 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. 
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INTRODUCCIÓN  

Una inadecuada conducta, hábitos alimentarios, y actividad física, puede contribuir al 

desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (1). Según la organización Mundial de 

la salud (OMS) alrededor de 41 millones de personas al año 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, cáncer, 

enfermedades respiratorias, y la diabetes, provocando más del 80% de muertes prematuras 

por ENT (2). En el Perú, las enfermedades no transmisibles como la HTA, el 19,4% de 

personas de 15 años a más han sido diagnosticada. Luego, la diabetes mellitus, con un 5,5% 

de personas de 15 y más años 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 

pleiotrópica (1) para estimular eficazmente la absorción de la glucosa en los tejidos 

metabólicos (el músculo esquelético, tejido adiposo e hígado) (4). Su afección de resistencia 

ha sido denominada una condición fisiopatológica (5), más no una enfermedad. Las causas 

atribuidas a su desarrollo pueden ser por factores adquiridos debido a los malos hábitos y 

conductas alimentarias, la inactividad física, el exceso de tejido adiposo disfuncional, el 

envejecimiento, el consumo de fármacos, la lipotoxicidad por exceso de ácidos grasos 

circulantes, y otras debido a factores genéticos (6). A pesar de que la RI ha sido asociada 

más al desarrollo de la diabetes las personas pueden no adquirirla, pero puede ser 

relacionada a la evolución de otras complicaciones como la aterosclerosis, obesidad central, 

hipertensión arterial, dislipidemias, síndrome de ovario poliquístico, hígado graso (la 

hormona insulina desempeña un papel en el almacenamiento excesivo e inadecuado de 

grasa ectópica) (4), y el cáncer (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 RI más allá del índice de masa 

corporal, el sexo, la pubertad, adolescencia, y el sobrepeso y la obesidad (12). Estos factores 

son la actividad física, las conductas y hábitos alimentarios.  

 

 

La evidencia científica muestra que la baja actividad física 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 hipercalórica, y un menor gasto energético puede ocasionar 

estrés oxidativo provocando la inhibición de la captación de nutrientes estimulada por la 

insulina, debido a una sobreproducción de especies reactivas de oxígeno (ROS) (15). 

Asimismo, cuando la persona no practica actividad física, aumenta la secreción de insulina, 

mientras que una serie de ejercicio puede reducirla (4). 

Por otro lado, se ha demostrado que, mejorando las conductas, hábitos alimentarios, y 

realizando actividad física diaria puede prevenir el desarrollo de la RI y con ello las 
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alteraciones metabólicas. En un estudio realizado por Romero (16) en el año 2023 en Lima, 

menciona que las personas con hábitos más frecuentes de consumir cereales integrales, 

yogurt natural, lácteos hipograsa, aceite de oliva extra-virgen, pescados, carnes blancas, 

oleaginosas, y el consumo de agua pura al menos de 3 a 4 vasos al día 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 atención (17). También, 

se ha demostrado en otras investigaciones que, reduciendo el consumo de comida rápida, 

cenar en familia mientras se ve la televisión una vez por semana, son conductas que se 

relacionan a la menor incidencia de resistencia a la insulina (18,19). En cuanto la actividad 

física, hay evidencia que un umbral diario >3500 pasos al día o >20 min al día es protector 

para evitar el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes 

tipo 2 (20,21). Asimismo, como practicar 150 minutos por semana de actividad física modera 

a vigorosa (22). 

A pesar de estos indicios, la investigación sobre la relación entre actividad física, conductas 

alimentarias y resistencia a la insulina en población joven normopeso es aún limitada. La 

mayoría 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 física y alimentación 

establecidos en la juventud tienden a persistir a lo largo de la vida, es crucial comprender 

cómo estos factores influyen en la salud metabólica de los jóvenes con peso normal.  

Por eso, este estudio tiene como objetivo analizar la relación entre la actividad física, las 

conductas y los hábitos alimentarios sobre la resistencia a la insulina en jóvenes estudiantes 

normopeso. Nos proponemos específicamente: 1) Identificar el nivel de actividad física y las 

conductas y hábitos alimentarios de los jóvenes estudiantes normopeso 2) Determinar la 

prevalencia de resistencia a la insulina en los jóvenes estudiantes normopeso 3) Buscar la 

asociación entre el nivel de actividad física, conductas y hábitos alimentarios sobre el 

desarrollo de resistencia a la insulina en jóvenes normopeso. 

Comprender estas relaciones es fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de 

prevención y control de la resistencia a la insulina y sus complicaciones asociadas. Al 

enfocarnos en jóvenes estudiantes normopeso, buscamos identificar factores de riesgo 

modificables en una etapa temprana de la vida, donde las intervenciones podrían 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 

crónicas en esta población. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño, tipo de investigación y participantes 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, debido a que las variables del estudio se 

midieron utilizando un instrumento de recopilación de datos. De corte transversal/ 

transaccional dado que la recolección de los datos se dio en un solo momento, y tiempo 

determinado. De diseño 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 años de ambos sexos, procedentes 

de instituciones educativas privadas del departamento de Lima. La selección de la muestra 

se hizo a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron en el 

estudio jóvenes normo peso sin enfermedad, y se excluyó a los participantes que tuvieran 

sobrepeso u obesidad, alguna enfermedad, mujeres que estuvieran estado de gestación, 

aquellos que no llenen su consentimiento informado o no completen el cuestionario, y los 

que estuvieran medicados con algún fármaco que altere la glucosa en sangre. Para la 

recolección de datos se utilizaron instrumentos tales como, la ficha sociodemográfica; 

antropométrica para peso, talla y circunferencia de cintura; clínica para la toma de presión 

sistólica y diastólica; bioquímica para la toma de resultados de glucosa e insulina basal, y los 

cuestionarios de conductas, hábitos alimentarios y actividad física (IPAQ). Se les informo a 

los participantes sobre la investigación (naturaleza, tema, objetivos, beneficios, etc.). 

Finalmente, de acuerdo con la normativa ética de recopilación de datos, se aseguró que este 

estudio cumple con los criterios de confidencialidad, libre participación, y anonimato. El 

estudio se llevó a cabo según los criterios establecidos en la declaración de Helsinki 

Cuestionario de conductas y hábitos alimentarios 

Para evaluar las conductas y hábitos alimentarios se utilizó un cuestionario denominado 

ECHAES (Encuesta de Conductas y Hábitos Alimentarios en Educación 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 hábitos alimentarios “Deficientes”; 11.51 – 14.13 puntos: Conductas y hábitos 

alimentarios “Suficientes; Sumatoria ≥ 14.14 puntos: conductas y hábitos alimentarios 

“Saludables”. Este instrumento fue una adaptación, basado en una encuesta de atención 

primaria en salud (ECHAAP) validado por los mismos autores en el 2011 (25) cuyo lugar de 

creación y aplicación fue en Chile. El cuestionario tiene un Alpha de Cronbach (α= 0,815) 

siendo confiable y aceptable, concluyéndose en que puede ser aplicado en estudiantes de 

educación superior, con la finalidad de identificar sus hábitos alimentarios. 

 

 

Cuestionario internacional de actividad física IPAQ 

Se utilizó el cuestionario IPAQ versión corta (Cuestionario internacional de actividad física) 

(26), instrumento que consta de su versión corta con 7 ítems (tiempo empleado en caminar, 

actividades de intensidad moderada y vigorosa, actividades sedentarias), y su versión larga 

de 27 ítems que recolecta información detallada (actividades del hogar y jardinería, 

actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre, actividades sedentarias), cuya edad de 

aplicación es de 18-65 años, y su unidad de medida de la actividad física es de MET (unidad 

del índice metabólico). Los resultados del cuestionario se clasifico como; Nivel de actividad 

física baja (<600MET), Nivel de actividad física moderada (600 y 2999 MET-minutos / 

semana), y Nivel de actividad física alto (3000 MET-minutos / semana) (27). Este mismo, fue 

creado entre los años de 1997-1998, por un grupo de consenso internacional que desarrolló 

cuatro formas largas y cuatro cortas de la encuesta (con dos períodos de referencia 
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alternativos ya sea en los “últimos 7 días o una “semana habitual”), en Australia (26). Durante 

el año 2000, 14 centros de 12 países 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 medición aceptables para monitorear 

niveles poblacionales de actividad física. 

Ficha de registro: características sociodemográficas de los participantes 

Se recolecto información sociodemográfica, tales como la edad; sexo (femenino, masculino), 

estado civil (soltero/a, casado/a, viudo/a, conviviente); grado de instrucción (primaria, 

secundaria, superior técnico, superior universitario); lugar de procedencia (costa, sierra, 

selva, extranjero); régimen alimentario (omnívoro, semi- vegetariano, pesco- vegetariano, 

lacto- ovo- vegetariano, lacto vegetariano, ovo vegetariano, vegetariano, vegano); hábitos 

nocivos (alcohol, tabaco, café, ninguno, otros); y antecedentes familiares ( diabetes, 

colesterol alto, triglicéridos altos, obesidad, HTA, hígado graso, no presenta alguna 

enfermedad, otras enfermedades). 

Mediciones antropométricas  

Para la toma de la estatura se utilizó el tallímetro móvil de 3 cuerpos de madera con un rango 

de medición máxima de 199cm, el cual estuvo ubicado en una superficie contra la pared, 

asegurándose que quede fija. Posterior a ello, se les pidió a los estudiantes el retiro de sus 

zapatos, accesorios u objetos de la cabeza, y ropa que interfiera con la medición. Luego se 

les pidió que la planta de los pies toque la base de este, asegurándonos que las piernas 

estén rectas los talones y pantorrillas pegados al tallímetro, mirando directamente, con los 

hombros y manos rectos, con el omóplatos y nalgas en contacto con el tallímetro, se realizó 

la medición (29). El peso, y la talla se midieron temprano en la mañana 

Para la toma de peso, se utilizó la robusta báscula mecánica de piso de la marca seca 750, 

de capacidad de 150 kg, ubicándola en una superficie lisa y nivelada (29). Posterior a ello, 

se les pidió a los estudiantes que se saquen el exceso de ropa, que estén descalzos, y que 

no tuvieran algunas pertenencias que podrían dar márgenes 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 consideración los diagnósticos 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 

II: 35.0 - <40.0; Obesidad III: ≥ 40.0 (30). 

Riesgo cardiovascular y obesidad abdominal 

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

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

se les pidió a los estudiantes levantarse el polo e inhalar y exhalar, fijándonos que tengan 

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

reborde costal y la cresta iliaca1.Se considero los puntos de corte para riesgo cardiovascular: 

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

Determinación de presión arterial 

La presión arterial se midió usando un tensiómetro de brazo BM 28 de la marca BEURER. 

Posterior a ello, se le pidió al estudiante estar en reposo durante 5 min, sentado y que el 

brazo derecho este apoyado a una superficie plana a la altura del corazón (35). Los rangos 

de referencias fueron, Normal (<120/<80 mmHg); Prehipertensión (120-139/80-89 mmHg); 

Hipertensión estadio 1 (140-159/90-99 mmHg); estadio 2 (≥ 160-179/ ≥ 100-109 mmHg) (36). 

Determinación del HOMA-IR, perfil bioquímico de glucosa e insulina basal 

Después de al menos 8 horas de ayuno, se extrajo una muestra de sangre venosa, de los 

participantes que habían aceptado y firmado el consentimiento informado. Para la 

determinación de la glucemia basal se utilizó 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 extracción 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 así mismo los guantes, el alcohol, algodón, 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 tecnólogo médico. 

Posterior a ello, se estimó la resistencia a la insulina a través del HOMA-IR (Homeostatic 

Model Assessment for Insulin Resistance), mediante una fórmula que involucra la Insulina 

ayuno (μUI/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 analizó 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 correlación con mediciones más 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 índice HOMA-IR, tiene 

buena correlación con el CLAMP EUGLICÉMICO- HIPERINSULINÉMICO (estándar de oro) 

(41). Sin embargo, este es un método complejo, laborioso y costoso (39). 

Análisis estadístico 

En la investigación se realizó un análisis estadístico utilizando el software SPSS versión 26. 

Se emplearon dos pruebas estadísticas principales para analizar los datos: la prueba de chi 

cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney. La prueba de chi cuadrado se utilizó para analizar 

la relación entre variables categóricas, mientras que la prueba U de Mann-Whitney se utilizó 
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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 características sociodemográficas de los participantes. La 

muestra estuvo conformada por 60 jóvenes estudiantes universitarios y preuniversitarios de 

ambos sexos, con las edades comprendidas entre 17 y 29 años, pertenecientes a una 

universidad y academia. El 63.33 % (n=38) de la población eran femeninos y un 36.66 % 

(n=22) masculinos, Para su régimen alimentario, el 68.33%(n=41) de ellos eran omnívoros, 

y 31.66% (n=19) vegetarianos. El total de la población que tenía 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 condición fisiopatológica tienen un rango de edad entre 20-22 

años, el 20% (n=2) tenían entre 17-19 años y un 20%(n=2) son >=23 años. El 90% (n=9) de 

aquellos que tenían RI, tenía una dieta omnívora, mientras que solo un 10% (n=1) que tenía 

RI, tenía una dieta vegetariana. Sin embargo, no se encontró una asociación significativa 

entre las dos filiaciones de estudio (p=0.107). Asimismo, se encontró asociación significativa 

en el consumo de hábitos nocivos y RI con un (p=0.004), donde el 90% (n=9) de 

insulinoresistentes tenían hábitos nocivos como el consumo de (café, bebidas alcohólicas, y 

fumar). El 10%(n=1) de los pacientes que tenían RI, presentaban familiares con antecedente 

de diabetes y otras enfermedades, el 60% (n=6) tenían otras enfermedades como 

(Colesterol, triglicérido alto, obesidad, presión arterial alta, hígado graso, etc.), y un 30% 

(n=3) no tenían familiares con alguna enfermedad. En cuanto los resultados más buscados 

entre la asociación de la circunferencia de cintura y presión arterial sobre la RI, no se 

encontró asociación, el 90% de los participantes que tenían RI presentaron una presión 

arterial normal y un riesgo cardiovascular bajo. Por último, entre la asociación de actividad 

física y resistencia a la insulina, del total que presentaban RI (n=10), el 90% (n=9) tenía una 

actividad física baja y el 10% (n=1) presentaba una actividad física moderada. Se encontró 

que existe una asociación significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.032).  

Tabla 1.  

Características sociodemográficas asociadas a la resistencia a la insulina  

 Resistencia insulina  

Variables No Si P valor 

 N % n %  

Sexo     
 

0.055 
Masculino 21 42.0% 1 10.0% 

Femenino  29 58.0% 9 90.0% 

Edad      

 

0.136 

18-19 26 52.0% 2 20.0% 

20 - 22 15 30.0% 6 60.0% 

>=23 9 18.0% 2 20.0% 

Procedencia      

 

0.970 

Costa  27 54.0% 5 50.0% 

Sierra  18 36.0% 4 40.0% 

Selva  5 10.0% 1 10.0% 

Régimen alimentario      0.107 
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Omnívoro  32 64.0% 9 90.0% 

Vegetariano  18 36.0% 1 10.0% 

Consumo de hábitos 

nocivos 

    

0.004 
Si  20 40.0% 9 90.0% 

No  30 60.0% 1 10.0% 

Antecedentes familiares     

0.273 

Diabetes 10 20.0% 0 0.0% 

Diabetes y otras 

enfermedades 

6 12.0% 1 10.0% 

Otros (Colesterol, triglicérido 

alto, obesidad, presión 

arterial alta, hígado graso, 

etc.) 

16 32.0% 6 60.0% 

Ninguna enfermedad 18 36.0% 3 30.0% 

Circunferencia de cintura 

(CC) 

    

0.520 Riesgo cardiovascular bajo 48 96.0% 10 100.0% 

Riesgo cardiovascular 

incrementado 

2 4.0% 0 0.0% 

presión arterial (PA)     

0.887 

Normal (<120/<80 mmHg) 45 90.0% 9 90.0% 

Prehipertensión (120-139/80-

89 mmHg) 

4 8.0% 1 10.0% 

Hipertensión estadio 1 (140-

159/90-99 mmHg) 

1 2.0% 0 0.0% 

Actividad física      

Baja 24 48.0% 9 90.0% 

0.032  Moderada 5 10.0% 1 10.0% 

Alta 21 42.0% 0 0.0% 

 

En la tabla 2, se detalla la relación entre la resistencia a la insulina, actividad física, sexo, 

edad y régimen alimentario con las conductas y hábitos alimentarios. Para los resultados de 

resistencia a la insulina y conductas y hábitos alimentarios, el 70% (n=7) de jóvenes que 

tenían resistencia a la insulina presentaban conductas y hábitos alimentarios suficientes, 

mientras que el 30% (n=3) tenían unos hábitos alimentarios saludable, considerando así que 

un factor protector frente al desarrollo de la RI es tener un estilo de vida alimentario saludable, 

la mayor predisposición se ve en el rango de suficiente. Sin embargo, no se encontró una 

asociación significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.105). De la misma manera, 

con las demás filiaciones de actividad física, sexo, edad y régimen alimentario, no se halló 

relación relevante. 
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Tabla 2.  

Relación entre la resistencia a la insulina con la actividad física, sexo, edad, régimen 

alimentario con las conductas y hábitos alimentarios 

 Conductas y hábitos alimentarios  

Variables Suficientes  Saludables  P valor 

 n % n %  

Resistencia insulina      

0.105 Si  7 25.0% 3 9.4% 

No  21 75.0% 29 90.6% 

Actividad física       

 

0.103 

Baja  18 64.3% 15 46.9% 

Moderada 4 14.3% 2 6.3% 

Vigorosa  6 21.4% 15 46.9% 

Sexo      

0.496 Femenino  29 67.9% 9 59.4% 

Masculino  9 32.1% 13 40.6% 

Edad       

 

0.459 

18-19 12 42.9% 16 50.0% 

20 – 22 9 32.1% 12 37.5% 

>=23 7 25.0% 4 12.5% 

Régimen alimentario       

0.630 Omnívoro  20 71.4% 21 65.6% 

Vegetariano  8 28.6% 11 34.4% 

 

En la tabla 3 se observa la relación entre el cuestionario de conductas y hábitos alimentarios 

sobre la resistencia a la insulina, la encuesta está dividido entre las 10 dimensiones y 35 

preguntas. Se encontró que entre el consumo de comida rápida y resistencia a la insulina 

existe una asociación significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.042), donde 

aquellos que sí presentaron resistencia a la insulina de un total de (n=10), el 60% (n=6) de 

ellos consumían de (1 a 2 días a la semana) este tipo de alimentos altamente calóricos. Sin 

embargo, también se vio que 20% (n=2) de ellos no consumían este la popular “Fast food”, 

y el otro 20% (n=2) tenían la ingesta de esta comida unas (3 o 4 veces por semana). 

Asimismo, se encontró que entre el tiempo de realizar actividad física por semana y 

resistencia a la insulina existe una asociación 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 

física, y el 40% solo lo realizaba (1 o 2 días a la semana), mientras que el otro 40% (n=4) 

realizaba de (5 o 6 días a la semana). También se encontró una asociación significativa de 

(p=0.022) entre el consumo de agua al día, donde quienes eran insulinoresistentes el 40% 

(n=4) presentaban una ingesta de (2 vasos al día), el 50% (n=5) consumían (5 vasos al día), 

y el 10% (n=4) una ingesta de (4 vasos al día).  
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Tabla 3.  

Análisis de la relación entre relación entre las conductas y hábitos alimentarios y la 

resistencia a la insulina (RI) 

Dimensión Preguntas Alternativas 

Resistencia a la insulina P 
valor No Si 

N % n % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Preocupación 
alimentaria 

 
1 ¿Se 
preocupa por la 
cantidad de 
calorías que 
contienen los 
alimentos que 
consume? 

Nunca (1) 
5 10.0% 3 

30.0
% 

0.151 

Casi Nunca (2) 
12 24.0% 2 

20.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

16 32.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

12 24.0% 0 0.0% 

Siempre (5) 5 10.0% 0 0.0% 
2 ¿Revisa las 
etiquetas de 
los alimentos 
para conocer 
las calorías 
que contiene? 

Nunca (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.497 

Casi Nunca (2) 
11 22.0% 2 

20.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

14 28.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

21 42.0% 2 
20.0
% 

Siempre (5) 
4 8.0% 1 

10.0
% 

3 ¿Consume 
alimentos 
evitando las 
frituras y 
grasas? 

Nunca (1) 2 4.0% 0 0.0% 

0.222 

Casi Nunca (2) 6 12.0% 0 0.0% 
Con Alguna 
Frecuencia (3) 

18 36.0% 7 
70.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

22 44.0% 2 
20.0
% 

Siempre (5) 
2 4.0% 1 

10.0
% 

4 ¿Los lácteos 
que consume 
son 
descremados
? 

Nunca (1) 
8 16.0% 2 

20.0
% 

0.7311 

Casi Nunca (2) 
19 38.0% 5 

50.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

9 18.0% 2 
20.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

6 12.0% 1 
10.0
% 

Siempre (5) 8 16.0% 0 0.0% 
5 ¿Consume 
bebidas de 
fantasía 
durante la 
semana? 

siempre (1) 
1 2.0% 1 

10.0
% 

  0.575 

Casi siempre 
(2) 

0 0.0% 0 0.0% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

9 18.0% 1 
10.0
% 

Casi nunca (4) 
17 34.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
23 46.0% 5 

50.0
% 

  
 

6 ¿Cuántas 
veces a la 

"No consume 
(1)" 

0 0.0% 0 0.0% 0.538 
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       Guías 
alimentarias  

semana 
consume 
legumbres? 

"1 vez (2)" 
1 2.0% 1 

10.0
% 

"2 veces (3)" 
11 22.0% 3 

30.0
% 

"3 veces (4)" 
21 42.0% 3 

30.0
% 

"4 o más (5)" 
17 34.0% 3 

30.0
% 

7 ¿Cuántas 
porciones de 
verdura 
consume al 
día? 

"No consume 
(1)" 

0 0.0% 0 0.0% 

0.481 

"1 vez (2)" 
12 24.0% 4 

40.0
% 

"2 veces (3)" 
11 22.0% 2 

20.0
% 

"3 veces (4)" 
16 32.0% 1 

10.0
% 

"4 o más (5)" 
11 22.0% 3 

30.0
% 

8 ¿Cuántas 
frutas 
consume al 
día? 

"No consume 
(1)" 

0 0.0% 0 0.0% 

0.125 

"1 vez (2)" 
2 4.0% 1 

10.0
% 

"2 veces (3)" 
29 58.0% 9 

90.0
% 

"3 veces (4)" 15 30.0% 0 0.0% 
"4 o más (5)" 4 8.0% 0 0.0% 

9 ¿Realiza 
las 4 comidas 
recomendada
s al día 
(desayuno, 
almuerzo, 
once, cena)? 

Nunca (1) 
7 14.0% 2 

20.0
% 

0.648 

Casi Nunca (2) 
3 6.0% 1 

10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

12 24.0% 4 
40.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

14 28.0% 2 
20.0
% 

Siempre (5) 
14 28.0% 1 

10.0
% 

10 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
pescado? 

"No consume 
(1)" 

16 32.0% 3 
30.0
% 

0.771 

"1 vez (2)" 
19 38.0% 5 

50.0
% 

"2 veces (3)" 
11 22.0% 2 

20.0
% 

"3 veces (4)" 4 8.0% 0 0.0% 
"4 o más (5)" 0 0.0% 0 0.0% 

11Si come a 
deshoras 
¿consume 
alimentos 
bajos en 
calorías (fruta, 
un vaso de 
agua, etc.)? 

Nunca (1) 
4 8.0% 1 

10.0
% 

0.355 

Casi Nunca (2) 
9 18.0% 3 

30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

15 30.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

12 24.0% 1 
10.0
% 

Siempre (5) 10 20.0% 0 0.0% 

 Siempre (1) 2 4.0% 0 0.0% 0.960 
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Alimentación fuera de 
horarios 

12Cuando 
tiene ansiedad 
o está bajo/a 
de ánimo 
¿suele comer 
a deshoras? 

Casi siempre 
(2) 

3 6.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

19 38.0% 4 
40.0
% 

Casi nunca (4) 
15 30.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
11 22.0% 2 

20.0
% 

13Cuando 
está aburrido/a 
¿le da 
hambre? 

siempre (1) 3 6.0% 0 0.0% 

0.735 

Casi siempre 
(2) 

6 12.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

16 32.0% 3 
30.0
% 

Casi nunca (4) 
18 36.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
7 14.0% 3 

30.0
% 

14 ¿Se sienta 
a comer con 
mucha 
hambre? 

siempre (1) 2 4.0% 0 0.0% 

0.876 

Casi siempre 
(2) 

4 8.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

23 46.0% 5 
50.0
% 

Casi nunca (4) 
19 38.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
2 4.0% 1 

10.0
% 

15 ¿Consume 
alimentos 
entre sus 4 
comidas 
recomendadas
? 

siempre (1) 
5 10.0% 1 

10.0
% 

0.754 

Casi siempre 
(2) 

10 20.0% 3 
30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

13 26.0% 1 
10.0
% 

Casi nunca (4) 
20 40.0% 4 

40.0
% 

Nunca (5) 
2 4.0% 1 

10.0
% 

16 ¿Cuándo 
intenta reducir 
peso ¿lo 
comunica a 
los que me 
rodean para 
que me 
apoyen? 

Nunca (1) 
14 28.0% 5 

50.0
% 

0.529 

Casi Nunca (2) 
18 36.0% 3 

30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

9 18.0% 2 
20.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

4 8.0% 0 0.0% 

Siempre (5) 5 10.0% 0 0.0% 
17 ¿Cuántas 
veces al día 
consume 
golosinas o 
snack (papas 
fritas, suflés, 
etc.)? 
 
 
 

4 al dia (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.561 

3 al dia (3) 3 6.0% 0 0.0% 
2 al día (3) 5 10.0% 0 0.0% 
1 al dia (4) 

22 44.0% 6 
60.0
% 

no consume 
(5) 

20 40.0% 4 
40.0
% 
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Conciencia de 
alimentación 

18 ¿Deja de 
comer cuando 
está 
saciado/a? 

Nunca (1) 6 12.0% 1 
10.0
% 

0.738 

Casi Nunca (2) 5 10.0% 0 0.0% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

3 6.0% 0 0.0% 

Casi Siempre 
(4) 

12 24.0% 3 
30.0
% 

Siempre (5) 24 48.0% 6 
60.0
% 

19 ¿Se sirve 
raciones 
pequeñas? 
 

Nunca (1) 6 12.0% 1 
10.0
%0 

0.717 

Casi Nunca (2) 13 26.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

22 44.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

8 16.0% 3 
30.0
% 

Siempre (5) 1 2.0% 0 0.0% 

20 ¿Come 
solamente 
cuando tiene 
hambre? 

Nunca (1) 5 10.0% 1 
10.0
% 

0.051 

Casi Nunca (2) 10 20.0% 3 
30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

12 24.0% 0 0.0% 

Casi Siempre 
(4) 

11 22.0% 6 
60.0
% 

Siempre (5) 12 24.0% 0 0.0% 

3 al dia (3) 2 4.0% 1 
10.0
% 

2 al día (3) 14 28.0% 1 
10.0
% 

1 al dia (4) 28 56.0% 6 
60.0
% 

Conductas 
alimentarias- 
sedentarias 

21 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
Pastas? 

4 o más (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.551 

3 veces (3) 2 4.0% 1 
10.0
% 

2 veces (3) 14 28.0% 1 
10.0
% 

1 vez (4) 28 56.0% 6 
60.0
% 

no consume 
(5) 

6 12.0% 2 
20.0
% 

22 ¿Aplica o 
practica algún 
tipo de dieta 
natural o con 
medicamentos
? 

Nunca (1) 28 56.0% 4 
40.0
% 

0.141 

Casi Nunca (2) 12 24.0% 4 
40.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

7 14.0% 1 
10.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

3 6.0% 0 0.0% 

Siempre (5) 0 0.0% 1 
10.0
% 

4 al dia (1) 3 6.0% 2 
20.0
% 

0.257 



 

24 
 

23 ¿Cuánto 
pan consume 
al día? 

3 al dia (3) 9 18.0% 3 
30.0
% 

2 al día (3) 17 34.0% 2 
20.0
% 

1 al dia (4) 11 22.0% 3 
30.0
% 

no consume 
(5) 

10 20.0% 0 0.0% 

24Mientras 
como ¿veo la 
televisión o 
leo? 

siempre (1) 4 8.0% 2 
20.0
% 

0.539 

Casi siempre 
(2) 

8 16.0% 0 0.0% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

20 40.0% 5 
50.0
% 

Casi nunca (4) 11 22.0% 2 
20.0
% 

Nunca (5) 7 14.0% 1 
10.0
% 

25 ¿Cada 
cuántos días 
come comida 
rápida 
(comida 
chatarra) por 
semana? 

Todos los días 
(1) 

0 0.0% 0 0.0% 

0.042 

5 o 6 día/sem 
(2) 

1 2.0% 0 0.0% 

3 o 4 día/sem 
(3) 

1 2.0% 2 
20.0
% 

1 o 2 días/sem 
(4) 

21 42.0% 6 
60.0
% 

No come 
comida rápida 
(5) 

27 54.0% 2 
20.0
% 

Productos Cárneos 

26 ¿Come 
carnes 
grasas? 

siempre (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.057 

Casi siempre 
(2) 

1 2.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

12 24.0% 1 
10.0
% 

Casi nunca (4) 22 44.0% 8 
80.0
% 

Nunca (5) 15 30.0% 0 0.0% 

27 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
carne de 
cerdo, rojas, 
pollo o 
pescado? 

4 o más (1) 21 42.0% 1 
10.0
% 

0.258 

3 veces (3) 7 14.0% 2 
20.0
% 

2 veces (3) 9 18.0% 4 
40.0
% 

1 vez (4) 5 10.0% 2 
20.0
% 

no consume 
(5) 

8 16.0% 1 
10.0
% 

Lácteos y Cereales 

28 ¿Cuántas 
veces al día 
consume 
productos 
lácteos? 

"No consume 
(1)" 

13 26.0% 2 
20.0
% 

 
0.187 

"1 vez (2)" 16 32.0% 3 
30.0
% 

"2 veces (3)" 17 34.0% 3 
30.0
% 

"3 veces (4)" 3 6.0% 0 0 
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"4 o más (5)" 1 2.0% 2 
20.0
% 

29 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
cereales? 

"No consume 
(1)" 

7 14.0% 0 0 

0.306 

"1 vez (2)" 3 6.0% 0 0 

"2 veces (3)" 17 34.0% 6 
60.0
% 

"3 veces (4)" 5 10.0% 2 
20.0
% 

"4 o más (5)" 18 36.0% 2 
20.0
% 

Recomendaciones 
para Actividad 

Física 

30 ¿Camina 
diariamente al 
menos 30 
minutos? 

Nunca (1) 0 0 0 0 

0.058 

Casi Nunca (2) 3 6.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

13 26.0% 0 0 

Casi Siempre 
(4) 

8 16.0% 5 
50.0
% 

Siempre (5) 26 52.0% 4 
40.0
% 

31 ¿Cada 
cuánto realiza 
actividad física 
por semana? 

No realiza act. 
Física (1) 

7 14.0% 2 
20.0
% 

0.042 

 
 

1 o 2 días/sem 
2) 

12 24.0% 4 
40.0
% 

3 o 4 día/sem 
(3) 

11 22.0% 0 0 

5 o 6 día/sem 
(4) 

6 12.0% 4 
40.0
% 

"Todos los 
Días (5)" 

14 28.0% 0 0 

"No consume 
(1)" 

0 0 0 0 

 
32 ¿Cuántos 
vasos de agua 
consume al 
día? 

"1 vez (2)" 1 2.0% 0 0 

 
 

0.022 
 

"2 veces (3)" 14 28.0% 4 
40.0
% 

"3 veces (4)" 7 14.0% 5 
50.0
% 

"4 o más (5)" 28 56.0% 1 
10.0
% 

Actitud de 
alimentación 

33 ¿Come 
sentado/a? 

Nunca (1) 0 0 0 0 

0.275 

Casi Nunca (2) 0 0 0 0 
Con Alguna 
Frecuencia (3) 

0 0 0 0 

Casi Siempre 
(4) 

13 26.0% 1 10% 

Siempre (5) 37 74.0% 9 
90.0
% 

34 ¿Come 
despacio, en 
un tiempo 
razonable? 

Nunca (1) 0 0 0 0 

 
0.826 

Casi Nunca (2) 1 2.0% 0 0 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

16 32.0% 2 
20.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

18 36.0% 4 
40.0
% 
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Siempre (5) 15 30.0% 4 
40.0
% 

Actividad Sedentaria 

35 ¿Cuántas 
horas al día 
pasa 
sentado/a, en 
Alguna 
actividad? 

"Entre 7 a 9 
Horas 
(1)" 

50 1 10 1 

-- 

"Entre 4 a 6 
Horas 
(2)" 

0 0 0 0 

"Entre 1 a 3 
Horas (3)" 0 0 0 0 

"Menos de 1 
Hora (4)" 0 0 0 0 

No pasa 
Sentado (5) 0 0.0% 0 0.0% 

 

En la tabla 4 se muestra la relación entre las 10 dimensiones del cuestionario de conductas 

y hábitos alimentarios sobre la resistencia a la insulina, donde se observó que entre el 

conocimiento de las guías alimentarias y resistencia a la insulina existe una asociación 

significativa entre las dos filiaciones de estudio (p=0.032), representando un promedio de 

17.40±2.83 para los que presentan esta condición y un promedio de 19.88±3.29 para 

aquellos que no la presentan.  

Tabla 4.  

Análisis de relación entre conductas y hábitos alimentarios sobre la resistencia a la insulina 

 Resistencia insulina 
P valor del U de Mann-

Whitney 
Dimensiones No Si 

 M DE M DE 

Preocupación alimentaria 16.64 ±3.16 15.10 ±2.13 .080 

Guías alimentarias 19.88 ±3.29 17.40 ±2.83 .032 

Alimentación fuera de 

horarios 

19.92 ±2.89 20.00 ±1.94 .952 

Conciencia de 

Alimentación 

9.86 ±2.84 10.40 ±2.83 .456 

Conductas alimentarias-

sedentarias 

1.00 ±0.00 1.00 ±0.00 .272 

Productos Cárneos 11.54 ±2.58 10.50 ±1.50 .450 

Lácteos y Cereales 8.68 ±1.07 9.10 ±0.73 .649 

Recomendaciones para 

Actividad Física 

16.44 ±2.40 15.50 ±2.91 .173 

Actitud de alimentación 5.74 ±2.01 6.30 ±1.94 .291 

Actividad Sedentaria 6.46 ±1.96 6.70 ±1.49 1.00 

DE, desviación estándar;  
**P de la tendencia. Se usó la prueba de chi cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney. La prueba de chi cuadrado se 
utilizó para analizar la relación entre variables categóricas, mientras que la prueba U de Mann-Whitney se utilizó 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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DISCUSIÓN  

En la presente investigación se encontró un mayor porcentaje de resistencia a la insulina en 

el sexo femenino en comparación a los varones. Estos resultados reportan similitud con lo 

encontrado por Marchán et al. (42), donde describen la presencia mayoritaria de resistencia 

a la insulina en mujeres. Así mismo, otro estudio realizado por Vera et al. (43) reporta mayor 

insulinoresistencia en las féminas que en varones. Sin embargo, otros autores como Narváez 

et al. (44) menciona que en su estudio existió 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 tenían esta condición fisiopatológica (10). Los hallazgos se deben 

posiblemente al estado fisiológico de las mujeres, que por los estrógenos tienden a 

almacenar más grasa, en tejido subcutáneo y en las extremidades inferiores en comparación 

de los hombres, clave para la resistencia a la insulina y la diabetes (45).  

Por otro lado, el 80% de los individuos que tenían resistencia a la insulina tenían un rango 

de edad > 20 años, 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 jóvenes adultos 

con una edad promedio de 23 años, resultados de un estudio comparativo con adolescentes. 

Otro estudio realizado por Mendoza (47) encontró resistencia a la insulina en Jóvenes 

adultos con una edad promedio de 28 años. Estos resultados podrían deberse, a una 

inadecuada alimentación durante la adolescencia, dado que diversas investigaciones 

sugieren que una dieta saludable durante esta etapa podría prevenir el desarrollo de 

enfermedades (48–50). De la misma manera, lo menciona Herrera et al. (51) dando énfasis 

en la importancia de tener hábitos alimentarios saludables y un nivel de actividad física 

adecuado durante la adolescencia y adultes joven para la prevención de enfermedades. 

La dieta vegetariana puede ser un protector frente al desarrollo de las enfermedades crónicas 

no transmisible, y podría mejorar la sensibilidad de la insulina, y el de la glucosa (52). En 

nuestra investigación, se pudo observar que la menor población con insulinoresistencia tenía 

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 secreción de insulina y la sensibilidad a la glucosa 

de las células beta, así como una disminución de las concentraciones de glucosa plasmática 

en ayunas y postprandial. Asimismo, como lo demuestra una investigación por Chiu et al. 

(54) mencionando que las dietas vegetarianas mejoran los valores metabólicos en cuanto 

circunferencia a de cintura, IMC, Presión 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 fenólicos y azufrados) (55) en la dieta, estos mismo que han sido relacionado 

con la reducción de la inflamación 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 tenían hábitos nocivos (consumo 

de café, tabaco, y alcohol). Esto reporta similitud, con una investigación realizada por Castro 

(57) donde menciona que las alteraciones metabólicas 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 síndrome metabólico que es un conjunto de factores de riesgo que 

incluyen obesidad abdominal, resistencia a la insulina, presión arterial elevada y dislipidemia 

aterogénico (58) se desarrolla con más 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 cafeína en cualquier momento del día aumenta los niveles de glucosa. 

Asimismo, que la cafeína inhibe la captación de glucosa en el adipocito y el músculo 

esquelético, por antagonismo con los receptores de adenosina; y también aumenta la 

liberación de la epinefrina la cual tiene un efecto contra regulatorio sobre el mecanismo de 

la glucosa (60), provocando así a nivel sérico una hiperglucemia e hiperinsulinemia. En el 

caso del alcohol, se ha demostrado que las personas que abusan de su consumo podrían 

perjudicar el páncreas, provocando un proceso inflamatorio crónico y así la disminución de 

la capacidad exocrina (amilasa, proteasa, lipasa) y endocrina (insulina, glucagón, 

somatostatina, polipéptido pancreático), conduciéndolo al dolor persistente, mala digestión y 

al desarrollo de la diabetes tipo 2 (61).  

 

La investigacion tambien identificó que el 60% de los jóvenes con insulinoresistencia, tenían 

familiares con antecedentes patológicos de colesterol, triglicéridos alto, obesidad, presión 

arterial alta, hígado graso, y solo el 10% de diabetes. Coincidienco, con un estudio realizado 

por Nuñez 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 más 

susceptibles a desarrollar la enfermedad, y tienden a presentar resistencia a la insulina. De 

igual manera, con los resultados de una investigación por Carrizales et al. (63), que señala 

que los antecedentes familiares de diabetes, complementados con el sedentarismo, y la 

obesidad, aumentan un 20% de las posibilidades, para desarrollar DMT2 y 

insulinoresistencia. Esto podría deberse, a factores genéticos, alimentarios, étnicos, 

etiológicos y ambientales. Asimismo, se ha demostrado que los hijos de un progenitor 

diabético tienen un 40% de riesgo a desarrollar DM2 (64), y que podrían presentar 

alteraciones genéticas en el PPARG, donde los individuos tienden a ser más 

insulinoresistentes (65), KNCJ11 y TCF7L2 el gen de transcripción factor 7-like 2, el cual 

codifica a la proteína implicada en la secreción de insulina (66). De la misma manera, los 

hábitos alimentarios podrían ser un factor que desencadene de manera precoz las 

enfermedades, dado que depende de ello como el individuo se desenvuelve en la selección, 

la preparación y el consumo de los alimentos a largo de su vida (67).  

 

Según los resultados de la asociación entre la actividad física y resistencia a la insulina, el 

90% de la población que presentaba RI, tenía una actividad física baja y eran mujeres. Estos 

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

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

el cálculo de la Razón de prevalencia (RP) concluyó que las mujeres practican menor 

actividad física, por lo que las predispone a riesgo el síndrome metabólico. Esto se debe, a 
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que la ausencia del ejercicio físico empeora la salud metabólica. El ejercicio físico, está 

relacionado al mejor funcionamiento del hígado, tejido adiposo, vasculatura y el páncreas. 

Durante el ejercicio, el músculo esquelético utiliza sus reservas de glucógeno, como fuente 

de combustible (69), activando la eliminación y captación de glucosa, a través de mecanismo 

dependientes e independientes de insulina (70). Asimismo, ejercitarnos aumenta la 

movilización del glucógeno hepático hacia el plasma, siguiendo un aumento de las tasas de 

gluconeogénesis durante series más largas (71). Por otro lado, a nivel pancreático se ha 

visto que el cese del ejercicio aumenta la secreción de insulina, mientras que una serie puede 

reducirla (72). Dicho el caso, las recomendaciones de actividad física para disminuir el riesgo 

del desarrollo de la enfermedad crónica no transmisible como la DMT2, una alteración 

metabólica provocada por la resistencia a la insulina es de 150min/sem aeróbica 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 jóvenes que tenían 

resistencia a la insulina tenían hábitos alimentarios saludables. Esto reporta similitud, con un 

estudio realizado por Salas (74) donde menciona que una alimentación que excluya 

alimentos ricos en azúcares simples y mantequilla, y genere adherencia a un patrón dietético 

saludable, se asociada con menor resistencia a la insulina.  Así, lo señala Pollak et al. (75) 

que la alimentación saludable es el pilar del tratamiento para la resistencia a la insulina, 

añadiendo que es necesario la actividad física regular, y la reducción del peso corporal en 

caso de ser necesario. Esto podría deberse, a que una alimentación saludable permite 

alcanzar, y mantener un funcionamiento correcto en el organismo, el cual debe ser siempre 

satisfactoria, suficiente, completa, equilibra, armónica, segura, adaptada, sostenible y 

asequible, sobre todo cubrir las necesidades energéticas, y los nutrientes que necesita el 

cuerpo en cantidades adecuadas, permitiendo la prevención de enfermedades (76). 

La resistencia a la insulina se relaciona con la calidad de la dieta. En nuestra investigación 

se encontró que existe una asociación significativa entre el consumo de comida rápida y la 

resistencia a la insulina. Estos resultados son similares a lo que reporta Ferrero (77), en una 

investigación realizada en adultos, donde menciona que el índice HOMA tiene una estrecha 

asociación con la calidad de la dieta. Estos hallazgos pueden deberse a que el consumo de 

dietas altamente calóricas, provocan estrés oxidativo a nivel celular ocasionado por el 

incremento de EROS, que daña la respuesta insulínica frente a la glucosa (15). Asimismo, 

existen pruebas científicas en humanos y animales que los lípidos pueden inducir a la 

insulinoresistencia (78), en efecto de una dieta hipercalórica, e hipergrasa en días, y 

mediante una infusión endovenosa de emulsión lipídica en horas. Por otro lado, la resistencia 

a la insulina mediada por lípidos tiene un vínculo con la inflamación, logrando que los ácidos 

grasos circulantes (biomoléculas constituidas por lípidos) se unan con receptores de 

membrana como la TLRs (respuesta inmunitaria) su activación estimule a la NFkB (Factor 

nuclear kapa beta), el cual provoca la inducción de la RI (39). Por ende, la recomendación 

dietética mediterránea, una dieta basada en las guías alimentarias como el Healthy Eating 

Index (HEI) o la recomendación 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 condición (73). 

El agua es el componente que abunda más en nuestro cuerpo, este mismo ayuda a un mejor 

funcionamiento a nivel urinario, cognitivo, físico, y cardiovascular (79–81) también su bajo 

consumo ha asociado al desarrollo de la diabetes (82), y obesidad (83). En nuestra 

investigación, los jóvenes que tenían resistencia a la insulina presentaban un bajo consumo 

de agua al día, sumado a ello mencionaban con alguna frecuencia tomar bebidas de fantasía. 

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 inflamación y resistencia a la insulina. De la misma manera, lo indica Jiménez et 

al. (85) los azúcares libres y añadidos, provocan enfermedades crónicas no transmisibles. 

Esto podría deberse, al bajo consumo de agua, el cual es reemplazado por bebidas de 

fantasía o conocidas como “Bebidas analcohólicas”, cuya composición es azúcar 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 podría enfermarnos. Asimismo, un estudio 

realizado en animales y humanos se ha visto que el consumo excesivo de fructuosa añadida 

actúa generando resistencia a la insulina en el hígado y músculo esquelético, el cual provoca 

la activación de la proteína cinasa C teta, interrumpiendo la señalización de la insulina 

(87,88). 

Entre la relación del cuestionario aplicado de conductas y hábitos alimentarios sobre la 

resistencia a la insulina, se pudo observar con respecto a la dimensión de guías alimentarias 

en concomitancia con la insulinoresistencia una asociación significativa, reportando un 

consumo bajo de frutas, verduras, y pescados; asimismo la poca frecuencia de consumir las 

5 colaciones al día, y el desinterés de las calorías 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 hipercalóricos como 

golosinas, dulces, alimentos procesados, bebidas azucaradas en su población el cual lo 

predispone al desarrollo de ECNT. Esto puede deberse al poco conocimiento e interés de 

las guías alimentarias, dado que esta contribuye a la mejora de la alimentación y mejora del 

estado de salud y nutrición del individuo (90), el desconocerla o no cumplir su recomendación 

nos lleva al desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) (91). Se ha 

reportado que el consumo de pescado debe ser 2 veces por semana, el de frutas 3 al día y 

el 50% del plato deberá de ser verduras servidas en el almuerzo y cena, su aporte de ácidos 

grasos como el omega-3 (92–94), fibra y antioxidantes son clave para evitar la inflamación 

en nuestro cuerpo, y evitar desarrollar enfermedades asociadas al Cáncer, HTA, diabetes 

etc. (95–97). En un estudio realizado por Hernández (98) sobre el papel del ácido ferúlico, 

antioxidante encontrado en hortalizas, y verduras menciono que este tiene efectos benéficos 

para la prevención del síndrome metabólico. Asimismo, tomar consciencia de una 

alimentación saludable, nos evita cometer menos errores en la frecuencia de consumo de 

los alimentos que podrían causarnos daños en excesos o deficiencias.  
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La preocupación de saber que contienen los alimentos que comemos, es fundamental para 

evitar el desarrollo de enfermedades (99). En nuestra investigación se observó que los 

jóvenes con insulinoresistencia, tenían menos puntaje en la dimensión de preocupación 

alimentaria, demostrando menor interés por saber qué es lo que comen y la acción que toman 

frente a las calorías de la etiqueta de los alimentos, consumo de frituras, ingesta de lácteos 

descremados y bebidas de fantasía, etc. Estos resultados reportan similitud con lo 

mencionado por Palacios et al. (100) la insulinoresistencia es ocasionado debido a los 

hábitos dietéticos inadecuados, por el consumo de preparaciones fritas, harinas, carnes con 

alto contenido de grasa, derivados lácteos ricos en colesterol y grasas saturadas, Asimismo, 

lo indica Cortés (101) que el consumo de endulzantes, azúcares, y grasas saturadas, este 

asociado al desarrollo de enfermedades. Esto podría deberse, a que los adolescentes y 

jóvenes están predispuestos de manera ocasional al consumo de comida rápida, alimentos 

que 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 rápida en adolescentes, el 48% 

contesto que cuando tiene hambre comen comida rápida, esto quiere decir, que si a 

temprana edad, siguen este patrón, en la edad joven adulta llegaran a desarrollar alguna 

enfermedad crónica no transmisible. Por tal motivo, es indispensable educarlos y darles 

alternativas saludables para así evitar el riesgo que desarrollen sobrepeso u obesidad 

evitando padecimientos en su salud. 

El consumo de carnes según las guías alimentarias debe de ser diario, especificando el 

consumo de carnes rojas, vísceras 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 

investigación, se pudo observar un bajo consumo de carnes por semana en los jóvenes 

insulinoresistentes. Estos resultados reportan similitud con los mencionado por, Salas et al. 

(103), el cual indica que un bajo consumo de carnes, pescados, huevos, lácteos, que son 

alimentos donde podemos encontrar zinc estaría involucrado al desarrollo de la resistencia 

a la insulina 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 podría deberse a que su función del Zinc en la resistencia a la insulina tiene relación 

con el estrés oxidativo, la regulación endocrina de la insulina y la captación 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 presentó ciertas limitaciones. En primer lugar, no se contó con una gran muestra. 

Por otro lado, el diseño 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 población. 

Para poder reflejar las conductas y hábitos alimentarios de los estudiados es necesario 

aplicar una frecuencia de consumo de esta manera alcanzar la confiabilidad en la medición. 
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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 

resultó ser más viable. De igual manera, lo económico, permitió 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 involucró 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 investigación incluyó un grupo de jóvenes 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 más, obteniendo así 

una muestra significativa, incentivando a la continuidad de la investigación. 

CONCLUSIONES  

La baja actividad física, y los hábitos nocivos se asocia significativamente con la resistencia 

a la insulina en jóvenes normo peso. También, se encontró asociación entre el cuestionario 

de conductas y hábitos alimentarios con la insulinoresistencia, para el consumo de comida 

rápida, agua y la dimensión de guías alimentarias. 

RECOMENDACIONES  

- Es recomendable realizar un estudio con una muestra mayor para obtener resultados 

estadísticamente representativos. 

- Se recomienda validar la tercera toma de sangre para mejor sensibilidad, y resultados 

específicos del índice HOMA-IR. 

- Es recomendable aplicar el cuestionario de IPAQ largo, dado que es más específico. 

- Se recomienda usar como recolección de datos alimentarios la frecuencia de 

consumo, ya que se evalúa más exhaustivamente la alimentación de la población al 

pedir datos diarios, semanales y mensuales, igual que la medida casera o porción. 

- Es recomendable homogeneidad poblacional, en cantidad de varones y mujeres, para 

un estudio comparativo adecuado. 

- Se recomienda, descarte de síndrome de ovario poliquístico en mujeres, y evaluación 

exhaustiva de acantosis nigricans, previo a la selección de población, dado que está 

vinculado con la insulinoresistencia y podría alterar la muestra y el objetivo del estudio. 

También, descarte de hígado 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 jóvenes que practican algún 

deporte, y aquellos que no. Seleccionar solo uno de los dos para futuras 

investigaciones. 
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- Es recomendable realizar un programa educativo o intervención nutricional para estos 

jóvenes y medir el impacto sobre la resistencia a la insulina, evaluando su 

modificación. 

- Se recomienda un estudio en adolescente dado que sus conductas y hábitos pueden 

ser fácilmente modificables, evitando la aparición de ENT a una edad joven adulta. 

- Es recomendable priorizar y concientizar a la población aparentemente sana, y con 

normo peso, dado que se puede evitar el desarrollo de enfermedades crónicos no 

transmisibles, que son grandes problemas de la salud pública. 
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Tablas y figuras 

Tabla 1 Características sociodemográficas de los estudiantes sobre la resistencia 
a la insulina  

 

 Resistencia insulina   

Variables No  Si  P valor 

 n % n %  

Sexo      

 

0.055 

Masculino 21 42.0% 1 10.0% 

Femenino  29 58.0% 9 90.0% 

Edad       

 

0.136 

18-19 26 52.0% 2 20.0% 

20 - 22 15 30.0% 6 60.0% 

>=23 9 18.0% 2 20.0% 

Procedencia       

 Costa  27 54.0% 5 50.0% 
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Sierra  18 36.0% 4 40.0% 0.970 

Selva  5 10.0% 1 10.0% 

Régimen alimentario       

 

0.107 

Omnívoro  32 64.0% 9 90.0% 

Vegetariano  18 36.0% 1 10.0% 

Consumo de hábitos 

nocivos 

     

 

0.004 
Si  20 40.0% 9 90.0% 

No  30 60.0% 1 10.0% 

Antecedentes 

familiares 

     

 

0.273 
Diabetes 10 20.0% 0 0.0% 

Diabetes y otras 

enfermedades 

6 12.0% 1 10.0% 

Otros (Colesterol, 

triglicérido alto, 

obesidad, presión 

arterial alta, hígado 

graso, etc.) 

16 32.0% 6 60.0% 

Ninguna enfermedad 18 36.0% 3 30.0% 

Circunferencia de 

cintura (CC) 

    0.520 

Riesgo cardiovascular 

bajo 

48 96.0% 10 100.0% 

Riesgo cardiovascular 

incrementado 

2 4.0% 0 0.0% 

presión arterial (PA)     0.887 

Normal (<120/<80 

mmHg) 

45 90.0% 9 90.0% 

Prehipertensión (120-

139/80-89 mmHg) 

4 8.0% 1 10.0% 
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Hipertensión estadio 1 

(140-159/90-99 mmHg) 

1 2.0% 0 0.0% 

Actividad física      

Baja 24 48.0% 9 90.0%  

Moderada 5 10.0% 1 10.0%  

Vigorosa 21 42.0% 0 0.0%  

      

 

 

 

 

 

Tabla 2 Relación entre la resistencia a la insulina, actividad física, y datos 
sociodemográficos sobre las conducta y hábitos alimentarios 
 

 Conductas y hábitos 

alimentarios 

 

Variables Suficientes  Saludables  P valor 

 n % n %  

Resistencia insulina      

0.105 Si  7 25.0% 3 9.4% 

No  21 75.0% 29 90.6% 

Actividad física       

 

0.103 

Baja  18 64.3% 15 46.9% 

Moderada 4 14.3% 2 6.3% 

Alta  6 21.4% 15 46.9% 

Sexo      

0.496 Femenino  19 67.9% 19 59.4% 
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Masculino  9 32.1% 13 40.6% 

Edad       

 

0.459 

18-19 12 42.9% 16 50.0% 

20 - 22 9 32.1% 12 37.5% 

>=23 7 25.0% 4 12.5% 

Régimen alimentario       

0.630 Omnívoro  20 71.4% 21 65.6% 

Vegetariano  8 28.6% 11 34.4% 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 Relación entre la resistencia a la insulina, y dimensiones del cuestionario 
de conductas y hábitos alimentarios 
 

Dimensión Preguntas Alternativas 

Resistencia a la insulina P 
valor No Si 

N % n % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Preocupación 
alimentaria 

 
1 ¿Se 
preocupa por la 
cantidad de 
calorías que 
contienen los 
alimentos que 
consume? 

Nunca (1) 
5 10.0% 3 

30.0
% 

0.151 

Casi Nunca (2) 
12 24.0% 2 

20.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

16 32.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

12 24.0% 0 0.0% 

Siempre (5) 5 10.0% 0 0.0% 
2 ¿Revisa las 
etiquetas de 
los alimentos 
para conocer 
las calorías 
que contiene? 

Nunca (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.497 

Casi Nunca (2) 
11 22.0% 2 

20.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

14 28.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

21 42.0% 2 
20.0
% 

Siempre (5) 
4 8.0% 1 

10.0
% 

3 ¿Consume 
alimentos 

Nunca (1) 2 4.0% 0 0.0% 
0.222 

Casi Nunca (2) 6 12.0% 0 0.0% 



 

50 
 

evitando las 
frituras y 
grasas? 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

18 36.0% 7 
70.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

22 44.0% 2 
20.0
% 

Siempre (5) 
2 4.0% 1 

10.0
% 

4 ¿Los lácteos 
que consume 
son 
descremados
? 

Nunca (1) 
8 16.0% 2 

20.0
% 

0.7311 

Casi Nunca (2) 
19 38.0% 5 

50.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

9 18.0% 2 
20.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

6 12.0% 1 
10.0
% 

Siempre (5) 8 16.0% 0 0.0% 
5 ¿Consume 
bebidas de 
fantasía 
durante la 
semana? 

siempre (1) 
1 2.0% 1 

10.0
% 

  0.575 

Casi siempre 
(2) 

0 0.0% 0 0.0% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

9 18.0% 1 
10.0
% 

Casi nunca (4) 
17 34.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
23 46.0% 5 

50.0
% 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Guías 
alimentarias  

6 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
legumbres? 

"No consume 
(1)" 

0 0.0% 0 0.0% 

0.538 

"1 vez (2)" 
1 2.0% 1 

10.0
% 

"2 veces (3)" 
11 22.0% 3 

30.0
% 

"3 veces (4)" 
21 42.0% 3 

30.0
% 

"4 o más (5)" 
17 34.0% 3 

30.0
% 

7 ¿Cuántas 
porciones de 
verdura 
consume al 
día? 

"No consume 
(1)" 

0 0.0% 0 0.0% 

0.481 

"1 vez (2)" 
12 24.0% 4 

40.0
% 

"2 veces (3)" 
11 22.0% 2 

20.0
% 

"3 veces (4)" 
16 32.0% 1 

10.0
% 

"4 o más (5)" 
11 22.0% 3 

30.0
% 

8 ¿Cuántas 
frutas 
consume al 
día? 

"No consume 
(1)" 

0 0.0% 0 0.0% 

0.125 

"1 vez (2)" 
2 4.0% 1 

10.0
% 

"2 veces (3)" 
29 58.0% 9 

90.0
% 

"3 veces (4)" 15 30.0% 0 0.0% 
"4 o más (5)" 4 8.0% 0 0.0% 

9 ¿Realiza 
las 4 comidas 

Nunca (1) 
7 14.0% 2 

20.0
% 

0.648 
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recomendada
s al día 
(desayuno, 
almuerzo, 
once, cena)? 

Casi Nunca (2) 
3 6.0% 1 

10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

12 24.0% 4 
40.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

14 28.0% 2 
20.0
% 

Siempre (5) 
14 28.0% 1 

10.0
% 

10 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
pescado? 

"No consume 
(1)" 

16 32.0% 3 
30.0
% 

0.771 

"1 vez (2)" 
19 38.0% 5 

50.0
% 

"2 veces (3)" 
11 22.0% 2 

20.0
% 

"3 veces (4)" 4 8.0% 0 0.0% 
"4 o más (5)" 0 0.0% 0 0.0% 

11Si come a 
deshoras 
¿consume 
alimentos 
bajos en 
calorías (fruta, 
un vaso de 
agua, etc.)? 

Nunca (1) 
4 8.0% 1 

10.0
% 

0.355 

Casi Nunca (2) 
9 18.0% 3 

30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

15 30.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

12 24.0% 1 
10.0
% 

Siempre (5) 10 20.0% 0 0.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alimentación fuera de 
horarios 

12Cuando 
tiene ansiedad 
o está bajo/a 
de ánimo 
¿suele comer 
a deshoras? 

Siempre (1) 2 4.0% 0 0.0% 

0.960 

Casi siempre 
(2) 

3 6.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

19 38.0% 4 
40.0
% 

Casi nunca (4) 
15 30.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
11 22.0% 2 

20.0
% 

13Cuando 
está aburrido/a 
¿le da 
hambre? 

siempre (1) 3 6.0% 0 0.0% 

0.735 

Casi siempre 
(2) 

6 12.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

16 32.0% 3 
30.0
% 

Casi nunca (4) 
18 36.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
7 14.0% 3 

30.0
% 

14 ¿Se sienta 
a comer con 
mucha 
hambre? 

siempre (1) 2 4.0% 0 0.0% 

0.876 

Casi siempre 
(2) 

4 8.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

23 46.0% 5 
50.0
% 

Casi nunca (4) 
19 38.0% 3 

30.0
% 

Nunca (5) 
2 4.0% 1 

10.0
% 

15 ¿Consume 
alimentos 

siempre (1) 
5 10.0% 1 

10.0
% 

0.754 
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entre sus 4 
comidas 
recomendadas
? 

Casi siempre 
(2) 

10 20.0% 3 
30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

13 26.0% 1 
10.0
% 

Casi nunca (4) 
20 40.0% 4 

40.0
% 

Nunca (5) 
2 4.0% 1 

10.0
% 

16 ¿Cuándo 
intenta reducir 
peso ¿lo 
comunica a 
los que me 
rodean para 
que me 
apoyen? 

Nunca (1) 
14 28.0% 5 

50.0
% 

0.529 

Casi Nunca (2) 
18 36.0% 3 

30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

9 18.0% 2 
20.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

4 8.0% 0 0.0% 

Siempre (5) 5 10.0% 0 0.0% 
17 ¿Cuántas 
veces al día 
consume 
golosinas o 
snack (papas 
fritas, suflés, 
etc.)? 
 
 
 

4 al dia (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.561 

3 al dia (3) 3 6.0% 0 0.0% 
2 al día (3) 5 10.0% 0 0.0% 
1 al dia (4) 

22 44.0% 6 
60.0
% 

no consume 
(5) 

20 40.0% 4 
40.0
% 

 
Conciencia de 
alimentación 

18 ¿Deja de 
comer cuando 
está 
saciado/a? 

Nunca (1) 6 12.0% 1 
10.0
% 

0.738 

Casi Nunca (2) 5 10.0% 0 0.0% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

3 6.0% 0 0.0% 

Casi Siempre 
(4) 

12 24.0% 3 
30.0
% 

Siempre (5) 24 48.0% 6 
60.0
% 

19 ¿Se sirve 
raciones 
pequeñas? 
 

Nunca (1) 6 12.0% 1 
10.0
%0 

0.717 

Casi Nunca (2) 13 26.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

22 44.0% 5 
50.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

8 16.0% 3 
30.0
% 

Siempre (5) 1 2.0% 0 0.0% 

20 ¿Come 
solamente 
cuando tiene 
hambre? 

Nunca (1) 5 10.0% 1 
10.0
% 

0.051 

Casi Nunca (2) 10 20.0% 3 
30.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

12 24.0% 0 0.0% 

Casi Siempre 
(4) 

11 22.0% 6 
60.0
% 

Siempre (5) 12 24.0% 0 0.0% 
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3 al dia (3) 2 4.0% 1 
10.0
% 

2 al día (3) 14 28.0% 1 
10.0
% 

1 al dia (4) 28 56.0% 6 
60.0
% 

Conductas 
alimentarias- 
sedentarias 

21 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
Pastas? 

4 o más (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.551 

3 veces (3) 2 4.0% 1 
10.0
% 

2 veces (3) 14 28.0% 1 
10.0
% 

1 vez (4) 28 56.0% 6 
60.0
% 

no consume 
(5) 

6 12.0% 2 
20.0
% 

22 ¿Aplica o 
practica algún 
tipo de dieta 
natural o con 
medicamentos
? 

Nunca (1) 28 56.0% 4 
40.0
% 

0.141 

Casi Nunca (2) 12 24.0% 4 
40.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

7 14.0% 1 
10.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

3 6.0% 0 0.0% 

Siempre (5) 0 0.0% 1 
10.0
% 

23 ¿Cuánto 
pan consume 
al día? 

4 al dia (1) 3 6.0% 2 
20.0
% 

0.257 

3 al dia (3) 9 18.0% 3 
30.0
% 

2 al día (3) 17 34.0% 2 
20.0
% 

1 al dia (4) 11 22.0% 3 
30.0
% 

no consume 
(5) 

10 20.0% 0 0.0% 

24Mientras 
como ¿veo la 
televisión o 
leo? 

siempre (1) 4 8.0% 2 
20.0
% 

0.539 

Casi siempre 
(2) 

8 16.0% 0 0.0% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

20 40.0% 5 
50.0
% 

Casi nunca (4) 11 22.0% 2 
20.0
% 

Nunca (5) 7 14.0% 1 
10.0
% 

25 ¿Cada 
cuántos días 
come comida 
rápida 
(comida 
chatarra) por 
semana? 

Todos los días 
(1) 

0 0.0% 0 0.0% 

0.042 

5 o 6 día/sem 
(2) 

1 2.0% 0 0.0% 

3 o 4 día/sem 
(3) 

1 2.0% 2 
20.0
% 

1 o 2 días/sem 
(4) 

21 42.0% 6 
60.0
% 
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No come 
comida rápida 
(5) 

27 54.0% 2 
20.0
% 

Productos Cárneos 

26 ¿Come 
carnes 
grasas? 

siempre (1) 0 0.0% 0 0.0% 

0.057 

Casi siempre 
(2) 

1 2.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

12 24.0% 1 
10.0
% 

Casi nunca (4) 22 44.0% 8 
80.0
% 

Nunca (5) 15 30.0% 0 0.0% 

27 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
carne de 
cerdo, rojas, 
pollo o 
pescado? 

4 o más (1) 21 42.0% 1 
10.0
% 

0.258 

3 veces (3) 7 14.0% 2 
20.0
% 

2 veces (3) 9 18.0% 4 
40.0
% 

1 vez (4) 5 10.0% 2 
20.0
% 

no consume 
(5) 

8 16.0% 1 
10.0
% 

Lácteos y Cereales 

28 ¿Cuántas 
veces al día 
consume 
productos 
lácteos? 

"No consume 
(1)" 

13 26.0% 2 
20.0
% 

 
0.187 

"1 vez (2)" 16 32.0% 3 
30.0
% 

"2 veces (3)" 17 34.0% 3 
30.0
% 

"3 veces (4)" 3 6.0% 0 0 

"4 o más (5)" 1 2.0% 2 
20.0
% 

29 ¿Cuántas 
veces a la 
semana 
consume 
cereales? 

"No consume 
(1)" 

7 14.0% 0 0 

0.306 

"1 vez (2)" 3 6.0% 0 0 

"2 veces (3)" 17 34.0% 6 
60.0
% 

"3 veces (4)" 5 10.0% 2 
20.0
% 

"4 o más (5)" 18 36.0% 2 
20.0
% 

Recomendaciones 
para Actividad 

Física 

30 ¿Camina 
diariamente al 
menos 30 
minutos? 

Nunca (1) 0 0 0 0 

0.058 

Casi Nunca (2) 3 6.0% 1 
10.0
% 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

13 26.0% 0 0 

Casi Siempre 
(4) 

8 16.0% 5 
50.0
% 

Siempre (5) 26 52.0% 4 
40.0
% 

31 ¿Cada 
cuánto realiza 
actividad física 
por semana? 

No realiza act. 
Física (1) 

7 14.0% 2 
20.0
% 

0.042 

 
 

1 o 2 días/sem 
2) 

12 24.0% 4 
40.0
% 

3 o 4 día/sem 
(3) 

11 22.0% 0 0 
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5 o 6 día/sem 
(4) 

6 12.0% 4 
40.0
% 

"Todos los 
Días (5)" 

14 28.0% 0 0 

"No consume 
(1)" 

0 0 0 0 

 
32 ¿Cuántos 
vasos de agua 
consume al 
día? 

"1 vez (2)" 1 2.0% 0 0 

 
 

0.022 
 

"2 veces (3)" 14 28.0% 4 
40.0
% 

"3 veces (4)" 7 14.0% 5 
50.0
% 

"4 o más (5)" 28 56.0% 1 
10.0
% 

Actitud de 
alimentación 

33 ¿Come 
sentado/a? 

Nunca (1) 0 0 0 0 

0.275 

Casi Nunca (2) 0 0 0 0 
Con Alguna 
Frecuencia (3) 

0 0 0 0 

Casi Siempre 
(4) 

13 26.0% 1 10% 

Siempre (5) 37 74.0% 9 
90.0
% 

34 ¿Come 
despacio, en 
un tiempo 
razonable? 

Nunca (1) 0 0 0 0 

 
0.826 

Casi Nunca (2) 1 2.0% 0 0 

Con Alguna 
Frecuencia (3) 

16 32.0% 2 
20.0
% 

Casi Siempre 
(4) 

18 36.0% 4 
40.0
% 

Siempre (5) 15 30.0% 4 
40.0
% 

Actividad Sedentaria 

35 ¿Cuántas 
horas al día 
pasa 
sentado/a, en 
Alguna 
actividad? 

"Entre 7 a 9 
Horas 
(1)" 

50 1 10 1 

-- 

"Entre 4 a 6 
Horas 
(2)" 

0 0 0 0 

"Entre 1 a 3 
Horas (3)" 0 0 0 0 

"Menos de 1 
Hora (4)" 0 0 0 0 

No pasa 
Sentado (5) 0 0.0% 0 0.0% 
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Tabla 4  Relación entre las 10 dimensiones del cuestionario de conductas y hábitos 
alimentarios sobre la resistencia a la insulina 
 

 Resistencia insulina  P valor  

Dimensiones No  Si  U de Mann-

Whitney 

 M DE M DE  

Preocupación alimentaria 16.64 ±3.16 15.10 ±2.13 0.080 

Guías alimentarias 19.88 ±3.29 17.40 ±2.83 0.032 

Alimentación fuera de 

horarios 

19.92 ±2.89 20.00 ±1.94 0.952 

Conciencia de 

Alimentación 

9.86 ±2.84 10.40 ±2.83 0.456 

Conductas alimentarias-

sedentarias 

1.00 ±0.00 1.00 ±0.00 0.272 

Productos Cárneos 11.54 ±2.58 10.50 ±1.50 0.450 

Lácteos y Cereales 8.68 ±1.07 9.10 ±0.73 0.649 

Recomendaciones para 

Actividad Física 

16.44 ±2.40 15.50 ±2.91 0.173 

Actitud de alimentación 5.74 ±2.01 6.30 ±1.94 0.291 

Actividad Sedentaria 6.46 ±1.96 6.70 ±1.49 1.000 

DE, desviación estándar;  
**P de la tendencia. Se usó la prueba de chi cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney. La prueba de chi cuadrado se 
utilizó para analizar la relación entre variables categóricas, mientras que la prueba U de Mann-Whitney se utilizó 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 sociodemográficos, antropométricos, clínico y 

bioquímico  

I.     INSTRUCCIONES 

A continuación, se le presentan algunas preguntas, tómese el tiempo que considere 

necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea la correcta. Si tiene 

alguna duda, consulte con el investigador.  

Participante 

Nombres y apellidos: 

☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 

Sexo: ☐ Femenino   ☐Masculino      Edad: ☐☐ Fecha de Nacimiento: ☐☐☐☐☐☐  

Estado Civil:  ☐Soltero/a     ☐Casado/a     ☐Viudo/a     ☐Conviviente 

Grado de instrucción:   ☐Primaria/Secundaria    ☐Superior Técnico    ☐Superior 

Universitario 

Procedencia: ☐Costa ☐Sierra ☐Selva ☐Extranjero 

¿Cómo clasificaría actualmente su dieta? 

Elija la opción que más se adapte o parezca a su dieta, y marque con una (x) 

  Omnívora Consume carnes rojas, pollo, o pescado 

 Semi-
vegetariano o 
“flexitariano” 

Consume carnes rojas, pollo o pescado una vez al mes o más, 
pero no más de una vez por semana 

  Pesco 
vegetariano 

Consume pescado u otros organismos acuáticos, pero no consume 
carnes rojas o pollo 

  Lacto-ovo 
vegetariano 

Consume huevos y productos lácteos, pero no consume carnes de 
ningún tipo 

  Lacto vegetariano Consume lácteos y derivados, pero no consume huevos, ni carnes 

  Ovo vegetariano Consume huevos, pero no consume lácteos, ni carnes 

  Vegetariano No consume carnes, ni lácteos o huevos 
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  Vegano No consume ningún alimento de origen animal y sus derivados como 
carnes, lácteos, huevos, miel, gelatina, etc. 

 

Consumo de los siguientes nocivos: 

Alcohol: ☐ Tabaco: ☐ Café: ☐ Ninguno: ☐ Otros: __________________ 

 
III.   DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

Peso: ☐☐☐☐kg                Talla:  ☐☐☐☐ cm       IMC:   ☐☐☐☐ Kg/m2   CC: ☐☐☐☐ 

cm 

 

IV. DATOS BIOQUÍMICOS     

Glucosa basal: ☐☐☐☐ mg/dl      Insulina basal: ☐☐☐☐ mg/dl    HOMA-IR: ☐☐☐☐ 

 

IV. DATOS CLÍNICOS 

Presión arterial: ☐☐☐/☐☐☐ mmHg/mmHg 

V. ANTECEDENTES FAMILIARES:  

Si algún familiar (Padres, abuelos, hermanos, tíos) presenta alguna de estas enfermedades, 

marque con un X 

☐ Diabetes    ☐ Colesterol alto ☐triglicéridos alto ☐Obesidad   ☐Hipertensión arterial 

☐hígado graso   ☐No presenta ninguna enfermedad 

Otras enfermedades, mencionar: 

__________________________________________________ 

V. CUESTIONARIO PARA EVALUAR ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

Piense en todas las actividades intensas que usted realizó en los últimos 7 días. Las 

actividades físicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico 

intenso y que lo hacen respirar mucho más intensamente que lo normal. Piense solo en 

aquellas actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 
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1. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos realizó actividades físicas intensas tales 

como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido 

en bicicleta? 

  días por semana 

  Ninguna actividad física intensa Vaya a la pregunta 3 

 
 

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en 

uno de esos días? 

  horas por día 

  minutos por día 

  No sabe/No está seguro 

 
 

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 días. Las 

actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo 

hace respirar algo más intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades 

físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 

 
3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas 

como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar 

dobles de tenis? No incluya caminar. 

  días por semana 

  Ninguna actividad física moderada Vaya a la pregunta 5 

 

4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada 

en uno de esos días? 

  horas por día 

  minutos por día 

  No sabe/No está seguro 

 
 

Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 

caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra 

caminata que usted podría hacer solamente para la recreación, el deporte, el ejercicio 
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o el ocio. 

 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 

  días por semana 

  Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7 

 
 

6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos 

días? 

  horas por día 

  minutos por día 

  No sabe/No está seguro 

 
La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los días hábiles 

de los últimos 7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, 

y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un escritorio, 

visitando amigos, leyendo, viajando en ómnibus, o sentado o recostado mirando la 

televisión. 

 
7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día 

hábil? 

  horas por día 

  minutos por día 

______ No sabe/ No está seguro 

 

VI.  CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONDUCTAS Y HABITOS ALIMENTARIOS 

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

Dimensió
n 1 Preocupación alimentaria 

 
18 

¿Se preocupa por la 

cantidad de calorías 

que contienen los 

alimentos que 

consume? 

 
Nunc

a 

(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Siemp

re 

(5) 
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Dimensió
n 1 Preocupación alimentaria 

 
19 

¿Revisa las

 etiquetas de 

los alimentos para 

conocer las calorías 

que contienen? 

 
Nunc

a 
(1) 

 
Casi 

Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Siemp

re 
(5) 

 
20 

¿Consume alimentos 

evitando las frituras y 

grasas? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Siemp

re 
(5) 

 
21 

¿Los lácteos que 

consume son 

descremados? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Siemp

re 
(5) 

 
22 

¿Consume bebidas de 

fantasía durante la 

semana? 

Nunc
a 
(5) 

Casi 
Nunc
a (4) 

Con 
alguna 
frecue
ncia 
(3) 

Casi 
Siem
pre 
(2) 

Siemp
re 
(1) 

Dimensió
n 2 Guías alimentarias 

 
23 

¿Cuántas veces a la 
semana consume 
legumbres? 

No 
consu

me 
(1) 

1 vez 
(2) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(4) 

4 o 
más 

(5) 

 
24 

¿Cuántas porciones 

de verdura consume 

al día? 

No 
consu
me (1) 

1 vez 
(2) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(4) 

4 o 
más 
(5) 

 
25 

¿Cuántas frutas 
consume al día? 

No 
consu

me 
(1) 

1 vez 
(2) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(4) 

4 o 
más 
(5) 

 
26 

¿Realiza las 4 comidas 
recomendadas al día 
(desayuno, almuerzo, 
once, cena)? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Siemp

re 
(5) 

 
27 

¿Cuántas veces a la 
semana consume 
pescado? 

No 
consu
me (1) 

1 vez 
(2) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(4) 

4 o 
más 
(5) 

 
28 

Si come   a   
deshoras, ¿consume 
alimentos bajos en 
calorías (fruta, un 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu

Casi 
Siem
pre 

 
Siemp

re 
(5) 
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Dimensió
n 1 Preocupación alimentaria 

vaso de agua, etc.)? encia 
(3) 

(4) 

Dimensió
n 3 Alimentación fuera de horarios 

 
29 

Cuando tiene 

ansiedad o está 

bajo/a de ánimo 

¿suele comer a 

deshoras? 

Nunc
a 
(5) 

Casi 
Nunc
a (4) 

Con 
alguna 
frecue

ncia 
(3) 

Casi 
Siemp
re (2) 

Siemp
re 
(1) 

 
30 

Cuando está   
aburrido/a ¿le da 
hambre? 

Nunc
a 
(5) 

Casi 
Nunc
a (4) 

Con 
alguna 
frecue
ncia 
(3) 

Casi 
Siem
pre 
(2) 

Siemp
re 
(1) 

 
31 

¿Se sienta a comer 

con mucha hambre? 

Nunc
a 
(5) 

Casi 
Nunc
a (4) 

Con 
alguna 
frecue
ncia 
(3) 

Casi 
Siem
pre 
(2) 

Siemp
re 
(1) 

 

 
32 

¿Consume alimentos 
entre sus 4 comidas 
recomendadas? 

Nunc
a 
(5) 

Casi 
Nunc
a (4) 

Con 
alguna 
frecue
ncia 
(3) 

Casi 
Siem
pre 
(2) 

Sie
m
pr
e 
(1
) 

 
33 

Cuando   intenta   

reducir peso ¿lo 

comunica a los que me 

rodean para que me 

apoyen? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m
pr
e 
(5
) 

 
34 

¿Cuántas veces al día 
consume golosinas o 
snack (papas fritas, 
suflés, etc.)? 

No 
consum

e (5) 

1 al día 
(4) 

2 al 
día 
(3) 

3 al 
día 
(2) 

4 al 
día 
(1) 

Dimensi
ón 4 

 
Conciencia de Alimentación 

 
35 

 
¿Deja    de comer

 cuando está 
saciado/a? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m
pr
e 
(5
) 
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36 

 
¿Se sirve 

raciones 
pequeñas? 

 
Nunc

a 

(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m

pr
e 

(5
) 

 
37 

 
¿Come solamente 

cuando tiene 

hambre? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m
pr

e 
(5

) 

Dimensi
ón 5 

 
Conductas alimentarias-sedentarias 

 
38 

¿Cuántas
 veces a la 
semana consume 
Pastas? 

No 
consu

me 
(5) 

1 vez 

(4) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(2) 

4 o 
más 
(1) 

 
39 

¿Aplica o practica 

algún tipo de dieta 

natural o con 

medicamentos? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m
pr
e 
(5
) 

 
40 

 
¿Cuánto pan consume al 

día? 

No 
consu

me 
(5) 

1 pan 
(4) 

2 
panes 

(3) 

3 
panes 

(2) 

4 o 
más 

(1) 

 
41 

Mientras como 

¿veo la 

televisión o leo? 

Nunc
a 
(5) 

Casi 
Nunc
a (4) 

Con 
alguna 
frecue

ncia 
(3) 

Casi 
Siemp
re (2) 

Sie
m
pr
e 
(1
) 

 
42 

¿Cuántos días come 

comida rápida (comida 

chatarra) por semana? 

No 
come 

comida 
rápida 

(5) 

1 o 2 
días/se
m (4) 

3 o 
4 

día/
se
m 
(3) 

5 o 6 
día/se
m (2) 

To
dos 
los 
día
s 

(1) 

Dimensi
ón 6 

 
Productos Cárneos 

 
43 

 
¿Comes carnes 

grasas? 

Nunc
a 

Casi 
Nunc

Con 
alguna 
frecue

Casi 
Siem
pre 

Sie
m
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(5) a (4) ncia 
(3) 

(2) pr
e 
(1
) 

 
44 

¿Cuántas
 veces a la 

semana consume 
carne de 

cerdo, rojas, pollo o 
pescado? 

No 
consu

me 
(5) 

1 vez 
(4) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(2) 

4 o 
más 
(1) 

Dimensi
ón 7 Lácteos y Cereales 

 
45 

¿Cuántas veces al 

día consume 

productos lácteos? 

No 
consu

me 
(1) 

1 vez 
(2) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(4) 

4 o 
más 
(5) 

 
46 

¿Cuántas veces
 a la 
semana consume 
cereales? 

No 
consu
me (1) 

1 vez 
(2) 

2 
veces 

(3) 

3 
veces 

(4) 

4 
vece

s 
(5) 

Dimensi
ón 8 Recomendaciones para Actividad 

Física 

 

 
47 

¿Camina 

diariamente 

al menos 30 

minutos? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m
pr
e 
(5
) 

 
48 

 
¿Cada cuánto 

realiza actividad física 

por semana? 

No 
realiza 

act. 
Física 

(1) 

1 o 2 
días/se
m (2) 

3 o 
4 

día/
se
m 
(3) 

5 o 6 
día/s
em 
(4) 

To
do
s 
lo
s 
Dí
as 
(5) 

 
49 

¿Cuántos vasos de 

agua consume 

al día? 

No 
consu

me 
(1) 

1 a 2 
vaso

s 
(2) 

3 a 4 
vasos 

(3) 

5 a 
6 

vas
os 
(4) 

7 o 
más 

(5) 

Dimensi
ón 9 

 
Actitud de alimentación 
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¿Come sentado/a? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m
pr
e 
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(3) (5
) 
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¿Come despacio, en 

un tiempo 

razonable? 

 
Nunc

a 
(1) 

Casi 
Nunc
a (2) 

Con 
Algun

a 
Frecu
encia 

(3) 

Casi 
Siem
pre 
(4) 

 
Sie

m
pr
e 
(5
) 

Dimensi
ón 10 

 
Actividad Sedentaria 
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¿Cuántas horas
 al día 
pasa sentado/a, en 
Alguna actividad? 

No pasa 
Sentado 

(5) 

Menos 
de 1 
Hora 
(4) 

Entre 
1 a 3 
Horas 

(3) 

Entre 
4 a 
6 

Horas 
(2) 

Entr
e 7 a 

9 
Hora

s 
(1) 
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Anexo 2: Consentimiento informado 

Este cuestionario es parte de una investigación que se está llevando a cabo por Diana 

Rodriguez Acuña, Alejandra Ávila Flores, bachilleres en Nutrición Humana de la 

Universidad Peruana Unión. El objetivo principal de esta investigación es analizar la 

relación entre la actividad física, conductas y hábitos alimentarios sobre la resistencia 

a la insulina en jóvenes normo peso. 

Confidencialidad: los datos que se recolectarán serán usados exclusivamente para 

el estudio, y no serán usados para otro fin sin su consentimiento. No se le considerará 

el nombre, como identificación, más bien se asignará un código con el propósito de 

garantizar la confidencialidad. 

Mi consentimiento: he sido informado por las investigadoras sobre el propósito 

principal del estudio y entiendo que participación es voluntaria, además, supe que 

puedo retirarme del mismo en cualquier momento sin tener que dar explicación. 

Asimismo, me han informado que los datos recolectados serán utilizados de manera 

anónima y exclusiva para el desarrollo del estudio. 

☐ Acepto ☐ No acepto 

 

Firma: _____________________ DNI: _____________________  

Fecha: ______________ 

Nombres completos: 

_______________________________________________________ 
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