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Resumen

Se realizo la presente investigacion cuantitativa, no-experimental, transversal-
correlacional, con el objetivo de analizar la relacion entre los sintomas de ansiedad,
depresion, creencias irracionales a los alimentos, etapas de cambio en la actividad fisica
y el comportamiento alimentario en las personas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en
San Pedro Sula. Entre los resultados se encontré que el indice de Masa Corporal (IMC)
promedio de los participantes fue de 27.4 kg/mts2, 112 personas (33.3%) se encuentra
en un rango de peso normal segiin IMC ,106 personas (31.5%) estan en sobrepeso y 102
personas (30.3%) estan en un IMC de Obesidad; se encontrd que el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 correlaciond positivamente con los sintomas de ansiedad (r= 0.338,
p<.0.001); sintomas de depresion (r=0.335; p<.001) y con las creencias irracionales a
los alimentos (r=0.198; p <.001), con el subfenotipo emocional picoteador (r=0.348;
p<.001), el subfenotipo hiperfagico (r= 0.52, p <.001), el subfenotipo heddnico (r=
0.270; p<.001) y el subfenotipo compulsivo (r=0.220; p<.001). La comprension de
como las variables asociadas a la salud mental, principalmente los sintomas de ansiedad
y depresion pueden relacionarse con el riesgo a diabetes mellitus tipo 2 puede ayudar a
reforzar las estrategias para el abordaje psicoldgicos de personas con sobrepeso y
obesidad que es un factor de riesgo principal para el diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 asi como al fortalecimiento de medidas de prevencion mas efectivas y centradas

en el individuo.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Creencias irracionales, Diabetes mellitus tipo 2
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Abstract

This research is carried out with a quantitative approach, with a cross-sectional non-
experimental design and a correlational scope to analyze the relationship between
symptoms of anxiety, depression, irrational beliefs about food, stages of change in
physical activity, and eating behavior in people at risk of type 2 diabetes mellitus in San
Pedro Sula, seeking that the results can be useful to guide improvements in prevention
and a comprehensive approach from different health professions. Among the results, it
was found that the average Body Mass Index (BMI) of the participants was 27.4 kg/m2,
112 people (33.3%) are in a normal weight range according to BMI, 106 people (31.5%)
are in overweight and 102 people (30.3%) have a BMI of Obesity; It was found that the
risk of type 2 diabetes mellitus correlated positively with anxiety symptoms (r=0.338,
p<.0.001); symptoms of depression (r=0.335; p<.001) and with irrational beliefs about
food (r=0.198; p<.001), with the emotional pecking subphenotype (r=0.348; p<.001),
the subphenotype hyperphagic (r= 0.52, p <.001), the hedonic subphenotype (r=0.270;
p<.001) and the compulsive subphenotype (r=0.220; p<.001). Understanding how the
variables associated with mental health, mainly symptoms of anxiety and depression,
can be related to the risk of type 2 diabetes mellitus, can help reinforce strategies for the
psychological approach of people with overweight and obesity, which is a factor of
main risk for the diagnosis of type 2 diabetes mellitus as well as the strengthening of

more effective prevention measures focused on the individual.

Keywords: Anxiety, Depression, Irrational beliefs, type 2 diabetes mellitus
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica no trasmisible
que se ha convertido en un tema de interés para la salud pablica a nivel mundial, debido
a su creciente prevalencia y a las complicaciones que trae consigo, no solo a nivel fisico
si no también desafios psicolégicos, entre los que destacan los sintomas de ansiedad y

de depresion.

Por otra parte, el riesgo a diabetes mellitus tipo 2 se ha visto asociado a factores
ligados a estilos de vida poco saludables respecto a los hébitos de alimentacion y
actividad fisica, por lo que indagar como el riesgo a diabetes puede verse influido por
las creencias irracionales respecto a los alimentos y sobre las etapas de cambio en

cuanto a la actividad fisica resultan punto de interés en este estudio.

Asi mismo, otra variable que se ha considerado es la del comportamiento
alimentario en el cual figuran diferentes sub fenotipos, que describe las diferentes
caracteristicas que un individuo puede presentar y ser determinantes en las decisiones en
torno a su alimentacion y por ende generar un desbalance glicémico e incrementar
factores de riesgo, como ser el comer basado en emociones, comer compulsivamente o

comer por estimulos externos.

Considerar la posible correlacion entre estas variables y comprender su dindmica
es esencial para el desarrollo de intervenciones integrales que no solo aborden los
factores fisicos de la prevencion de la diabetes, sino también los componentes
emocionales y conductuales que pueden interferir con la prevencion de la enfermedad,
pero también con la adherencia a tratamientos médicos y la adopcién de estilos de vida

saludables.
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Se tomd una muestra de 336 personas basado en el total de 469,022 de hombres
y mujeres mayores de 20 afios en el municipio de San Pedro Sula. El anélisis
cuantitativo incluyd el analisis de las siguientes variables: 1) sintomas de ansiedad, 2)
sintomas de depresion, 3) creencias irracionales por los alimentos, 4) etapas para el
cambio de la actividad fisica, 5) comportamiento alimentario, 6) riesgo a diabetes
mellitus tipo 2. Esto ademas de datos demograficos como sexo, edad, situacion laboral y

ultimo grado académico completado.

A continuacion, se detalla el contenido de cada uno de los capitulos contenidos

en el presente estudio:

El Capitulo 1 comienza con el planteamiento del problema, se realiza la
construccion del objeto de estudio y se plantean las preguntas de investigacion, asi

como los objetivos de la investigacion, tanto generales, como especificos.

En el Capitulo 2 se hace un recorrido tedrico sobre el concepto y teorias sobre la
salud mental y la psicologia de salud. Se detallan temas relativos a los sintomas de
ansiedad y depresion, creencias irracionales sobre la alimentacion, etapas del cambio
para la actividad fisica, el comportamiento alimentario, asi como su implicacion en las
emociones y los fenotipos del comportamiento alimentario. En este capitulo también se
ahonda sobre la diabetes, diagnostico, tipos y factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 2, como ser sobrepeso y obesidad, indicadores antropométricos, resistencia
a lainsulina, urbanizacidn, espacios obesogenicos, factores econdémicos , sociales e
industria alimentaria, tratamiento de la diabetes, habitos de autocuidado, adherencia al
tratamiento, calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 y el rol del

profesional de psicologia en la prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
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En el Capitulo 3 se presenta el marco contextual donde se plantea sobre la salud
general y mental en América Latina y seguridad alimentaria, sistema de salud y
seguridad alimentaria en Honduras, prevalencia de sobrepeso y obesidad en Honduras,
patrones de consumo en Honduras, la diabetes en América Latina, estudios y acciones

relevantes y atencion sobre la diabetes mellitus tipo 2 en Honduras.

En el Capitulo 4 se presenta la metodologia de la investigacion, detallando el
enfoque, alcance y disefio de la investigacion, las técnicas de recoleccion de

informacidn, poblacion y muestra, las consideraciones éticas y el plan de analisis.

En el Capitulo 5 se exponen los resultados de la investigacion, comenzando con
la descripcion del riesgo a diabetes mellitus tipo 2, la descripcidn de las variables
psicolégicas como ser sintomas de ansiedad, sintomas de depresion, creencias
irracionales sobre los alimentos, etapas del cambio para la actividad fisica y la

correlacion de todas las variables en estudio.

En el Capitulo 6 se presenta la discusion de los resultados y también se incluyen
las conclusiones y limitaciones. Finalmente se presenta la bibliografia y anexos que

brindan soporte a la investigacion.
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Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
13

Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.1 Construccion del Objeto de Estudio

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrino metabdlica que tiene como
caracteristica principal la presencia de hiperglucemias debido a un déficit en la accion
de la insulina, asociado principalmente por exceso de triglicéridos lo que lleva a una
alteracion funcional y conlleva la pérdida de la capacidad del pancreas para compensar
la resistencia a la insulina con mas secrecién de insulina, generando asi el aumento de
glucosa en sangre y llevando a un riesgo de prediabetes y por ultimo a un diagndstico de
diabetes mellitus Tipo 2 (Martinez, Vergara, Molano, Pérez, & Ospina, 2021).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible la cual afecta
la calidad de vida de las personas por el deterioro que esta puede causar tanto nivel a
fisico como mental, segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, por sus siglas en
espanol) las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas
cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo, asi
mismo la OMS estima que en el 2019 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de
defunciones y que, en 2012, 2,2 millones de personas fallecieron como consecuencia de
la hiperglucemia (OMS, 2021).

El conocimiento de los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 como ser la
obesidad abdominal o central (circunferencia de cintura , depdésito de tejido graso
principalmente en higado, musculo y pancreas) visto como un antecedente responsable
de la resistencia a la insulina y asociado fuertemente a la vida sedentaria y al tipo de

alimentacion (exceso de alimentos refinados y ricos engrasas, azucares) puede ayudar a
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los profesionales de salud y a las personas a realizar cambios de manera oportuna a fin
de evitar el diagnostico (Martinez, Vergara, Molano, Pérez, & Ospina, 2021).

Otro indicador implicado en el estado nutricional y muy frecuentemente utilizado y
conocido entre los profesionales del area de la salud es el indice de Masa Corporal
(IMC), que corresponde al peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado
de su estatura en metros; segin la OMS una persona con un resultado del IMC igual o
mayor que 25 kg/mts2 se califica como sobrepeso y un IMC superior a 30 kg/mts2 seria
indicativo de obesidad, valores que han sido estrechamente relacionados a varias
enfermedades cronicas, incluida la diabetes, considerandose asi un factor predictivo
fiable (PAHO, s.f.).

La diabetes mellitus tipo 2, usualmente es diagnosticada en la vida adulta, aunque
con el paso del tiempo se ha ido incrementando su diagndstico en edades mas
tempranas; el aumento en el nimero de casos es cada vez mayor, estimandose que para
el 2040 llegaria a 109 millones de personas sufriendo esta condicion de salud, sus
principales factores de riesgo son de origen comportamental y son totalmente
modificables ya que estan asociados al sobrepeso y la falta de actividad fisica (PAHO,
s.f.).

Los patrones de alimentacion inadecuados que pueden predisponer al diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 podrian estar relacionados con la seleccion, cantidad y calidad
de los alimentos que se consumen, asi como las preparaciones utilizadas y las
motivaciones por la cual una persona decide determinado alimento, estas caracteristicas
pueden ubicarse dentro de los aspectos del comportamiento alimentario, definido desde
la homeostasis conductual como una serie de decisiones reguladas a nivel hipotalamico

por las que las personas pueden optar al momento de su ingesta y que se puede ver
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influenciada por diferentes aspectos que van desde procesos intrinsecos de la persona
como de otros provenientes de estimulos ambientales (Hun & Urzua, Comportamiento
alimentario en inmigrantes, aportes desde la evidencia, 2019).

Dentro de los factores de riesgo intrinsecos, podria resaltar la influencia en el
comportamiento alimentario de la presencia de creencias irracionales existentes en torno
a la alimentacion ya que estos de alguna manera podrian conducir a patrones de
alimentacion poco saludables, las creencias irracionales son afirmaciones irreales que la
persona tiene, con influencias innatas y aprendidas (Toro, 2019).

Un estudio epidemioldgico publicado en el 2021, que incluia en sus variables la
relacion entre ciertos factores nutricionales y psicoldgicos, encontrd que las creencias
irracionales pueden ser precursoras de la ansiedad y la depresion. Ademas, estas se
encuentran acompariadas de conductas alimentarias poco saludables aun cuando las
caracteristicas psicopatoldgicas estan ausentes (Vassou, y otros, 2021).

Otro factor de riesgo de origen psicolégico podria ser la motivacion de las personas
para realizar actividad fisica. Este factor ha sido evaluado en otros estudios dentro de las
diferentes variables asociadas a la capacidad de llevar un estilo de vida saludable. Tal es
el caso de un estudio donde se incluyeron 412 pacientes con diabetes mellitus
encontrando que 189 (45,8%) practicaban de forma regular actividad fisica; un resultado
muy por debajo de la mitad del total incluidos en dicho estudio (Pérez Unanua &
Alonso Fernandez, 2021).

Algunos estudios concluyen que, ante la presencia de un diagnostico de diabetes, la
calidad de vida de una persona puede verse afectada hasta el punto de que el area
emocional sea un factor determinante en esta enfermedad (Accineli, Arias, Leon-

Abarca, Lopez, & Saavedra, 2021).
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La aplicacion de enfoques integrales en la atencion de salud, necesitan priorizar
el tema de la salud mental, incluyendo aquellos relacionados a las practicas de
autocuidado. El estado emocional de un individuo puede repercutir directamente en el
comportamiento alimentario y en la motivacion para la practica de habitos de
autocuidado de una persona que directamente representan un factor protector para las
enfermedades crdnicas no transmisibles, como ser la diabetes mellitus tipo 2.

Por lo mencionado anteriormente se realiza el presente estudio sobre los factores de
riesgo psicologicos como ser los sintomas de ansiedad y depresion, creencias
irracionales en torno a la alimentacion y etapas del cambio para la actividad fisica que
pudieran estar asociados a ciertas alteraciones en el comportamiento alimentario en

personas adultas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula.
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1.2 Preguntas de investigacion

1.

¢Cual es la prevalencia de sintomas de ansiedad en personas con riesgo a
Diabetes Mellitus tipo 2 en San Pedro Sula?

¢Cual es la prevalencia de sintomas de depresion en personas con riesgo a
Diabetes Mellitus tipo 2 en San Pedro Sula?

¢Como es el comportamiento alimentario en las personas con riesgo a diabetes
mellitus tipo 2?

¢Cual es la prevalencia de creencias irracionales sobre los alimentos en personas
con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2 en San Pedro Sula?

¢Como se sitlian los adultos sampedranos en las distintas etapas de cambio en la
actividad fisica?

¢Cual es la relacion entre los sintomas de ansiedad, depresion, creencias
irracionales a los alimentos, etapas de cambio en la actividad fisica y el
comportamiento alimentario en personas con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2

en San Pedro Sula?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General.

Analizar la relacion entre los sintomas de ansiedad, depresion, creencias
irracionales a los alimentos, etapas de cambio en la actividad fisica y el comportamiento

alimentario en las personas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula.

1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Describir la prevalencia de sintomas de ansiedad en personas con riesgo a
diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula

2. Indicar la prevalencia de sintomas de depresion en personas con riesgo a
diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula

3. Caracterizar el comportamiento alimentario en las personas con riesgo a diabetes
mellitus tipo 2

4. Determinar la prevalencia de creencias irracionales sobre los alimentos en
personas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula

5. ldentificar la etapa del cambio en la actividad fisica en los adultos sampedranos
con riesgo a diabetes mellitus tipo 2

6. Establecer la relacion entre los sintomas de ansiedad, depresion, creencias
irracionales sobre los alimentos, etapas de cambio en la actividad fisica y el

comportamiento alimentario en las personas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2
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1.3.3 Justificacion

Segun el Informe de Salud Mental de la OPS/OMS en Honduras, las enfermedades
cronicas ocuparan la mayor carga de enfermedad durante la vida de las personas y por
su parte los trastornos mentales, ocupan la mayor carga de enfermedad en el periodo de
vida comprendido entre los 10 a los 40 afios de edad, figurando entre los trastornos mas
comunes la ansiedad y la depresion (PAHO/OMS, 2020).

Invertir en la prevencién de las enfermedades es una opcién mas viable; como hace
el llamado a los gobiernos el Banco Interamericano de Desarrollo a la busqueda de un
gasto eficiente para lograr vidas mas saludables (Pinto, Serra, Cafagna, & Alvarez,
2018).

La diabetes mellitus tipo 2 tiene complicaciones fisicas, emocionales y sociales que
son prevenibles, sin embargo, en Honduras hay mas de 650.000 personas con diabetes
sin diagndstico o tratamiento adecuado (OPS, s.f.). Para el 2015, la carga econdémica de
la DMT?2 entre atenciones y egresos era superior a los dos mil millones de lempiras
(Duarte, 2017).

Segun el Instituto de nutricion de Centro América y Panama para el 2045:5.6
millones de personas entre 20 y 79 afios podrian ser diagnosticados de diabetes tipo 2,
tan solo en Honduras se estima que el gasto medio en diabetes tipo 2 por persona es de
325.9 dédlares americanos (INCAP. SE-COMISCA, 2020).

La salud mental y la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles son
temas pendientes en agenda para el pais, segun el Plan Nacional de Salud los trastornos
depresivos constituyen el 27% de los problemas de salud mental mayormente

diagnosticados en la atencion primaria (SITEAL, 2018).
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Las personas con enfermedades cronicas pueden presentar mayor riesgo de
depresion grave, situandose la diabetes en las primeras 10 causas de muertes de
notificacion obligatoria a nivel hospitalario en el pais (SITEAL, 2018).

Como hemos mencionado anteriormente existe un alto porcentaje de personas sin
diagnostico o tratamiento, por lo que investigar sobre los factores de riesgo relacionados
a la ansiedad, depresion, motivacion, creencias irracionales sobre los alimentos pueden
afectar el comportamiento alimentario en las personas con riesgo a diabetes mellitus
tipo 2 puede ser de utilidad para orientar en mejoras en la prevencion, atencion y
abordaje integral.

La diabetes es una enfermedad prevenible y sus riesgos se desarrollan a lo largo de
los afos, pero la persona no cuenta con las herramientas para minimizar dichos riesgos,
es por eso gue en muchos paises de América Latina se encuentra en las primeras causas
de mortalidad ademas impacto fisico y emocional que genera (ALAD, 2019).

El estudio pretende ser Gtil para generar conocimiento al gremio de profesionales de
psicologia y otros campos de salud, que brinden atencidn, al paciente con riesgo
(prediabéticos) o con recién diagnostico, asi mismo reafirmar la importancia del rol del
psicologo en un equipo multidisciplinario donde se permitan lineas de intervencion que
garanticen la promocion de la salud bajo un enfoque de atencion integral.

Esta investigacion responde a las prioridades de investigacion de la Universidad
Nacional Autdnoma de Honduras en el eje de investigacion N.3 sobre la poblacion y
condiciones de vida y al tema prioritario N.9 ya que busca brindar respuesta a la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, lo cual es una enfermedad crénica que puede
afectar en otras areas de la persona humana, como ser el la nutricion y el estado

emocional.
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1 Salud Mental

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental “es mas que la
ausencia de trastornos mentales”, implica un estado en el cual la persona esta habilitada
para manifestar sus propias capacidades con el afrontamiento necesario a las
adversidades cotidianas, incluyendo el desempefio ser productivo y adaptado en su
ambiente, para que finalmente este individuo contribuya a una comunidad especifica

(OMS, 2018).

Un estudio reciente en Honduras concluye que el impacto emocional gque la
diabetes mellitus tipo 2 puede tener sobre las personas que padecen diabetes mellitus
tipo 2 llegaria a predisponer al padecimiento de trastornos del estado de animo, sobre

todo personas con reciente diagnostico (Sanchez-Sierra L. E., y otros, 2020).

La diabetes mellitus tipo 2 puede estar vinculada con una alta posibilidad de
presentar trastornos psiquiatricos incluida la depresion y el trastorno por atracén; en este
ultimo caso el comportamiento alimentario puede llevar a decisiones erroneas
caracterizadas por ingesta calorica excesiva, principalmente basado en patrones con

excesos de grasas y carbohidratos simples (Chevinsky, Wadden, & Chao, 2020).

Los trastornos del estado de animo, como la ansiedad y la depresion, pueden
cursar con otros trastornos relacionados con la conducta alimentaria, como los
atracones. Un riesgo para la salud se presenta cuando estas comorbilidades se asocian
con la obesidad, ya que pueden incrementar directamente la probabilidad de padecer

enfermedades crénicas no transmisibles, tales como el sindrome metabdlico, la diabetes,

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
22

la hipertension arterial y las dislipidemias, las cuales tienen como una de sus principales
causas comunes los patrones de alimentacion (Guerdjikova, Mori, Casuto, & McElroy,

2019).

La dieta de una persona pudiera ser un factor protector o un factor de riesgo a
ciertas condiciones de salud mental y un contexto mas amplio también a la prevencion
de la salud fisica, existen estudios centrados en los mecanismos biolégicos por medio de
los cuales la ingesta diaria puede afectar las emociones de las personas predisponiendo
a ciertos trastornos tales como la depresion, dichos estudios sugieren intervenciones
dietéticas de cara al tratamiento de algunos trastornos emocionales como la depresion

(Marx, y otros, 2020).

2.1.2 Perspectivas Tedricas Sobre Salud Mental

Existen diferentes enfoques bajo los que se plantea la conceptualizacién de salud
mental, un articulo de revisién publicado en Colombia en el 2020, planteaba cinco
perspectivas conceptuales en las se permite desarrollar el concepto de la salud mental,
siendo estas la perspectiva biomédica y conductual, la perspectiva del bienestar y las
potencialidades, la perspectiva cultural, la psicosocial y la de la determinacion social

(Holguin, 2020).

e Perspectiva Biomédica Conductual. En cuanto a salud mental se refiere el
modelo biomédico busca centrarse en lo normal y en lo patoldgico, desde una
perfectiva meramente organicista de la mano de estudios neurolégicos y en el
tratamiento farmacol6gico (Holguin, 2020). EI modelo biomédico puede resultar
en importantes avances en el diagnosticos y tratamiento de las enfermedades

fisicas, pero en cuanto a la salud mental, no todos los trastornos se han podido
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atribuir debido a alteraciones en estructuras bioldgicas, por lo que no considera
la depresion y otros trastornos como enfermedades, ya que deja por fuera otros
aspectos como ser los sociales (Cavieres & Silva, 2021).

Perspectiva del bienestar y las potencialidades. Bajo este enfoque se encuentran
diferentes propuestas, una relevante incluye el concepto de salud mental
positiva, desarrollado inicialmente por Marie Jahoda en 1958, este pretende
describir la salud mental més alla de la ausencia de enfermedad, buscando que el
ser humano pueda alcanzar su optimo fortalecimiento y desarrollo (Teixeira,
Sequeira, & LLuch, 2021). Otro concepto importante dentro de este enfoque es
el de resiliencia; segun la Asociacién Americana De Psicologia (APA) la
resiliencia implica un proceso en el cual existen ciertos recursos y habilidades
que facilitan la adaptacion exitosa de las personas aun cuando se encuentre ante
experiencias adversas, dicho sea de paso, esas habilidades pueden aprenderse
(APA, 2023).

Perspectiva cultural. Por medio de la perspectiva cultural se logra la
caracterizacion de los diferentes trastornos mentales segun sexo, ubicacion
geografica o grupos especificos; buscando la descripcion de la sintomatologia,
posibles causas y opciones de tratamiento, validando la importancia del contexto
sobre la salud de las personas (Arias, Herazo, & Rojas, 2021).

Perspectiva psicosocial. Esta perspectiva data desde el siglo XVI1I cuando se
postulaba sobre el trauma individual centrado en dafios organicos y nombrado
por Freud como neurosis traumatica, con el paso de los afios se hablaba ya de la
neurosis de guerra 'y en el siglo XX con el surgimiento de movimientos

humanitarios y activistas toma lugar la perspectiva psicosocial como una
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respuesta de rechazo al ya categorizado trastorno de estrés postraumatico
(Holguin, 2020). El enfoque psicosocial concibe la salud mental mas alla de los
escenarios clinicos y académicos tradicionales e incluso del asistencialismo, esto
fundamentado en la naturaleza politica instaurada por un referente de este
enfogue como fue Martin Bard, en donde la recuperacion social implica diversos
actores de la sociedad (Palma, 2020).

e Perspectiva de la determinacion social. El enfoque de la determinacién social
pretende abordar la salud como un proceso dindmico que llega a tener
implicaciones histdricas (Moreno, 2020). Los determinantes sociales de la salud
son aquellas condiciones de las personas relacionadas a su lugar de nacimiento y
de vida, incluyendo la variabilidad de sistemas politicos y econémicos que rigen
las poblaciones y que pueden llegar a ser desigualdades e inequidades (OPS,

s.f.).

2.1.3 Teorias y Modelos Desde la Psicologia de la Salud

La psicologia de la salud busca minimizar el riesgo de las enfermedades y
estrategias para la promocion de conductas saludables para lo cual propone diversos
modelos tedricos como ser el modelo de creencias de salud, la teoria de la motivacién
protectora, la teoria de la conducta planeada y la teoria de la accion razonada (Castillo,

Garcia-Castillo, Dias, & Castillo-Lopez, 2021).

e Modelo De Creencias De Salud. Segun este modelo para que una persona
realice una conducta saludable sera determinada por diferentes percepciones
como ser, la susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los beneficios y

barreras percibidas (Calderdn, Carrete, & Vera, 2018).
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La susceptibilidad se entiende como la percepcion que la persona puede
tener acerca de sus propias vulnerabilidades y la severidad se refiere en este
contexto a la percepcion de la gravedad de la enfermedad, en cuanto a los
beneficios dependera de la certeza que el individuo perciba de las diferentes
acciones que se le indiquen y los obstaculos partiran desde las ideas y
dificultades que el individuo pueda estar visualizando (Calderén, Carrete, &
Vera, 2018).

Otro termino importante acufiado bajo este modelo es del de la
autoeficacia como estrategia de afrontamiento ante habitos posiblemente
permanentes y se referente a la idea preconcebida de que un tratamiento o
cambio sugerido es posible de realizar (Calderdn, Carrete, & Vera, 2018).
Teoria De La Motivacion Protectora. Propuesto por Rogers (1975) y
reformulado por Rippetoe y Roger (1987) postulan a la motivacién como el
componente que dirige hacia nuevas conductas de afrontamiento, adicionando al
sistema de creencias nuevas respuestas que podran ser o no adaptativas (Roger,
1975). Bajo este modelo el concepto del miedo es relevante, ya que si se usa el
mismo con la pretension de que una persona cambie su conducta hacia otras que
beneficien mas la salud se cree que pudiera resultar en que el individuo
reaccione protegiendo su salud (Roger, 1975).

Teoria De La Conducta Planeada. Esta teoria se basa en la importancia de las
intenciones respecto al cambio de comportamiento, basado en actitudes,
percepciones basadas en normativas y control, estudios realizados indican que

este modelo puede ser guia para la promocion de habitos alimentarios saludables
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tomando en consideracion las variables como ser el rol de las actitudes y las
percepciones de control (Pefa-y-Lillo, 2019).

e Teoria de la accion razonada. Segun esta teoria las personas toman las
decisiones mediante un proceso gradual por medio del cual procesan
racionalmente la informacion con la que cuentan y las posibles consecuencias de
realizar determinada accion, por lo cual el componente principal de la

racionalidad del comportamiento (Vargas, 2018).

2.2 Ansiedad

La ansiedad puede manifestarse con la presencia de miedo, temor o inquietud,
como una respuesta temporal antes situaciones de estrés (Medline Plus, 2021); Cuando
el grado es desadaptativo en la funcionalidad de la persona podriamos estar en frente de

un posible trastorno (Barnhill, Manual MSD versién para profesionales, 2020).

La ansiedad puede presentarse como un sintoma dentro de otros trastornos y
también puede predisponer a la persona a condiciones médicas en grados de mayor

severidad (Barnhill, Manual MSD version para profesionales, 2020).

En cuanto a la etiologia de la ansiedad, algunas de las causas que se han
asociado a la presencia de ansiedad son factores ambientales que provoquen estreés, tales
como desastres o situaciones en que la vida se ve amenazada (Barnhill, Manual MSD,

2020).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM,

por sus siglas en inglés) la ansiedad se puede clasificar en: El trastorno de ansiedad
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generalizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de panico, el trastorno de

estrés postraumatico y las fobias (NIH, s.f.).

e Trastorno de ansiedad generalizada. Segun el DSM-5 se refiere a la ansiedad y
preocupacion anticipada y desproporcionada acerca de eventos de la vida diaria
acompariada de pensamientos que dificultan el desempefio de la persona (APA,
2014).

e Trastorno de ansiedad social. El trastorno de ansiedad se caracteriza por la
presencia de miedo intenso cuando la persona se encuentra en situaciones
sociales en las que implique estar expuesto, en las que exista interaccion con
otros o tenga que ser observado y/o actuar en frente de otros; la persona puede
experimentar los sintomas como le miedo a actuar al pensar que puede ser
valorado de forma negativa (APA, 2014).

e Trastorno de Panico. Se refiere a la presencia de diversos ataques de panico de
manera recurrente e inesperada, acompafiado con mas de cuatro sintomas
caracteristicos en un ataque de panico como ser palpitaciones, frecuencia
cardiaca aumentada, sudoracion, temblores, dificultad para respirar, sensacion de
ahogo, malestar a nivel de térax, malestares abdominales, mareos, escalofrios o
calores, parestesias, desrealizacion, miedo de perder el control o0 a morir; que
persiste al menos un mes y con evitacion de comportamientos que pudieran
conducir a un nuevo ataque, sin asociacion de trastornos mentales o sustancias
fisiologicas (APA, 2014).

e Fobias. Existencia de miedo o ansiedad desproporcionado y de manera
inmediata ante la presencia de objetos o situaciones particulares; que bien puede

tratarse de un animal, entorno, sangre y/u otras situaciones que la persona evitara
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hasta el punto de provocar deterioro significativo en algun area de

funcionamiento en la vida de la persona (APA, 2014).

2.3 Depresion

La depresion se refiere a un trastorno mental asociado a diferentes alteraciones
animicas, comportamentales y de pensamiento, catalogada como primera causa de
discapacidad en salud mental; suele presentarse mas en mujeres (Clinica Universidad de
Navarra, 2023).

El diagnostico de depresion, bajo cualquiera de sus tipos se realiza por
profesionales de la salud mental, quienes se orientan con los criterios clinicos del DSM-
5 en la revision de signos y sintomas, gravedad y duracién de los mismos (Coryell,
Manual MSD para profesionales, 2021).

El profesional de la salud mental puede hacer usos de cuestionaros breves para
identificar los riesgos de la persona o apoyar en el diagnostico; asi mismo pueden llegar
a requerirse estudios complementarios para descartar otros trastornos que puedan estar

generando la sintomatologia (Coryell, Manual MSD para profesionales, 2021).

La sintomatologia de la depresion se manifiesta con la presencia de: tristeza,
desinterés en actividades que antes generaban placer, aislamiento, falta de energia y
motivacidn, falta de higiene personal, alteraciones en el apetito, higiene del suefio y
actividad fisica, sentirse poco util y sentimientos de culpa, dificultad para concentrarse o
tomar decisiones, incluso pensamientos o ideacién suicida; todos estos sintomas pueden

variar en intensidad (APA, 2023).
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Existen diferentes causas y factores de riesgo que pueden contribuir a que las
personas puedan llegar a ser diagnosticados con depresion, estos pueden ser por factores
bioquimicos, genéticos, ambientales y personalidad; otros factores de riesgo asociados a
la depresion consisten en la presencia de diagnosticos como ser enfermedades cronicas,
asi como la vivencia de cambios en la vida de manera inesperada que impliquen estres

(APA, 2023).

El término depresion puede referirse a cualquiera de los diferentes trastornos
depresivos estipulados en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales como ser: trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente,
trastorno disforico premenstrual, por otras enfermedades, por consumo de sustancias,
otros especificados o no especificados (Coryell, Manual MSD version para

profesionales, 2020).

e Trastorno Depresivo Mayor. Es la presencia diaria de los sintomas depresivos
por al menos durante dos semanas. Se le denomina depresion clinica (MHA,
2023).

e Trastorno Depresivo Persistente. Estado animico caracterizado por depresion al
menos por dos afos con presencia de alteraciones en el apetito, en la higiene del
suefio, en el rendimiento diario, la percepcion sobre el futuro y la capacidad de
concentrarse o de decidir (APA, 2014).

e Trastorno Disforico Premenstrual. Se refiere a la alteracion de diversos cambios
a nivel fisico y psicoldgico con sintomas como labilidad emocional,

fluctuaciones en el humor, mayor sensibilidad e irritabilidad, asi como
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manifestaciones de rechazo hacia si misma y/o ansiedad previos al inicio de la

menstruacion y desaparecen posterior a la misma (APA, 2014).

El tratamiento de la depresion consiste en brindar un abordaje con psicoterapia y
tratamiento farmacologico. (Coryell, Manual MSD para profesionales, 2021). Este se
enfoca en dotar al paciente de herramientas cognitivas que le permitan gestionar las
situaciones efectivamente, actualmente la terapia puede ser en persona o virtual, asi
como valerse de recursos de autoayuda, recursos electronicos y aplicaciones web (OMS,

2023), algunos de los abordajes que se utilizan consisten en:

e Activacion Conductual. La depresion desde la terapia conductual es el resultado

de la triada cognitiva, los esquemas negativos y las distorsiones cognitivas. La triada
negativa es la percepcién negativa con la que se maneja un individuo, los esquemas
negativos son las formas més estables de pensar de un individuo basadas en las
vivencias pasadas como referencia al futuro y situacion actual y las distorsiones
cognitivas es la manera en que se guardé la informacion como resultado de los primeros
dos elementos los cuales refuerzan las creencias erréneas acerca de los hechos

(Gonzalez-Terrazas & Campos Aguilera, 2021).

La activacion conductual forma parte de las llamadas terapias contextuales y en
su aplicacion incluye actividades que vayan en congruencia con los valores del
individuo a modo que tengan relevancia y sentido para reforzar la busqueda de

respuestas saludables (Gonzalez-Terrazas & Campos Aguilera, 2021).

Hay estudios que indican que la activacion conductual puede ser eficaz en el
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abordaje de los trastornos mentales; podria permitir a la persona alcanzar un mejor nivel
de conciencia de su contexto y su forma de proceder caracterizado por conductas

evitativas como rumia y procrastinacion (Coto-Lesmes, 2020).

La activacion conductual pretende dotar a la persona de un rol mas activo en

funcion de implicar al individuo como protagonista de sus propias decisiones y no tanto

en reducir o eliminar el malestar (Coto-Lesmes, 2020).

Una herramienta importante en la activacién conductual es el analisis funcional
que busca individualizar el tratamiento mediante la comprension de las dificultades,

conducta y malestar de la persona (Coto-Lesmes, 2020).

e Laterapia cognitiva conductual. Consiste en un método practico para el

tratamiento de la depresion en donde el profesional sugiere la asignacion de
determinadas tareas que fomenten en el consultante una mejor resolucién de los
conflictos a los cuales se enfrenta; estas asignaciones pueden ayudar a visualizar el

progreso en el adiestramiento de ciertas destrezas (APA, 2023).

La terapia cognitiva conductual es una de las formas mas utilizadas por los
profesionales de salud mental y usualmente de la mano de esta se suele recomendar la
mejora de ciertos habitos como por ejemplo el incremento del ejercicio fisico que ha
sido una recomendacion apoyad a por la evidencia empirica (Chinchilla-Fonseca,

Marin-Picado, Moncada-Jiménez, & Solorzano, 2022).

Una reciente revision sistematica que indaga sobre la posible eficacia de la
combinacidn de la terapia cognitivo conductual acompafiado del aumento en el ejercicio

fisico, encontrd que la depresion se redujo de manera global, el ejercicio por si solo tuvo
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un alto efecto en la mejora de la reduccion, por su parte la terapia por si sola no tuvo
efecto alto en la reduccion de los sintomas y en combinacion de ambas intervenciones la
reduccion fue moderada. La revision concluyé que el ejercicio fisico y la terapia
cognitivo conductual pueden reducir de forma moderada a alta los sintomas asociados a
la depresion (Chinchilla-Fonseca, Marin-Picado, Moncada-Jiménez, & Soldrzano,

2022).

e Psicoterapia interpersonal. La psicoterapia interpersonal fue desarrollada en los

afios setenta por el doctor Gerald L. Klerman y la doctora Myrna M. Weissman para el
abordaje de la depresidon, desde entonces ha tenido diversas adaptaciones a diversas
poblaciones y trastornos, es una terapia con eficacia comprobada para su aplicacion
individual y de manera colectiva, con evidencia cientifica en paises con diferentes

contextos econdmicos (OPS/OMS, 2022).

La terapia interpersonal se basa en el supuesto que las personas experimentan
periodos de depresidn porque mantienen vinculos entre lo que sienten y sus relaciones
con los demas, todas las personas tienen estos vinculos, pero no todos desarrollaran

depresion (OPS/OMS, 2022).

Existen cuatro areas de dificultades interpersonales que pudieran ser eventos
vitales que lleguen a detonar en depresion, estos son el duelo, las disputas, los cambios

en la vida y la soledad o aislamiento social (OPS/OMS, 2022).

e Resolucion de problemas. La OMS propone el abordaje enfrentando problemas

(EP+) que consiste en una intervencion integral breve donde se usan recursos de

resolucion de problemas y de modificacion conductual con el objetivo de que las
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personas puedan fortalecer sus capacidades de autogestién emocional y encontrar
soluciones practicas a sus problemas, este abordaje ha sido adecuado incluso para ser
dirigido por personas en las comunidades donde no existe el acceso a servicios de salud

profesionalizados (OMS, 2016).

2.4 Creencias Racionales e Irracionales en la Alimentacion

Las creencias racionales constituyen pensamientos productores de felicidad que
permiten vivir mas e incrementar la felicidad; mientras que las creencias irracionales
son pensamientos que promueven las conductas destructivas para la persona y para la

sociedad (Ellis & Grieger, 1990).

Con el paso de los afios se ha visto la importancia de indagar sobre aquellos
factores cognitivos que pueden incidir sobre determinados comportamientos
relacionados a la salud; en 1999 se realiz6 investigacion sobre el papel de las creencias
irracionales en su relacidn con practicas de salud y adherencia a un régimen médico, en
aquel entonces se buscaba indagar como el comportamiento de salud podria verse
influido por apreciaciones distorsionadas en torno a la salud, encontrandose que a
mayor distorsion cognitiva relacionada con la salud se asociaba con creencias mas
débiles en todo al locus de control de la salud interna, asi como menor afectividad
positiva y creencias mas fuertes sobre el locus de control de la salud y mayor

afectividad negativa. (Christensen, Moran, & Wiebe, 1999).

La influencia de la alimentacion en la salud ha sido también motivo de interés
para la comunidad cientifica, para el 2008 se desarrolla y valida una escala para las
creencias irracionales de los alimentos, donde estas eran definidas como “actitudes y

creencias cognitivamente distorsionadas y poco saludables relacionadas con los
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alimentos, que se proponen como un factor que socava el éxito en la pérdida y el
mantenimiento del peso” (Osberg, Poland, Aguayo, & MacDougall, The Irrational Food

Beliefs Scale: Development and validation, 2008).

De manera maés reciente otro estudio afin a las creencias irracionales en relacion
con el exceso de peso se realizo en Costa Rica, este se centrd especificamente en
mujeres quienes tendrian a presentar gran cantidad de ideas irracionales que podian
contribuir a su estado nutricional y que a la vez les dificultaba el proceso de pérdida de

peso (Jaike & Siles, 2020).

Bajo esta misma linea en el 2021 el estudio epidemiolégico sobre alimentos,
nutrientes y patrones dietéticos en relacion con creencias irracionales y trastornos
psicoldgicos relacionados realizé un mapeo encontrando que las personas con trastornos
psicoldgicos suelen presentar conductas alimentarias poco saludables ya que las
creencias irracionales actiian como precursores y las personas sin psicopatologia, pero,
con ideas irracionales mantenian un patrén dietético alto en carbohidratos refinados y
grasas. Estos hallazgos claramente podrian asumirse que podrian tener efectos negativos

para la salud (Vassou, y otros, 2021).

2.5 La Actividad Fisica

Segun la OMS, la actividad fisica se refiere a todo movimiento que permiten los
musculos esqueléticos en el cuerpo incluido el desplazamiento, asi como caminar,
practicar deportes y otras acciones que de manera regular en niveles moderados a
intensos previenen enfermedades, controlan el peso y mejoran la salud en general

(OMS, 2022).
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La actividad fisica incluye el ejercicio fisico, que por su parte implica el
movimiento planificado del cuerpo, que se realiza con objetivos de mejorar o mantener
la condicion fisica (Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social, Gobierno de

Espafia, s.f.).

Para la poblacion adulta se recomienda al menos de 2 horas y 30 minutos a 5
horas a la semana en intensidad moderada o 75 minutos a 150 minutos en actividad
fisica aerdbica de intensidad vigorosa (U.S. Department of Health and Human Services,

2018).

Se han asociado importantes beneficios para la salud mental en las personas que
realizan actividad fisica tales como un menor riesgo a padecer depresion y ansiedad
(NIH, 2022). Por medio de la promocion de la actividad fisica se pueden obtener
beneficios para la salud de las personas y de la sociedad ya que transversalmente se
logra colaborar en 13 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) trazados para el

2030 (OMS, 2019).

2.5.1 Etapas de Cambio Para la Actividad Fisica

Prochaska y Di Clemente proponen el Modelo Transtedrico, denominado asi por
integrar diferentes tedricas de intervencion; en los afios setenta pretendia dar respuesta a
los cambios en el comportamiento de personas con ciertas dependencias a sustancias,

asi como a personas consumidoras de cigarrillo (Prochaska & Norcross, 1979).

Este modelo plantea cinco etapas las cuales pueden ocurrir en un proceso de

tiempo cuando se da un cambio de comportamiento incluyendo el del consumo excesivo
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de alimentos, estas etapas se denominan: pre contemplacién, contemplacion,

preparacion, accion y mantenimiento (Cabrera, 2000).

Actualmente este modelo consta de varias etapas que permiten entender en
mejor forma el proceso de adquirir nuevos habitos de vida saludable, estas etapas son
pre contemplacion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento (Leyton,

Batista, Lobato, & Jiménez, 2019).

e Pre contemplacion. La persona no tiene la finalidad de realizar cambios en los
préximos seis meses, generalmente no hay consciencia de la problematica y si la
persona busca ayuda es motivado por otros (Bernard & Fernandez, 2019).

e Contemplacion. Los estadios de cambio se refieren a los periodos por los que
transcurre una persona los cuales una vez identificados resultan utiles al
momento de realizar una intervencion; estos periodos pueden conllevar recaidas,
pero mediante la estabilizacion de cambios y habitos se puede lograr corregir las
dificultades (Ruiz & Maldonado, 2018).

e Preparacion. La persona en esta etapa ha decidido por el cambio en el futuro
cercano, la intencion de cambio en este nivel implica que tengan un plan
previsto e incluso haber vivido algunos intentos de cambio sin éxito (Bernard &
Fernandez, 2019).

e Accion. En esta fase ya existe modificacion del comportamiento y la persona
tiene la disposicion de organizar su tiempo y energia para ejecutar las acciones
previstas (Ruiz & Maldonado, 2018).

e Mantenimiento. Existen cambios especificos en el estilo de vida acompafiados

de la sensacion de seguridad en sus acciones, pudiendo llegar a perdurar desde 6
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meses a cinco afios (Gallegos-Sanchez, Ruiz-Juan, Villarreal-Angele, & Rivera,

2019).

Durante todo el proceso de cambio pueden existir recaidas, dificultando asi
lograr la adherencia en los nuevos habitos que se desean instaurar y de manera directa
las personas incrementan sus riesgos a multiples enfermedades como las que se
relacionan con la falta de actividad fisica (Gallegos-Sanchez, Ruiz-Juan, Villarreal-

Angele, & Rivera, 2019).

En un estudio realizado en México sobre las etapas de cambio en la préctica de
actividad fisica de tiempo libre en estudiantes de secundaria, reporta como las mujeres
se encontraban en etapa de contemplacién (50.9%) y los hombres en mantenimiento
(41.9%) revelando asi la presencia del sedentarismo en esta poblacion, sumado a la
ausencia de intencion por el cambio (Gallegos-Sanchez, Ruiz-Juan, Villarreal-Angele,

& Rivera, 2019)

2.6 El Comportamiento Alimentario

Se conoce como comportamiento alimentario a las diferentes acciones que una
persona decide en torno a su alimentacion, donde se incluyen diferentes conductas
alimentarias como ser preferencias y habitos; asi como el tipo de alimento que
seleccionamos y la forma de ingesta (Lépez-Espinoza, Moreno, & Aguilera-Cervantes,

2018).

El anlisis del comportamiento alimentario es importante ya que la dieta juega
un rol determinante en el desarrollo de la mayoria de enfermedades crénicas y

psiquiatricas, pero también la inactividad fisica, exceso en el consumo del alcohol,
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tabaco y drogas, todos estos factores en conjunto agudizan los riesgos y dificultan el

manejo (Zaman, Hankir, & Jemni, 2019).

La conducta alimentaria tiene una fuerte implicacién en las personas con
diabetes, han sido dos variables fuertemente asociadas con evidencia consistente de
varios estudios entre la relacion de diabetes mellitus tipo 2 y trastornos por atracén; un
abordaje efectivo de los atracones puede resultar en una mejor adherencia en las
recomendaciones nutricionales, un mejor control glicémico, asi como mejoras a largo

plazo en las personas con diabetes mellitus tipo 2 (Papelbaum, y otros, 2019).

Estudios relacionan que el comportamiento alimentario caracterizado por una
ingesta emocional podria traducirse a un menor bienestar psicologico (Hun N., Urzua,

Espinoza, Escobar, & Leiva, 2019).

2.6.1 Emociones y el Comportamiento Alimentario

La literatura define la emocién como una manifestacion breve pero que conlleva
diferentes componentes como ser sentimientos, estimulacién, la intencion y la
expresion, que se interrelacionan en el ser humano para hacerlo capaz de enfrentar las

situaciones que le presenta el ambiente, sean agradables o adversos (Reeve, 2009).

William James se referia a una posible relacion entre la emocion y el cuerpo,
concebida la primera como una respuesta fisiologica del sistema nervioso a la
experiencia vivida del cuerpo ante una situacion determinada; donde los seres vivos
tienen la tendencia a responder de una forma especifica ante los estimulos de un

ambiente especifico (James, 1985).
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Las emociones que el ser humano experimenta podrian influir de forma positiva
0 negativa en el funcionamiento organico; ciertos 6rganos corporales, como los
intestinos y el higado, segun la intensidad de ciertas emociones, podrian comprometerse
y por el contrario si la reaccion emocional fuera leve no habria mayor efecto (James,

1985).

Hay ciertos aspectos que pueden asociarse positivamente con las emociones y la
alimentacion, por ejemplo, si una persona se alimenta de forma saludable podria
presentar un mejor equilibrio en su estado de animo, asi como experimentar menos

estrés y menos riesgo a la depresion (Carrillo, y otros, 2022).

El consumo de frutas y verduras parece tener un efecto a corto plazo en el
estado de animo, también las personas que se presentan optimistas y resilientes
generalmente podrian presentar un peso mas saludable y sus decisiones alimentarias

podrian ser mas acertadas (Carrillo, y otros, 2022).

Hay estudios que relacionan las emociones positivas con el consumo excesivo
de ciertos alimentos, sobre todo en circunstancias especificas tales como reuniones

sociales (Carrillo, y otros, 2022).

En un estudio publicado en el 2018 acerca de las causas de la alimentacién
emocional en relacion con el tratamiento de la obesidad, hace referencia que en cierto
tipo de depresion podria presentarse el aumento del apetito como respuesta ante

emociones de angustia y propiciar un aumento de peso (Strien, 2018).

La alimentacion basada en emociones puede ser el punto nexo entre la

depresion y el IMC; por lo que se sugiere que para obtener resultados permanentes en
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personas gque deseen bajar o mantener su peso, el tratamiento debe dirigirse en ambas

vias: el manejo emocional y el manejo del peso en si (Strien, 2018).

En el 2020 se indago sobre la relacion entre desregulacién emocional, depresion
y ansiedad y la alimentacion emocional en personas adultas con obesidad concluyendo
que estas variables tendran diferente impacto en el comer emocional segun la gravedad
de la obesidad, la desregulacion se asocié con el comer emocional ante la presencia de
ansiedad en personas con obesidad moderada y con depresion en el caso de las personas

con obesidad severa (Willem, y otros, 2020).

Es de vital importancia las intervenciones que generen cambios conductuales y
de pensamiento, que capaciten a las personas a poder gestionar sus propias emociones
como la angustia; una vez mejorados estos aspectos como parte de un estado emocional
regulado pueden alcanzarse resultados positivos en termino de control y/o reduccion del
peso, disminucidn de la respuesta emocional en la alimentacion, lograr adherencia y

estabilidad como un cambio conductual permanente (Konttinen, 2020).

Las intervenciones en salud también son necesarias a nivel macro en donde se
promueva un sistema alimentario sostenible enfocado en la busqueda del bienestar de

las personas (Konttinen, 2020).

2.6.2 Fenotipos del Comportamiento Alimentario

Los fenotipos de la conducta alimentaria se refieren a diferentes patrones en que
una persona presenta actitud hacia la comida, asi como la posible ingesta de alimentos
como una forma emocional de enfrentarse al estrés o dificultades; se han descrito cinco
subfenotipos: desorganizado, heddnico, compulsivo, emocional/picoteador e hiperfagico

(Anger, Formoso, & Katz, 2020).
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e Subfenotipo Emocional/ Picoteador: El cuanto al aspecto emocional este patron
de comportamiento alimentario hace de la ingesta un recurso de afrontamiento
ante la presencia de emociones, usualmente negativas como ser ansiedad, enojo,
tristeza, otros; y picoteador se refiere a las ingestas que se dan entre los tiempos
principales de comida, en pequefias cantidades, pero de manera frecuente
(Anger, Formoso, & Katz, 2020).

e Subfenotipo hiperfagico: Se refiere al exceso en la ingesta alimentaria en un solo
tiempo de comida, ya sea excediendo las porciones de un alimento o exceso en
diferentes alimentos (Anger, Formoso, & Katz, 2020).

e Subfenotipo heddnico: Se refiere al tipo de comportamiento alimentario
caracterizado por el aumento en el deseo de comer ante la presencia de estimulos
como ser visuales, olfatorios o cognitivos (Anger, Formoso, & Katz, 2020).

e Subfenotipo desorganizado: Se refiere al patrdn en el cual la persona suele
saltearse alguno de los tiempos principales de comida, por ejemplo, el desayuno
(Anger, Formoso, & Katz, 2020).

e Subfenotipo compulsivo: Se caracteriza por la ingesta de alimentos de manera

acelerada y en exceso en un tiempo breve (Anger, Formoso, & Katz, 2020).

2.7 Diabetes

La diabetes es una condicion en el cuerpo que causa elevaciones de glucosa

(hiperglucemias) a nivel sanguineo (ADA, 2022).

La insulina juega un papel importante en la movilizacion de la glucosa

sanguinea hacia las células para dos posibles funciones: energia inmediata o para
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reserva de almacenamiento; el proceso de estas funciones se ve ante la presencia de

diabetes (ADA, 2022).

La deteccion temprana de la diabetes es importante, por lo que la presencia de
sintomas como el aumento de la necesidad de orinar, de ingerir agua o de consumir
alimentos puede ser sindnimo de hiperglucemias, asi como también perder peso de
manera involuntaria, presentar dificultades en la vision, entumecimiento de manosy
pies, fatiga, resequedad en la piel, dificultad para que las heridas se curen o presentar

con mayor frecuencia infecciones (CDC, 2018).

2.7.1 Tipos de Diabetes

Diabetes Tipo 1

Ha sido diagnosticada con mas frecuencia en nifios, adolescentes y adultos
jévenes; pero también puede ser un diagndéstico en la etapa adulta. Es una enfermedad
donde el pancreas no realiza la produccion de insulina o lo hace de manera insuficiente

(CDC, 2021).

La insulina es la mediadora para que la glucosa sea utilizada como fuente de
energia por el organismo, pero al existir una acumulacion de la misma en el torrente
sanguineo se torna perjudicial y genera diversas alteraciones a la salud de la persona
(CDC, 2021). Los sintomas que son importantes de identificar ante la presencia de
diabetes tipo 1 en el organismo son sed excesiva (polidipsia), miccion frecuente
(poliuria), pérdida de peso sin razon aparente, fatiga, hambre constante, vision borrosa,
cetoacidosis; sin embargo, estos sintomas no siempre se presentan lo que pudiera

complicar la identificacion de la enfermedad (International Diabetes Federation, 2021).
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Diabetes Mellitus Tipo 2

Tiende a diagnosticarse en adultos mayores, pero siendo posible su presencia en nifios y
adultos jovenes; suele debutar tras un periodo denominado resistencia a la insulina que
experimenta el organismo (International Diabetes Federation, 2021). Cuando hay
presencia de resistencia a la insulina las células del cuerpo no logran responder las
demandas existentes de insulina aumentando su produccién y dando resultado de
niveles elevados de glucosa en sangre estrechamente relacionados con el sobrepeso,
obesidad, edad, origen étnico y antecedentes familiares (International Diabetes
Federation, 2021). La diabetes mellitus tipo 2 puede cursar con diferentes condiciones
de salud que comprometan la calidad de vida de la persona afectada; un articulo de
reflexion sobre la diabetes mellitus y el COVID-19 concluy6 en como esta patologia se
reporta ocupando el segundo lugar como comorbilidad mas prevalente sugiriendo asi la

importancia de un adecuado seguimiento metabdlico (Roman-Gonzalez, y otros, 2021).

Diabetes Gestacional

Es la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre presentados en la mujer
durante la etapa del embarazo, es una situacion de salud que requiere suma atencion
ante las posibles dificultados para la madre y el futuro hijo al momento del parto y a lo
largo del embarazo; ademas constituye un factor de riesgo para un posible diagndstico

de diabetes tipo 2 (OMS, 2022).

Otros Tipos de Diabetes

Puede existir el diagnéstico de diabetes por otras causas, asociado a la presencia
de patologias tales como diabetes monogénica, enfermedades del pancreas exocrino,

fibrosis quistica, diabetes a causa de farmacos usados en el tratamiento de otras
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enfermedades en curso o inducida por productos quimicos (Fundacion red GDPS,

2018).

2.7.2 Diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Para que un diagnostico de diabetes sea establecido se consideran los valores de
glucosa plasmatica que se puede obtener por diferentes exdmenes sanguineos como ser
glucemia en ayunas (126 mg/dl), glucosa en plasma venoso (200 mg/dl) y/o capilar (226
mg/dl) dos horas después de una carga oral de glucosa, glucemia aleatoria (200 mg/dl) y
hemoglobina glicosilada (HbAlc 6,5%) (OPS, 2020). Estas mediciones varian en costos

y en algunas resulta dificil asegurar si la persona esta realmente en ayuno (OPS, 2020).

2.7.3 Factores de Riesgo Asociados a la Diabetes Mellitus Tipo 2

Existen diferentes factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 que al
conocerlos las personas puede tener la posibilidad de actuar de manera preventiva sobre
su salud como ser que la persona presente sobrepeso u obesidad, que se trate de una
persona que no realice suficiente actividad fisica, la edad, el contar con un familiar de
primer grado con diagndéstico de diabetes, haber presentado diabetes gestacional,
diagnostico de enfermedades cardiovasculares o presencia de sus factores de riesgo asi

como también los antecedentes étnica de la persona (OPS, 2020).

Sobrepeso y obesidad

Dentro de los factores de riesgo posiblemente mas relacionados con la diabetes

mellitus tipo 2 han sido los antecedentes de sobrepeso y obesidad; estas condiciones se
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caracterizan por la presencia de un peso proveniente de grasa y no de musculo, hueso o

agua, por encima de lo esperado para la estatura de la persona (NIDDK, 2018).

El sedentarismo y la calidad de la alimentacion instaurados como habitos en las
personas pueden predisponerles al sobrepeso y la obesidad, también existen otros
factores que aumentan la probabilidad como por ejemplo presentarse aumento de peso

como efecto secundario de un tratamiento (NIH, 2022).

Existen hallazgos concluyentes que indican como la obesidad puede ser causa clara
en aumentar los factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus asi mismo la acumulacién de grasa en los diferentes érganos puede alterar la
funcion de las células involucradas en el control metabolico, asi mismos articulos
vertidos posterior a la pandemia también han sugerido como la obesidad pudiera ser un

factor de riesgo para el COVID -19 (Sattar, Mclnnes, & McMurray, 2020).

La obesidad es considerada una forma de malnutricién; ocasionada por el exceso en
el consumo de alimentos (OMS, 2021). Se estima que en el 2020 el impacto de la
obesidad incrementd a causa de la pandemia, donde al menos 3,000 millones de
personas entre adultos y nifios no tenian un acceso adecuado de alimentos saludables

(OMS, 2021).

La obesidad y los estados depresivos se han estudiado reportando alta prevalencia y
ciertas similitudes en términos fisiopatoldgicos lo cual podria verse implicado en los
mecanismos que propician la obesidad, por tanto, ambos cuadros pudieran verse
beneficiados con abordajes integrales que tengan presente previamente dicha

interaccion (Alonso & Olivos, 2020).
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La obesidad es una enfermedad que afecta la salud de manera integral, incluyendo
consecuencias sociales y econdmicas implicando mayor costo y menor productividad en

términos econdmicos (Barber, Kyrou, Randeva, & Weickert, 2021).

La obesidad trae consigo el detrimento progresivo de la calidad de vida de las
personas asociandose con mas de 50 posibles enfermedades, asi como también mayor
prejuicio y afectacion de la salud mental experimentado por las personas (Barber,

Kyrou, Randeva, & Weickert, 2021).

Indicadores Antropométricos

El indice de masa corporal (IMC) corresponde a una referencia del estado
nutricional basada en el peso y talla que segin la OMS puede ayudar a determinar el
sobrepeso y/o la obesidad en las personas, tratdndose de un sobrepeso cuando este valor

es mayor o igual a 25 y obesidad al ser mayor o igual que 30 (OMS, 2021).

Al ser el IMC una referencia importante para el grado de sobrepeso y obesidad,
ha sido el punto de partida para diversas investigaciones y revisiones, basado en esta
medida se refleja que en el afio 2019 hubieron més de 160 millones de afios perdidos de
salud asociados a elevados IMC correspondiendo a un porcentaje mayor al 20% de las

pérdidas causadas por enfermedades que se pueden prevenir (WOF, 2022).

El indice de cintura/cadera es un indicador Gtil de uso sencillo y no invasivo para
detectar el riesgo cardio metabdlico detectando la obesidad a nivel abdominal que se ha
asociado con mayor riesgo de enfermedades no transmisibles, permitiendo asi poder

actuar de manera preventiva en esos casos (Rodriguez, Espinal, & Arnold, 2018).
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Segun la Federacion Internacional de diabetes y la Organizacion Mundial de la
salud para considerar una circunferencia abdominal con elevacion una persona
proveniente de una etnia de centro o Sudamerica tendria que presentar una
circunferencia mayor o igual a 90 cm si la persona es hombre y mayor o igual a 80 si la
persona es mujer (Corona-Meléndez, Torres-Made, Jaqueline, Flores-Montes, &

Medina-Ruiz, 2022).

Referente a las personas de Estados Unidos, las medidas para hombre serian mayor
o igual a 102 cm y si es mujer mayor o igual que 88 cm. Con estas elevaciones se
hablaria de una importante prediccion de adiposidad abdominal o criterio de obesidad,
por lo que la forma de prevencion idealmente seria mantener los valores por debajo de
los criterios (Corona-Meléndez, Torres-Made, Jaqueline, Flores-Montes, & Medina-

Ruiz, 2022).

Resistencia a la insulina, Prediabetes

La resistencia a la insulina es una respuesta inadecuada ante la demanda de
insulina por parte del organismo en el que existe un aumento de su secrecion;
volviéndose una constante acompafiado de deterioro de las células Beta, asociado de
manera estrecha con la obesidad y a diversas patologias, asi como posible factor causal

de diabetes (Lee, Park, & Choi, 2021).

La resistencia a la insulina podria verse propiciada por una cantidad excesiva de
grasa hepatica y en el tejido muscular; a este estado se le denomina prediabetes ya que
suele tener inicio previo a la presencia bioquimica de hiperglicemias (Lee, Park, &

Choi, 2021).
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La prediabetes son elevaciones continuas de glucosa en sangre y aunque no sean tan
altas para un diagnostico claro de DMT2, es un indicativo del riesgo a esta enfermedad

y a otras enfermedades cardiovasculares es mayor (ADA, s.f.).

Prediabetes no es indicativo inminente de un diagndstico de diabetes mellitus tipo
2; en este punto aun hay medidas preventivas como la pérdida del 7% del peso corporal
y la realizacion de ejercicio fisico moderado por 30 minutos diarios para normalizar los

niveles de glucosa en sangre si se realizan de manera oportuna (ADA, s.f.).

Urbanizacion y Espacios Obesogénicos

Las personas pueden ver incrementados de manera indirecta sus riesgos a padecer
de diabetes mellitus tipo 2 si no cuentan con los espacios o las circunstancias apropiadas

que disminuyan sus posibilidades de un estado nutricional en obesidad (OMS, 2021).

La urbanizacién da méas oportunidades para el sedentarismo y por otra parte
también se han asociado el incremento de trastornos emocionales como la depresion y
ansiedad en la poblacién urbana; por tanto, se requieren espacios que ayuden a prevenir
las consecuencias que la urbanizacion trae consigo y promoviendo la actividad fisica

con sus maltiples beneficios (OMS, 2021).

Factores Economicos y Sociales

Los factores econdmicos de las familias pueden contribuir a que la alimentacion no
sea de calidad y esto a la larga afecte la salud; esta situacion es una realidad y en el afio
2019 se constato que al menos 3000 millones de personas no tuvieron acceso a dietas

saludables; por si no fuera poco tan solo un afio después con la pandemia por el
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COVID-19 la falta de acceso a los alimentos se vio fuertemente afectada (FAO, IFAD,

UNICEF, WFP and WHO, 2021).

Se ha estudiado que existe asociacion entre las desigualdades de indole social,
econdmica, cultural y la diabetes respecto al niUmero de personas diagnosticadas, al
namero de casos nuevos, al tratamiento en si y a las propias capacidades que las
personas tienen para cuidarse, por lo que algunas personas podrian ver aumentadas sus

vulnerabilidades a nivel social al enfrentarse a un diagndstico (Ruiz N. O., 2020).

Industria Alimentaria

La influencia de la industria alimentaria puede ser negativa si la persona no tiene el
conocimiento basico sobre alimentarse saludablemente por lo que se han clasificado los
productos procesados y ultra procesado en los etiquetados nutricionales a modo de
alertar a la poblacién al momento de sus decisiones, asi como presencia de edulcorantes,
energia de grasas totales, grasas saturadas y otros tomando en consideracion los
parametros de consumo que estipula la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS,

2016).

2.7.4 Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en ingles) el
manejo de la diabetes tipo 2 dirige sus acciones en 3 puntos especificos: la promocién
de habitos adecuados relacionados a la alimentacion, actividad fisica, el peso y otros
aspectos de salud, segundo mediante el control farmacoldgico por via oral y por ultimo

con el uso de insulina (IDF, s.f.).
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Los cambios de mejora a la dieta y el ejercicio fisico son la primera indicacion
en el tratamiento a la DMT?2; y el tratamiento farmacoldgico sera basado en
hipoglicemiantes orales, agonistas del receptor del péptido semejante a glucagén 1
(GLP-1) inyectable, insulina, o una combinacion (Brutsaert, 2020).

La persona puede prescindir el uso de estos farmacos previo indicacion médica
si los niveles de glucosa pueden mantenerse estables a traves de la alimentacion y el
ejercicio fisico (Brutsaert, 2020).

La consejeria previa al embrazo es indispensable en las mujeres con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 para un adecuado control glicémico desde etapas
tempranas del embarazo y evitar consecuencias sobre el futuro bebe como anomalias

congénitas o incluso la muerte de la madre o el infante (ALAD, 2019).

Uno de los recursos educativos para los profesionales de la salud en el abordaje
de las personas con Diabetes es la entrevista motivacional, que tiene la intencién de
ayudar a la persona a disminuir el consumo de alimentos que no son recomendables tras

el diagnostico, asi como ayudar al aumento de la actividad fisica (ALAD, 2019).

A través de las investigaciones se ha visto la importancia de incluir la educacion
como un pilar fundamental en las intervenciones para las personas con Diabetes, en
diferentes paises existen los educadores en diabetes, los cuales son especialistas en el
cuidado de la diabetes, sobre todo es un apoyo fundamental para promover y gestionar
habilidades de afrontamiento a un cambio tan trascendental tras el diagnostico (ADCES,

2021).

La motivacion y la educacion podrian ser de ayuda para reducir el impacto del

diagnostico, que puede afectar en términos de salud mental, aumentando el riesgo de
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otras enfermedades, como ser la depresion, asi mismo el tener un diagnoéstico de indole

emocional base, podria dificultar la adherencia al nuevo estilo de vida (CDC, 2021).

2.7.5 Habitos de Autocuidado y Adherencia al Tratamiento

El autocuidado implica una serie de practicas que orienten a la persona hacia un
estilo saludable, en el caso de la alimentacién y la actividad fisica se necesitan
recomendaciones dietéticas y en torno al ejercicio fisico con lineas mas contundentes y
claras para la prevencidn en personas con riesgos evidentes (Zaman, Hankir, & Jemni,

2019).

Personas con antecedentes que podrian evolucionar a un cuadro de
insulinoresistencia y a un posterior diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, requieren de
medidas dietéticas que detengan este proceso de la mano de lineamientos en cuanto al

ejercicio fisica que ayuden a fortalecer la salud mental (Zaman, Hankir, & Jemni, 2019).

La relacion entre el profesional de la salud y paciente, la presencia de un equipo
multidisciplinario con dietistas, psicologos, entrenadores, que ayuden, eduquen y guien
de una forma estructurada mediante la participacion activa del paciente en la
construccion del tratamiento que individualice segun gustos, preferencias, cultura

(Petrides, Collins, Kowalski, Sepede, & Vermeulen, 2019).

Las intervenciones basadas en la actividad fisica en el tiempo libre podrian ser
pertinentes en la mejora de la depresion (Rutherford, Vandelanotte, & Chapman, 2022).
Se considera una via de accion para la transformacion de los sistemas alimentarios el

trabajo orientado a mejorar los entornos alimentarios que permitan modificar el
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comportamiento de las personas como la adquisicion de habitos méas saludables que

resulte en beneficios en la salud (FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO, 2021).

Se recomienda que los adultos y personas mayores con afecciones cronicas realicen
al menos dos dias por semana actividades con intensidad moderada o elevada que
ayuden a fortalecer sus musculos, asi mismo tres dias a la semana realizar actividades
multicomponente que ayuden en aspectos como el equilibrio y capacidad funcional que
ayude en la prevencion de caidas, pero también de la mortalidad por todas las causas o

por razones cardiovasculares (OMS, 2020).

La falta de adherencia al tratamiento es una de las causas de mal prondstico para la
diabetes mellitus asociadas a valores altos de hemoglobina glicosilada, mayor riesgo de
ingresos, mayor probabilidad de muerte y mayor gasto sanitario ya que esto implica no
cumplir con las dosis, sea por decision propia o por olvidos involuntarios indicadas o

incluso la suspensién de las indicaciones médicas (Fundacion Red GDPS, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud plantea 5 dimensiones interactuantes que
pueden tener influencia sobre la adherencia de una persona a determinado tratamiento,
estas dimensiones guardan relacion con factores socioecondémicos, factores relacionados
con el tratamiento, factores relacionados al paciente, relacionados a la enfermedad y
relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria (Cerda, Herrera, Miranda,

& Legaspi, 2018).

Efectuar estrategias con énfasis educativo puede generar en las personas la
capacidad de involucrarse con su tratamiento a través de ensefianzas visuales, auditivas

e incluso Kinestésicas, asi como por medio de espacios interactivos, es decir romper con
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los abordajes tradicionales para generar mejores conocimientos, actitudes, creencias,

percepciones y expectativas por parte del paciente (Garcia, Tello, & Leon, 2020).

El automanejo rompe los esquemas tradicionales de atencion en salud, considerando
de manera integral las metas de los involucrados directa o indirectamente en la
enfermedad, partiendo desde el propio paciente, su familia, su comunidad y su personal
sanitario tratante, enfocados en un sistema que previene el deterioro y promueve la

salud (Grady & Gough, 2018).

Una estrategia de la cual se han realizado diversos estudios es la practica del
automanejo en las enfermedades cronicas, que consiste en las diversas tareas que las
personas pueden hacer de manera creativa para el cuidado de su propia enfermedad,
pero también para la prevencién en todos los niveles y la promocion del propio

bienestar (Grady & Gough, 2018).

Se cree que la comparacién social podria influir en la adherencia de tratamientos en
personas con diagndstico de enfermedades cronicas por lo que es un aspecto importante
que requiere de mayores estudios a tomar en consideracion para la comprensién de la

gestion y el ajuste de la persona a la enfermedad (Neira-Vallejos & Ortiz, 2020).

2.7.6 Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2

Una enfermedad cronica como la diabetes conlleva una seria de alteraciones con
nuevos habitos por establecerse, pero la enfermedad como tal podria afectar la calidad
de vida de las personas y esta ha sido una variable analizada en algunos estudios. Por
ejemplo, el Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Autonoma del Estado de

Hidalgo analizo a 27 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, encontrando
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que los aspectos mas afectados en torno a la calidad de vida fueron el bienestar general

y los efectos futuros que podria acarrear la diabetes (Reyes Jarquin, 2019).

La diabetes mellitus tipo 2 conlleva muchas consecuencias asociadas al impacto
sobre el organismo de la persona y esto a mediano y largo plazo puede afectar la calidad
de vida de las personas y exponerles a otros riesgos en salud como ser enfermedades
cardiovasculares, oftalmicas, renales y del sistema nervioso; es comun que la persona
con diabetes sufra de neuropatias, ulceraciones dérmicas que pueden terminar en la

amputacion de algn miembro del cuerpo (OPS, 2022).

Un estudio cualitativo sobre qué significa vivir con diabetes en una comunidad
de Buenos Aires se concluye que para las personas el hecho de ser diagnosticado
implica un rechazo, muchas veces el personal médico de manera muy precoz opta por
una atencion que podria generar altas demandas de cambio en las personas, no solo
recibe informacion a nivel de nuevos farmacos que tendra que incorporar a su vida si no
también nuevos habitos en torno a su alimentacion , ejercicios y otros, que a la larga
puede repercutir en danos a la salud fisica y emocional ante la falta de adherencia a un

nuevo estilo de vida (Giraudo & Vietto, 2018).

Un motivo para seguir apostando en las estrategias de prevencion y el cambio
del comportamiento previo a un diagnostico es que realizar abordajes orientados al
cambio del estilo de vida trae beneficios directos sobre la salud mental y sobre los
riesgos asociados entre la salud fisica y las enfermedades mentales, para el caso un
estudio realizado en Europa encontré que mejorar el estilo de vida podria prevenir 93%

de los casos de diabetes (Manger, 2019).
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2.8. El Rol del/la Profesional de Psicologia en la Prevencion y Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2

La presencia del psicologo dentro de un equipo integral se torna relevante para
ayudar a gestionar los aspectos comportamentales, cognitivos, afectivos y conductuales,
para lograr una percepcion sobre la enfermedad que le permita una mejor adaptacion,
minimizando los efectos que conlleva un diagnostico de un padecimiento crénico (Diaz,

2018).

Tomando como base el modelo psicolégico de la salud bioldgica la intervencion
psicoldgica puede influir positivamente en el afrontamiento de la persona diagnosticada,
puede ayudar a procesar una nueva concepcion respecto de la enfermedad no solo al
paciente y a la familia y a las futuras decisiones como la adopcién de nuevos estilos de

vida (Isoley del Carmen Ramos Vargas, 2020).

El fortalecimiento de programas de educacion en paciente con diabetes y trastornos
emocionales, ha reportado en mejoras relacionadas con la alimentacion, actividad fisica
y aspectos emocionales como ansiedad y depresion, por lo que dotar a la persona de las
habilidades necesarias para la gestion de su autocuidado a través de los conocimientos
adquiridos sobre la misma enfermedad en un proceso de educacion terapéutica (Pifiate,
Diaz, & Contreras, 2020).

La pandemia por el COVID-19 brindo la oportunidad para ampliar la visién de
atencion psicolégica por via remota y vias asincronicas con el uso del internet y
aplicaciones virtuales mostrando su efectividad para mejorar los niveles de hemoglobina
glicosilada, mejorar habitos de actividad fisica y alimentacion, adherencia a farmacos
por lo que es una opcidn para ayudar a las personas con dificultades en la adherencia,

contando con un monitoreo a pesar de la distancia (Ortiz, Gélvez, & Diaz, 2022).
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Se realizo un estudio piloto sobre la implementacion de un programa psicoeducativo
personalizado para la adherencia dietética de pacientes con diabetes y obesidad
encontrando evidencia que el disefio del programa tuvo aportes relevantes en la
adherencia dietética en este tipo de pacientes comparada con la de una intervencion no

personalizada (Valles F. O., Muro, Almonacid, & Garza, 2023).

Estudios han logrado identificar que la aplicacion de tratamientos cognitivos-
conductuales, psicologia educativa, reestructuracion cognoscitiva, entrenamiento del
autocontrol y estrategias de relajacion y motivacion deben estar enfocadas al
tratamiento de la sintomatologia de ansiedad y depresion presente en estos pacientes
(Llanéz, 2021).

Existe evidencia sobre la influencia de las emociones en las personas con
diagnostico de diabetes mellitus y como estas varian segun el nivel de atencion medica
que estén recibiendo, por lo que considerar atenciones que consideren los aspectos
psicoldgicos, asi como sociodemograficos del paciente es prioritario (Banderas &

Valero, 2018).

La psiconutricion es el abordaje integral que involucra al menos un profesional de la
psicologia y uno de la nutricion y dietética, con el fin de atender los motivos de consulta
del paciente que pudieran ser el control de su peso o de indole emocional con
alteraciones en su alimentacion y que al revisar las causas estos componentes se

encuentran intimamente relacionados (Martin & Ramirez, 2019).

La labor del psicologo en el campo de la psiconutricion se orienta a las mejoras en el
consultante en su relacion con la comida y la autoconciencia, ayuda desde la evidencia

cientifica a promover modificaciones en torno a sus conductas, actitudes y percepciones
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hacia los habitos, autoimagen, autoconcepto, proveyendo de estrategias de

afrontamiento (Martin & Ramirez, 2019).

El abordaje psicologico que incluya herramientas tales como autorregulacion, la
conciencia sobre su diagnostico y la percepcion de la autoeficacia podria incluso
contribuir de manera positiva en la reduccién de los niveles de hemoglobina glicosilada

(Gonzales-Burboa, y otros, 2019).

Un estudio realizado para indagar la eficacia de un programa de psicoeducacion
farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encontr6 que el 85% de los
participantes reportaron una mejora en el control y disminucién del estrés (Ramos,

2018).

Es frecuente que las personas con diabetes cursen su enfermedad con alteraciones
emocionales derivadas de estados depresivos, ansiosos 0 angustia para lo cual se
requiere de un manejo interdisciplinario que involucre todas las areas de la persona,

incluyendo la familia (Ofman, Taverna, & Stefani, 2019).

Cuando personas con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad forman parte de programas
personalizados orientados a la adherencia dietética podrian obtener resultados diferentes
a que no fueran programas personalizados (Valles F. O., Muro, Almonacid, & Garza,

2023).

El abordaje psicologico del paciente con diabetes tiene que orientarse hacia el
diagnostico y la adherencia el tratamiento ya que son dos factores que generan mayor
alteracion emocional, el psicélogo puede evaluar, acompariar y gestionar herramientas
para la adaptacion mediante la autoconfianza, motivacion y educacion de su propia

enfermedad con el apoyo de su equipo de salud y red de apoyo (SED, 2022).
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Capitulo 3: Marco Contextual

3.1 La salud en América latina

Informacion y datos recopilados previo a la pandemia a causa del COVID-19
indicaban que la percepcidn de las personas sobre el sistema de salud en América Latina
como corrupto, pobremente administrado, con duplicidad de funciones y finanzas.
Ademas, se caracteriz6 como deficiente en la provision de servicios ya que el promedio
de personal de salud por habitantes es de dos médicos y menos de 3 enfermeras por
¢/1000 habitantes y en cuanto a profesionales y recursos para salud mental la situacion

es mas precaria (OECD/The World Bank, 2020).

Las condiciones de salud que son mayor causa de muerte en América, en mas
del 82% son por problemas cardiacos, 10% enfermedades transmisibles, maternas y

perinatales y el 8% por otras lesiones entre ellas la violencia interpersonal

Las muertes a causa de la diabetes tuvieron un aumento del 8% en comparacion con
otros afios, el sobrepeso es un factor de riesgo en mas del 53% de los hombres adultos y

mas del 61% de las mujeres adultas (OECD/The World Bank, 2020).

El COVID-19 aumento el riesgo a morir en las personas que ya tenian
diagnostico de enfermedades cronicas no transmisibles como ser la diabetes,

hipertension y obesidad (OPS, 2022).

Una caracteristica de la poblacion latinoamericana que incrementa los riesgos en
salud incluyendo el de padecer diabetes mellitus tipo 2, se trata de la migracion y el
desplazamiento interno, ya que las personas en la ruta migratoria o cuando se trasladan
de las areas rurales a las ciudades tienden a realizar cambios considerables en la

conducta alimentaria (ALAD, 2019).
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3.2 Salud Mental en América Latina

El contexto de salud mental que enmarca América Latina es desalentador, ya que
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la depresion es el principal
trastorno mental padecido en esta Region y 100,000 personas mueren victimas del
suicidio anualmente, ademas padecer de un trastorno de salud mental puede aumentar el
riesgo y la carga de otras enfermedades, como ser las enfermedades no transmisibles

(PAHO, s.f.).

La OMS propuso el Programa de Accion Mundial en Salud Mental (mhGAP)
que busca ampliar la oferta de servicios para el abordaje de trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias, sobre todo en aquellos paises con mayores
dificultades socioeconémicas; se le denomina mhGAP y su abordaje es idoneo para los

centros de atencion en salud (OPS/OMS, 2022).

La salud mental durante el COVID-19 incremento riesgo al suicidio, el
desempleo, el trauma, abuso y aumento la dificultad al acceso a servicios de salud; en
los jovenes, las mujeres y aquellos en situacién de mayor vulnerabilidad social y
econOmica y personas con antecedentes de trastornos mentales se vieron incrementada
la prevalencia para ansiedad y depresion fue incrementada a raiz de la pandemia por
COVID-19y las restricciones que tuvieron lugar resultando en 53.2 millones de casos
aumentados de depresion y 76.2 millones de casos aumentados de ansiedad (OPS/OMS,

2022).

3.3 Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina

En la region de El Caribe la subalimentacion de la poblacion llego a 16.1% con una

estimacion en el aumento del hambre con 14 millones de personas mas en referencia al
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2019; aumentando asi las cifras de personas en situacion de inseguridad alimentaria que

era de 86,4 millones de personas (OPS, 2022).

Respecto a datos sobre habitos saludables el 35% de los adultos no realizan la
actividad fisica necesaria, referente al consumo de frutas y verduras las personas no
cumplen el requerimiento diario recomendado (400 gr) mientras que el consumo de
azucar se ve excedido de su limite recomendado (50 gr) (OECD/The World Bank,

2020).

Existe un plan de accién mundial sobre las enfermedades no transmisible, en el cual
uno de los enfoques es promover mejorar las medidas hacia la alimentacion poco
saludable e insuficiente actividad fisica para la cual se plantea la creacion de politicas
Fiscales, reglamentacién de la publicidad y etiquetado de alimentos procesados

(PAHO/OMS, 2019).

Las acciones concretas que se buscan en el plan de accién mundial para las
enfermedades no transmisibles son la reduccion del consumo de sal, azlcar y grasas
trans, asi como la implementacion de programas que aumenten la conciencia en la

alimentacion y en el aumento de actividad fisica y la nutricion (PAHO/OMS, 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud han comenzado a adoptar el etiquetado
frontal nutricional que implica advertencias importantes para los consumidores con
mayor visibilidad, uso de la palabra “exceso” entre otros, que permitan comprender la
informacidn nutricional y asi reducir el consumo de alimentos ultra procesados o con
excesos de grasa, azUcar y sal, fomentando las decisiones mas inteligentes respecto a la

salud (OPS, 2022).
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La poblacién rural de los paises Centroamericanos Guatemala, El Salvador y
Honduras que se encuentran en situacion de emergencia alimentaria son 5.8 millones de
personas, en gran parte como efecto de la pandemia por covid-19 asi como de los
efectos de las tormentas Eta e lota, donde sus fuentes de empleos e ingresos se vieron

afectados, incremento de la canasta basica (SICA, 2022).

Los entornos alimentarios cambiantes que resultan del fuerte comercio de productos
procesados altamente caldricos, deficientes en nutrientes y de facil acceso para la

mayoria de la poblacidn son una de las causas de la obesidad (OCDE, 2019).

3.4 Sistema de Salud en Honduras

El sistema de salud de Honduras lo caracteriza una atencion enfocada en el dafio y
en la enfermedad, carente de promocion de la salud, presenta dos grandes sectores: el
sector publico que lo conforma la secretaria de Salud y el Instituto Hondurefio de

Seguridad Social (SITEAL, 2018).

La Secretaria de Salud cuenta con 28 hospitales a nivel nacional, regional y de area;
32 clinicas materno infantiles, 252 centros de salud con médico y odontélogo; 1058
centros de salud rurales; 4 clinicas periféricas de emergencia, y 14 consejerias de
familia especializadas en el manejo de la violencia intrafamiliar; en el sector privado

brindan servicios los hospitales y clinicas con o sin fines de lucro (SITEAL, 2018).

Otra caracteristica que se ha sefialado al sistema de salud hondurefio es el enfoque
curativo, el que atiende la enfermedad presente y no un sistema que las pueda prevenir,
controlar los riesgos; cuando un sistema de salud es asi, no se concibe la salud misma
como un derecho y estadisticamente hablando se traduce en mas mortalidad, mas

incidencia de enfermedades crénicas (ASJ, 2022).
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En cuanto a la salud mental, la frecuencia en los servicios de salud es para la
atencion de trastornos depresivos en el caso de las mujeres y en el caso de los hombres

por trastornos psiquiatricos y alcoholismo (SITEAL, 2018).

Existe una politica nacional de salud mental en el pais aprobada en el 2004; por otra
parte, con las enfermedades crénicas no transmisibles el plan nacional de salud presenta
algunas propuestas estratégicas enfocadas en la prevencién educando a las personas en

los factores de riesgo asociados, (SITEAL, 2018).

El presupuesto destinado a salud mental en Honduras es limitado en
comparacion con la demanda de dichos servicios, corresponde 1.75%, del cual 88% se
destina a Hospitales Psiquiatricos y 12% para el resto de servicios a nivel nacional; para
el 2019 tan solo un aproximado de 50 psicdlogos/as laborando en instituciones publicas

a nivel nacional, es decir menos de un profesional para 100 mil habitantes (MSF, s.f.).

En el aflo 2020 por motivos de la pandemia a causa del COVID-19 hubo un
aumento en la necesidad de los servicios de salud mental; sin embargo, no existian las
condiciones para ser brindadas debido a la cuarentena; ante dicha emergencia surgié
estrategias de intervencion que pretendian facilitar el acceso a las personas como ser

atenciones en linea o a distancia (MSF, s.f.).

En Honduras se han realizado algunas acciones que conllevan beneficios para la
reduccion de factores de riesgo modificables de la diabetes mellitus, especificamente en
el tema del aumento de la actividad fisica, se publico el 24 de junio del 2015 un decreto
en la gaceta el cual establece como obligatoriedad la realizacion de actividades fisicas

en las instituciones gubernamentales (La Gaceta, 2015).
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La implementacion del aumento de actividades fisicas en las instituciones
gubernamentales se ejecutaria por medio de un plan de estilos de vida saludable el cual
ayudara a prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles, asi mismo incluye la
elaboracion de guias para la promocion de estilos de vida saludable en coordinacion con

diferentes actores gubernamentales y agencias internacionales (La Gaceta, 2015).

En Honduras existe un plan estratégico nacional para la prevencion del sobrepeso y
la obesidad proyectado del 2015 hasta el afio 2030 con importantes lineas para la
prevencion de enfermedades relacionadas a la alimentacion y la actividad fisica,
considerando el apoyo a la lactancia materna, la promocion de estilos de vida saludable
e incluso politicas fiscales que reglamenten la publicidad y el etiquetado nutricional

(OPS/OMS, 2015).

En el plan estratégico nacional para la prevencion del sobrepeso y la obesidad se
resalta la importancia de contar con investigaciones en las tematicas relacionadas a
enfermedades no transmisibles incluyendo la obesidad desde un enfoque integral que
considere aspectos bioldgicos, conductuales, culturales, sociales y antropoldgicos, para

mejorar las lineas de accion en el pais (OPS/OMS, 2015).

3.5 Seguridad Alimentaria y Nutricional en Honduras

En el 2022 se hizo un analisis sobre la inseguridad alimentaria aguda en el pais
reportandose que Honduras cuenta con al menos 2.2 millones de personas en crisis o
emergencia alimentaria, esto significa que en sus hogares no cuentan con alimentos que

aporten el consumo de energia alimentaria requerida diariamente (SICA, 2022).
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Por su parte, el departamento de Cortes presenta los segundos niveles mas altos
correspondientes a la condicion de crisis 0 emergencia alimentaria con el 19% de su

poblacién lo que representa méas de 352 mil personas (SICA, 2022).

3.6 Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en Honduras

La prevalencia para Honduras del sobrepeso/obesidad en mujeres es el 59.5% y
en hombres del 51.8%, la prevalencia de glucosa elevada/ diabetes es del 10.0% en

mujeres y el 8.5% en hombres (OPS, 2019).

Segun el Atlas 2021 de la obesidad mundial para el 2030 Honduras sera un pais
con un 29.8% de la poblacién adulta con obesidad, con una prevalencia del 22.78% para
un IMC > 30 en hombres (835,203 personas) y de 36.63% para un IMC > 30 en mujeres
(1,375,702), los cuales se consideran en un porcentaje alto; asi mismo el incremento
anual de obesidad en adultos se estima seré de 2.4% al 2030, considerandose un alto

porcentaje (WOF, 2022).

Segun el perfil del sistema alimentario de Honduras, la prevalencia de la
obesidad aumenta a paso acelerado en comparacion con el resto del mundo, siendo un

8% superior en la media mundial (Alianza Bioversity& CIAT, 2022).

En Honduras la inseguridad alimentaria y nutricional se enmarca en un contexto
de diferentes leyes y planes que pretenden hacer frente como ser la Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Honduras, el Plan de Accidn de Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional (Plan SAN 2019-2023) el Plan de Accion y Nutricion de Honduras (PANH
2019-2023), la Ley de Fomento y Proteccion de la Lactancia Materna, la Politica para el

desarrollo integral de la Primera Infancia, los objetivos y metas de la Vision de Pais
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2010-2038 , el Plan de Nacion 2010-2022, el Comité Técnico Interinstitucional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (COTISAN) y la Unidad Técnica de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (UTSAN) (Herrera, 2022).

En Honduras existen diversas leyes, politicas y planes de acciones con el fin de
atender el hambre y la malnutricion, sin embargo, se necesita el involucramiento
multisectorial de los diferentes entes sociales, politicos, econdmicos y culturales para

ver resultados directos sobre la alimentacion y vida de las personas (Herrera, 2022).

3.7 Patrones de Consumo Alimentario en Honduras

Para medir que tan saludable es una dieta, se mide la cantidad de energia
proveniente de carbohidratos de baja calidad; Honduras parece tener una dieta similar
en términos de saludable al resto del mundo y mucho mas saludable en comparacion

con otros paises con ingresos parecidos (Alianza Bioversity& CIAT, 2022).

Si se compara el consumo de alimentos procesados con paises con un producto
interno bruto similar, Honduras tiene un consumo 2.5 veces mayor de alimentos
procesados, aunque a nivel mundial el consumo es 56% menos y 48% menos en

comparacion con Centro América en general (Alianza Bioversity& CIAT, 2022).

En Honduras existe una Guia Alimentaria Basada en Alimentos (GABA) el cual es
un recurso educativo para la promocién de una alimentacion saludable, basada en las
preferencias culturales; a pesar que el objetivo fue orientar a las familias honduras para
encaminarlos a estilos de vida saludable, estas guias no son popularmente conocidas

(PAHO, 2013).
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3.8 La Diabetes Mellitus en Latinoamérica

La poblacién proveniente de Latinoameérica llega a ser mas propensa que otras
poblaciones a presentar los factores de riesgo a la DMT2 como ser el sobrepeso,
obesidad y aspectos relacionados a la ingesta. (Correa, Tella, Elshimy, & Davidson,

2020).

Datos analizados en el 2019 reportaban para Centro América una prevalencia
para la enfermedad de diabetes en adultos es de 8.9% en hombres y 10.3% en mujeres

(OPS, 2019).

Existen diversas iniciativas y programas en Latinoamérica para la prevencion de la

diabetes y otras enfermedades cronicas no transmisibles:

Pacto Mundial Contra la Diabetes

En la Region de las Américas se ha creado el Pacto Mundial contra la diabetes
con el objetivo de implementar estrategias efectivas que ayude a disminuir el nimero de
casos, asi como también optimizar la atencidn que reciben las personas con diabetes, asi

mismo este pacto implica el apoyo a los paises en los diferentes momentos del proceso

de programas referentes a la diabetes (PAHO, s.f.).

HEARTS en las Américas

HEARTS es una aplicacion resultado del esfuerzo de diferentes entes mundiales

de salud, en donde por medio del departamento de enfermedades no transmisibles y
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salud mental de la Organizacion Panamericana de la Salud, por medio del cual se busca
mejorar servicios y practicas en torno a la prevencion del riesgo cardiovascular, por
medio de la prevenciéon de las enfermedades cronicas no transmisibles, incluida la

diabetes (PAHO, s.f.).

Revista de la Asociacion Americana de Diabetes

Se trata del principal medio de difusion de la asociacion Americana de Diabetes,
tiene una frecuencia de publicacion trimestral brindando importante informacion
actualizada sobre temas de interés relacionados a la diabetes como ser fisiopatologia,

cuidados clinicos, pero también estudios y casos clinicos de interés (ALAD, s.f.).
Declaracion de las Américas

Latinoamérica tiene caracteristicas sociodemograficas especificas como ser la
presencia de diferentes étnicas y culturas , la influencia y los cambios que la migracion
genera en la zona en términos de como se conforma una familia, cambios
socioecondmicos que son todas repercusiones en los estilos de vida de las personas y
son importantes a considerar cuando se trata de dar respuesta a una enfermedad como la
diabetes mellitus tipo 2 la cual implica alto costo e inversion en términos de prevencion
y tratamiento por lo que es una prioridad para los sistemas de salud en Latinoamérica

(ALAD, 2019).

Los paises sienten un compromiso por dar lugar a diversas iniciativas, programas,
proyectos que orienten respuestas directas a esta condicion de salud, asi es como surge
la Declaracion de las Americas (DOTA) que incluyo participacion de personas de toda

Ameérica que se dedican a la atencidn del paciente y con apoyo de organizaciones
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importantes en la region como ser la Federacion Internacional de Diabetes, la Oficina

Panamericana de la Salud (OPS) y farmacéuticas (ALAD, 2019).

Por medio de la DOTA se pretende abarcar diferentes puntos criticos como ser el
reconocimiento de la diabetes como un problema de salud inminente que requiere de
metas, programas nacionales especificos, recursos orientados a la prevencion y manejo
integral que asegure que la persona adquiera la adherencia necesaria a su nuevo estilo de
vida, pero también que a la comunidad hacia estrategias de prevencion lideradas por

organizaciones locales (ALAD, 2019).

3.9 Estudios y Acciones Relevantes Sobre Diabetes en Honduras

En Honduras la Diabetes Mellitus afecta al 12.0% de las mujeres y 10.1% de los
hombres, lo que resulta en un incumplimiento de los objetivos en torno a la prevencion
de las enfermedades no transmisibles que tienen relacion con la alimentacion (Global

Nutrition Report, 2022).

En cuanto al abordaje de la diabetes en términos de un mejor manejo y
adherencia a los cambios que el mismo diagnostico se realizé una evaluacién cualitativa
por un grupo de investigadores, sobre el acceso a la atencion de la diabetes y el manejo
de la enfermedad en Centroamérica, donde se obtuvieron datos relevantes para
Honduras, que pueden permitir un mejor control de dicha enfermedad en las zonas
rurales sobre todo en términos de que las personas tengan la habilidad de autogestién

(Jonkman, y otros, 2020).

En un tamizaje de diabetes mellitus en pacientes del Hospital Mario Catarino
Rivas realizado en San Pedro Sula, se pudo observar que, de 600 participantes, la cuarta

parte tenia un riesgo alto para el diagnostico de diabetes mellitus, la media de la
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poblacidn presentd riesgo ligeramente elevado (Gomez-Medina, Oviedo, Abudoj,

Henandez, & Mejia, 2020).

Por otra parte, en un estudio sobre la adaptacion del método de conteo de
carbohidratos que afecta la HbAlc (Hemoglobina glicosilada) y mejora los indicadores
antropomeétricos en pacientes con diabetes mellitus 2 en Honduras, se encontr6 que el
método de conteo de carbohidratos mejora la reduccién del riesgo cardiovascular en
personas con diabetes mellitus, adicional se observaron mejoras en el indice de masa
corporal, el estudio implicaba 30 minutos de educacion nutricional asi como la
adaptacion del método a la dieta centroamericana, por lo que se consideraron gustos y

preferencias segun el contexto (Lorio, Beltran, Rico, & Munuera, 2021).

Otro importante estudio, no directamente de la diabetes, pero si sobre la
depresion lo cual se ha sefialado en diversas ocasiones como pueden coexistir estas dos
condiciones, fue sobre la depresion y su impacto en la salud pablica, en sus resultados
plantean la depresion como una enfermedad de alto impacto en la salud publica debido a
la alta morbi-mortalidad en todo el mundo y como Honduras no se exime de esta

situacion (Cid, 2021).

Se realizé en Honduras un estudio de prevalencia y caracterizacion de trastornos
de ansiedad y depresion en 372 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encontrando que
a mayor tiempo de haber sido diagnosticado el nivel de ansiedad era de moderada/grave
con un 32.5% de los casos, en cambio en pacientes con diagnostico mas temprano de 1
a5 afios el nivel de ansiedad era de grave/severa con un 32%, en cuanto a los sintomas
de humor depresivo como tristeza, desamparo , sentimientos de inutilidad se

encontraron en el 6.4% de las personas (Sierra, y otros, 2020).
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En este mismo estudio en cuanto al nivel de depresion comparado con el
tiempo de diagndstico este estudio reporta que los pacientes con 6 a 10 afios de
diagnostico de DMT?2 reportaban depresion grave en un 2.7% Yy los pacientesde 1 a 5
afios con 0.8%, en cambio la depresion leve con mayor frecuencia en un 20.9% en
pacientes con diagndstico de 1 a 5 afios, este tipo de estudios resulta de mucho interés
para los profesionales de salud mental porque permite conocer hacia que poblacion

deben trabajarse las estrategias para el abordaje emocional (Sierra, y otros, 2020).

En cuanto a las acciones sobre el etiquetado nutricional, la cual es una estrategia
que en los ultimos afios ha cobrado importancia en los paises pertenecientes a la
Organizacién Panamericana de la salud como Argentina, Chile, México, Per(, Uruguay
y Venezuela buscando que se visualicen ciertos mensajes sobre el contenido nutricional
en el frente del producto o en la parte frontal de la etiqueta en vista que es donde suele
centrar la atencién el consumidor (Crosbie, y otros, 2022).

En cuanto al etiquetado nutricional en Honduras , por ahora se encuentra en una
etapa 1 o inicial que consiste en la identificacion de un problema social basado en
factores sociales, econdmicos, culturales o ideoldgicos y seleccionado por los
tomadores de decisiones para crear una agenda, por lo que se ha avanzado en el
reconocimiento de como puede afectar en el consumidor, pero se necesita seguir
avanzando para los cambios efectivos en los productos para el beneficio de la poblacién,
de la mano de estrategias de educacién nutricional a nivel poblacional (Crosbie, y otros,

2022).

3.10 Atencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en Honduras
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La atencion publica a las personas con diabetes se realiza en los Hospitales
nacionales de las principales ciudades, en el caso de San Pedro Sula, el Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas, asi mismo para las personas que cuentan con seguro
social, pueden recibir su atencién en el Instituto Hondurefio de seguridad Social. Existe

un Instituto a nivel nacional especificamente para la atencion del paciente con diabetes.

A nivel privado también existen diferentes hospitales y clinicas que brindan
servicios a personas con diabetes mellitus tipo 2 pero estas podrian ser de mayor

dificultad econdmica para la mayoria de la poblacién.

Instituto Nacional del diabético

Creado constitucionalmente mediante el Articulo 148 de la Constitucion de la
Republica de 1982, tiene su domicilio en Tegucigalpa, su objetivo principal es llevar
a cabo actividades integrales de investigacion, prevencién, promocion, diagnostico y

tratamiento de las enfermedades de la diabetes (INADI, 2013).

El INADI atiende anualmente méas de 13 mil pacientes y cuenta con diferentes
servicios al paciente entre ellos, laboratorio, consulta externa, nutricion y psicologia

(Secretaria de Salud, 2020).

Hospital Mario Catarino Rivas

Se ubica en San Pedro Sulay es el principal Hospital Publico de esta ciudad,
brindando un aproximado de 1500 atenciones por diagnostico de diabetes de manera

mensual (Gomez-Medina, Oviedo, Abudoj, Henandez, & Mejia, 2020).

Es manejado a través de la Fundacion Hospital Mario Catarino Rivas con el

objetivo de apoyar en el fortalecimiento de la gama de servicios que ofrece a la
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poblacién en general, segun lo estipulado por la Secretaria de Salud (Fundacion

Hospital Mario Catarino Rivas, 2018).

Para el 2015 el costo total a nivel de la region mencionada alcanza los 8,842
millones de ddlares y especificamente para Honduras el costo directo fue de 859
millones de ddlares y el indirecto de 180 millones de dolares; estos gastos no
corresponden estrategias de prevencion, pues en su mayoria estan relacionados con
atenciones y tratamiento de indole farmacoldgica, asi como una cobertura ante las
discapacidades y defunciones a raiz de la misma enfermedad (Lobos, Mazariegos, &

Pérez., 2020).

En la zona de Centro América y especificamente en Honduras las
investigaciones sobre la relacion de las creencias irracionales a los alimentos y el riesgo
a diabetes mellitus tipo 2 son escasas 0 nulas, en el 2015 se encontrd que en Guatemala
se realiz6 un estudio de creencias irracionales en pacientes con diabetes mellitus (Solis,

2015).

El 2020 se realiz6 un estudio en Costa Rica sobre creencias irracionales en
mujeres con exceso de peso de la zona urbana de dicho pais, reportandose dentro de los
hallazgos que las participantes consideraban que su conducta alimentaria era
consecuencia por factores externos como el deseo al consumo, precios, disponibilidad

del alimento o si el alimento se le ha ofrecido (Jaikel & Siles, 2020).

En este mismo estudio sobre creencias irracionales en mujeres con exceso de
peso se identificaron 14 tipos de demandas, de las cuales se relacionan con el
comportamiento alimentario, sobre la obesidad y sus consecuencias, demandas sobre los

esfuerzos para controlar el peso (Jaikel & Siles, 2020).
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Capitulo 4: Metodologia de la Investigacion

4.1 Enfoque, alcance y disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, por medio del cual se
buscar determinar estadisticamente el grado de relacion de diferentes variables tales
como ansiedad, depresion, creencias irracionales de los alimentos, etapas de cambio
para la actividad fisica y el comportamiento alimentario en las personas con riesgo a
Diabetes Mellitus Tipo 2 en San Pedro Sula. Tomando como base que una investigacion
con enfoque cuantitativo es aquella que utiliza los datos que recopila para comprobar
hipotesis bajo términos estrictamente numéricos y de analisis estadistico, lo que permite

la comprobacion de teorias (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014).

El disefio de la presenta investigacion fue no experimental, transversal, en vista
que describe la relacion de las diferentes variables de estudio sin tener ninguna
injerencia sobre las mismas; tomando en consideracion que las investigaciones no
experimentales se limitan a la medicion y observacién de las variables de estudio sin
manipulacion de las mismas por parte del que las estudia y transversal porque dicha

recoleccioén se dio en un Gnico momento (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014).

El alcance de la investigacion fue correlacional porque se orient6 a describir la
posible correlacion existente entre los diferentes factores de indole psicolégico, para la
presente investigacion se analizan las siguientes variables : Sintomas de depresion,
sintomas de ansiedad, creencias irracionales de los alimentos, etapas de cambio para la
actividad fisica, comportamiento alimentario en las personas con riesgo a diabetes
mellitus tipo 2 en San Pedro Sula; en el entendido que una investigacion correlacional

permite evaluar el grado de asociacion de diversas variables, pudiendo medirse primero
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de manera individual y después analizar y establecer las posibles vinculaciones para dar

respuesta a las hipotesis planteadas (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014).

4.2 Técnicas de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccion de informacion se ha integrado de tal forma que
los datos demograficos y diversos cuestionarios a utilizar para medir las variables se
encuentren en una sola guia de entrevista. El cuestionario de datos generales que se
muestra en el Anexo 1 es donde la persona participante completara algunos datos
relevantes como edad ingresando un dato numérico segun corresponda, en el caso de
informacion sobre sexo, nivel de estudio, lugar de residencia, ocupacion la persona

debera elegir segun la respuesta que corresponda.

Se tomd en consideracion una variable clinica en donde la persona evaluada
indico si ha sido diagnosticado con algun tipo de diabetes, tal como ser diabetes tipo 1,

diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional u otro tipo de diabetes.

4.2.1 Escala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) Modificada Para
Latinoamérica (Tuomilehto y Lindstrém)

Con el fin de contar con un instrumento que ayude a indagar el nivel de riesgo a
diabetes mellitus tipo 2 en las personas, se desarrolla en el afio 2003 por Tuomilehto y
Lindstrém, la Escala Finnish Diabetes Risk Score, por sus siglas en ingles FINDRISK,
esta también ha sido modificada para su uso en Latinoamérica (Golfetto, y otros, 2020)
La escala FRINDRISK que se muestra en el Anexo 2 sirve para medir riesgo a Diabetes
en los siguientes 10 afios de vida de una persona, es usado a nivel internacional, incluye

8 preguntas con lenguaje sencillo que se asocian a los factores de riesgo de ser
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diagnosticado por diabetes mellitus, cuenta con la ventaja que no es invasiva ni requiere
de procedimientos médicos complejos (Alberto Gonzalez Pedraza Avilés, 2018).

Las 8 preguntas que incluye el FINDRISK suma un puntaje que brinda un valor
especifico que ayuda a categorizar el nivel de riesgo a diabetes mellitus tipo 2, siendo
que si se obtiene un resultado menor a 7 puntos (1% de riesgo) el nivel de riesgo seria
muy bajo, de 7 a 11 puntos (4% de riesgo ) un riesgo no muy alto que implicaria ciertos
cuidados, de 12 a 14 puntos (17% de riesgo ) un riesgo en el que no deberian
postergarse tomar medidas preventivas, de 15 a 20 puntos ( 33% de riesgo) un nivel de
riesgo muy alto, mas de 20 puntos (50% de riesgo) implica la necesidad de actuar ya
que habria posibilidad de padecer la enfermedad (Alberto Gonzélez Pedraza Avilés,
2018). En esta tesis el riesgo se clasificé de 7 a 14 puntos un riesgo bajo y de 15 a mas
puntos un riesgo alto. Algunos ejemplos de reactivos para la escala FINDRISK son:
¢ Tiene actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia? Con opcidn de respuesta si/no,
otro reactivo es: ;Con qué frecuencia come verduras, frutas o pan (centeno o integral)?

con opcidn de respuesta diariamente/ no diariamente.

4.2.2 Escala Para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas son los autores
de la Escala para el trastorno de ansiedad generalizada, mediante una subvencion
educativa otorgada por Pfizer Inc. La aplicacion del GAD-7 que se muestra en el Anexo
3 se realiza por el mismo sujeto y evalla la ansiedad segun el DSM.5 en las dos
semanas previas a su aplicacién. La puntuacion es mediante escala Likert, pudiendo

alcanzar un puntaje minimo de 0 y maximo de 21; donde obtener mayor o igual a 10
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pudiera indicar la presencia de trastorno de ansiedad generalizada (Camargo, y otros,
2021).

Algunos ejemplos de reactivos son: 1. Sentirse nervioso/a, angustiado/a o0 muy
tenso/a, 2. Sentir miedo que algo terrible pueda ocurrir, con opcion de respuesta: No, en
absoluto: 0 puntos, algunos dias:1 punto, mas de la mitad de los dias: 2 puntos, casi
todos los dias: 3 puntos.

Se reporta una fiabilidad para la escala GAD-7 mediante el coeficiente omega de

McDonald (o= 0.905), lo que indica que existe una adecuada consistencia interna.

4.2.3 Cuestionario Sobre la Salud del Paciente- 9 (PHQ-9)

Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas son los autores
del Cuestionario sobre la Salud del Paciente -9 (PHQ-9) el cual se muestra en el Anexo
4, consta de 9 preguntas que evaltan la frecuencia de los sintomas relacionados a
molestias emocionales manifestadas en las tltimas dos semanas y una ultima pregunta
adicional para indagar que tanto las molestias reportadas estan afectando el desempefio

en diferentes areas de la persona evaluada (Oncology Nursing Society, s.f.).

El PHQ-9 es un recurso de tamizaje que se realiza a manera de autoinforme con
una calificacion utilizando escala de Likert con respuestas que van de cero a tres y con
opciones de respuesta: nunca, varios dias, mas de la mitad de los dias, casi todos los
dias. Algunos ejemplos de reactivos del PHQ-9 son: Reactivo 2- Se ha sentido decaido
(@), deprimido (a) o sin esperanzas, reactivo 5- Sin apetito o ha comido en exceso.

En cuanto a la puntuacién minima a obtener seria 0 y la maxima 27. Asi mismo

puede brindar informacion relevante en cuanto a la gravedad de los sintomas reportados
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segun rangos: 0-4 minimo, 5-9 leve, 10-14 moderado y 15-19 moderado a grave
(Saldivia, y otros, 2019).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento original se encontraron valores
elevados en cuanto la consistencia interna, reportando un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,830 y Omega de McDonald de 0,89 (Cassiani-Miranda, VVargas-Hernandez3,
Pérez-Anibal, Herazo-Bustos, & Hernandez-Carrillo, 2017). En el presente estudio se
reporta una fiabilidad para la escala PHQ-9 mediante el coeficiente omega de

McDonald (o= 0.917), lo que indica que existe una consistencia interna.

4.2.4 Irrational Food Beliefs Scale (Versidn en espafiol) (Adaptacion y validacion
por Jauregui and Bolafios, 2010)
La escala de creencias irracionales, en su version original, definia las creencias

alimentarias irracionales como aquellas ideas distorsionadas a nivel cognitivo respecto a
los alimentos y fue asociado como un factor que podia afectar negativamente en el

control del peso (Osberg, Poland, Aguayo, & MacDougall, 2008).

La escala de creencias irracionales a los alimentos que se muestra en el Anexo 5
permite el estudio de distorsiones cognitivas en torno a los alimentos, esta constituida
por 57 items de los cuales 41 pertenecen a la subescala de creencias irracionales y 16
items a creencias racionales, algunos ejemplo de reactivos son : Reactivo 1 Comer es
una buena forma de superar el aburrimiento , Si algo es “light” puedes comer todo lo

que quieras (Lazo, Camacho, Rios, Ruiz-Prieto, & Jauregui-Lobera, 2015).

La subescala irracional incluye 41 items que fueron seleccionados por al menos
dos autores y en su contenido dichos items suelen ser similares a las afirmaciones que
usualmente los clientes hacen en la practica clinica, las cuales usualmente son creencias

poco realistas sobre los alimentos (Osberg, Poland, Aguayo, & MacDougall, The
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Irrational Food Beliefs Scale: Development and validation, 2008).La subescala racional
se basa en creencias mas realistas en torno a los alimentos tomando como base las
directrices de la Asociacion Dietética Estadounidense (Osberg, Poland, Aguayo, &

MacDougall, The Irrational Food Beliefs Scale: Development and validation, 2008).

Se reportan niveles psicométricos apropiados, un analisis de correlaciones de las
variables con adecuada validez de constructo y en cuanto a la consistencia interna de las
dos subescalas para la escala de creencias irracionales de los alimentos con una
consistencia con Cronbach de 0.881 (subescala irracional) y 0.779 (subescala racional)
respectivamente y para la escala un alfa de Cronbach de 0,863 (Lobera & Bolafios,
2010), para fines de esta investigacion se obtuvo un solo total recodificando los items ,
por lo que un puntaje alto en esta nueva recodificacion indicaria mayor presencia de

creencias irracionales.

Se reporta una fiabilidad para la escala de creencias irracionales sobre los alimentos
mediante el coeficiente omega de McDonald (o= 0.892) (ver tabla x), lo que indica que

existe una consistencia interna.

4.2.5 Cuestionario de las Etapas del Cambio Para la Actividad Fisica (Adaptado,
con autorizaciéon, de B. H. Marcus y L. H. Forsyth, 2003)

La escala de etapas del cambio que se muestra en el Anexo 6 es basada en el
Modelo Trans tedrico (MTT) planteado por Prochaska, Diclemente y Norcross, las
escalas que estos autores proponen han sido utilizados en diversas intervenciones, asi
como ha logrado a lo largo del tiempo ampliar su uso, su validacion y aplicacién. Estas

etapas ayudan a identificar el momento de cambio en que las actitudes, intenciones y
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comportamientos tienen lugar para ser modificadas en las personas evaluadas (Gallegos-

Sanchez, Ruiz-Juan, Villarreal-Angeles, & Zamarripa Rivera, 2019).

Segun Prochaska y Diclemente, existen diferentes etapas que una persona
experimenta en la transicion a un nuevo habito, tales como pre contemplacion,
contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento , esto también aplica para las
intenciones de cambio de una persona en cuanto a la actividad fisica y fue asi como
Marcus y Simkin, en 1993, desarrollaron un cuestionario de autoinforme que incluye
cuatro preguntas en torno a la actividad fisica las cuales segun la calificacidn obtenida

ubica a las personas en una de las cinco etapas de cambio (Marcus & Lewis, 2003).

Algunos ejemplos de reactivos son tengo la intencion de ser fisicamente activo
en los proximos seis meses, actualmente realizo actividad fisica regular, con opcién de

respuesta si y no.

Consta de 4 items con opcidn de respuesta no (valorado como cero) y si
(valorado como uno); posteriormente para la puntuacion total, se suma el puntaje
obtenido que ubica segun la etapa del cambio, pudiendo resultar la pre contemplacion,

contemplacion, preparacion, decision/accion y mantenimiento.

4.2.6 Escala de Fenotipos del Comportamiento Alimentario

La Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA) que se
muestra en el Anexo 7 es un cuestionario que la misma persona puede contestar por si
misma, es de uso clinico y permite identificar en cuél de los diferentes fenotipos del
Ilamado comportamiento ingestivo se encuentra la persona, pudiendo ser heddnico,

compulsivo, emocional, desorganizado e hiper fagico (Anger, Formoso, & Katz, 2021).
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En el 2021, se realizo un estudio para su validez en el cual mostro una
consistencia interna con alfa de Cronbach de (o > 0,70), se realizé analisis factorial
confirmatorio mostrando un buen ajuste de los datos a la estructura propuesta (SBy922
=155, p < 0,05; CFI = 0,97, TLI = 0,96, RMSEA = 0,05, SRMR = 0,04), concluyendo
que la escala en conjunto con sus subescalas son un instrumento valido para la
evaluacion de fenotipos alimentarios en personas adultas, encontrandose finalmente que
en comparacion con estudios previos con esta misma escala la consistencia y estabilidad

se mantienen (Anger, Formoso, & Katz, 2021).

La escala cuenta con un previo andlisis estadistico en el que se verifico la validez de
constructo, la confiabilidad, asi como la consistencia interna calculado con el
coeficiente Alpha de Cronbach obteniendo una fiabilidad de .86 lo cual se determina
como aceptable, asi mismo las diferentes subescalas fueron analizadas obteniéndose que
para la escala 1 picoteador / emocional fue 0=0.88; subescala 2. hiperfagia: 0=0.84;
subescala 3. hedonico: a=0.73; subescala 4. desorganizado: a=0.73; subescala 5.

compulsivo: a=0.83 (Anger, Formoso, & Katz, 2020).

En este estudio se reporta una fiabilidad mediante el coeficiente de Omega de
McDonald para el subfenotipo emocional/picoteador (®: 0.854), subfenotipo
hiperfagico (®: 0.6520), Subfenotipo hedonico (w: 0.743), subfenotipo desorganizado
(0.658) y para el subfenotipo compulsivo se comprobo fiabilidad con alfa de Cronbach
(0= 0.801), en la tabla 1 podemos ver ejemplos de reactivos de con opciones de

respuesta y puntaje.

Tabla 1: Ejemplos de reactivos y opciones de respuesta de Escala de fenotipos de
comportamiento alimentario

Ejemplo de reactivo | Opciones de respuesta y puntaje
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2. Calmo mis emociones con comida, Nunca=1 punto, rara vez=2, a veces=3,
casi siempre=4, siempre=5.

7. Picoteo entre comidas por ansiedad, Nunca=1 punto, rara vez=2, a veces=3,

aburrimiento, soledad, miedo, enojo, casi siempre=4, siempre=5.

tristeza y /o cansancio

8. Me siento tentado/a de comer cuando | Nunca=1 punto, rara vez=2, a veces=3,

veo/huelo comida que me gusta y/o casi siempre=4, siempre=5.

cuando paso frente a un kiosko,

panaderia, pizzeria o fast food

9. Desayuno todos los dias Siempre equivale a un puntaje de 1, casi
siempre de 2, a veces de 3, casi hunca
de 4 y nuncade 5

Nota: En el caso de la pregunta 9 de la subescala 4, los puntajes deben invertirse.
Siempre equivale a un puntaje de 1, casi siempre de 2, a veces de 3, casi nunca de 4 y

nunca de 5.

4.3 Poblacion y muestra

Se encontraron datos de afios anteriores en los que la poblacion de San Pedro
Sula tenia una proyeccion para el 2021 de 812,688 personas siendo el 47.37% de
hombres con un numero de 384,991 personas y un 52.63% de mujeres con un numero
de 427,697; Estimandose que el 64.14% eran adultos y el 7.22% pertenecientes a la

tercera edad (SGJD, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de Diabetes
Mellitus tipo 2 se da con un 7.4% en la poblacion adulta en el rango de edad de 20 a 79
afios; para el presente estudio se considerara en la poblacién a las personas iguales o

mayores de 20 afios (Secretaria de Salud, 2021).

La poblacion se obtiene con datos recopilados en documento de informacion
general de San Pedro Sula por el Instituto Nacional de Estadistica para la poblacion

mayor de 20 afios, el total de hombres en el municipio reportados es de 215,126
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(47.5%) y el total de mujeres es de 253,896 (52.5%) para un total de 469,022 personas

(INE, 2018).

Para calcular el tamafio de la muestra se suma el total de hombres y mujeres
mayor de 20 afios en el municipio de San Pedro Sula siendo un dato de 469,022
personas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, inicialmente
se calcula una muestra de 382 personas habitantes de San Pedro Sula, de las cuales
fueron alcanzadas 336 personas (88% alcance), dato que finalmente constituyo la

muestra para la investigacion.

La aplicacion del instrumento se realiz6 en linea a través de un cuestionario de
Google, por lo que una vez digitalizada la encuesta la forma de seleccion de la muestra
fue por muestreo no probabilistico por conveniencia, se recluto a los participantes
socializando el enlace al cuestionario entre diferentes personas considerando los
siguientes criterios de inclusion: ser de nacionalidad hondurefia, residente en la ciudad
de San Pedro Sula, edad igual o mayor a 20 afios, aceptar participar en el estudio por
medio del consentimiento informado, no se excluirian las mujeres con diabetes

gestacional al estar asociado como un factor de riesgo a diabetes mellitus tipo 2.

274 de las participantes fueron mujeres, que equivale a un 81.5%, y 62 fueron hombres,
es decir un 18.4%. La edad minima de 18 afios y un maximo de 71 afios, esto refleja una
edad promedio de 33.5 afios, con una desviacion tipica de 11.6. En cuanto al ultimo
grado academico completado se observa en la tabla 4 que el 11% (n=37) reportaron
nivel de posgrado, el 45% (n=152) reportan nivel universitario, 3.5% (n=12) técnico

universitario, 33% (n=111) nivel de diversificado (Bachillerato/técnicos), 5.95%
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(n=20) reportaron nivel de secundaria/ciclo comun, 0.8% (n=3) el nivel de basicay

0.2% (n=1) el nivel de prebaésica.

Tabla 2: Descripcion por ultimo grado académico completado

Grado académico completado

Frecuenci Porcentaj

Basica

Diversificado
(Bachillerato/técnicos)
Postgrado

Prebasica

Secundaria/ ciclo comun
Técnico universitario
Universitario

Ausente

Total

a €

3 0.893
111 33.036
37 11.012

1 0.298

20 5.952
12 3.571
152 45.238
0 0.000
336 100.000

En cuanto a la situacién laboral de los participantes 116 personas se encontraron

sin empleo remunerado, lo que equivale a un 34% de la muestra, 220 contaban con

empleo remunerado, equivalente a un 65% de la muestra.

Tabla 3: Descripcion de la muestra por situacion laboral

Situacion laboral

Frecuenci Porcentaj

a e
Sin empleo remunerado 116 34.524
Con empleo 220 65.476
remunerado
Ausente 0 0.000
Total 336  100.000
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4.4 Consideraciones éticas

Tomando en consideracion que un consentimiento informado se le denomina al
documento esencial considerado una manifestacion de respeto para la dignidad y la
igualdad de la persona involucrada en determinada investigacion (CETREMI, 2018) ;
la presente investigacion se realizd con el consentimiento informado por parte de los y
las participantes, el cual se incluye en el Anexo 8, a los participantes se les brindé la
explicacion que formarian parte de una investigacion con fines académicos, asi mismo
se les informo sobre el respeto a la voluntariedad de participacién y a la posibilidad de
acceder a los resultados de la misma en vista que estos seran de conocimiento publico
en diferentes espacios académicos sin revelar identidades guardando el respeto de su
confidencialidad, pudiendo retirarse del proceso en cualquier momento sin ningudn tipo

de repercusiones.

La presente investigacion fue sometida al Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
siendo aceptada el 31 de marzo del 2023 bajo resolucién CEIFCS-2023-P3,
estableciendo que cumple con los criterios éticos necesarios para su ejecucion.; dicha

resolucion puede observarse en el Anexo 9.

4.5 Plan de analisis

Se realizd una guia de cuestionario integrado que se aplicé de manera virtual, la
informacidn fue recopilada en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente se
hizo uso del programa estadistico de JASP que permitio obtener estadisticos
descriptivos de la muestra segun edad, sexo, ultimo grado académico completado,

situacion laboral , asi como estadisticos del riesgo a diabetes mellitus tipo 2, incluyendo
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su relacién con el indice de masa corporal y estadisticos descriptivos de las variables
como ser actividad fisica, correlacion entre las variables mediante el uso de la prueba
de correlacion de Pearson, que permitieron posteriormente hacer un analisis descriptivo
de las diferentes variables y la interrelacion de las mismas para la validacion de las

hipétesis.

Se utilizo la prueba T de Student para muestras independientes agrupandolas por
variable sexo, a través de la D de Cohen, para determinar la diferencia significativa
entre las variables Indice de masa corporal, riesgo a diabetes mellitus tipo 2, creencias
irracionales, sintomas de ansiedad, depresion y los diferentes subfenotipos del

comportamiento alimentario.

Se utilizo el analisis de varianza (ANOVA) para comparar de manera individual
las variables indices de masa corporal, riesgo a diabetes mellitus tipo 2, creencias
irracionales, lo subfenotipos del comportamiento alimentario con las etapas de actividad

fisica.

Se utilizé el coeficiente omega de McDonald para medir la fiabilidad para las
variables de sintomas de ansiedad, sintomas de depresion, creencias irracionales y los

subfenotipos del comportamiento alimentario con un intervalo de confianza del 95%.

Con todos los datos obtenidos se procedié a realizar un analisis descriptivo con

el objetivo de dar respuesta a los objetivos estipulados en la investigacion.
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Capitulo 5: Resultados

5.1 Descripcion del Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2

En cuanto al riesgo a diabetes, el cuestionario FINDRISK indaga los aspectos
como antecedentes familiares, conocimiento del valor de la circunferencia de cintura y
cadera, la cantidad de actividad fisica, el consumo de frutas, verduras, panes y cereales,
asi como la deteccion previa de elevaciones de glucosa por medio del control médico,

diagnosticos previos y el indice de masa corporal tienen relevancia.

Como podemos ver en la figura 1 se encontrd respecto al item de antecedentes
familiares que, del total de los participantes, 157 personas (46%) reportan haber tenido
al menos un diagnostico de diabetes en sus parientes como ser abuelos, tios y primos;
mientras que 87 personas (25%) reporta haber tenido diagnostico de diabetes en su
familia directa (padres, hijos, hermanos), por su parte 92 personas (27%) reportan no

haber contado con diagndstico de diabetes en al menos un familiar.
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Figura 1:
Antecedentes familiares de diagnostico de diabetes en al menos un miembro de la

familia

U0 “070

45%

40%

35%

30% 250 27%

S 25%

2 20%

15%

10%
5%
0%

1a

denc

1nci

Porcenta

Si, familia directa: Padres, hijos, No Si, parientes: abuelos, tios y
hermanos primos

Antecedentes familiares

Nota. La figura representa el item: “Ha habido diagnostico de diabetes en por lo menos,
un miembro de su familia”, que representa el porcentaje de incidencia por antecedentes

familiares de diabetes mellitus Tipo 2.

En cuanto a la circunferencia de cintura, como se puede observar en la figura 2,
206 personas (61.3%) no conoce cuantos centimetros de cintura tienen y 130 personas

(39%) reportan si conocen el dato de la circunferencia de cintura.

Figura 2:
Porcentaje de participantes con conocimiento de su circunferencia de cintura.

B No conoce W Si conoce

Nota. Grafico que representa el porcentaje de personas que conocen el dato de su
circunferencia de cintura, el cual se asocia como un factor de riesgo a diabetes mellitus

tipo 2.
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En la figura 3 se refleja que de las 130 personas que reportan conocer su
circunferencia de cintura 69 personas (20.5%) refieren un rango de menos de 80 cm
siendo mujer y menos de 94 siendo hombres ,40 personas (11.9%) se ubican en un
rango de 80 hasta 88 cm siendo mujer y 94 hasta 102 cm siendo hombres, 21 personas
(6.2%) se ubican en un rango de mas de 88 cm en el caso que quien responde fuese

mujer y mas de 102 cm en el caso que se tratase de hombres.

Figura 3: Rangos de circunferencia de la cintura de la poblacion que indicé conocer
el dato

70.00%
61.30%

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
20.54%

20.00%
11.90%

10.00% . 6.25%
0.00% ]
Mujer menos de 80 Mujer 70 hasta 88 Mujer mas de 88 No reportan

cm/ Hombres menos cm/Hombre 94 hasta cm/Hombre mas de
de 94 cm 102 cm 102 cm

Porcentaje de personas segun rangos de
medida de cintura

Medida de la cintura

Nota. Gréafico que refleja el porcentaje de personas segun rangos de la medida de

circunferencia de cintura reportado.

En la figura 4 se observa el reporte de los participantes en cuanto si tiene

actividad fisica al menos treinta minutos diarios, 176 personas (52.3%) reportaron que

si y por su parte 160 personas (47.6%) reportaron que no realizarlo.
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Figura 4:
Porcentaje de personas que realizan actividad fisica al menos 30 minutos al dia
53.00% 52.30%
§ 52.00%
g 51.00%
2. 50.00%

)
© 49.00%
)

S 47.00%
—
£ 46.00%
45.00%
Si No

Realizan actividad fisica al menos 30 minutos al dia

Nota. Gréafico que refleja el porcentaje de personas que realizan actividad fisica al
menos 30 minutos diarios.

Por su parte, en la figura 5, respecto al consumo de frutas, verduras o pan
centeno o integral, 163 personas (48.5%) indicd que lo consumen diariamente y 173

(51.4%) no lo consumen diariamente.

Figura 5:
Consumo diario de frutas, verduras, pan centeno o integral
52.00% 51.40%
S _ 51.00%
o o
T £ 50.00%
o w0
§ § 49.00% 48.50%
47.00%
Si No

B Consumo diario de futas, veduras, pan centeno o integral

Nota. Grafico que refleja el porcentaje de personas dentro del estudio que consume de

frutas, verduras y pan integral.
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En la figura 6 se observa el reporte de los participantes en cuanto a si le han
recetado alguna vez medicamentos contra la hipertension, 288 personas (85.7%)
indicaron no haber tenido prescripcion y 48 personas (14.2%) indicaron si haber

recibido prescripcion.

Figura 6:
Prescripcion farmaco para hipertension Arterial

85.70%

B No le han recetado M Si le han recetado

Nota. Grafico que refleja antecedente de prescripcion de farmacos para la hipertension

arterial.

Por otra parte, se pregunto si le han detectado alguna vez en algin control
médico un nivel muy alto de glucosa (azlcar) en sangre 284 personas (84.5%) indicaron
que no y 52 personas (15.4%) indicaron que, si les han detectado elevaciones de glucosa

previamente, se puede observar el reporte en la figura 7.
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Figura 7:
Antecedentes de elevaciones de glucosa en sangre

15.40%

84.50%

B No me han detectado B Si me han detectado

Nota. Grafico que refleja el porcentaje de personas que se les han detectado previamente

elevaciones de glucosa en sangre.

En la figura 8 se indaga a los participantes en cuanto si ha sido diagnosticado
con algun tipo de diabetes a lo cual 304 personas (90.4%) indicaron que no han sido
diagnosticados, 13 personas (3.8%) no saben si cuentan con un diagnostico, 9 personas
(2.6%) refieren han sido diagnosticados con diabetes mellitus Tipo 2, 2 personas (0.5%)
refieren haber sido diagnosticados con diabetes tipo 1 y 1 persona (0.2%) con diabetes

gestacional.
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Figura 8:
Ha sido diagnosticado con algun tipo de diabetes

100.00% 90.40%
90.00%
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0.00%

ANTECEDENTE DE
DIAGNOSTICO

Diabetes Diabetes MellitusDiabetes Mellitus No No Sabe
Gestacional tipo 1 tipo 2

TIPOS DE DIABETES

Nota. Grafico que refleja el antecedente diagnostico segun tipo de diabetes.

En la tabla 6 podemos observar los resultados sobre el riesgo a diabetes mellitus
tipo 2 con una media de 8.36 y una desviacion tipica de 3.5, encontrandose que hay
personas que no tienen ningun riesgo a diabetes mellitus tipo 2 y hay personas que
tienen 18 puntos de riesgo, encontrandose que el IMC promedio de los participantes fue
de 27.4 kg/mts2. Se reporta que el IMC maés bajo fue 15.4kg/mts2 y el méaximo de 52.90

kg/mts2.
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Tabla 4: Descripcion riesgo de diabetes e indice de masa corporal

IMC Riesgo
Valido 336 336
Ausente 0 0
Media 27473  8.369
Desviacion Tipica 6.168 3.579
Minimo 15.480 0.000
Maximo 52.900 18.000

Nota: Clasificacion de IMC/OMS: Normal: 18.5 kg/mts2- 24.9 kg/mts2, sobrepeso: 25
kg/mts2- 29.0 kg/mts2, obesidad grado 1:30 kg/mts2- 34.9 kg/mts2, obesidad grado

11:35 kg/mts2-39.9 kg/mts2, obesidad grado Il1: Mas de 40 kg/mts2.

En la figura 9 se refleja el porcentaje obtenido sobre el indice de masa corporal
de los participantes, 14 personas (4%) se encuentran en una clasificacion de
desnutricion, 112 personas (33.3%) se encuentra en un rango de peso normal segun
IMC ,106 personas (31.5%) estan en un IMC en sobrepeso y 102 personas (30.3%)

estan en un IMC correspondiente a obesidad.

Figura 9:
Porcentaje del Indice de masa corporal en la poblacién encuestada

40%
b 33.30% 32% 30%

30%
20%
10% 4%
0% I

Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad

Diagnostico nutricional
segun OMS

Diagnoéstico Nutricional segun IMC

Nota. Grafico que refleja el porcentaje de diagndstico nutricional de los participantes

basado en el indice de masa corporal segin la OMS.
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5.2 Analisis de variables segun sexo

Para comparar si la diferencia entre las variables estudiadas es significativa

segun sexo, se aplico una T de Student para muestras independientes.

En la tabla 5 se reporta el anlisis de las variables segln sexo, encontrandose que
para sintomas de ansiedad (p=0.001), para sintomas de depresion (p= 0.006) la
diferencia de las medias es estadisticamente significativa asi mismo para el subfenotipo
emocional picoteador (p=0.012) y el subfenotipo hiperfagico (p=0.007), la diferencia
fue estadisticamente significativa para hombres y mujeres (p=<.05); en cuanto al resto

de variables estas no fueron estadisticamente significativas (p=>05).
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Tabla 5: Analisis de las variables segun sexo de los participantes

Grupo N Media DT ET Coeficiente de

variacion

IMC eHombr 62 27.489 6.404 0'82 0.233

Mujer ZZ 27469 6.126 0'33 0.223

Riesgo eHombr 62 7.565 3.691 0'48 0.488

Mujer ZZ 8551 3.534 0'2411 0.413

Total, Irracional Hombr 62 106.45 1940 788 0.154
e 2 0o 3
27 109.36 17.18 1.03

Mujer 4 5 ; 8 0.157

Ansiedad eHombr 62 6.774 5336 0'6; 0.788

Mujer ZZ 9.328 5.664 0'3‘21 0.607

Depresion eHombr 62 7.274 6.389 0'81 0.878

Mujer ZZ 9.989 7.131 0"? 0.714

CAl-_Suber_tlpo Hombr 62 7710 3.216 0.40 0.417
Emocional/picoteador e 8

Mujer ZZ 9.080 4.011 0'2‘21 0.442

CA2-Subfe2tipo Hiperfagico eHombr 62 7.081 2575 0'3§ 0.364

Mujer ZZ 6.230 2.137 0'13 0.343

CA3-Subfenotipo Hedénico eHombr 62 11403 3.395 0"? 0.298

Muijer ZZ 11.142 3.821 O'Zi’ 0.343

CA4-Sub_fenot|po Hombr 62 9113 1.993 0.25 0.219
desorganizado e 3

Mujer 2! 8836 2145 O 0.243

4 0
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Grupo N Media DT ET Coeficiente de

variacion
CAb5- Subfenotipo Compulsivo Ie—|ombr 62 5.371 2.342 0'23 0.436
Mujer ZZ 4792 2192 0'12 0.457

Nota. Tabla que presenta los resultados segun sexo para las diferentes variables del
estudio.

El IMC no varia significativamente segun la etapa del cambio para la actividad
fisica, F (4,331) = 1.481, p=0.208). En la tabla 6 se muestran los puntajes medios
obtenidos para cada variable, siendo para la escala que mide sintomas de ansiedad un
puntaje medio de 8.857 (DE=5.685) con un puntaje minimo de 0 y maximo de 21
puntos, para la escala que mide sintomas de depresion se presenta un puntaje medio de
9.488 (DE =7.07), con un puntaje minimo de 0 y maximo de 27, para la escala IFBS que
mide las creencias irracionales de los alimentos se reporta un puntaje medio de 108.827
(DE= 17.058) con un puntaje minimo de 73 y el maximo puntaje de 188.

Para los diferentes subfenotipos del comportamiento alimentario se encontré que el
subfenotipo emocional/picoteador tiene un puntaje medio de 8.827 (DE=3.909) con un
puntaje minimo de 4 y un puntaje maximo de 20; mientras que para el subfenotipo
hiperfagico se reporta un puntaje medio de 6.387 (DE=2.245), para el subfenotipo
hedonico se reporta un puntaje medio de 11.190 (DE=3.742) con puntaje minimo de 4 y
méaximo de 20; mientras que para el subfenotipo desorganizado se reporta un puntaje
medio de 8.887 (DE=2.117) con puntaje minimo de 3 y maximo de 15y por ultimo el
subfenotipo compulsivo reporta un puntaje medio de 4.899 (DE=2.228) con puntaje

minimo de 2 y maximo de 10.
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Tabla 6: Medias para las diferentes variables psicologicas

CA2- CAS- CA4- CAb-

Total, ) CAl‘. Subfeno Subfeno Subfenoti Subfeno
| . Ansie Depres Subfenotipo ; ; )
rracio - . . tipo tipo po tipo
dad ion Emocional/pic . ) . .
nal Hiperfa Heddnic desorgani Compul
oteador . )
gico 0 zado sivo
Vaélido 336 336 336 336 336 336 336 336
eAuse”t 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 108'8§ 8.857 9.488 8.827 6387 11190  8.887  4.899
Desvia
cion 17.058 5.685 7.070 3.909 2.245 3.742 2.117 2.228
Tipica
Minim
o 73.000 0.000 0.000 4.000 3.000 4.000 3.000 2.000
(';"ax'm 188'08 21'08 27'08 20.000 14.000 20.000 15.000 10.000

5.3 Descripcion de la variable etapas de cambio para la actividad fisica

En la tabla 7 brinda los datos para las etapas del cambio de la actividad fisica en
relacion con el indice de masa corporal; se reporta un puntaje medio de 27.886 kg/mts2
(DE = 6.303) para etapa de cambio de contemplacién, un puntaje medio de 29.180
kg/mts2 (DE=7.217) para la etapa de cambio de decision/accion, un puntaje medio de
27.070 kg/mts2 (DE=5.258) para la etapa de mantenimiento, un puntaje medio de
27.883 kg/mts2 (DE=9.105) para la etapa de pre contemplacién y un puntaje medio de

25.719 kg/mts2 (DE=5.108) para la etapa de preparacion.
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Tabla 7: Medias para las etapas de actividad fisica segun IMC
ETAPAS N Media DT ET Coeficiente de Variacion
Pre contemplacién 22 27.883 9.105 1.941 0.327
Contemplacion 144 27.886 6.303 0.525 0.226
Preparacion 36 25.719 5.108 0.851 0.199
Decision/ Accion 23 29.180 7.217 1.505 0.247
Mantenimiento 111 27.070 5.258 0.499 0.194

En la tabla 8 se reporta para la variable de etapas del cambio para la actividad
fisica el item 1 reporta una media de 0.506 (DE=0.5), item 2 media de 0.875 (DE=

0.331), item 3 media de 0.527 (DE=0.500) item 4 media de 0.497 (DE=0.501).

Tabla 8: Medias de etapas del cambio para la actividad fisica

item 4: He estado
fisicamente activo
regularmente
durante los ultimos

Item 2: Tengo
la intencion de
ser mas activo
en los proximos

item 3:
Actualmente
realizo actividad

item 1:
Actualmente
soy fisicamente

activo fisica regular
6 meses 6 meses

Valido 336 336 336 336
Ausente 0 0 0 0
Media 0.506 0.875 0.527 0.497
Desviaglan 0.501 0.331 0.500 0.501
Tipica

Minimo 0.000 0.000 0.000 0.000
Maximo 1.000 1.000 1.000 1.000

Nota. No estan disponibles todos los valores para las variables Nominal Text

En la figura 10 se muestra las respuestas de los items para etapas de la actividad
fisica, en donde de 336 participantes, 166 personas (49.4%) indicaron que actualmente
no se consideran fisicamente activo y 170 personas (50.5%) indicaron que, si se

consideran fisicamente activos, en el item 2 que indaga sobre si tenian la intencion de
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ser mas activo fisicamente en los préximos 6 meses, 42 personas (12.5%) indicaron que

no tienen la intencidn y 294 (87.5%) indicaron que si tienen la intencion de ser

fisicamente activos en los proximos 6 meses

En el item 3 se indago si actualmente realizaban actividad fisica, 159 personas

(47.3%) indicaron que no realizan actividad fisica regulary 177 (52.6%) personas

respondieron afirmativamente y en el item 4 indaga sobre si se ha estado fisicamente

activo regularmente los Gltimos 6 meses 160 personas (50.2%) indicaron que no;

mientras que 167 personas (49.7%) indicaron que si han estado fisicamente activos de

manera recular los ultimos 6 meses.

Figura 10:

Items del Cuestionario Etapas del cambio para la actividad fisica

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Porcentaje segun estado de actividad
fisica

87.50%

52.609
49.40950.50% 47.30% & 50.20% 49.70%

m

Actualmente estoy Tengo intencion de ser Actualmente realizo He estado fisicamente
fisicamente activo fisicamente mas activoactividad fisica regular activo regularmente

en los préximos 6 durante los ultimos 6
meses meses
mSi ®mNo

Nota: Grafico que refleja el porcentaje de personas segun etapa esta de actividad fisica.

Respecto a las etapas del cambio para la actividad fisica, 144 personas (42.5%)

se encuentran en la etapa de contemplacion ,111 personas (33%) se encuentran en la

etapa de mantenimiento, 36 personas (10.75) en la etapa de preparacion, 23 personas
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(6.84%) en la etapa de decision/accion y 22 personas (6.5%) en la etapa de pre
contemplacion.
Figura 11: Etapas del cambio para la actividad fisica
5 50.00% 42.50%
S 40.00% 33%
o
& 2.30.00%
O
o @ 0
S = 20.00% 0 O 1075%
£ 210.00% 6.84% 6.50% -
%]
£ Contemplacion Decisién/Accién Mantenimiento Pre Preparacion

contemplacién

H Etapas del cambio para la actividad fisica

Nota: Grafico que refleja el porcentaje de personas segun etapa del cambio para la
actividad fisica

5.4 Relacion entre el riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2 y sintomas de ansiedad,
sintomas de depresion, creencias irracionales de los alimentos, subfenotipos del
comportamiento alimentario y etapas del cambio de la actividad fisica

En la tabla 11 se observa las correlaciones entre las diferentes variables del
estudiado y el riesgo a diabetes mellitus tipo 2, se encontr6 que el riesgo de DMT?2
correlacion6 positivamente con sintomas de ansiedad (r=0.338, p=<.0.001), depresion
(r=0.335; p=<.001y con las creencias irracionales a los alimentos (r=0.198; p=<.001).

En cuanto a los subfenotipos del comportamiento alimentario, se encontré que el
riesgo a DMT2 correlacion6 positivamente con el subfenotipo emocional picoteador
(r=0.348; p=<.001), el subfenotipo hiperfagico (r=0.,52, p=<.001), el subfenotipo

hedoénico (r=0.270; p=<.001), subfenotipo compulsivo (r=0.220; p=<.001).
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Por su parte, existe diferencia significativa (p=<.001, F =12. 263) entre el riesgo

a padecer DMT?2 y la etapa del cambio de actividad fisica en que se encuentra la

persona.

Tabla 9: Correlacion entre variables, edad y riesgo a diabetes mellitus tipo 2

Correlaciones de Pearson
Variable 1 2 3 4 5 6 7 1|8 9 10
1. Riesgo |R —
P —
2.IMC  |R | 0428] —
P | <001 —
3. R | 0.198]0024] —
Irracional | P | <.001| 0.655 —
. R | 0.338] 450272 —
Ansiedad P < 001! 0.008 <.02 o
c R | 0335 g, 0-305/0.795| —
Depresion p | <o001l0123 <.02 <.O(; o
6. IR | 0348]0.098|0.369|0487|0553| —
Emociona
I/picotead
! o | < ool 0.72| <00 <.00| <.00|
1 1 1
7.Hiper |R | 0.252]0.004|0.242|0.277|0.385(0.533| —
fagico <.00| <.00] <.00] <.00
P | <.001|0.943 . . . -
8. P 0.27|0.077|0.181| 0.352| 0.404 | 0.692| 0.579| —
Hedénico < 00| <.00] <.00] <.00| <.00
P | <.001| 0.16 . . . . 1 —
0. - -
Desorgani R | 0091|031 0018 0-141|0.168| 0.187 | 0.205/032| —
zado P | 0.096|0571|0748| 0.01|0.002 <'02 <'02 <0'(1) _
10.Comp |R | 0.22]0.092|0.202| 0.276 | 0.346| 0.479| 0.497 0'6(3’ 02—
v ot 0.0e| <00| <.00| <.00] <.00| <00 <.0[<.0 _
: : 1 1 1 1 1| 01| o1
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R | 0.093| 0.33|0.004 ] | -0.15 | -0.1|0 02- 0.00
11. Edad ' ' ' 03170301 "~ |0.185| | 8 7
<.00 <.00| <.00 <.00(0.06|0.610.89
P 0.089 1 0.939 1 1 0.006 1 7 5 5

En la figura 12 se reportan las etapas del cambio para la actividad fisica y su
relacion con el riesgo a diabetes mellitus tipo 2, encontrando que la etapa de
contemplacion tiene un puntaje medio de 9.701 (DE 3.526) presentando mayor riesgo.

La etapa de pre contemplacion presenta una media de 8.591 (DE =3.418),
preparacion con una media de 8.333 (DE= 3.043), seguido de decision/accion con una
media de 7.565 (DE= 2.921) y en menor riesgo serian las personas en etapa de
mantenimiento con un puntaje medio de 6.775 (DE= 3.305).

Puede observar que, entre mas avanzado en las etapas se encuentra una persona

es menor el riesgo a diabetes mellitus tipo 2.

Figura 12:
Etapas del cambio de la actividad fisica y riesgo a diabetes mellitus tipo 2

Etapas del cambio a la actividad fisica y riesgo a diabetes
mellitus tipo 2

[y
N

Puntaje medio de riesgo a DMT2

10
8
6
4
2
0
Contemplacion Pre ., Preparacion Decisidon/accion = Mantenimiento
contemplacién
H Promedio 9.701 8.591 8.333 7.56 6.775

Etapas del cambio para la actividad fisica

Nota: Grafico que refleja el puntaje promedio de riesgo a diabetes mellitus tipo 2 segun
las etapas del cambio de actividad fisica
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5.5 Correlacion entre las variables sintomas de ansiedad, sintomas de depresion,
creencias irracionales sobre los alimentos, comportamiento alimentario y etapas

del cambio para la actividad fisica

Se encontro6 una relacion estadistica significativa positiva entre los sintomas de
ansiedad y los sintomas de depresién (r= 0.795; p <.001), los puntajes del subfenotipo
emocional/picoteador (r=0. 487; p <.001), hiperfagico (r= 0. 277; p <.001), heddnico
(r=10. 352; p <.001), desorganizado (r=0. 141; p<.001) y el compulsivo (r= 0. 276; p
<.001); indicando que a mayor presencia de sintomas de ansiedad habria mayor
presencia de las caracteristicas de estos subfenotipos.

Se encontro6 una relacion estadistica significativa positiva entre los sintomas de
depresién y los puntajes en la subescala del subfenotipo emocional/picoteador (r= 0.
553; p<.001), el subfenotipo hiperfagico (r= 0. 385; p <.001), el subfenotipo heddnico
(r=10. 404; p<.001), el subfenotipo desorganizado (r= 0. 168; p <.001), el subfenotipo
compulsivo (r=0. 346; p<.001), por lo que, a mayor presencia de sintomas de
depresion, se presentan mayor presencia de caracteristicas del dichos subfenotipos.

Respecto a la relacion entre los fenotipos se encontro que correlacionan
positivamente el ser emocional/picoteador con ser hiperfagico (r=0. 533; p <.001), ser
hedonico (r=0. 692; p <.001), ser desorganizado (r= 0. 187; p<.001) y ser compulsivo
(r=10. 479; p <.001), asi mismo correlacionan positivamente ser hiperfagico y ser
hedonico (r=0. 579; p <.001), ser desorganizado (r= 0. 205; p<.001) y ser compulsivo

(r=10. 497; p<.001) y por ultimo también correlacionan positivamente ser hedonico y el
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subfenotipo desorganizado (r= 0. 320; p<.001), de ser compulsivo (r=0. 603; p <.001),
asi como entre ser desorganizado y ser compulsivo (r= 0. 262; p<.001).
Se encontro diferencia significativa entre las etapas de la actividad fisica y

sintomas de ansiedad existe diferencia significativa F (4, 331) = 5.881, p<0.001).

La etapa de cambio correspondiente a mantenimiento tiene un puntaje medio de
6.784 (DE=4.995) presentando asi un menor puntaje de ansiedad, seguido de la etapa
del cambio de pre contemplacién con un puntaje medio de 9.682 (DE= 6.707),
contemplacion con puntaje medio de 9.806 (DE= 5.846), preparacion con un puntaje
medio 10.083 (DE =4.936) y por ultimo la etapa de decisién/accion con una media de

10.217 (DE=5.728), seria la etapa donde exista mayor presencia de ansiedad.

Figura 13:
Etapas del cambio para la actividad fisica y sintomas de ansiedad

Etapas del cambio para la actividad fisica y sintomas de

ansiedad

- 12
g 9.682 9.806 10.083 10.217
T 10
2z
< 8 6.784
S
o 6
s
g 4
@
5 2
5
g 0

Mantenimiento Pre contemplaciéon Contemplacién Preparacion Decisién/Accidon

Etapas del cambio para la actividad fisica

Nota: Gréafico que refleja la correlacion entre las etapas del cambio para la actividad
fisica y sintomas de ansiedad
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Por otra parte, en la relacion entre las etapas de la actividad fisica en que se
encuentre la persona y sintomas de depresion existe diferencia significativa F (4, 331) =
4.409, (p=<0.002).

Las etapas de cambio para la actividad fisica presentan las siguientes
puntuaciones, mantenimiento tiene una media de 7.315 (DE=5.951), preparacion un
puntaje medio de 9.778 (DE=9.778), pre contemplacién un puntaje medio de 10.455
(DE=9.236), contemplacion un puntaje medio de 10.556 (DE= 7.343) y decision/accion
una media de 11.913 (DE= 7.366); siendo las personas en la etapa de mantenimiento las
que puntuaron con menor presencia de sintomas de depresion y las personas en la etapa

de decisién/accién los que obtuvieron mayor presencia de sintomas de depresion.

Figura 14:
Etapa del cambio de la actividad fisica y sintomas de depresion

Etapa del cambio de la actividad fisica y sintomas de

depresion

14
- 11.913

12
7 10.455 10,556
o 9.778
a 10
)
B 7.315
< 8 :
2
2 6
£
204
3
5
g 2

0

Mantenimiento Preparacion ~ Precontemplacién Contemplacion  Decisién/accion

Etapas del cambio de la actividad fisica

Nota: Grafico que refleja la correlacion entre las etapas del cambio para la actividad

fisica y los sintomas de depresion.
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En cuanto a la etapa del cambio de actividad fisica en que se encuentra la
personay la presencia de caracteristicas del subfenotipo emocional/picoteador existe

diferencia significativa F (4,331) = 3.657, p=0.006).

Los puntajes medios obtenidos para las diferentes etapas del cambio de la
actividad fisica son para mantenimiento una media de 7.856 (DE=3.513), preparacion
un puntaje medio de 8.472 (DE=4.003), pre contemplacion una media de 8.955
(DE=3.525), contemplacion un puntaje medio de 9.382 (DE=4.054) y la etapa de
decision/accion un puntaje medio de 10.478 (DE=4.111), siendo esta etapa donde hay

un mayor puntaje para el subfenotipo emocional/picoteador.

Figura 15:
Etapas del cambio de la actividad fisica y subfenotipos emocional /picoteador

Etapas del cambio de la actividad fisica y subfenotipos

emocional/picoteador

12
=] 10.478
i)
2 . 10 8.955 9-382
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o= 7.856
5 o 8
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53
o2& 6
Sl
L=
E o 4
o5
o O
a, °
o £
23 2
-~
=
=]
A~ 0

Mantenimiento Preparacion  Precontemplaciéon Contemplaciéon Decision/Accion

Etapas del cambio de la actividad fisica

Nota: Grafico que refleja la correlacion entre las etapas del cambio de la actividad fisica

y el subfenotipo emocional/picoteador del comportamiento alimentario.
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En cuanto a la etapa del cambio de actividad fisica y el subfenotipo hiperfagico
del comportamiento alimentario se encontrd que no existe diferencia significativa

F (4,331) = 1.226, p=< 0.299).

El puntaje medio para la etapa de contemplacion fue de 6.618 (DE=2.317), en la
etapa de decision/accion se obtuvo un puntaje medio de 6.696 (DE=2.363), para la etapa
de mantenimiento un puntaje medio de 6.081 (DE=2.162), en pre contemplacion una
media de 5.955 (DE=2.081) y para la etapa de preparacion un puntaje medio de 6.72

(DE= 2.184).

Figura 16:
Etapas del cambio para la actividad fisica y subfenotipo hiperfagico

Etapas del cambio de la actividad fisica y subfenotipo
Hiperfagico

6.8 6.696
6.618

6.6 6.472
6.4
6.2 6.081
5.955
5.
5.
5.4

Contemplacion  Decisién/accion  Mantenimiento Precontemplacién  Preparacion

o] (o)}

Puntaje medio de Subfenotipo Hiperfagico
(o)}

Etapas del cambio para la actividad fisica

Nota: Gréfico que refleja la correlacion entre las etapas de la actividad fisica y el

subfenotipo hiperfagico del comportamiento alimentario.
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En cuanto a la etapa del cambio de actividad fisica y el subfenotipo
desorganizado no existe diferencia significativa F (4, 331) = 1.737, p=<0.141).

Los puntajes medios para las etapas del cambio son contemplacion (M=8.944;
DE=1.982), decision/accion (M=9.261; DE=2.158), mantenimiento (M=8.829;
DE=1.995), Pre contemplacion (M= 9.545; DE=2.650) y preparacion (M= 8.194;

DE=2.516).

Figura 17:
Comportamiento alimentario -Sub fenotipo desorganizado y etapa del cambio de la
actividad fisica

10

9.545

9.5
9.261

9 8.944
8.829
8.5
8.194
| I
7.5

Contemplacién  Decisién/accién =~ Mantenimiento Precontemplacién Precontemplacién

Puntaje medio Subfenotipo desorganizado

Etapas del cambio de la actividad fisica

Nota: Grafico que refleja la correlacion entre las etapas de la actividad fisica y el

subfenotipo desorganizado del comportamiento alimentario.
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En cuanto a la etapa del cambio de actividad fisica y el subfenotipo compulsivo

no existe diferencia significativa F (4,331) =1.302, p=<0.269.

El puntaje medio para las diferentes etapas es para contemplacion (M= 5.167,
DE= 2.259), decision/accion (M=5.000; DE=2.449), mantenimiento (M=4.532; DE=
2.123), Pre contemplacion (M= 4.818; DE= 2.174) y preparacion (M= 4.944; DE=

2.267).

Figura 18:
Subfenotipo compulsivo y etapa del cambio de la actividad fisica

5.4

59 5.167

5
5 4.944
4.818
4.8
4.6 4.532
) I
4.2

Contemplacion  Decisién/accién ~ Mantenimiento Precontemplacién  Preparacion

Punyaje medio subfenotipo compulsivo

Etapas del cambio de la actividad fisica

Nota: Grafico que refleja la correlacion entre las etapas de la actividad fisica y el

subfenotipo compulsivo del comportamiento alimentario.

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
111

5.6 Relacion entre variables psicoldgicas y la edad

Se encontro que la edad correlacioné de manera negativa los sintomas de
ansiedad (r=-0. 317, p <.001), con los sintomas de depresion (r=-0. 301, p <.001) y con
el subfenotipo emocional/picoteador (r=-0.150, p <.001) y con el subfenotipo

hiperfagico (r=-0.150, p <.001).
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Capitulo 6: Discusion

La presente investigacion utilizd un método cuantitativo para analizar la relacion
entre sintomas de ansiedad y depresion, creencias irracionales sobre los alimentos,
etapas de cambio para la actividad fisica y el comportamiento alimentario en personas

con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula.

Se encontro que el riesgo de DMT?2 correlaciond positivamente con sintomas de
ansiedad y depresion; variables que han sido ampliamente analizadas en diferentes

estudios.

En México se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en el
cual participaron pacientes con diagnostico de DMT2, encontrandose que para
depresion habia una prevalencia de 71.4%, para ansiedad 42.9% y trastorno de atracén
de 28.66%, este ultimo relacionandose significativamente con la presencia de depresion

y ansiedad (Diaz, 2022).

En el presente estudio se encontrd diferencia significativa entre las etapas de la
actividad fisica y sintomas de ansiedad; revisando las diferentes etapas del cambio para
la actividad fisica el puntaje medio de ansiedad mas elevado se encontrd en las personas

gue se encuentran en la etapa de decisidn/accion.

Segun la teoria transteorico, en esta etapa las personas tienen un nivel de
actividad fisica moderado e incluso vigoroso, ya han logrado realizar cambios en su
comportamiento que logran sostener hasta cinco veces por semana en un tiempo
minimo de 30 minutos, con la salvedad que este cambio no ha alcanzado una

regularidad minima de seis meses (Zamarripa, Juan, & Abad, 2019).
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Por otra parte, en cuanto a la relacion entre las etapas de la actividad fisica en
que se encuentre la persona y sintomas de depresion existe diferencia significativa,
siendo las personas en la etapa de mantenimiento las que puntuaron con menor

presencia de sintomas de depresion.

Segun el modelo transtedrico las personas en etapa de mantenimiento son
aquellas que ya estan en un nivel de prevencion y que buscan el sostenimiento de sus
objetivos y del cambio alcanzado habiendo superado los seis meses de regularidad con

dichos cambios de comportamiento (Zamarripa, Juan, & Abad, 2019).

Las personas en la etapa de decisién/accion fueron los que obtuvieron mayor
presencia de sintomas de depresion, como se mencioné anteriormente tienen cambios
importantes, pero sin la regularidad de los seis meses alcanzados (Zamarripa, Juan, &

Abad, 2019).

En otros estudios con variables similares como ser la actividad fisica y sintomas
asociados a ansiedad y depresion, se encontrd que la actividad fisica influye en la
presencia de los mismos a lo largo de la vida, cuando se considera la autoestima, el

autoconcepto y la autoeficacia (Phuong Thuy Nguyen Ho, 2023).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades tener un
diagnostico de diabetes aumenta entre 2 a 3 veces el riesgo a presentar depresion y este
suele influir en la forma que las personas manejan su diagnostico pudiendo desembocar

en otros riesgos a la salud (CDC, 2023).

Otro estudio que consistio en una revision sistematica y un metaanalisis para
comparar la prevalencia de la depresion entre personas con y sin diabetes tipo 1 y tipo 2,

seleccionandose 44 estudios donde se encontrd que la prevalencia de la depresion sigue
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siendo significativa en personas con diabetes tipo 1y tipo 2, por lo que concluyen en la
importancia de un manejo eficaz de las enfermedades cronicas en personas con diabetes

(Farooqi A, 2022).

Todos estos estudios mencionados incluyendo la presente investigacion puede
ayudar en el area de la Psicologia de la Salud a tener presenta la importante asociacion
que existe entre las variables emocionales, especificamente la presencia de sintomas de

ansiedad y depresion en las personas son diferentes problemas de salud.

En cuanto a las personas que tienen riesgo a diabetes mellitus tipo 2 se podria
reforzar los abordajes desde una perspectiva psico- nutricional en personas con factores
de riesgo ya establecidos, como ser personas con sobrepeso y obesidad, personas con

determinados subfenotipos alimentarios.

En un estudio sobre creencias irracionales y problemas de conducta alimentaria
en estudiantes de educacién secundaria de Tarma encontrd que no existia relacion
estadisticamente entre la variable creencias irracionales y la variable problemas de

conducta alimentaria (Rojas, 2022)

En dicho estudio se encontro relacion positiva baja entre la variable creencias
irracionales y la dimension dieta y tampoco existe relacién entre la variable creencias
irracionales y la dimension bulimia y preocupacién por la comida ni entre la relacion

entre la variable creencias irracionales con la dimension control oral (Rojas, 2022).

Los hallazgos de la investigacion realizada son consistentes con revisiones
sistematicas que plantean la existencia de patrones alimentarios que podrian ser un

factor protector importante con respecto a la ansiedad (Maria Gonzales-Herrera, 2023).
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En esa misma linea, en esta investigacion el comportamiento alimentario y el
riesgo a Diabetes Mellitus Tipo 2 correlacionaron positivamente con los subfenotipos
emocional picoteador, hiperfagico, el subfenotipo hedonico y el subfenotipo compulsivo
lo que nos sefiala como las decisiones en torno a la ingesta alimentaria pueden contribuir
al aumento de factores de riesgo, esto también es consistente con otras investigaciones,
para ser el caso en el 2023 se publica un estudio sobre el comportamiento alimentario y
actividad fisica en estudiantes universitarios durante la pandemia por Covid-19 donde se
encontré que la mayoria presentaban un comportamiento alimentario saludable, sin
embargo, presentaban un bajo nivel de actividad fisica lo que podria aumentar los factores
de riesgo a desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (Galeano-Morinigo, y

otros, 2023).

Por otra parte, en el 2022 en un estudio sobre conductas alimentarias y actividad
fisica asociadas a estrés, ansiedad y depresion durante la pandemia COVID-19 se
encontrd asociacion entre el consumo de determinados alimentos y los niveles altos de

estrés, ansiedad y depresion (Guillen, y otros, 2022).

En el 2021 se realizd un estudio que concluyo la existencia de relacion entre la
inteligencia emocional y creencias irracionales en estudiantes universitarios de
fisioterapia, entendiendo en este estudio a las creencias irracionales como aquellos
pensamientos que se aceptan como verdaderos para acoplarse a comportamientos que

inducen a consecuencias autodestructivas (Arraez & Castro, 2021).

Segun datos de la CDC, para Estados Unidos existen 7,3 millones de personas

(21,3%) que no estan diagnosticadas, lo cual dificulta las posibilidades de un abordaje
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oportuno, pero también un indicativo de la importancia de realizar acciones de indole

preventiva; esta situacion suele ser la misma a nivel mundial.

En esta investigacion el 90.4% de los participantes nunca han sido
diagnosticados con DMT2 y el 3.8% no saben si cuentan con un diagnostico, sin
embargo, en cuanto al riesgo de diabetes asociado al IMC, se encontr6 que el IMC
promedio de los participantes fue de 27.4 kg/mts2, lo cual es un indicativo de un

diagnostico nutricional en sobrepeso.

Se encontraron ciertas diferencias en cuanto a los resultados segun sexo en
cuanto a los sintomas de ansiedad y depresion, ya que en las mujeres la presencia de los

mismos tiende a ser mayor.

Las mujeres tienen puntajes mas elevados en el sub fenotipo
emocional/picoteador en comparacion con los hombres, este dato es relevante desde la
perspectiva de género, ya ha sido mencionado en otras investigaciones como el hecho
de ser mujer implica un determinante social que podria predisponer al padecimiento de
enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus tipo y como el riesgo de ser
diagnosticado estéa estrechamente relacionado con aspectos psicosociales (Alvarez-Diaz,

2020).

El comportamiento alimentario podria verse influido por su estado emocional,
la depresion puede considerarse una enfermedad en la cual interfiere en la vida diaria,

incluyendo en la capacidad de alimentarse (OPS, 2023).

En el presente estudio se encontrd que el 51% de los participantes no alcanzan el
consumo recomendado lo cual constituye conforme a la OMS un consumo minimo de

400 gr diarios con el fin de ayudar a reducir la presencia de enfermedades no
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transmisibles, incluyendo la diabetes siendo asi una métrica establecida para el logro de

la salud cardiovascular (Amariles, 2022).

Se requieren mas estudios que permitan conocer la influencia de los diferentes
fenotipos alimentarios en la salud de las personas y usarlo de herramienta para el
tratamiento terapéutico de los mismos, por ahora se entienden como elementos claves
relacionados a la genética individual respecto al sobrepeso y la obesidad (Anger,

Formoso, & Katz, 2020).

El tiempo de actividad fisica que se realiza diariamente puede tener un efecto
protector en la salud de las personas en cambio a mayor nimero de horas que una
persona tenga sentado al dia, incrementa su riesgo de mortalidad por todas las causas

(Garzén Mosquera & Aragon Vargas, 2021).

Las conductas de autocuidado mediante la variable de sedentarismo se han
asociado a variables como sexo, mayor indice de masa muscular, niveles elevados de
hipertension arterial, bajo nivel de actividad fisica y un consumo de verduras diario

reducido (Pineda, Maggi, Monserrate, & Lindao, 2021).

Un estudio sobre la prevalencia y caracterizacion de trastornos de ansiedad y
depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Honduras encontré que el 81.1%
de las mujeres y el 75.9% de los hombres presentaron por lo menos un rasgo de
depresion, asi como, 95.8% de mujeres y 93.8% de los hombres, tuvieron algln rasgo
de ansiedad concluyendo en una predisposicion a estos trastornos emocionales en las

personas con DMT2 (Sanchez-Sierra L. E., y otros, 2020).

El cambio hacia un estilo de vida mas activo es esencial en la prevencion de

enfermedades, incluida la diabetes mellitus tipo 2, se realizo estudio en el cual se busco
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conocer la relacion existente entre el consumo de ciertos grupos de alimentos y el
diagnostico o proteccion para enfermedades como el cancer; encontrandose que la dieta

mediterranea se asociaba como factor protector (Zaragoza-Martil & Garcia, 2020).

La teoria de las etapas del cambio sugiere que las personas pasan por diferentes
fases al adoptar un comportamiento saludable, en la presente investigacion el 49.4 %
indicaron que no se consideran fisicamente activos, los factores externos pueden influir
en el estilo de vida y alimentacion de las personas, como ejemplo de eso se puede
revisar un estudio realizado en diferentes poblaciones en México, donde se documenta
como ciertas comunidades se han occidentalizado cambiando su alimentacion a
productos de alto contenido calérico, mayor sedentarismo y reduccion de la actividad
fisica incrementando asi las prevalencias en DMT2 (Buichia-Sombra, Dérame-L6pez,

Miranda-Félix, & al., 2020).
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6.1 Conclusiones

Analizar la relacion de cémo la salud mental a través de la presencia de sintomas
asociados a la depresion y ansiedad, las creencias alimentarias irracionales, las etapas
del cambio por la actividad fisica y el comportamiento alimentario puede ayudar a

reforzar estrategias en el abordaje psicoldgico de personas con sobrepeso y obesidad.

Mas del 50% de los participantes en el estudio se encuentran en un diagnéstico
nutricional de sobrepeso (32%) y obesidad (30%), el cual constituye uno de los
principales factores de riesgo para el diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2. La
diferencia entre las variables IMC y riesgo a DMT2 no fue significativa entre hombres y

mujeres, pues el puntaje medio fue similar.

Las diferencias entre los resultados de hombres y mujeres para la presencia de
sintomas de ansiedad, depresidn, creencias irracionales y los subfenotipos del
comportamiento alimentario puede orientar hacia donde deben dirigirse las acciones de

prevencion.

Los sintomas de ansiedad y depresion, asi como la presencia de creencias
irracionales por los alimentos correlaciona positivamente con el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2.

Tener un comportamiento alimentario con caracteristicas de los sub fenotipos
emocional picoteador, hiperfagico, hedonico y compulsivo correlaciona positivamente

con el riesgo a diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto al comportamiento alimentario el puntaje méas elevado fue para el

subfenotipo hedonico (M=11.190) que se interpreta dentro de la prueba como medio,
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siendo predominantes en este patrén alimentario se caracteriza por el deseo de comer

ante estimulos sensoriales (Visual, olfatorio, cognitivo).

Existe relacion entre el riesgo a padecer diabetes mellitus segun la etapa del
cambio de actividad fisica, por lo que entre mas avanzada este una persona en una etapa
de cambio es menor el riesgo de diabetes, siendo las personas en etapa de
mantenimiento los que presentarian menor riesgo a DMT2 y los que estan en etapa de

contemplacion los que tienen mayor riesgo a DMT2.
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6.2 Limitaciones

Una importante limitacién es que la aplicacion del instrumento se realizé en
formato virtual por lo que podria existir casos en que las personas no comprendieran
algunas preguntas y no se tuviera la oportunidad de brindar una retroalimentacion

oportuna.

En el desarrollo de la presente investigacion, se identifico una limitante
significativa relacionada con el uso de instrumentos ya que estos fueron de auto reporte
y al depender de la autopercepcion y la autoevaluacion de los participantes, pudo

haberse existido un sesgo que afectara la precision de los datos recopilados.

Esta limitacion puede haber restringido la validez y la fiabilidad de los
resultados obtenidos, lo que sugiere la necesidad de considerar métodos adicionales de

recoleccion de datos para futuras investigaciones.

Los diferentes instrumentos que se agrupaban para ser parte del estudio
terminaban siendo extensos por lo que varias personas se negaban a participar o

pudieron no haber contestado de la forma més honesta.

Una limitante importante en la presente investigacion fue el tamafio de la
muestra, el cual al ser relativamente pequefio podria haber afectado los resultados
obtenidos y reducido la capacidad para captar la variabilidad y representatividad

completa de la poblacion estudiada.

Esto podria haber influido en la precision de los resultados. En consecuencia, los

resultados deben interpretarse con cautela y se recomienda ampliar el tamafio de la
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muestra en futuras investigaciones para mejorar la validez y la generalizacion de los

resultados.

Una limitante relevante en esta investigacion fue la escasa literatura disponible
sobre estudios especificos que aborden la relacion entre las creencias irracionales acerca

de los alimentos y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en la region de estudio.

La falta de investigaciones previas en este contexto geogréafico y cultural
restringio la capacidad para comparar y contrastar los hallazgos con datos existentes, lo
que podria haber enriquecido el analisis y proporcionado una base méas solida para las

conclusiones.

Esta carencia de estudios previos limit6 la profundidad del marco teérico y
dificulto la contextualizacion de los resultados en el marco regional, sugiriendo la
necesidad de investigar mas a fondo estos aspectos para futuras investigaciones en esta

area.

Otra limitante de importancia en esta investigacion pudo ser la falta de
estandarizacion de los instrumentos utilizados en la regién estudiada ya que los
instrumentos no estaban validados o adaptados a las particularidades locales, los

resultados podrian haber sido influenciados por variaciones en la interpretacion.

Esta falta de estandarizacion limita la capacidad para establecer conclusiones
comparables y sugiere la necesidad de desarrollar y validar instrumentos especificos

para el contexto regional en futuras investigaciones.
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6.3 Futuras investigaciones

Los resultados de esta investigacion podrian ser la base para futuras
investigaciones en la region en el campo de la psicologia de la, permitiendo considerar
el desarrollo de intervenciones multidisciplinarias que integren el abordaje psicologico
del sobrepeso y obesidad con estrategias nutricionales, como ser la alimentacién
consciente (mindfulness eating), entre otras terapias o intervenciones que se tengan

acciones dirigidas a la psiconutricion.

Se podria ampliar la cobertura o alcance geografico y realizar esta misma
investigacion en otros departamentos o incluso medir las diferencias entre las zonas
rurales y urbanas, con el objetivo de evaluar si hay diferencias en el riesgo a diabetes

mellitus tipo 2.

También se podria realizar la relacion de estas variables con otras enfermedades
crénicas no transmisibles como ser la hipertension y el cancer o incluso con trastornos
de la conducta alimentaria, principalmente el trastorno de atracones y/o medir la
interrelacion de las variables estudiadas en este estudio con la adiccién por los

alimentos.

Este estudio no considero la relacién o impacto con el COVID-19 y podria haber
arrojado resultados interesantes de analizar, como el considerar si hubo aumento del
riesgo a diabetes mellitus tipo 2, cambios en el comportamiento alimentario, motivacién
por el cambio a la actividad fisica e inclusive creencias irracionales sobre los alimentos

post pandemia
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Podria ser util en terminos de perspectiva de género y salud realizar
investigaciones que tomen en consideracion el género en términos de prevalencia e

incidencia, para las variables analizadas en esta investigacion.

Se podrian realizar estudios longitudinales y profundizar sobre la dinamica en
las diferentes variables, asi como su impacto en la salud fisica y mental a lo largo del

tiempo.
6.4 Recomendaciones

En el contexto de la presente investigacion bajo un enfoque desde la psicologia de la
salud y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se recomienda la incorporacion del
profesional de psicologia en programas que aborden la prevencion de la diabetes

mellitus tipo 2 mediante:
e Psicoeducacion y Concienciacion Familiar. Dado que un alto porcentaje de

participantes (46%) tienen antecedentes de diabetes en familiares indirectos mas el
porcentaje de antecedentes directos (25%), es crucial implementar programas de
educacion y concienciacién que se centren en la importancia de la prevencion y el

manejo de la diabetes.

Estos programas podrian incluir informacion sobre los factores de riesgo, la
importancia de la deteccion temprana y estrategias para adoptar un estilo de vida
saludable, asi como involucrar a los familiares, ya que la diabetes tiene un componente
hereditario, y educar a todos los miembros de la familia puede contribuir a cambios de

comportamiento mas efectivos y prevenir la aparicion de la enfermedad.

e Evaluaciones Preventivas de Riesgo en Salud. Para los participantes que
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reportan antecedentes de diabetes en familiares directos (25%) o indirecto (46%), es

recomendable que se realicen evaluaciones de riesgos a su salud integral.

Estas evaluaciones de riesgo podrian tener un énfasis preventivo en la revision de
habitos de vida, motivacion, actitud al cambio y a la actividad fisica, la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion en su relacion con los subfenotipos del

comportamiento alimentario.

Las evaluaciones podrian responder a un asesoramiento personalizado que ofrezca

recomendaciones basadas en el perfil de riesgo individual.

El psicologo puede tener un papel predominante a través de la psicoeducacién y
en la identificacion de las personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 antes de que
la enfermedad se manifieste lo que podria contribuir a intervenciones tempranas en otras

areas como ser nutricion, endocrinologia, medicina interna.

e Intervenciones de Salud Mental Sensibles al Género. La investigacidn sugiere

que los hombres y las mujeres pueden experimentar los sintomas de ansiedad y la

depresion de manera diferente.

Es importante desarrollar intervenciones de salud mental que sean sensibles al
género, reconociendo las diferencias en la forma en que los hombres y las mujeres
procesan y responden a los sintomas emocionales de ansiedad y depresion; tomando en
consideracion la presencia de diferentes estrategias de afrontamiento o de factores

hormonales o sociales asociado al sexo.
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Intervenciones especificas que aborden estas diferencias pueden ayudar a mejorar la
gestidn de los sintomas e incluso identificar patrones de comportamiento que aumenten

el riesgo de ciertas enfermedades cronicas, como ser la DMT2.

e Intervenciones Psicologicas Especificas para Cada Subfenotipo del

Comportamiento Alimentario. Siendo que los subfenotipos del comportamiento

alimentario estan claramente definidos y sus rasgos establecidos, se pueden desarrollas

intervenciones desde el enfoque psico nutricional.

Para el caso con el subfenotipo emocional picoteador, se recomienda implementar
intervenciones que se centren en el manejo de las emociones como por ejemplo terapias
enfocadas en identificar y cambiar patrones de pensamiento irracional relacionados con
el manejo emocional y los alimentos, asi como técnicas de regulacién emocional y
planificacion de los tiempos de comida, por ende, psicoeducacion en habilidades de

planificacion y organizacion.

Para el subfenotipo hiperfagico, que estd méas relacionado con la ingesta excesiva de
alimentos, las intervenciones podrian incluir estrategias de control de impulsos y
educacion sobre habitos alimenticios saludables, ademas de técnicas de modificacion de

conducta para reducir el comer en exceso.

Se podrian desarrollar y estandarizar para la region evaluaciones que identifiquen
los diferentes subfenotipos del comportamiento alimentario y que permitan desarrollar
planes de tratamiento que aborden tanto los aspectos emocionales como los
comportamentales que aumentan el riesgo de diabetes, permitiendo una intervencion

mas precisa y eficaz.
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Estas intervenciones podrian incluir el apoyo psicoeducativo que informe a las
pacientes o personas sobre las caracteristicas de los diferentes subfenotipos y como

estos pueden afectar su riesgo de diabetes tipo 2.

Se pueden fomentar programas educativos que proporcionen informacion sobre
como las emociones y los patrones de alimentacion estan relacionados con el riesgo de

diabetes y ofrecer estrategias practicas para el manejo.

e Estrategias de Intervenciones Psicoldgicas Especificas segun las Etapas del

Cambio en la Actividad Fisica. Desde la psicologia de la salud, el profesional

de psicologia puede participar en la creacion de programas y estrategias que orienten
hacia el bienestar y prevengan el diagnostico de enfermedades crénicas no
transmisibles, tales como la DMT2. Dado que la mayoria de los participantes se
encuentran en la etapa de contemplacion (42.5%), es crucial desarrollar estrategias de

intervencion adaptadas.

Para las personas en la etapa de contemplacion el profesional de psicologia
podria sugerir recomendaciones especificas tales como enfocarse en aumentar la
conciencia sobre los beneficios de la actividad fisica y como esta puede reducir el riesgo

de diabetes tipo 2.

Ofrecerseles informacion educativa y ejemplos practicos sobre coOmo iniciar un

programa de ejercicios o como iniciar un estilo de vida saludable de modo que

aumenten su motivacién al cambio de comportamiento deseado.

Por otra parte, para quienes estan en la etapa de preparacion, el profesional de
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psicologia podria ayudarle en la creacion de planes de accion concretos para crear un
programa de ejercicio personalizado, que incluya el paso a paso en la modificacion de
habitos e identificacion de dificultades que estén obstaculizando su motivacion al

cambio de comportamiento y objetivos visualizados.

Los individuos en la etapa de mantenimiento podrian recibir por parte del

profesional de psicologia orientacion continua para mantener la rutina y prevenir

recaidas, mientras que aquellos en la etapa de decision/accion podrian beneficiarse de

refuerzos positivos y técnicas de autoeficacia para consolidar su habito de ejercicio.
Finalmente, para las personas en la etapa de pre contemplacién, el profesional de

psicologia podria orientarlos con en estrategias de sensibilizacion para hacer que

consideren la importancia de la actividad fisica para su salud.

e Acompafamiento Psicoldgico por Medio de Programas de Motivacion

interdisciplinarios. Con un 33% de participantes en la etapa de mantenimiento,

es evidente que existe un grupo significativo que ha logrado establecer y mantener una
rutina de actividad fisica. Sin embargo, para lograr una prevencién efectiva de la

diabetes tipo 2, es importante mantener la motivacion y ofrecer educacion continua.
Se podrian desarrollar programas de motivacién que refuercen la importancia de

la actividad fisica a largo plazo y proporcionen estrategias para superar desafios
comunes incluyendo sesiones de seguimiento para evaluar el progreso, fomentando la

participacion en grupos de apoyo para compartir experiencias y mantener la motivacion.

Estos programas pueden incluir la atencidon interdisciplinaria de profesionales de
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psicologia, nutricion, chequeos médicos rutinarios y otros que sean necesarios Como
sesiones grupales o individuales con entrenadores o consejeros que puedan ofrecer

apoyo y motivacion personalizada.
La colaboracion con profesionales de la salud para proporcionar

retroalimentacion y ajuste de las metas podria ser beneficiosa en el proceso de cambio
de comportamiento, resultando en mejores elecciones alimentarias, una relacion
saludable con la comida, desarrollo de habilidades para manejar el comer emocional, la
promocidn de la toma de decisiones alimentarias conscientes, y el apoyo en el

establecimiento de rutinas alimentarias saludables.
Ademas, se puede considerar la integracion de herramientas de automonitoreo,

como aplicaciones moviles o diarios de actividad, para ayudar a los individuos a seguir

Su progreso y mantenerse comprometidos con sus objetivos de actividad fisica.

e Intervenciones Psicoldgicas Para el Manejo de los Sintomas de Ansiedad,

Depresion, Presencia de Creencias Irracionales y el Riesgo a DMT2. Dado que

tanto los sintomas de ansiedad, sintomas de depresion y presencia de creencias
irracionales estan correlacionadas significativamente con el riesgo de DMT?2, es

esencial desarrollar e implementar intervenciones psicoldgicas que los aborden.

Las intervenciones pueden basarse en el enfoque de las terapias de tercera
generacion ya que las personas podrian ayudar a gestionar sus habilidades de tolerancia
al malestar, manejo de la fusion cognitiva, asi como préacticas que forman parte del

mindfulness (Atencidn plena) que puedan ayudar a los individuos a observar sus
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emociones, apreciar la experiencia del comer y mejorar esa relacion emociones —

alimento.

Este tipo de intervenciones pueden ayudar a los participantes a adoptar habitos
saludables a traves de la identificacion de valores personales que orienten a la
adherencia a una dieta equilibrada y una rutina de ejercicio regular de la mano de un
adecuado afrontamiento de posibles barreras emocionales que afecten el
comportamiento alimentario y aumenten el riesgo a enfermedades cronicas, tales como

la DMT2.

También pudiera darse un manejo desde las terapias cognitivos conductuales y
ayudar a identificar y modificar patrones de pensamiento negativos que contribuyen al
incremento de los sintomas de ansiedad y la depresion, incluyendo técnicas de

relajacion, mejora de las estrategias de afrontamiento.

La presencia de creencias irracionales sobre los alimentos esta correlacionada con el
riesgo de DMT2, lo que sugiere la necesidad de intervenir en las percepciones y

actitudes hacia la alimentacion a través de la psicoeducacion.

La reeducacion de las creencias erroneas sobre los alimentos, las dietas o el
estilo de vida saludable que proporcionen informacién basada en evidencia sobre la
alimentacion con un enfoque positivo que no se base en restricciones extremas o
creencias infundadas y que fomente la prevencion de las enfermedades cronicas, sobre

todo la DMT2.

Se puede incluir la oferta de talleres o sesiones de grupo que combinen educacion

sobre el riesgo de diabetes con apoyo emocional y estrategias para mejorar la salud
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mental, incluyendo profesionales de salud diferentes areas interrelacionadas para

proporcionar un enfoque holistico en la reduccion del riesgo de diabetes tipo 2.

e Estrategias de Prevencion y Manejo de la Diabetes Tipo 2 Adaptadas a

Diferentes Etapas de la Vida. En la investigacion se encontro una correlacion

negativa significativa entre la edad y los sintomas de ansiedad, depresion, y los
subfenotipos emocional/picoteador e hiperfagico, con coeficientes negativos que
sugieren que a medida que aumenta la edad, disminuyen estos sintomas y

caracteristicas.
Por lo anterior se pudieran disefiar e implementar estrategias de prevencion y

manejo de la diabetes tipo 2 (DMT2) que estén adaptadas a las diferentes etapas de la
vida, teniendo en cuenta cémo la edad puede influir en los sintomas emocionales y en

los comportamientos alimentarios.
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Anexos

Anexo A: Cuestionario de datos generales

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES
Relacion entre Ansiedad, depresidn, creencias irracionales por los alimentos,
etapas de cambio para la actividad fisica y comportamiento alimentario en
personas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula

Datos generales

e Edad:

e Sexo: Hombre Mujer

e Nacionalidad:

e Lugar de residencia: Rural Urbano

e Nivel de estudio: Sin estudios Primaria  Secundaria  Universitario
e Ocupacion:

e Ha sido diagnosticado con algun tipo de diabetes:

DMT1 DMT2 D.GESTACIONAL OTRA
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Anexo B: Cuestionario para medir el riesgo a diabetes mellitus tipo 2 (FINDRISK)

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL RIESGO A DIABETES MELLITUS TIPO
2 (FINDRISK)

¢ Qué edad tiene?

¢Ha habido un diagndstico de diabetes en, por lo menos, un miembro de su
familia?

No
Si, en mis parientes: abuelos, tios y primos

Si, en mi familia directa: padres, hijos, hermanos

¢ Qué perimetro de cintura tiene, medido a nivel de ombligo? (Si no tiene una cinta
meétrica, use un pedazo de cuerda y ayudese con una regla)

Mujeres Hombres
Menos de 80 cm Menos de 94 cm
80 hasta 88 cm 94 hasta 102 cm
Mas de 88 cm Mas de 102 cm

¢ Tiene actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios?

Si

No

Con que frecuencia come fruta, verduras o pan (centeno o integral)
Diario

No diariamente
¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertension?

No
Si
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¢ Le han detectado alguna vez en un control médico un nivel muy alto de glucosa
(azucar) en su sangre?

No
Si

Cuél es la relacion de su estatura y peso (Indice de masa corporal)
Menos de 25

Entre 25y 30

Mas de 30

Si no sabe, puede indicar su peso actual y su talla (altura)
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Anexo C: Cuestionario breve de evaluacion del trastorno de ansiedad generalizada
(GAD-7)

CUESTIONARIO BREVE DE EVALUACION DEL TRASTORNO DE

ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

(Spitzer, Kroenke, Williams, y Léwe, 2006)

En los ultimos 14 dias, ¢con qué frecuencia le han supuesto una molestia los siguientes

problemas? (Para indicar su respuesta rodee el nimero con un circulo)

0 = No, en absoluto; 1 = Algunos dias; 2 = Mas de la mitad de los dias; 3 = Casi todos

los dias.

1.

Sentirse nervioso/a, angustiado/a
0 muy tenso/a

Ser incapaz de dejar de
preocuparse o de controlar la
preocupacion

Preocuparse demasiado por
diferentes cuestiones

Tener problemas para relajarse

Estar tan inquieto/a que le resulta
dificil permanecer sentado/a

Enfadarse o irritarse con facilidad

Sentir miedo de que algo terrible
pueda ocurrir
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Anexo D: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

154

Durante las ultimas 2
semanas, ¢qué tan seguido ha
tenido molestias debido a los
siguientes problemas?
(Marque con un “” para
indicar su respuesta)

Ningun
dia

Varios dias

Mas de
la mitad
de los
dias

Casi todos
los dias

1. Poco interés o placer en
hacer cosas

2. Se ha sentido
decaido(a),
deprimido(a) o sin
esperanzas

3. Hatenido dificultad
para quedarse 0
permanecer dormido(a),
0 ha dormido
demasiado

4. Se ha sentido
cansado(a) o con poca
energia

5. Sin apetito o ha comido
en exceso

6. Se ha sentido mal con
usted mismo(a) — o que
es un fracaso o que ha
quedado mal con usted
mismo(a) o con su
familia

7. Hatenido dificultad
para concentrarse en
ciertas actividades,
tales como leer el
periodico o ver la
television

8. ¢Se hamovido o
hablado tan lento que
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otras personas podrian
haberlo notado? o lo
contrario — muy
inquieto(a) o agitado(a)
que ha estado
moviéndose mucho mas
de lo normal

9. Pensamientos de que 0 1 2 3
estaria mejor muerto(a)
0 de lastimarse de
alguna manera

Si marcdé cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos
problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien
con otras personas?

No ha sido dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente
dificil
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Anexo E: Irrational food beliefs scale (Spanish version)

IRRATIONAL FOOD BELIEFS SCALE (Spanish version) (Osberg, Poland,
Aguayo, and MacDougall, 2008. Adaptation and validation by Jauregui and
Bolafios, 2010)

A continuacion, leera algunas frases sobre pensamientos acerca de la alimentacion. Lea
cada una de ellas y escoja la puntuacion con la que mejor se identifique en cuanto a lo
que piensa respecto a cada frase. No hay respuestas “buenas” ni “malas”.

Utilice las siguientes puntuaciones para elegir una, con la que mas esté de acuerdo:

1 = Muy en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = De acuerdo 4 = Completamente de
acuerdo

=

©ooNo kWD

La comida es un sustituto del placer

Algunos alimentos pueden relajarte

Comer sano no lleva mas tiempo que hacerlo de forma insana
Posiblemente no podria vivir sin mi comida favorita

Hacer la comida a la parrilla o a la plancha son formas sanas de cocinar
Mi mayor placer en la vida es comer

Comer es una buena forma de superar el aburrimiento

El ejercicio puede anular los efectos de una mala alimentacion

Comer sano no tiene que implicar abandonar por completo mis comidas
favoritas

. La comida es una buena forma de salir de la depresion
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Las reuniones sociales no son tan divertidas sin comida

Comer sano deberia ser un estilo de vida

Si nadie me ve comiendo algo, las calorias no cuentan

So6lo las comidas con mucha grasa saben bien

La unica manera de hacer dieta es una dieta de choque

Una buena forma de reducir el estrés es comer

La clave de una dieta sana es lograr un equilibrio sobre lo que se come
Algunas comidas son irresistibles

Si algo es “light” puedes comer todo lo que quieras

Las grasas no saturadas son mejores que las saturadas

El desayuno es la comida mas importante del dia

Si comes algo que no debias debes sentirte culpable

Hay alimentos de los que puedes tomar lo que quieras sin ganar peso

Uno/a deberia esforzarse por tomar cinco raciones al dia de frutas y verduras
No puedo controlar mi peso porque me encanta comer

Hay algunos alimentos con los que no logro controlar lo que como

No puedo vivir sin los dulces

Es importante tomar al menos seis raciones al dia del grupo de alimentos que
incluye pan, cereales, arroz o pasta
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
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. Comer sano puede reducir el riesgo de algunas enfermedades como el cancer, la
diabetes o la enfermedad coronaria

Todas las reuniones sociales deben centrarse en la comida

Algunos alimentos son adictivos

La comida es un placer para mi y no tengo por qué controlar lo que como
La comida es un buen sustituto del sexo

jAl infierno con lo saludable! Que me dejen comer lo que quiera

Los alimentos enriquecidos con calcio son necesarios para fortalecer los huesos
No ganaras peso por nada que comas antes de las ocho de la tarde

Si primero hago ejercicio, luego puedo comer lo que quiera

Si el sobrepeso es algo genético, ¢por qué preocuparse por perder peso?
Los alimentos como frutas y verduras no tienen calorias

Hay momentos en los que “necesito” ciertos alimentos

Uno/a deberia elegir carnes magras o bajas en grasa

Se puede beber todo lo que se quiera sin ganar peso

Una pequeiia cantidad de grasa es necesaria en una dieta sana

La felicidad puede alcanzarse con la comida

Puedes comer todo lo que quieras siempre que sea bajo en grasa

Una vez que comes algo malo, te has cargado la dieta

Creo que es importante comer sélo cuando se tiene hambre

Como el alcohol no tiene grasa, no te hace ganar peso

Lo que alguien come, realmente no tiene efecto en su salud

Es un castigo tener que comer ciertos alimentos como frutas y verduras
Hacer dieta es abandonar el placer de comer

La comida “light” es aburrida

Uno/a deberia esforzarse por hacer tres comidas saludables al dia

No poder comer lo que apetece te hace entristecer

Comer puede ayudar a superar la soledad

Creo en la piramide de los alimentos como guia para comer de forma saludable
Si se hace ejercicio no importa lo que se coma
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Anexo F: Cuestionario de las Etapas del Cambio para la actividad fisica

CUESTIONARIO: ETAPAS DE CAMBIO DE LA ACTIVIDAD FISICA

Para cada una de las siguientes preguntas, encierre en un circulo Si o No. Asegurese de
seguir las instrucciones cuidadosamente.

La actividad fisica o el ejercicio incluye actividades como caminar a paso ligero, trotar,
andar en bicicleta, natacion, o cualquier otra actividad en la que el esfuerzo sea al
menos tan intenso como estas actividades

No Si
3 Actualmente soy fisicamente activo

0 1
4 Tengo la intencion de ser mas activo fisicamente en los préximos seis meses

0 1

Para que la actividad sea regular, debe sumar un total de 30 minutos 0 mas por dia y ser

hecho por lo menos cinco dias a la semana. Por ejemplo, podria hacer una caminata de
30 minutos o tomar tres caminatas de 10 minutos para un total de 30 minutos.

No Si
5 Actualmente realizo actividad fisica regular.

01
6 He estado fisicamente activo regularmente durante los Ultimos seis meses.

01

Fuente: Adaptado, con autorizacion, de B. H. Marcus y L. H. Forsyth, 2003, Motivating
People to Be Physically Active, (Champaign, IL: Human Kinetics), pagina 21
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Anexo G: Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA) Anger-
Katz 1

ESCALA DE FENOTIPOS DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO (EFCA)
ANGER-KATZ 1

Es una prueba de medicion para ayudar a determinar su comportamiento alimentario.
Por favor, complete la planilla de forma precisa y honesta en base a sus costumbres. No
hay repuestas acertadas o erréneas. Todas sus respuestas son confidenciales

Responda a cada afirmacion: (siempre/ casi siempre/ a veces/ rara vez/ nunca).

1. Como hasta sentirme muy lleno
2. Calmo mis emociones con comida
3. Pido méas comida cuando termino mi plato

4. Tengo la costumbre de picotear (picotear: realizar pequefias ingestas entre las
comidas principales desayuno, almuerzo, merienda o cena, sin medir la cantidad de lo
que se come)

5. Cuando empiezo a comer algo que me gusta mucho, me cuesta detenerme
6. Suelo comer més de un plato en las comidas principales (almuerzo y/o cena)

7. Picoteo entre comidas por ansiedad, aburrimiento, soledad, miedo, enojo, tristezay /o
cansancio

8. Me siento tentado/a de comer cuando veo/huelo comida que me gusta y/o cuando
paso frente a un kiosko, panaderia, pizzeria o fast food

9. Desayuno todos los dias

10. Como en los momentos en que estoy aburrido, ansioso/a, nervioso/a, triste,
cansado/a, enojado/a, solo/a

11. Salteo algunas o al menos una de las comidas principales (desayuno, almuerzo,
merienda o0 cena)

12. Cuando estoy frente a la comida que me gusta mucho, aunque no tenga hambre,
termino comiéndola

13. Como mucha comida en poco tiempo
14. Cuando como algo que me gusta mucho, finalizo toda la porcion
15. Cuando como algo que me gusta mucho, lo como muy rapido

16. Paso mas de 5 horas en el dia sin comer
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Anexo H: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

" i
% UNIVERSIDAD NACIONAL /f

AUTONOMA __J

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

Titulo de la investigacion:
Relacién entre sintomas de ansiedad y depresion, presencia de creencias
irracionales de los alimentos, etapas de cambio para la actividad fisica y el
comportamiento alimentario en personas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en

San Pedro Sula

Como pasante de la Il Promocion de la Maestria en Psicologia Clinica de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras me
encuentro realizando la presente investigacion que tiene el prop6sito de analizar la
relacién entre la ansiedad, depresidn, creencias irracionales de los alimentos, etapas de
cambio en la practica de la actividad fisica y el comportamiento alimentario en las
personas con riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en San Pedro Sula para la cual requerimos
de su colaboracion voluntaria.

Es importante que usted sepa que la participacion en este estudio respeta la
voluntariedad de participacion y usted estara en la libertad de retirarse en cualquier
momento sin ninguna repercusién ante su decision; este estudio no conlleva ningun tipo
de beneficio personal directo y no implica riesgo a su salud y/o a su confidencialidad

por lo cual su informacidn personal se manejara de manera anénima.
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Hacemos de su conocimiento que los resultados podrian ser de socializados y
ser de acceso publico en diferentes espacios académicos.

En caso de aceptar formar parte de este estudio se le brindara una serie de
cuestionarios relacionados a diferentes aspectos emocionales y aspectos en cuanto a su
actividad fisica y a sus creencias y comportamientos alimentarios; estos cuestionarios se
le explicarian previo a su realizacion, los cuales se espera que pueda responder de la
forma mas sincera posible. El tiempo estimado para completar su participacion sera de

aproximadamente 45 minutos, pero puede tomarse mas tiempo si lo considera necesario.

Cualquier informacion adicional que requiera puede comunicarse con toda la confianza

al correo: maradiaga7@gmail.com con Estrella Maradiaga.
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Anexo |: Resolucion del Comité de Etica en investigacion

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACLULEAD DE CIENCIAS SOCIALES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Estimadida): Esrells Murndags

Referencia del proyesto: CEIFCS- 202515
Taude del estadur Relacion emtre sinsceras de anvedad y depresion, proaeais de cremeias
imacionalies de los alanemcs, etapas de cambio pars L actividad fisica § el comportamunio
alioventario an personss con riesgo o dabeies meliiln g 2 en San Pedmo Suls

Foota &¢ distamen: SOV 2S

[etamen. Accptado

£1 Comité d¢ Exica en Investigacidn de W | powhiad d¢ Ciencras Sociales ha wvalusdo e provecto
cn mencion vl determinado que comple €on ki Critenios Flams recERIngg parm » gjecusion
Por ko wme. se da por apobedo bao resolucein CEIFCS 2023-13

Listed debera:
sotificar al Comaé de Llics cumlquier madificacion metodaldgce al protocolo. ¥ que
et implicaria una pueva revision,

Reponiar cealquies evento advors qae acurma durante of desarrolio delt estudio

Em cwn de aplicar. deberd cbiceer [0s permisos instituconales necesanos pars recoloste
Autos en of lugar en donde se dusarmllarnd ¢l esudee

Guardsr copin de los consueimientos informpdos de sus pasticipantes

Faviar al Comité de Eres Jos productos fmales del estudio (por giemplo; nfoemes,

aticulos, Bbeus)

o

1]

¢
51

Aleocaments,

retaroe Comitd de £ucn on mvestigaaion (FCS)
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