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Resumen

Las personas tienen diferentes hébitos que pueden afectar su bienestar de manera
favorable o desfavorable y que son importantes en la dindmica de la educacion en habitos
de vida saludable desde temprana edad, dependiendo de sus comportamientos, creencias,
ideas. La poblacion de interés se divididé en tres grupos: pacientes diagnosticadas con
diabetes, personas no diagnosticadas y personal de salud especializado en nutricion. El
objetivo principal es analizar las percepciones, actitudes, creencias y motivaciones, en
hombres y mujeres de sexo bioldgico, entre los 18 a 65 afios, asociados con habitos de
vida, que surten o no como precursores de enfermedades cronicas no trasmisibles,
ubicados en Bogota. El proyecto realizado en dos fases: una cualitativa aplicando
entrevistas en profundidad a expertos en el area de salud y, otra cuantitativa, a través de
un cuestionario estructurado; el estudio también permiti6 conocer su actitud hacia los
habitos de vida saludables, obteniendo resultados asociados con los puntos de vista de
sus comportamientos nutricionales y de cuidado de salud.

Palabras clave: Diabetes, Habitos de vida saludable, Nutricion, Actividad fisica,
alimentacion saludable.

Abstract

People have different habits that can affect their wellbeing in a favorable or unfavorable
way and that are important in the dynamics of education in healthy lifestyle habits from an
early age, depending on their behaviors, beliefs and ideas. The population of interest was
divided into three groups: patients diagnosed with diabetes, undiagnosed people and health
personnel specialized in nutrition. The main objective is to analyze the perceptions,
attitudes, beliefs and motivations, in men and women of biological sex, between 18 and 65
years of age, associated with lifestyle habits, which are or are not precursors of chronic
non-communicable diseases, located in Bogota. The project was carried out in two phases:
a qualitative one applying in-depth interviews to experts in the health area, and a
guantitative one, through a structured questionnaire; the study also allowed to know their
attitude towards healthy life habits, obtaining results associated with their nutritional and
health care behaviors.

Key words: Diabetes, Healthy lifestyle habits, Nutrition, Physical activity, healthy

eating
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Introduccién

El presente trabajo de grado parte del conocimiento empirico por la observacion y
andlisis de la realidad de los cuidados y habitos alimenticios que impactan a personas
diagnosticados o no con diabetes, brindando un contraste con la opinibn de los
profesionales en nutricion (especialistas en el tema); plantea como objetivo el estudio de
las percepciones, actitudes, creencias y motivaciones de los habitos de vida saludable de
hombres y mujeres entre los 18 a 65 afios de edad, que representan un tema de interés
para comprender los cambios en la conducta alimentaria y actividad fisica en la comunidad.

Es importante establecer los aspectos que influyen como barrera o motivacion en la
comunidad anteriormente nombrada, asociados con habitos de vida, bien sean saludables
0 no, que, en caso de ser positivos la beneficiaran, impactando y generando consecuencias
en su circulo social y en caso contrario deteriorando su calidad de vida, en el ambito
mental, fisico, econémico, entre otros. Lo que, en el caso negativo promueve la aparicion
de enfermedades crénicas no trasmisibles, las cuales no podran curarse y requeriran
tratamiento hasta el deceso del paciente.

Cada persona trae consigo habitos y costumbres dificiles de olvidar, en la formacién de
cualquier persona, la adolescencia se convierte en una etapa clave en relacion con algunos
aspectos de su personalidad, siendo los mas afectados los habitos de vida y las
condiciones del entorno en que vive un ser humano, reflejando consecuencias
principalmente en las caracteristicas psicolégicas, fisicas y sociales; se realiz6é un estudio
en el que evalGan aspectos como hébitos de vida y diferentes indicadores de salud fisica,
psicoldgica y social, valorando el nivel de actividad fisica, el consumo maximo de oxigeno,
las horas de suefio nocturno, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la
autoestima, la adherencia a la dieta mediterrdnea, el entorno ambiental y el nivel
socioecondémico.

Todo esto arroj6 como resultados que, todas las condiciones de entorno y su etapa
influyen directamente en la calidad de vida de las personas, siendo precursores de
enfermedades mentales, enfermedades cronicas no trasmisibles y otro tipo de
enfermedades; resalta a su vez que, estas patologias se dan principalmente en jévenes y
nifios de zonas urbanas, sin dejar del lado que, algunas enfermedades mentales se dan
en zonas rurales por la condicion econdmica y poder adquisitivo de estas, mostrando como

nifios y adolescentes de zonas rurales tienen una mayor calidad de suefio; concluyendo
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gue estas condiciones promueven la plenitud o no de la salud en adultos (Jiménez,
Arriscado, Gallardo y Dalmau, 2020)..

Antecedentes del problema

Los habitos de vida no saludables generan multiples consecuencias negativas, siendo
las enfermedades crénicas no trasmisibles, como hipertensién, obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y mentales, una de las principales causas de mortalidad
en Colombia, afectando la estabilidad emocional y econémica de las personas y sus
circulos familiares, en el ambito nacional afectando la economia del pais, acorde con lo
planteado por el Andlisis de Situacion de Salud — ASIS (2020). En contraste, los habitos
de vida saludables son esenciales para conseguir un estado de salud 6ptimo en adultos
(Diaz et al., 2018). En el trabajo de campo se logré evidenciar que, a mayor numero de
habitos de vida saludable menor riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares; sin
embargo, Gomez, Martinez, Mufoz y Valenzuela (2015) sefialan que, no solo los malos
hébitos de vida son precursores de enfermedades cardiovasculares, sino que también
aceleran el envejecimiento temprano, promueven el deterioro de cambios fisiol6gicos,
psiquicos, sociales y enfermedades crénicas no trasmisibles.

Conviene subrayar que las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son un
problema nacional e internacional de salud publica que afecta a la mayoria de las naciones,
pero tiene un impacto muy importante sobre las poblaciones en situacion de vulnerabilidad
econdmica y social, siendo actualmente la principal causa de morbi-mortalidad del pais.
La preponderancia adquirida por estos eventos y las opciones concretas para su
prevencion, las definen como prioritarias, e indican que se deben adelantar acciones para
enfrentarlas (Martinez, 2010). En 2015 se considerd que las ECNT son causadas en gran
medida por factores de riesgo asociados con el comportamiento, que dependen en gran
parte de variables econémicas como el trabajo, el acceso a los alimentos, la vivienda y la
educacion (Castiblanco- Orozco, 2015).

En Colombia, acorde con lo proyectado por ASIS (2020), el departamento con mayor
nivel de pacientes diagnosticados con diabetes es Valle del Cauca con 110.554 casos,
seguido de Risaralda con 19.831 casos y en tercer lugar Quindio, con un total de 10.440
personas y, conforme con el estudio denominado Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, la
diabetes puede surgir desde el nacimiento por condicion genética o por habitos de vida,
sefialando que, los paises con ingresos medios y bajos, tienen mayor nivel de incidencia

de esta patologia por el gran desafio que presentan; en Bogotda, se presenta un alto déficit
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en cuanto a recursos sanitarios y sociales se refiere y, por ende, puede relacionar el nivel
econdémico de cualquier persona con las enfermedades que puede llegar a padecer, en
especial, la diabetes.

Las enfermedades crénicas no trasmisibles, afectan a todos los grupos de edad,
regiones y paises que suelen estar mas afines con las personas pertenecientes a los
adultos maduros y a los grupos de edad mas avanzada, pero los datos muestran que 15
millones de todas las muertes atribuidas a las enfermedades cronicas no trasmisibles se
producen entre los 30 y los 69 afios. Mas del 85 % de estas muertes “prematuras” ocurren
en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos
vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las enfermedades crénicas no
trasmisibles, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicién al humo del
tabaco o el uso nocivo del alcohol (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Entre los afios 2015 a 2018, se encontré que, en Colombia, las principales causas de
muerte se distribuyeron asi: enfermedades del sistema circulatorio, aportando un 30.5 %
de muertes, seguido por un subgrupo de 14 enfermedades completando el porcentaje
restante, y en donde es notoria la diabetes como la principal enfermedad que encabeza la
lista que acaba con la vida de las personas (ASIS, 2020). Otro estudio indica que, “la
Mortalidad por Diabetes Mellitus (MDM), equivale al namero total de defunciones
estimadas por diabetes mellitus en una poblacién total o de determinado sexo y/o edad
dividida por el total de esa poblacion, expresada por 100.000 habitantes”, resultado que,
para Colombia fue de un 16.13 de mortalidad y al dividirlo por departamentos se aprecian
cifras interesantes con registros de la tasa de mortalidad mas alta para esta enfermedad
en lugares como San Andrés y Providencia (35.21 %), Meta (25 %) y Norte de Santander
(23.13 %), llevando a una cifra de muertes de 169, 22, 263 y 362, respectivamente. (Asi
Vamos en Salud Colombia, 2021).

Estas enfermedades terminan siendo impulsadas por variables como la urbanizacion
rapida y no planificada, la mundializacion de modos de vida poco saludables o el
envejecimiento de la poblacion. Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden
manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en
la sangre, y obesidad, a partir de los llamados "factores de riesgo metabdlicos”, que pueden
dar lugar a enfermedades cardiovasculares, siendo la principal ENT en lo que a muertes
prematuras respecta (OMS, 2018). Dos causas principales para que surja la diabetes y

eleve los niveles de hospitalizacion en Colombia, tienen que ver con un precario
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autocuidado y el pobre conocimiento que tienen las personas (Revista Colombiana de
Cardiologia, 2013); en este sentido, Aschner (2010), confirma que la epidemia de la
diabetes surge por la urbanizacion, la edad y el mestizaje, coincidiendo con la OMS.

Otra condicién social con impacto en la poblacién que padecen enfermedades crénicas
no transmisibles es la pobreza y hay una amplia posibilidad de no reducirse en los paises
con menores ingresos, en particular, porque dispararan los gastos familiares por atencién
sanitaria. Las personas vulnerables y, socialmente desfavorecidas, enferman mas y
mueren antes que de mayor posicion social, sobre todo porque corren un mayor riesgo de
exposicion a productos nocivos, como el tabaco, o a practicas alimentarias malsanas, y
tienen un acceso limitado a los servicios de salud (OMS, 2018). Hay aspectos relevantes
en donde los profesionales en salud tienen una responsabilidad bastante alta con la
comunidad, pues se trata de personas con dinamicas muy complejas, en cuanto a deterioro
de ambiente, demanda y disponibilidad de alimentos seguros, acceso a servicios de salud,
discriminacion y falta de oportunidades; adicionalmente, tienen incidencia en la aparicion
de enfermedades crénicas no trasmisibles (Villamil, 2010).

En los entornos con escasos recursos, los costos de la atencion sanitaria para las
enfermedades crénicas no trasmisibles pueden agotarse con rapidez, por el tratamiento
costos y largo, llevando a muchas personas a la pobreza, impidiendo el desarrollo y
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS (OMS, 2018), sin llegar a
cumplir la reduccién para el afio 2030 de las muertes prematuras en un 33 % causadas
por estas enfermedades (Represas Carrera et al., 2018). La diabetes y otras enfermedades
cronicas no trasmisibles ademas de desencadenar mortalidad, aumentan la demanda en
servicios de salud, afectando de este modo el sistema de salud de cualquier pais; sin
embargo, la parte econ6mica afectada no es solo la del pais, la economia también
involucra a la sociedad, pues se entiende que, la salud esta directamente relacionada con
los ingresos de las personas y las enfermedades que padezcan, a menor nivel econémico
y de escolaridad mayor riesgo de morir de manera temprana (Castrillon, Barahona,
Arroyave, 2021). Por todo lo anterior, se formula el siguiente problema de investigacion:

¢,Cudles son las percepciones, actitudes, creencias y motivaciones, en hombres y
mujeres de sexo bioldgico, entre los 18 a 65 afios, divididos en pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo Il, personas no diagnosticadas con diabetes y personal de salud
especializado en nutriciéon, asociados con habitos de vida, que surten 0 no como

precursores de enfermedades crénicas no trasmisibles durante el 2021?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar las percepciones, actitudes, creencias y motivaciones, en hombres y mujeres
de sexo biolégico, entre los 18 a 65 afos, divididos en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo Il, personas no diagnosticadas con diabetes y personal de salud
especializado en nutricion, asociados con habitos de vida, que surten o no como
precursores de enfermedades crénicas no trasmisibles durante el 2021

Objetivos especificos

e Explorar la opinién profesional de nutricionistas asociado con las percepciones,
actitudes, creencias y motivaciones de las personas no diagnosticadas con diabetes
y personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus Tipo I, frente a la practica de
habitos de vida.

¢ Identificar las actitudes de personas no diagnosticadas con diabetes, pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il y personal de salud especializado frente
a la practica de habitos de vida saludable o no.

e Deducir mitos y creencias de personas no diagnosticadas con diabetes, pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il y personal de salud especializado frente
a la préctica de habitos de vida saludable o no.

o Especificar las actitudes de personas no diagnosticadas con diabetes, pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il y personal de salud especializado frente
a la préctica de habitos de vida saludable o no.

o Sefialar las creencias de las personas no diagnosticadas con diabetes, pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il y personal de salud, en el contexto
cotidiano en relacién con los habitos de vida saludable en época de pandemia.

e Reconocer las motivaciones de las personas no diagnosticadas con diabetes,
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il y personal de salud, en el
contexto cotidiano en relacién con los habitos de vida saludable. en época de
pandemia.

e Determinar las asociaciones entre el nivel educativo y estrato socioeconémico frente
a las percepciones, actitudes, creencias y motivaciones de las personas.

e Establecer las asociaciones entre las creencias y los distintos habitos de vida de

personas diagnosticadas o no con diabetes.
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Justificacion

Esta investigacion tiene relevancia social porque impulsa la busqueda de los principales
hébitos que son precursores de diabetes, enfermedad objeto de estudio por la incidencia
que presenta en el ambito nacional e internacional presenta; para 2019 la Organizacion
Mundial de la Salud, indicé que, la diabetes aporta 1.6 millones de muertes al afio, sin
perder de vista las consecuencias que acarrea una diabetes mal cuidada a lo largo del
tiempo; algunas de estas consecuencias implican ceguera, amputacion de extremidades,
insuficiencia renal, enfermedades cardiacas, enfermedades cerebrovasculares y mentales.
Estas consecuencias no solo son fatales para el afectado o paciente, sino también para
los gobiernos en cuanto a economia refiere, pues el cuidado de la diabetes con y sin
consecuencias implica una alta carga econémica.

Por lo anterior, esta investigacién es conveniente tanto para instituciones como para
personal profesional, para pacientes diagnosticados y personas no diagnosticadas con
diabetes en el impacto de los habitos de vida saludables o no, por el conocimiento que se
adquiere frente a este contexto y los posibles programas que se puedan promocionar en
funcién de este contexto. También es conveniente porque pone en evidencia los pros y
contra de estos habitos como parte del uso adecuado del sistema de salud, comprendiendo
gue la diabetes para su control y tratamiento requiere un alto porcentaje de gastos y costos,
los cuales, finalmente impactan en todo un sistema de salud, impidiendo el uso adecuado
de los recursos; de esta manera no se puede mirar como un tema personal, Sino como un
tema de salud publica y que compete a toda la sociedad.

Las implicaciones practicas de este proyecto surgen al abarcar un problema real que
impacta a cualquier tipo de poblacion sin discriminar su nivel educativo, estrato
socioecondémico, sexo o raza; adicionalmente, es un problema que puede resolverse de
forma existente, abarcando aspectos de los participantes tales como factores psicologicos,
motivaciones tangibles e intangibles; que, aunque se viven de forma individual, impactan
a la sociedad y se convierten en barrera o motivante para la practica de habitos de vida,
desembocando en el estado de salud de la misma poblacion, afectando la parte individual,
familiar y gubernamental en los ambitos econémicos, psicoldgicos y sociales. El proyecto
tiene una gama amplia de problemas que son trascendentales, planteandose dentro de
esos el estudio del sistema de salud en lo que a modelo de atencion se refiere, psicologia
de personas diagnosticadas con diabetes y no diagnosticadas con ella, creencias

vinculadas con su estado de salud y los posibles tratamientos.
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Marco Teorico

Construccion de habitos de vida.

Debido a las experiencias vividas y la realidad de los nifios no existe buen cimiento de
estos habitos y, con el paso del tiempo, muchos de estos surten como precursores de
multiples enfermedades en la adolescencia, adultez y vejez, impactando en la calidad de
vida de estos individuos, empezando a crear sensaciones de adiccién con un efecto similar
a un tipo de droga y generando dependencias. Para cualquier persona es muy importante
aprender habitos vida desde la nifiez y consolidarlos en la juventud, puesto que, de este
modo, al llegar a la adultez, cuando exista una independencia econémica, no se genere
descontrol en lo que habitos de vida se refiere y se tenga la capacidad de comprender la
importancia de unos habitos adecuados. Se evidencia un porcentaje de poblacién con un
patron de costumbres que inician en la mala alimentaciéon y completa con la inactividad
fisica, lo que aumenta la obesidad y enfermedades crénicas no trasmisibles (Adamo, 2010),
como lo indicé Martinez et al. (2010) en su estudio influencia del género en los estilos de
vida que se asocian a enfermedades vasculares en universitarios, al obtener como
resultado que los estilos de vida en los jévenes universitarios relacionados con las ECV
demuestra que las mujeres fuman mas y realizan menos ejercicio que los varones, aunque
consumen menos alcohol y tienen mayor percepcion de su dafio sobre la salud.

De acuerdo con lo anterior y, teniendo en cuenta las vivencias en el Hospital San Martin
De Porres, Chocontd, (donde se encuentra el mayor nimero de participantes de este
estudio), los padres, cuidadores o circulo primario de crianza tienen la mayor
responsabilidad de lo que se infunde y ensefia en los menores de edad en su curso de vida
- etapa primera infancia, dentro de los que se encuentran la responsabilidad de generar
conciencia sobre habitos de vida saludable en procura de generar una vida saludable para
gue cada persona se acepte tal cual como nace, evitando normalizar conductas que, con
el tiempo traeran consigo consecuencias graves y desenlaces fatales (Quintero, 2021).

Es importante la toma de conciencia del estado de salud en cada etapa de vida y no
solamente en la vejez, fase en la que la mayoria de las veces solo se presta atencion
cuando se presenta una enfermedad leve o grave y ve comprometida su calidad de vida y
los afios perdidos por la misma; de acuerdo con Haveman (2003) el estado de salud esta
estrechamente relacionado con el proceso de envejecimiento y refleja las interacciones de
herencia genética e influencias ambientales. Este envejecimiento puede producir ciertos

tipos de cambios que, con el paso del tiempo, se convierten en progresivos e irreversibles,
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lo cual desencadena en enfermedades crénicas no trasmisibles y una mayor probabilidad
de fallecer tempranamente.

Pandemiay diabetes.

Esta investigacion se desarrolla en el marco de una pandemia, la cual se ve asociada
con el tema de investigacién y la patologia principal, sabiendo lo anterior, se tiene en cuenta
la opinién de los diferentes medios de comunicacién y estudios que, sugieren que el
COVID-19 causa afectaciones graves y parece empeorar mas rapido en personas con
algun tipo de preexistencia especialmente diabetes (Mayo Clinic, 2021), en este parrafo se
describe la COVID-19 como una enfermedad de tipo infeccioso, dada por el coronavirus de
tipo 2, causante del sindrome respiratorio agudo severo, siendo en principio una
enfermedad que no presenta sintomas y posteriormente puede mostrarlos de forma leve,
moderada o grave, con consecuencias que pueden causar hasta la muerte y ataca en
cualquier etapa de vida Lopez et al.(2021).

En el contexto de la pandemia es interesante analizar el comportamiento de la diabetes
y el covid-19, el descontrol cronico de esta enfermedad se asocia con una mayor
susceptibilidad a ser portador de cualquier tipo de infecciones. Tamayo et al. (2020),
sefalan que, un paciente diabético puede ser mas propenso a sufrir complicaciones graves
al padecer covid-19, que una persona no diagnosticada con diabetes y, de la misma forma,
las personas diabéticas aportan un alto nimero de fallecimientos por estas dos
enfermedades, aunque se ha podido evidenciar casos en donde algunos pacientes con
diabetes y covid-19 pudieron llevar una vida normal con cuidados basicos en casa; sin
embargo, la mortalidad de estos pacientes diabéticos aumenta en 2.3 veces en relaciéon
con personas no diagnosticadas con diabetes.

En el tiempo trascurrido de pandemia por COVID-19, se han realizado diferentes
estudios, uno de ellos indica que, la diabetes es un factor de riesgo bien conocido de peores
resultados clinicos en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019, iniciando con una
ola de efectos en cascada que resultan en un aumento de la mortalidad, la progresion grave
de esta enfermedad se asocia con el aumento significativo de los niveles de glucosa en
sangre, estableciendo entre estas dos patologias una relacion compleja que acelera todo
tipo de complicaciones y pone a flote que, las personas diagnosticadas con diabetes
mellitus tienden a desarrollar formas mas graves de la enfermedad que las personas no

diagnosticadas con ella. Nassar et al. (2021)
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Es muy importante tener en cuenta que, con el paso del tiempo, la edad no solo refleja
las malas conductas por medio de enfermedades fisicas y mentales, sino que también
influye en la percepcion de la salud de una persona (Seneca Europa, 2007), a mayor edad
las personas deciden “disfrutar” mas de la vida sin tener en cuenta su condicién de salud y
se enfocan en aspectos que no aportan a su calidad de vida (Haveman-Nies et al., 2003).
El envejecimiento saludable es un proceso de desarrollo que permite el bienestar en la
vejez (OMS, 2018), teniendo en cuenta algunos términos importantes, tales como: la
capacidad funcional, la cual comprende las facultades que permiten a una persona ser y
hacer lo que es importante para ella; la capacidad intrinseca, entendida como la
combinacién de todas las posibilidades fisicas y mentales de una persona; el entorno, que
abarca el hogar, la comunidad y la sociedad en general.

Habitos de vida, enfermedad y morbilidad.

Los expertos en la materia indican que, los habitos de vida, casi perfectos para llevar
una vida saludable, pueden estar vinculados con ciertas caracteristicas como la dieta
equilibrada o el proceso de incluir alimentos descritos en la piramide nutricional; la
reduccion o eliminacion de los habitos téxicos, dentro de los que se encuentran el tabaco,
el alcohol y las drogas; el ejercicio fisico, orientado a la actividad orientada a eliminar el
estrés (OMS, 2018). Adicionalmente, es necesario evitar cualquier tipo de sedentarismo
lo cual afecta a las personas en términos de aspectos psicoldgicos, la disminucién de la
confianza, el disfrute percibido del ejercicio y la satisfaccion en el desarrollo de programas
de actividad fisica (Lee et al., 2008). Otro aspecto importante es el equilibrio mental,
orientado a que los individuos encuentren un estado de bienestar emocional y psicolégico,
necesario para mantener y desarrollar las capacidades cognitivas, las relaciones sociales
y el afrontamiento de los retos personales y profesionales de la vida diaria.

Por otro lado, el concepto de enfermedad se produce por la agresién de una causa y,
en él, aparecen manifestaciones no habituales que expresan una alteracién, unas son
subjetivas (sintomas: por ej. el dolor 0 mareo) otras objetivas (signos, por ejemplo, pulso
rapido, fiebre) (OMS, 2018). Dichas manifestaciones pueden usarse como herramientas
al personal médico, con el objetivo de diferenciar una enfermedad de otra; como es
necesario conocer todas las versiones de los actores implicados, los pacientes, conciben
la enfermedad como una situacion o sensacion adversa o negativa, donde el estado
normal del cuerpo y mente cambia diariamente. (Sanitas Internacional, 2019), manifiesta

gue la enfermedad es cualquier estado donde hay deterioro de la salud del organismo de
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cualquier individuo, implicando deterioro y debilitamiento del sistema interno. En cuanto a
la morbilidad, el término hace referencia a la proporcion de personas que enferman en un
sitio y tiempo determinado (Real Academia Espafiola, sff), y, también, se refiere a la
presentacion, sintoma o a la proporcién de enfermedad en una poblacién, o a los
problemas médicos que producen un tratamiento (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

Variables socioecon6micas y salud.

No solo las personas con condiciones menos favorecidas socioeconémicamente son
victimas de enfermedades como la diabetes, y existen barreras y factores mas relevantes
dentro de esta problematica, asociado con el ambiente alimentario dentro y fuera de las
escuelas. En un estudio se puedo apreciar que los participantes realizan el menor esfuerzo
por obtener un plan de alimentacién saludable o cefiirse a los protocolos y estructuras
planteadas por el coordinador de la investigacion, mostrando que, un 56 % identificaron
obstaculos en adopcion de habitos de vida saludable, ocasionado por los alimentos que se
promocionaban en los alrededores de las escuelas, que ante la vista de esto eran atractivos
pero insalubres, asociados con factores que bloquean a los habitos alimenticios saludables
como la falta de tiempo para preparar sano, ausencia de conocimiento familiar sobre
nutricion, problemas econémicos para acceder a alimentacion saludable, familias
desestructuradas, entre otras (Melo et al., 2013)

Los anteriores aspectos también coinciden con estudiantes colombianos, puesto que
muchos de los adolescentes deben migrar de municipios, corregimientos y veredas a las
ciudades capitales en blsqueda de oportunidades que permitan el progreso de cada
individuo, implicando sacrificios y adaptandose al consumo de posibles alimentos
necesarios para una nutricion adecuada; sin embargo, la escasez de recursos es una
realidad que compite con categorias como el licor, drogas, tabaco, fiesta, consumo de
comidas rapidas y empaquetados, escenarios que truncan el bienestar fisico y mental de
cualquier persona, iniciando una vida no sana, que no aporta beneficios a cualquier
personay que deterioran la salud y atraen enfermedades con desenlaces fatales (Quintero,
2021).

La Declaracion de Copenhague (2020), resalta que, el acceso a los servicios basicos en
salud ha aumentado, lo que logra una disminucién constante de la mortalidad; sin embargo,
mas de 1.000 millones de habitantes del mundo viven ain en extrema pobreza y tienen un
acceso muy limitado en salud, alimentacion, recreacion y vestimenta, puntualmente en

Africa y otros paises en via de desarrollo. También establece compromisos que lograrian
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una mejora en la calidad de vida de las personas y disminuiria el alto porcentaje de muertes
y morbilidades por malnutricion. La consecuencia negativa se refleja en lo indicado por la
OMS en 2008, donde se resalta que las personas con enfermedades cronicas en el mundo
occidental aumentaron junto con tratamientos, gasto y costo por paciente (Bonsaksen,
Lerdal, y Fagermoen, 2013).

Habitos positivos y salud.

En Bogotd, el Hospital Infantil Universitario de San José de la mano de su experta en
salud ocupacional licenciada Camila Montenegro, de acuerdo con un estudio realizado,
proponen un listado de opciones que permiten a cualquier persona llevar una vida
saludable, entre ellos llevar una vida activa, cuidar la alimentacion, reduccion de ingesta de
grasas saturadas, aumentar consumo de frutas y verduras, no fumar y mantener un peso
equilibrado, existen multiples opciones para llevar una vida saludable, aun padeciendo una
condicion, por supuesto, implica sacrificio y adaptabilidad, pero con constancia, puede
brindar, salud y una calidad de vida plena; sin embargo, no solo se trata de un tema
educativo o de recursos, sino de un tema cultural complejo de abordar y entender para
disminuir el porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos y el goce de los mismos.

La vida saludable arroja consecuencias positivas para alcanzar el envejecimiento
saludable; la Organizacion Mundial de la Salud (2020), determina que de 2020 a 2030 sera
la década del envejecimiento saludable, cuyo objetivo es la priorizacién del bienestar,
logrando igualdad de género y la reduccion de las desigualdades, siendo inclusivas,
seguras, resilientes y sostenibles, también comprometidos con adoptar medidas concretas
gue aporten politicas con base en la evidencia que refuerzan y fortalecen la salud de las
personas mayores de edad; todo esto significaria un menor gasto en salud, garantizando

a los pacientes que su envejecimiento sera adecuado, con las condiciones requeridas.

Los miembros del G20 y otros paises expresaron un amplio apoyo a la Década del
Envejecimiento Saludable impulsa la reduccion de gastos y costos en salud, impactando
en morbilidad y mortalidad de personas diagnosticadas con cualquier enfermedad cronica
no trasmisible, en especial la diabetes y cualquier enfermedad las cuales, sin los cuidados
necesarios deterioran la calidad de vida de las personas y su estado fisico, algunos
pacientes diagnosticados con diabetes descuidan su salud y a largo plazo esto se refleja
en una vejez complicada, que implica amputaciones, ceguera, dialisis, hospitalizaciones
constantes, monitoreo de su salud con especialistas y medicacion continua, de alli surge

gue se quiera apoyar un movimiento tan importante como el envejecimiento saludable.
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Percepciones frente ala practica de habitos de vida saludables y actividad fisica.

Las percepciones son el proceso mediante el cual los estimulos se seleccionan,
organizan e interpretan; por lo tanto, el estudio de la percepcion se enfoca en lo que se
afiade a esas sensaciones para darle significado, el proceso perceptual se inicia con lo
gue detectan los sentidos (Solomon, 2017), lo que es imprescindible para la investigacién
pues de este modo se puede comprender y conocer las percepciones de cada uno de los
participantes del estudio en relacién con habitos de vida, en cuanto a alimentacion, suefio,
deporte, tiempo libre, ciudad y autocuidado medico se refiere, lo que permitira establecer
los principales patrones que impulsan a que una persona se diagnostique 0 no con una
enfermedad, que para el caso serd diabetes; podran evidenciarse aqui percepciones
asociadas con consumo de productos, salud y habitos de vida.

Actitudes frente a la practica de habitos de vida saludables y actividad fisica.

Una actitud es un proceso aprendido que puede ser favorable o desfavorable hacia
algo o alguien que perciben las personas y les ayuda a elegir, a partir de tres componentes
como el afecto (refiere a lo que un consumidor siente), comportamiento (acciones del
consumidor), cognicién (creencias del consumidor); por lo que este estudio tendra en
cuenta las actitudes gue tienen los participantes hacia los habitos de vida, en cuanto a
alimentacioén, suefio, deporte, tiempo libre, ciudad y autocuidado médico (Solomon, 2017);
de ahi la importancia de comprender este Ultimo aspecto, son sistemas socializados y
pueden contener componentes miticos (cifrados sobre todo en las relaciones de
parentesco utilizadas para enlazar los fendmenos cdésmicos) o religiosos, asi como
creencias racionalizadas, aplicadas para la adopcién de habitos de vida. Es
imprescindible que desde la primera infancia o etapa escolar se inicie la practica de
actividad fisica para que de este modo sea un habito consolidado en etapas de vida
futuras y la actitud frente a ella sea favorable. (Sanchez y Juste, 2012)

Motivacion frente a la practica de habitos de vida saludables y actividad fisica.

La motivacion se puede definir como el proceso que inicia, guia y mantiene las
conductas orientadas a lograr un objetivo o a satisfacer una necesidad. Es la fuerza que
hace actuar y permite seguir adelante incluso en las situaciones dificiles. (Psicologia y
mente, 2021.). Surgen para cualquier ser humano y en cualquier circunstancia, sin
importar si son positivas 0 negativas, y conocer qué es lo que mueve a los participantes
a la practica de habitos de vida, saludables o no, interpretando el porqué de cada uno de

sus comportamientos en funciéon de su estilo de vida. Los cambios de estilo de vida
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reducen de forma importante los factores de cualquier complicacion en una persona
diagnosticada con diabetes o en otro escenario previenen la posibilidad de padecerla,
dentro de las principales recomendaciones para un adecuado estilo de vida, se
encuentran: patron saludable de alimentacién, no consumo de tabaco, buena higiene de
suefio. Fuster et al. (2021). Lo anterior deberia ser una motivacién para cualquier persona,
pues, posiblemente estas practicas prolonguen o promuevan una vida longeva y sin
complicaciones en lo que a salud se refiere.

Habitos de vida.

La Escuela Colombiana de Rehabilitacion (2015), sefialé que los habitos de vida estan
ligados con los patrones de consumo en torno a la alimentacion, préactica de actividad
fisica o deporte, ocio, consumo de alcohol, drogas, tabaco, actividades que pueden
considerarse como factores de riesgo o proteccion. Estos habitos representan la forma de
vida, el &mbito en que conviven a diario y fueron educados, por ejemplo, el consumo
excesivo de alcohol, azlucar, empaquetados, tabaco, deficiente practica de actividad
fisica, bajo consumo de frutas verduras o agua entre otros, puede acumular cierto
porcentaje negativo de toxinas, en contraste con una vida equilibrada, dieta balanceada,
actividad fisica, entre otros, sus consecuencias a largo plazo seran positivas, su vida sera
mas longeva y estable en los ambitos emocional, mental y fisico (Quintero, 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (1998) defini6 el término de Sindrome Metabdlico
y sus criterios, que van de la mano con la presente investigacion; por su parte, la
International Diabetes Federation (IDF) (1995), estructuré criterios diagndsticos para su
deteccion porque se considera que existe Sindrome Metabdlico si al aumento del Perimetro
Abdominal (PA) se agregan dos de los siguientes criterios: Triglicéridos séricos por encima
de 150 mg/dl; Colesterol HDL por debajo de 40 mg/dl en los varones o de 50 mg/dl en las
mujeres; presion arterial diastélica por encima de 85 mmHg y/o presion sistélica por encima
de 130 mmHg; glucosa en plasma superior a 100 mg/dl y/o Diabetes Mellitus ya
diagnosticada (Barrera Sanchez et al., 2017).

De acuerdo con lo expuesto por lhealth (2017), las personas obesas tienen tres veces
mayor riesgo de padecer diabetes; en personas de 18 a 64 afios hubo un incremento de
casos en el 2015 de 13,3 % a 18,7 %, siendo mas notorios en las mujeres (22,4 %) que
en hombres (14,4 %), y mayor en el area urbana (19,5 %) que la rural (15,9 %); ademas,
la medicion de la obesidad abdominal predice el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas en la poblacion adulta en Colombia, la cual presenté 56,5
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% de exceso de peso, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en

Colombia - ENSIN 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019)..
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Variables

Operacionalizacion de las variables

Tabla 12. Definicién de Variables

Constructo Dimensiones Autor item Escala
Habitos de  Habitos, Cecilia, M. J., N1: Son habitos de vida saludable Likert
vida deporte, Atucha, N. M., sedentarismo, fumar, consumir alcohol,
saludable consumo & Garcia- automedicarse y fomentar consumo de
alimenticio, Estan, J. alimentos con exceso de sal y dulce
enfermedades, (2018). Health N2: Trotar, practicar ciclismo, caminar,
salud. styles and alimentarse saludable y respirar
habits in conscientemente hacen parte de algunas
Pharmacy practicas que conllevan a mantener una vida
students. saludable
Educacién N3: Los habitos positivos relacionados con
Médica, 19, alimentacion y deporte son esenciales para
294-305. conservar la salud

https://doi.org/ N4: Las personas enfermas padecen de
10.1016/j.edu alguna condicién de salud por sus habitos
med.2017.07. de vida
008 N5: La alimentacion saludable genera
consecuencias positivas en la salud
N6: El deporte genera consecuencias
positivas en el ambito mental
N7: El sedentarismo ocasiona que el ser
humano se enferme mentalmente
N8: La pandemia aumenté el sedentarismo
N9: Los habitos de vida saludable como
deporte, alimentacion saludable y
respiraciéon consciente, aumentaron con la
pandemia
N10: El consumo de alcohol, tabaco, drogas
y demas, aumentaron en la pandemia
N10: Considera saludable el consumo de
alcohol, tabaco y drogas, como medio para
justificar una enfermedad mental o algun
tipo de suceso personal o social
N11: Mejoré mi alimentacion en pandemia
N12: En mi vida ha tenido algun tipo de
hébito saludable
N13: La pandemia dejé algun habito
saludable en mi vida
N14: Después de la pandemia, creo que es
necesario implementar algun tipo de habito
saludable
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Constructo Dimensiones Autor item Escala
Actividad Intensidad Organizacion  N15: Las personas que practican deporte Likert
fisicay deportiva, Mundial de la son més saludables que las personas
deporte. deporte, Salud. (2010). sedentarias
obesidad, Recomendaci N16: Las personas sedentarias pueden ser
organizacién de ones sanas
tiempo, mundiales N17: Practicar deporte reduce el riesgo de
delgadez. sobre padecer diabetes, hipertension,
actividad enfermedades cardiovasculares o cardiacas
fisica parala vy cualquier enfermedad
salud. N18: Dedicar mucho tiempo a series, redes
Organizacion sociales y elementos tecnoldgicos puede
Mundial de la  afectar la practica de actividad fisica
Salud, 58. N19: Es negativo practicar todos los dias un
deporte
N20: En mi rutina diaria creo necesario
practicar algun tipo de actividad fisica o
deporte
N21: Tiene planeado su tiempo diario con la
préactica de algin deporte o actividad fisica
N22: La mayoria de las veces, las personas
obesas estan enfermas y las personas
delgadas saludables
N23: Estar delgado es un indicador de estar
sano
N24: Las personas estan obesas porque
quieren
N25: La obesidad y el sobrepeso se
relacionan con las emociones
N26: Las personas que cuidan al extremo
sus habitos tienen trastornos mentales
N27: Las personas més delgadas son mas
felices
N28: Los habitos de vida cambiaron en la
pandemia
Habitos Gusto Castellanos,  N29: Tengo una comida favorita saludable,  Likert
alimenticios alimenticio, C. (2017). que no puede faltar a diario
frecuencia Adaptacion N30: En mi diario vivir, siempre consumo
alimenticia, del alimentos no tan saludables
sacrificios. cuestionario N 31: Como de 2 a 6 veces al dia
de estilos de  N32: Es saludable solo comer dos veces al
vida en dia
jévenes N 33: Es recomendado eliminar el desayuno
universitarios N34: Comer brinda felicidad
CEVJU-RII N35: Cuando como algo que no es de mi

gusto, siento rabia

N36: Por el trabajo, como de afan

N37: Las comidas favoritas causan felicidad
y tranquilidad, aun sabiendo que no son
saludables

N38: La mejor forma de comer es solo

N39: Si como acompafiado, siento mayor
satisfaccion que si lo hago solo

N40: Tengo un lugar y persona que hacen
mas agradable mi hora de alimentarme.
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Constructo Dimensiones Autor ftem Escala

N41: Las personas con mayor poder
econdémico tienen la oportunidad de comer
mas saludable

N42: Es saludable consumir agua durante el
dia

N43: El exceso de agua también es un
habito negativo

N44: Es un mito que consumir agua es
saludable

N45: Los mayores placeres de la vida son
consumir chocolates, dulces, hamburguesas
y comida en lugares diferentes a los que
siempre asiste

N46: El exceso de agua también es un
habito negativo

N47: La carne es el complemento ideal
N48: El pollo es el complemento ideal

N49: El Pescado es el complemento ideal
N50: Los huevos son el complemento ideal
N51: El jugo es el mejor acompafante para
las comidas

N52: Cuando de complemento se trata, la
yuca es lo ideal

N53: Lo ideal para completar una de mis
comidas es agregar papa

N54: El arroz no puede faltar en mis
almuerzos

N55: Yo compro mis alimentos teniendo en
cuenta la tabla nutricional

N56: Lo mas importante a la hora de
comprar alimentos es el precio

N57: Los supermercados tienen todo tipo de
pasillos y la mayoria de ellos no son
saludables

N58: La carga extra de energia es esencial
y esta se consume por medio de
energizantes

N59: Siempre consumos energizantes
porque me siento mejor

N60: Las personas de constitucion delgada
siempre pueden comer lo que quieran

N61: Es sacrificante alimentarse saludable
N62: Tengo una comida preferida

N63: El desayuno es la comida mas
importante del dia

N64: Ser saludable previene un contagio de
coronavirus.
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Constructo Dimensiones Autor item Escala
Actividad Estilo de vida, Castellanos,  N65: La practica de actividad fisica Likert
fisicay deporte y C. (2017). disminuy6 en la pandemia
deporte actividad fisica, Adaptacién N66: En pandemia, la actividad fisica en
aspecto fisico, del casa y entorno familiar aumenté
emociones, cuestionario  N67: La vanidad impulsa la practica de
suefio. de estilos de  actividades fisicas
vida en N68: La actividad fisica y el deporte son
jovenes motivacion para prevenir todo tipo de
universitarios enfermedades y mantenerme fisicamente
CEVJU-RII atractivo

N69: Practicar algun deporte o actividad
fisica fomentan bienestar mental

N70: Las personas que practican deporte
son mas felices y menos propensas a
enfermarse

N71: El aspecto fisico influye en mis
emociones y sentimientos

N72: A las personas les gustaria cambiar su
aspecto fisico

N73: La ansiedad y otras emociones
impactan en mi aspecto fisico

N74: La practica de una actividad fisica o
deporte mejora mi calidad del suefio

Recreacién  Tiempo libre, Valencia M et N75: En mi tiempo libre practico un deporte  Likert
y manejo deporte, al. (2018). o0 actividad fisica
del tiempo ingresos, Construccién  N76: Considero imprescindible hacer
libre estrato socio de una escala ejercicio todos los dias de la semana
econdémico de N77: Es una actividad principal en el tiempo
actividades libre, planear mis actividades diarias
de tiempo N78: Los hijos y otras responsabilidades
libre en impiden la libre practica del deporte
padres de N79: Hacer deporte en tiempo libre es la
familia actividad preferida en los hogares
mexicanos. N80: El cine, salir al parque, asistir a cultos
y vigjar son mas importantes que practicar
un deporte

N81: Ver series es la actividad mas
apetecida en los hogares

N82: Las personas con mayores ingresos en
su tiempo libre practican mas deporte que
las personas que tienen menores ingresos
N83: La ocupacién en algunos casos impide
la practica de un deporte

N84: Todas las personas tienen una
actividad recreativa que los mantiene
activos

N85: Para mi, la pandemia fue un tiempo
para compartir en familia

N86: Durante la pandemia disfrutd
actividades en familia
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Constructo Dimensiones Autor item Escala
Recreacion  Tiempo libre, Valencia M et N87: Usar tiempo libre en redes sociales es  Likert
y manejo de deporte, al. (2018). una forma positiva de invertir el tiempo libre
tiempo libre ingresos, Construccién N88: Las redes sociales deterioran la salud
estrato socio de una escala mental
econoémico de N89: El tiempo libre y la tecnologia son la
actividades mejor combinacién
de tiempo N90: Usar cualquier tipo de tecnologia sin
libre en limite es beneficioso
padres de N91: Es mas importante la salud que el
familia trabajo
mexicanos. N92: Siempre sera esencial que la
economia esté bien, sin importar el estado
de salud

N93: Mis practicas diarias aportan a mi
bienestar mental y fisico

Consumo Consumo de Sanchez, L. N94: Fumar es desagradable y perjudicial Likert
de alcohol, alcohol, (s.f.). para la salud
tabacoy consumo de Instrumentos  N95: Las personas que fuman estan
otras drogas, para la enfermas mentalmente
drogas. consumo de evaluacion de N96: Las personas fumadoras pueden morir
tabaco, los programas prematuramente
adiccion, incluidos en la N97: Fumo todos los dias
consecuencias cartera de N98: Las personas consumen alcohol
servicios en porque tiene problemas
materia de N99: El alcohol genera alegria
prevencion de N100: Las drogas no logran caos en la vida
las de las personas
drogodepend N101: Las drogas en exceso pueden causar
encias consecuencias fatales

N102: El alcohol, drogas y tabaco le ayudan
a salir de la realidad

N103: Fumar mata

N104: La cerveza es la bebida preferida en

Colombia
N105: Si la bebida alcohdlica cuesta menos,
es mejor
Suefio Calidad de Diaz-Ramiro, N106: Me automedico para poder dormir Likert
suefio, higiene E. M., & N107: La importante del suefio no es el
de suefio Rubio- tiempo que se duerme, sino la higiene de
Valdehita, S. este
(2013). N108: Me levanto muchas veces en la
Development noche
Of An N109: La mayoria de los dias me levanto

Instrument Of cansado
Measurement N110: Ronco todas las noches
Of The Sleep N111: Las personas que no pueden dormir

Habits. A estan enfermas

Study With N112: Es importante eliminar cualquier
Young tecnologia o luz a la hora de dormir
University N113: Es importante té, la aromaterapia, un
Devoid Of bafio caliente o la meditacion para poder

Pathologies descansar plenamente
N114: La pandemia me desveld
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Constructo Dimensiones Autor item Escala
N115: Vi afectado mi suefio durante la
pandemia.
Cuidado Cuidado Achury, D. M., N116: Para asistir a controles médicos es Likert
médico médico, Sepllveda, G. necesario que se brinden motivaciones
autocuidado J., &Mébnica N117: La atencidn del personal en salud en
controles Rodriguez, S. Colombia es deficiente
médicos (2009). N118: Asistir al médico es una experiencia

Questionnaire negativa

to Evaluate N119: Los controles médicos previenen
the Capacity = desenlaces fatales

of Self-Care N120: Es necesario generar motivaciones

in Patients tangibles con los pacientes, para fomentar el

with High cuidado médico

Blood N121: El buen trato en las instituciones de

Pressure salud motiva a las personas a asistir
puntualmente a controles preventivos y
cronicos.

N122: Los psiquicos, espiritistas, brujos y
yerbateros pueden curar enfermedades
N123: Los psiquicos, espiritistas, brujos y
yerbateros, engafian a las personas y
buscan estafarlos

N124: Los curanderos, yerbateros o
espiritistas tienen el poder de curar las
enfermedades.
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Metodologia

Este proyecto se desarroll6 con un enfoque mixto: una fase cualitativa y otra
cuantitativa, sustentado en los planteamientos de Hernandez y Mendoza (2018), lo que
permite tener informacion y datos que se complementan para la mayor comprension y
entendimiento del problema planteado; se planifico con alcance exploratorio y descriptivo,
a través de un disefio no experimental de corte transversal.

Hipodtesis

No se formula hipétesis porque, aunque se tiene un alcance descriptivo, solamente se
quiere generar el conocimiento particular de las variables, por lo tanto, siendo un estudio
descriptivo y pudiendo generar hipotesis descriptivas, no se llega a hip6tesis por el alcance

de la investigacion y porgue no hubo ningun estadistico para confirmar dichas hipotesis.

Fase cualitativa

Se construyeron varios planteamientos a través de guias semiestructuradas con la
técnica entrevista a profundidad, como parte del alcance exploratorio; se definieron dos
tipos de entrevistas, una para personas diagnosticadas con diabetes, y, otra, para
profesionales en salud y nutricion. El instrumento dirigido a personas diagnosticadas con
diabetes estaba compuesto por ocho categorias orientadoras, 17 ejes de indagacion y 90
preguntas; por su parte, el instrumento que se aplica a profesionales en salud cuenta con
ocho categorias orientadoras, 17 ejes de indagacion y 20 preguntas; las preguntas
contenidas en estos instrumentos fueron clasificadas en cerradas, abiertas y de historial
clinico. Las entrevistas fueron transcritas (verbatim) y los resultados se agrupan con los
audios y los textos, en la unidad hermenéutica que fue procesada con el software Atlas.Ti®
7.0. Una vez sistematizada la informacion, se analizaron los resultados obtenidos a partir
de las interpretaciones y temas emergentes y fueron generadas redes semanticas para

comprender el contexto de las categorias orientadoras planteadas.

Fase cuantitativa

En esta fase se construy6é un cuestionario estructurado tipo encuesta con preguntas
disefiadas para respuesta por medio de escalas Likert y dicotémicas, llevada a cabo a
través de un instrumento cargado en la plataforma digital Typerform.com, estructurado en
varias partes, tales como los aspectos demograficos y la consideracion de ocho ejes
tematicos, 17 ejes de indagacion y 141 afirmaciones, que posterior a ser recolectadas, se

procesan con el software IBM SPSS Statics 22.



PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES 33
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

Poblacion y muestra

Hombres y mujeres entre 18 a 65 afios, personas no diagnosticadas con diabetes,
pacientes diabéticos y profesionales en salud. El muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, en donde la eleccion de los participantes no dependia de la probabilidad,
sino de razones asociadas con aspectos propios esperados en el perfil de los participantes
(Hernandez y Mendoza, 2018).
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Trabajo de Campo

Andlisis de hallazgos fase cualitativa

Para la fase cualitativa, la poblacion objeto de estudio presentd las siguientes
caracteristicas: cuatro personas no diagnosticadas con diabetes con edad entre 18 y 50
afios, cuatro pacientes diagnosticados con diabetes, con edad comprendida entre 41y 47
afios, dos nutricionistas de 29 y 37 afios respectivamente; socioecondémicamente
pertenecientes a los estratos dos al cuatro, geograficamente situados en Cajic4, Choconta,
Chia, Cucaita, Duitama, Duitama, Facatativd, Gama, Garagoa, Madrid, Samacd4, Santa
Marta, Soacha, Sopo, Soraca, Suesca, Tabio, Tunja, Tenza, Villeta, Villapinzén, Zipaquira;

a continuacion, se relacionan los hallazgos destacados producto del trabajo de campo:

Datos demogréficos

Una de las personas no diagnosticadas con diabetes indicé que su ubicacién geogréfica
impulsa los malos hébitos o las malas costumbres a la hora de consumo de alimentos. Dos
de las cuatro personas no diagnosticadas con diabetes entrevistadas se encuentran en un
estrato socioecondmico tres y las otras dos personas con un nivel de estrato dos. El rango
de edad de las personas no diagnosticadas con diabetes entrevistadas es entre 18 y 50
afios. En relacion con las ocupaciones de las personas no diagnosticadas con diabetes,
dos de cuatro son estudiantes; una de cuatro trabaja como independiente, una de cuatro
tiene trabajo asalariado. De acuerdo con los pacientes diagnosticados con diabetes, dos
de cuatro tienen un trabajo independiente, las otras dos personas tienen una ocupacion en
el sector de educativo. En cuanto al nivel educativo, tres de cuatro personas no
diagnosticadas con diabetes tienen una educacion media; dos de estas tres personas, se
encuentran cursando educacion superior y la otra persona ya cuenta con titulo profesional;

una de cuatro personas cuenta con educacion basica.

En cuanto al estado civil de las personas no diagnosticadas con diabetes, dos estan
solteras, una casada y una separada. Las personas diagnosticadas con diabetes, dos
estan casadas, una separada y una en union libre. En relacién con la edad de los pacientes
diagnosticados con diabetes, se encuentran entre 41 a 47 afios. Dos de cuatro pacientes
diagnosticados con diabetes tienen un nivel de educacion media; dos de cuatro personas
cuentan con educacién superior. El estrato socioecondémico de las profesionales de la

salud es de cuatro, y de acuerdo con el rango de edad esta entre 29 y 37 afios.
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Esta categoria orientadora nos permite identificar como los habitos de vida pueden
variar de acuerdo con la ubicacion geografica, edad, estado civil y ocupacion, lo que en
muchas ocasiones puede jugar desde los dos ambitos negativo y positivo, se puede
evidenciar en las entrevistas como los participantes manifiestan que su ubicacion
geogréfica les motiva a un mayor consumo de carbohidratos, alcohol entre otros alimentos
no saludables; sin embargo, balancean este consumo no saludable con deporte, este factor
no saludable se puede ver reflejado en el ASIS (2020) con las proyecciones de morbilidad

en Colombia.

Conocimiento sobre hébitos de vida saludable

Dos de cuatro personas no diagnosticadas con diabetes, expresan que saben
interpretar las tablas nutricionales de los alimentos, y dos de cuatro personas
diagnosticadas con diabetes se manifiestan de la misma manera. Para los nutricionistas,
la actividad fisica es uno de los habitos saludables mas importantes para controlar algunas
enfermedades y mantener una vida saludable de las personas. De acuerdo con los
profesionales, los pacientes creen mas en personas de las redes sociales y del comun,
gue no tienen conocimientos necesarios para brindar la informacién correcta acerca de los
buenos habitos. Los profesionales indican que, las hormonas del cuerpo cumplen un papel
importante gue se activan o se inhiben con los habitos que se llevan diariamente, por eso
es fundamental asistir con un profesional de la salud para que pueda asesorar al paciente

y este pueda llevar unos habitos adecuados.

Cinco de ocho personas entrevistadas indican que la diabetes es una enfermedad
hereditaria que se puede desarrollar o controlar con habitos que incluye la persona en su
rutina diaria. Tres de ocho personas manifiestan que la diabetes es una enfermedad que
se adquiere con el tiempo y con los malos habitos que tiene una persona, como la falta de
ejercicio y una alimentacién no balanceada. De acuerdo con los pacientes diagnosticados
con diabetes, tres de cuatro personas cuentan con un estrato socioeconémico dos; una de

cuatro personas cuenta con un estrato tres.

El enfoque que dan los profesionales de la salud es que muchas personas que se
encuentran en condicion fisica de delgadez asumen la posicion de estar sanas iniciando
un consumo excesivo de dulces, comida chatarra, procesados, lacteos, entre otros, que
alteran la condicion saludable en cualquier persona, sumandole la automedicaciéon con

medicamentos para la pérdida de peso “milagrosa” los profesionales desde su experiencia
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relatan que la mayoria de las personas con sobrepeso consumen gotas y pastillas para
bajar de peso, que segun ellos y de acuerdo con estudios funcionan con efecto rebote y

con dafio en rifiones y otros érganos del cuerpo.

Por otro lado, los nutricionistas, manifiestan que la mayoria de las personas que
arraigan sus creencias a brujos, yerbateros u otro tipo de personas que medican,
manifiestan que todo lo suministrado por ellos es natural, los profesionales en salud indican
gue esto no es cierto pues, aunque la etiqueta indique de origen natural, todas esas
pastillas y gotas tienen un alto porcentaje de quimicos y farmacos no naturales. También
indican que, un momento importante para establecer los habitos alimenticios es la infancia;
sin embargo, si cualquier persona crece en un ambiente con practicas no tan saludables
es recomendable buscar ayuda con profesionales especializados en salud. Ellos
concuerdan con lo manifestado por los pacientes diagnosticados con diabetes, el consumo
de alcohol se ve relacionado con el costo de este: entre mas asequible la bebida mayor va

a ser el consumo.

De acuerdo con lo expresado por los profesionales, el tema de las conductas
alimenticias se encuentra arraigado por creencias y costumbres que no se pueden
modificar en un instante. Por otra parte, un factor influyente en estos habitos es la
publicidad; es por eso, que es importante la educacién nutricional para lograr un mejor
nivel de salud, no siempre estar flaco es sinénimo de estar saludable, existen personas
delgadas con un porcentaje excesivo de grasa; sin embargo, para juzgar mas alla de una
condicion fisica, los profesionales en salud indican que es necesario realizar un estudio

especializado para determinar la verdadera condiciéon de una persona.

Algunos de los entrevistados creen que no siempre estar gordo es enfermedad y estar
delgado es salud, indican que todo va internamente y que el cuerpo no siempre puede
reflejar un estado de salud, como también dicen creer que lo mas importante a la hora de
mantener una vida saludable es mantener horarios fijos en las comidas y minimo comer
tres veces al dia, afirman que las personas que son vegetarianas o veganas son personas
enfermas, pues no obtienen todos los nutrientes necesarios. Seis de las ocho personas
entrevistadas entre no diagnosticadas con diabetes y diagnosticadas con diabetes indican
que, para ellos habitos de vida saludable incluye consumo de alimentos balanceados,
evitar frituras, alimentos bajos en sal y azlcar, consumo constante de agua, consumo de

mucha fruta y verdura y la practica diaria de cualquier tipo de deporte o actividad fisica, el
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porcentaje restante manifiesta no conocer nada acerca de habitos de vida saludable.
Todos los entrevistados indican que los habitos de vida impactan directamente en el estado

de salud de las personas.

Uno de los profesionales entrevistados, sefialan que, tener una vida saludable, no solo
es cuestion de amor propio, existen multiples factores psicoldgicos, internos y externos
gue nos llevan a una lucha constante con cuerpo y mente. Los profesionales en salud
indican que una de las principales barreras en las personas para mantener una vida mas
saludable es la resistencia al cambio, el miedo a salir de la zona de confort, estos mismos
sugieren que es una cuestion de decision personal, ademas que, no siempre alimentarse
bien es cuestién de dinero, pues confirman que desde dos mil pesos ($2.000) en adelante

puede existir una alimentacién que se ajuste a los requerimientos del organismo.

El total de pacientes sanos y personas diabéticas manifiestan creer que la diabetes se
da por dos posibles condiciones, la primera atribuible a la genética y la segunda los habitos
de la persona que es portadora. Del total de entrevistados entre personas no
diagnosticadas con diabetes y diagnosticadas con diabetes, se pudo evidenciar que uno
de ellos no tiene conocimiento del concepto de habitos saludables, por el contrario, el resto

de entrevistados tienen conocimiento de que son los habitos de vida saludable.

El ambiente en el que las personas crecen es el principal condicionante, aunque existen
otros factores que afectan la vida; el ambiente, segln los profesionales, es el que marca
patrones de comportamiento para toda la vida. Segun los expertos entrevistados, las
principales motivaciones de los participantes, no diagnosticadas con diabetes y
diagnosticadas con diabetes para mantener una vida saludable empiezan por lo natural,
algunas tienen una motivacion natural hacia una vida sana; en segundo puesto se encontré
gue se motivan para evitar que la vejez llegue con muchas cargas o enfermedades; en
tercer lugar, toman conciencia de su aspecto fisico y las riendas de su vida, buscando
controlar lo que no esta bien; concluyendo, que cuando una persona se ve obligada a

practicar cualquier tipo de actividad fisica, abandona muy rapido este habito.

Los expertos en salud en relacion con la importancia de las comidas tienen distintas
opiniones, uno de ellos indica que todas las comidas son importantes, manifiesta que no
existe ninguna comida mas importante que otra y aclara lo vital de consumir a la hora
indicada cualquier alimento, el profesional restante manifiesta que las comidas van en

relacion con la actividad u ocupacion de la persona pues indica que no es lo mismo una
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persona que trabaja en el dia que una persona que trabaja en la noche, por ende, la comida
mas importante para estos es con la que se da inicio al dia de labores. Agregan que, para
tener una vida activa y completamente sana, no solo se requiere una alimentacion
saludable, pues desde su experiencia aclaran que la dieta solo sirve para bajar de peso,
mientras que la actividad fisica de acuerdo con el relato mejora todos los aspectos de una
personay genera un gasto energético bastante positivo, adicionando que los beneficios de
la actividad fisica no los da la nutricién; sefialan que la dupla perfecta es una adecuada

alimentacion y actividad fisica constante.

Los pasos mas simples para tener una vida saludable segun los profesionales, inician
desde caminar en cualquier espacio, darle prioridad a lo que venden en una plaza de
mercado, muchos vegetales, eliminar procesados, convencerse de la importancia del
consumo de la proteina, incluir siempre un carbohidrato, dentro de este combo debemos
sumar la evaluacion de como esta siendo nuestro suefio, debe ser un suefo de calidad,
aprender a respirar conscientemente y, por ultimo, para los pacientes diabéticos si es
posible buscar una proteina o suplemento en polvo. Asi describen los profesionales en

salud pequefios pasos que promueven una vida sana.

Frente a las personas obesas los profesionales en salud discrepan en sus opiniones,
por su parte uno de ellos indica que muchas veces el tema se sale de las manos de los
afectados, no es solamente un tema de voluntad, pues el cuerpo libera multiples sustancias
gue envian la orden al cerebro para estar consumiendo cualquier tipo de comida sin
control; a esto se suman otros tipos de enfermedades que una persona normal no puede
controlar sin ayuda profesional, el otro profesional indica que, la obesidad hace parte de
un problema de creencias y organizacion individual, pues manifiestan que si existe tiempo
para el ocio puede existir tiempo para mantenernos saludables. Los profesionales
entrevistados afirman que ni personas no diagnosticadas con diabetes, ni diabéticas,
saben respirar conscientemente, lo que influye negativamente y genera estrés que
desencadena méas habitos no saludables, adicionalmente, indican que no existe ningun
alimento malo, simplemente todo va en el manejo y la repeticion con que se consumen

estos alimentos.

Los profesionales en salud manifiestan su postura ante las personas que deciden
practicar actividades fisicas y comer sano indicando que son personas consientes y que

propenden por tener una vida de calidad y longeva.
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En torno al conocimiento en la lectura de las tablas nutricionales tres de las cuatro
personas no diagnosticadas con diabetes indican que, a pesar de conocer su contenido,
en muy pocas ocasiones su compra se motiva por dichas tablas. El total de las personas
no diagnosticadas con diabetes entrevistadas manifestd que, no es un sacrificio
alimentarse de forma sana; sin embargo, son conscientes que no siempre sus habitos
alimenticios son los mas saludables. Todo el dia consumen agua y afirman que, el
consumo de agua es indispensable y aporta multiples beneficios a la salud. También
indicaron que, los habitos alimenticios y el deporte son la dupla perfecta para mantener
una calidad de vida, manifiestan que su forma preferida de comer es con cualquier tipo de
compafiia, pero que también logran disfrutar de su espacio cuando estan solos, no
interfiere positiva ni negativamente la compafiia a la hora de alimentarse. Ellos estan en
proceso de mejorar algunos habitos que no son saludables e intervienen negativamente

en su vida.

Todas los entrevistados, admiran a las personas que tienen disciplina por la dieta
balanceada y practican actividad fisica, su opinion frente a este tipo de personas es que
son saludables, con menor riesgo de padecer enfermedades y con mayor vitalidad para
enfrentar sus actividades diarias. Frente a la vida y sus preferencias, tres de las personas
no diagnosticadas con diabetes manifiestan que, prefieren tener salud plena, indican que
sin salud no podrian ejecutar ninguna de sus actividades, uno de ellos sefiala que prefiere

el trabajo, pues asi encuentra su paz y estabilidad emocional.

Los profesionales en nutricion afirman que, una persona con habitos positivos en
relacion con actividad fisica y alimentacion tendra mejor salud, eliminando el riesgo de
padecer cualquier tipo de enfermedad. Ellos cuentan con la suficiente experiencia y
preparacion para guiar los procesos de cualquier persona en lo que a nutricién y salud
respecta, asi quedo confirmado con los participantes de este estudio, los cuales
manifestaron la importancia de algunos aspectos que, quiza a la vista de cualquier médico
nutricionista son bésicos y deberian conocerse por una persona comun y corriente; sin

embargo, para algunos participantes de la investigacion no lo es.

Es notorio que, aunque los participantes especializados tienen la misma profesion, sus
enfoques y conceptos son muy diferentes, aqui puede surgir la confusién de las personas
a la hora de adoptar cualquier estilo de vida, pues no saben cual de los profesionales tiene

la razén y cudl de sus métodos sera el mas efectivo, es bastante interesante el contraste
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gue exponen estos (nutricionistas), porque mientras uno de ellos indica que no siempre es
culpa de las personas su estado fisico y que siempre existen causas mas fuertes internas
gue llevan a la obesidad y otras enfermedades, el otro profesional por su parte sefiala que,
las personas tiene en sus manos el control de su vida y que es posible vivir saludablemente
sin importar el factor econdmico, no hace alusién a los factores mentales o internos que
pueden influir en una persona y que pueden reflejarse en su aspecto fisico o promover

enfermedades.

El aporte de los profesionales con su conocimiento es muy importante; sin embargo,
como ellos lo indicaron en su descripcion son personas que tienen un consultorio particular,
al que muchas personas en Colombia no pueden acceder pues, el factor econémico no lo
permite, el gobierno deberd proponer y promover mas el apoyo de profesionales en
nutricién en todos los hogares, no solo ayudaria a las personas sino que también disminuye
los gastos y costos en salud, pues las comorbilidades por habitos de vida no saludables
son muchas y esto deteriora el presupuesto en salud y a las instituciones prestadoras de
salud, detrimento que trae como consecuencia una deficiente prestacién de servicios en

salud.

Esta categoria nos da a entender que, el nivel educativo puede tener una presunta
afectacion como tendencia en la eleccion de los alimentos y los beneficios de la actividad
fisica, pues algunos participantes con mayor nivel educativo tienen conocimiento en la
lectura de tablas nutricionales, alimentos saludables y el gran aporte del deporte en la
salud; sin embargo, no todas las personas con menor nivel educativo tienen este
desconocimiento, algunos de ellos conocen muy bien qué deben o no consumir, pero no
siempre conocen una tabla nutricional o saben interpretarle. Algunas de estas experiencias
compartidas por pacientes diagnosticados con diabetes se compilan en la red semantica

de la Figura 1.
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Figura 1. Red semantica conocimiento sobre habitos de vida saludable en personas diagnosticadas
con diabetes. Fuente: resultado de fase cualitativa

Actividad fisicay deporte

El gusto por la actividad fisica o deporte de acuerdo con las personas entrevistadas

nace en el seno familiar. Las personas no diagnosticadas con diabetes manifiestan que,

durante la pandemia agregaron algunos habitos saludables a su rutina diaria, como el

ejercicio o la actividad fisica y dos de cuatro estas personas implementaron también

habitos alimenticios. Seis de las ocho personas entrevistadas indican que, de su condicién

fisica buscan bajar de peso, las personas diabéticas indican que estan con un poco de

sobrepeso y que este impide el buen curso de sus actividades. Dentro de las creencias de

las personas diagnosticadas o no con diabetes se destaca que, aungque no han indagado

cientificamente o explorado ningun tipo de estudio, ellos creen que el realizar algin deporte

constantemente brinda vitalidad, felicidad y estabilidad emocional.

En relacion con el deporte algunos de los entrevistados indican que esta practica se da

por vanidad o por impresionar a otras personas y no por salud, adicionando que en

Colombia solo existe un 5 % al que le gusta practicar un deporte. Dos de los cuatro

pacientes diabéticos entrevistados confirman practicar cualquier tipo de actividad fisica; en

baja intensidad todos los dias de la semana, relatan que la intensidad la han disminuido
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por su edad y por sus ocupaciones; los dos pacientes restantes manifiestan que, por su
extenso horario de trabajo y sus largos recorridos es imposible practicar cualquier deporte,
aungue reconocen en su relato que podrian madrugar media hora mas o implementar una

caminata a cualquier hora del dia, pero segun ellos la pereza no se los permite.

Los nutricionistas afirman que, la pandemia afect6é la actividad fisica y el deporte,
reflejando consecuencias negativas tanto en las personas diagnosticadas o no con
diabetes, ya que fue notorio el aumento de estrés, enfermedades mentales y obesidad,
producto de los encierros, el sedentarismo e inactividad. Las motivaciones para las
personas que practican algin deporte surge de ambientes o ensefianzas familiares,
cuentan desde su experiencia que la actividad fisica no solo les mejora su condicion fisica

sino también su condicion mental.

Las personas no diagnosticadas con diabetes indican que, son consumidores de
azucares en alguna medida; también, que los habitos alimenticios y el deporte son la dupla
perfecta para mantener una calidad de vida; no interfiere positiva ni negativamente la
compafiia a la hora de alimentarse. Sefialan que la pandemia afecto la actividad fisica y
en sus inicios a las personas no diagnosticadas con diabetes les alter6 su rutina; sin
embargo, con el paso del tiempo buscaron el espacio para desempefiar cualquier actividad;
adicionalmente, seis de las ocho personas entrevistadas, practican actividad fisica y el
restante ninguna actividad; por su parte las personas que practican actividad fisica
manifiestan sentir descanso, vitalidad y energia, en contraste con quienes no lo hacen

expresando cansancio y algunas sensaciones no tan agradables.

En cuanto a la actitud positiva frente a la actividad fisica tres de los cuatro usuarios no
diagnosticados dicen practicarla; un aspecto importante que destacan tiene que ver con la
pandemia, y las cuatro personan dicen que este factor les afectd negativamente en su
parte psicoldgica, reflejandose en su vinculacion con el deporte o los alimentos, a pesar
de intentar mantener una vida saludable; a lo anterior se suma las afectaciones en torno

al suefio, la alimentacion saludable o en excesos, ausencia de actividad fisica o deporte.

Indican que la combinacion perfecta para mantener su diabetes controlada es
alimentacion saludable y ejercicio; los resultados de esta entrevista arrojan que uno de los
afectados se cuida con alimentacion y deporte, otro participante indica que su prioridad es

la comida, afirma que es estricto con ella aunque su actividad fisica es nula, no la practica
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teniendo en cuenta su ocupacion; los dos restantes indican que cuidan su alimentacion,

pero se dan gustos y muy pocas veces practica alguna actividad deportiva.

Los profesionales en salud exponen su postura ante las personas que deciden practicar
actividades fisicas y comer sano indicando que son personas conscientes y que propenden
por tener una vida de calidad y longeva y que los habitos alimenticios no saludables,
sumado al sedentarismo de las nuevas actividades laborales, se convierten en un
detonante, que genera condiciones de salud precarias, como diabetes, obesidad,

hipertension y patologias cardiacas, como se puede apreciar en la Figura 2.
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Figura 2. Red semantica de la practica de actividad fisica y deporte desde el punto de vista de
la nutricionista. Fuente: resultado de fase cualitativa.

La mitad de los diabéticos declaran que su alimentacién y actividad fisica se ven
condicionadas por su ocupacién laboral; dos pacientes indican que siempre buscan un
espacio para alimentarse saludablemente y ejercitarse minimo 20 minutos diarios,
coincidiendo con las recomendaciones de los especialistas; existen personas con bajo
nivel educativo y a diario practican actividad fisica, sin tener acceso a un gimnasio y
conocer temas de rutinas o entrenamientos, afirman que la actividad fisica les levanta el
animo y mejora su parte mental; en contraste, estan las personas que no tienen mayor
intencion de practicar actividad fisica aun conociendo sus beneficios; en los relatos
manifiestan que no hay tiempo o las suficientes condiciones para practicarle, como se

puede ver en la Figura 3.
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[ (723 cumndo ety enlcasa

salgo..

El trabajo y ya los afios, no. Entonces,
una lesién es una incapacidad y una
incapacidad es descontar el salario,
eso, entonces ya prefiero no hacerlo
por evitar un tema de lesion, de
contacto y los afios...los afios.

E [5:32] si, caminar, caminar, me

voy a..

si, caminar, caminar, me voy a
caminar, de pronto trotar no mucho,
me duelen los pies, entonces trotar
casi no, pero si a veces trato poquito

d enla casa salgo por alla
a caminar, pero cuando esté por all
afuera de la casa que me coja por all3,
pongamasle Cartagena, Buenaventura
con ese calor a la habitacién, aguantar
frio, gpor qué qué més? y a mirar
televisién, como dijo costefio, mas na

(6:14] que son personas muy
realesy ..

que son personas muy reales y
conscientes de su ser, pues sin llegar a
los extremos del nazismo, o, pera si
es importante que estas personas
€onozean su cuerpo, lo mantengan
ejercitado, su salud mental mejora
increiblemente porque su cuerpo esta
ocupado, sus energias enfocan

[7:20] claro, eso es un alivio si
es

"\

[6:19] realmente si nos afecta
bastan..

E [5:23] como la pereza, es
pereza, por.

claro, eso es un alivio si es un
descanso, si cuando yo hacfa el
deporte almas benditas, mi pap, yo
llegaba detras corriendo de un balén
coma bobo, pero yo me sentia
relajado  yo me levantaba temprano
porque como que se siente uno que
esté como en la jugada, digdmoslo asi,
esta pendiente, estd activo, la sangre
como que estd despierta, pero
después de que yo deje hacer departe
va la flojera le gana uno

6:20] porgue al hacer ejercicio
sel.

porque al hacer ejercicio se liberan
hormonas, se liberan endorfinas que
generan bienestar en todo el

ebviamente la mente se expande
————————

erganismo, ademds si la rutina
ejercicio tii Ia haces en la mafiana esto
hace que tu rutina se convierta en una
dinamica bastante, bastante poderosa,
todo el tiempo vas a estar activo, tu
mente va a estar abierta, quieres estar
mis alerta, vas a dar respuesta
inmediata a muchas cosas que decia y

realmente si nos afecta bastante
porque al estar en cuarentena, al estar
en el encierro se genera ansiedad o se
genera depresién y pues esto nos
altera y hace que perdamos el
horizonte que teniamos, nuestras
rutinas varian totalmente y pues lo
mas sencillo es dejar de hacer
ejercicio, por ejemplo es mas sencillo
tomar el caldo encima de la mesa, que
abrir el congelador o la nevera y sacar
unas frutas, lavarlas y comerlas si,
entonces es mas sencillo, mas facil
destapar la gaseosa, la soda que
prepararse un jugo, por eso en
estados de ansiedad o depresidn,
buscamos la salida facil entonces eso
ha repercutido muchisimo en los
habitos alimenticios y obviamente en
las rutinas de ejercicio de la
comunidad, asienta lo otro, la
prohibicién mucho tiempo de salida a
espacios abiertos a hacer ejercicio,
hubo bastante, bastante tiempo,
entonces eso gener6 también un poco

como la pereza, es pereza, porque la
vez pasada, si yo, y yo comencé a
hacer ejercicio y ya estaba entrenado,
ya mas o menos, madrugaba al
gimnasio, a veces iba en bicicleta, a
veces madrugaba a caminar, si.
Ahorita |a pereza y... alguito de la
pandemia, porque nos descuadramos
bastante, porque ahora trabajo que
Ilegué, trabajo que toca cogerlo,
entonces ese es el agite de que ya que
Ilega toca hacerlo, pero si quiero
como, no se esperar a ver si este afiito
me pudiera, me pudiera como, no sé,
hacer un gimnasio en la casa
pequefiito, para o llegar hacerlo o en
a mafiana madrugar a eso.

de pereza a las personas cuando se

si hicieras el ejercicio en la tarde o en P r
abrieren los espacios

la noche no vas a tener el mismo
resultado

Figura 3. Red semantica de la practica de actividad fisica y el deporte desde el punto de vista
de las personas diagnosticadas con diabetes. Fuente: resultado de fase cualitativa

Es muy acertado el punto de vista de los profesionales ya que se logra conectar que
por la premura del tiempo las personas no saben ni siquiera respirar conscientemente, lo
gue podria ser muy beneficioso para la salud y seria importante establecer un programa

personal para organicen su tiempo y dediquen 20 minutos de actividad fisica (Figura 4).

(!2Acﬁvidadﬁsicaydeporte ]

4 a.
[12:22) que si, porque a mi me D 413:061 Pues Fa Var <Bder K
pasa qu.

D [13:17) digamos, que no se puede
corre..

digamos, que no se puede correr, entonces
se puede complementar o se puede
reemplazar saltando 10 0 20 minutos la
cuerda, se pueden hacer burpee, se pueden
hacer escalada, se puede utilizar también las
escaleras, 0 sea, se pueden utilizar muchas
cosas que de pronto pensamos que no
tienen ninguna utilidad para el ejercicio, pero
que si la sabemos utilizar nos ayudan
bastante.

D 111:9] por deci, salir a hacer ejerc

Pues la verdad todo varia, ;no? porque puede que yo haga
deporte, pero se igual manera, no me descuido con mis habitos
alimenticios, pues puedo, digamos que mis defensas estén bajas y
digamos, la actividad fisica s buena, saludable, pero digamos si ya
nos basamos en deporte de rendimiento, como todos sabemos, el
deporte no es salud, el deporte, digamos un deportista de alto
rendimiento que se encuentra en una competencia, entonces para
€32 competencia tiene que usted entrenar todos los dias de 7:00 de|
lamafiana a 3:00 de la tarde tiene que seguir con la dieta, tiene
que seguir todo el ejercicio y en fin, digamos, hay fracturas y
lesiones graves, o sea. el deporte de rendimiento no es salud, pero
creo, creo que si de pronto ayudaria a ser menos propenso para
algunas enfermedades.

D 11421] una parte yo pienso que es1a .

por declr, salic a hacer ejercicio, por decir yo
salia hacer ejercicio, si podia  cualquier hora
y saka sin tapabocas  salla 3 veces hasta con
mis amigas asly por decir pues era diferente
porque ahorita pues shora yo me voy  hacer
ejercicio y tengo que llevar jaboncito, una
toalita para kmplar alé, donde yo hago
ejercicio y bueno muchas cosas que también
POrque €50 1O era como antes. que uno se
ibay fisto

que si, porque a mi me pasa que cuando
estoy no sé, mal, triste, me siento con
rabla, como que lo primero que me gusta
hacer es hacer ejercicio, 0 sea y eso
siempre como que libera en uno
hormonas de la felicidad entonces, como
que uno se siente mejor, se siente como
mas despierto

una parte yo pienso que es la vanidad, por
ejemplo, bueno no tanto, yo lo digo més por
las mujeres, hay muchas mujeres que practican
ejercicio y que soy muy delgadas y se esté
sacrificando mucho en el gimnasio por sentirse
bien, por tener un bonito cuerpo pero digamos
también yo tengo muchos amigos que
practican por salud, porque ya estin
demasiado gordos y les toca cuidarse, entonces
tengo un amigo incluso que tiene la misma
edad que yo y una vez vino acé no hace mucho
omo tal vez Unos S meses y se sentd ahi en la
sila, en la terraza y casi no se puede levantar
que no, que las rodillas que estoy malo de las
rodillas me dice y como con 28 afos, pero
estaba pesando més de 100 kg y él digamos:
que ahorita tratado de que jugar futbol, de salir
2 montar bicicleta es por eso, ese es el motivo
estaba un poquito malo de salud

Figura 4. Red semantica de la practica de actividad fisica y deporte desde el punto de vista de
las personas no diagnosticadas con diabetes. Fuente: resultado de fase cualitativa
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Recreacién y manejo del tiempo libre

Todos los entrevistados, revelan que sienten felicidad cuando practican cualquier tipo
de actividad en familia, como juegos de mesa o0 tecnolégicos. Las personas no
diagnosticadas con diabetes y diagnosticadas con diabetes, en relacion con las redes
sociales afirman que este ha sido un invento Util para muchas cosas; sin embargo, dicen
gue en exceso son malos, ya que apartan a todos de la realidad, y conducen a tener unos
hébitos de vida no saludables. La totalidad de pacientes diabéticos, desearian tener mas
tiempo libre para poder practicar algun tipo de actividad fisica, sefialan que, si tuviesen
mas tiempo, podrian asistir al gimnasio o similares. Pasar en tiempo con su familia, viajar,
jugar y hacer ejercicio, es importante para tres de cuatro personas no diagnosticadas con

diabetes (ver Figura 5).

Los profesionales infieren que el tiempo libre de las personas se deberia utilizar para
realizar en especifico tres actividades; amor propio, meditacién, actividad fisica. Declaran
gue, en todos sus pacientes logran identificar un desperdicio de tiempo libre que pudiera
usarse para actividad fisica o cocina saludable, sin necesidad de ir a un gimnasio, dentro
del hogar se puede implementar una rutina deportiva; sin embargo, los pacientes y algun
porcentaje de personas no diagnosticadas con diabetes prefieren las series, redes
sociales, asistencia a centros comerciales, como espacios de entretenimiento, como se

puede apreciar en la Figura 6.

| ﬁTiempo libre y recreacion
diabético

[6:27] mis hijos y mi sefiora lo que m.. E [6:28] 0 sea a mi lo que més me - [5:42] uno, se estan viendo muchas
apasi.. E [7:23] cuando estoy en la casa 0.
mis hijos y mi sefiora lo que més disfrutaron 0 seaa mi lo que mas me apasiona es salgo .. it ?lé" V"e".d“ m‘;‘has o relaz
- ir, ojala 4 di " ¥ ya no hay sola sino sola maldad, ya no
yo muy poco realmente, pero lo que mas se z:n::::‘vooﬂam:q:: E:::;;?:: cuando estoy en la casa salge por alld a hay algo bueno que uno le ensefia la vida
han disfrutado ellos es hacer Tik Tok ellos encanta cuando e'swy conduciendo, caminar, pero cuando esté per alla salir adelante, Eh, dos porque ya todo
graban sus videos de Tik Tok, hacen sus iqual pues oy muy pradente para afuera de la casa que me coja por all3, munde, todo mundo cogié eso como de
cosas para compartirlas solo en familia, ese conducir, no me gusta la velocidad, pongémosle Cartagena, Buenaventura recocha, ccmolde. agom: se dl“ze‘"?

B B = J - como que por las redes hacerle dafio a
ha sido como el juego de ellos, como la pero si me gusta desplazarme con ese calor a la habitacion, aguantar todoell‘mu‘r’\(;c o un ejemplos hay un
distraccién de ellos b:‘s:::ti::ngoc‘l:: :«:Z::‘:::i‘ﬁa de frio, e_F'Df qué q'-'é_f"éS? Y im(’af accidente y la gente por ese accidente lo

P d} T television, como dijo costefio, més na més que pueda subir fotos, el més que

concuay pueda hablar, pero en realidad no saben
qué fue lo que sucedid, por ese lado. Eso
de las noticias eso también, nuestros

dirigentes, nuestros gobernantes ya es un
poco de cosas que no que no llega nada,
ningudn acuerdo bueno, dan noticias de
qué ayuda para aca para alld y hay unos
que se quedan esperando las ayudas y a
los dos tres afios ya dice que mire que
salié tal a robar que salieron tales a la
cércel entonces como que eso no estd
muy bueno ya.

Figura 5. Red semantica con el aprovechamiento del tiempo libre y la recreacion en personas
diagnosticadas con diabetes. Fuente: resultado de fase cualitativa
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[10:14] parte de su tiempo libre ya lo..

parte de su tiempo libre yo lo levaria a tres cosas. Uno, €l
tema de la planeacién de mis comidas. perque la mayoria
trabajamos cierto y no nos queda pues como mucho tiempo
para estar ahi a diaria 3 horas a la cocina entregadas, yo diria
que una parle de ese tiempo libre lo dedicamos a esa parte
cle amor propio que seria que voy a camer y dejar como
arganizado; otra parte seria el tema de o sea yo diria que
meditacién pero ya sea oracion, lo que cada persona
determine, perc para mi es muy importanite ese tema de
asociar como la tranquilidad y |a serenidad con la persona,
pargque eso s lo que me ayuda a bajar mis niveles de estrés,
que es lo que me impice muchas veces bajar de peso,
mejores relaciones, mejor relacidn conmigo misme, un
tiempo para |a soledad, espario de meditacién, se activa o
puede ser Yaga, Tai chi hay mas personas que lo dedican al
jardin, hay personas que se dedican a sacar a su mascota, un
tiempo para ellos nada mas, eso también es una meditacidn
activa, eso también me parece muy importante y otro es la
actividad fisica, o sea la movilidad, no hablo que en el
tiempo libre, por ejemplo tengas tres, cuatro horas es lo que
tiene, pero al menos una tercera parte que sea al
movirnienta, porque ¢l movimiento es salud, scierto?
moverme es saludable, sana, asi mismo como descansar esa
parte, o sea yo, dirfa son primordiales como para conservar
a salud en el tiempo y prevenir

¥ Tiempo libre y recreacién
nutricionista

- +

-~ ¥

/" [9:14] las personas que llegan acé, |..

-~ lag personas que llegan ac, llegan del 100% cuando

/ llegan, llegan un 85%, son sedentarios y 1o que

refieren es que estdn viendo Netflix o estdn viendo
algin programa x o estin en redes sodiales,
basicamente esa o mencionan que tienen un nivel de
trabajo excesiva y que no les da tiempo para nada,
sinc estar en el computador o trabajar en la empresa,
cumplir un herario y llegar a la cama y més que
mucha gente en la noche también estudia entances
mucha gente trabaja, estudia, entonces finalmente lo
que se indica mucho es que no tienen tiempo para
sacar una rutina de ejercicio, de movimiento, porcue
estan supremamente ocupados en diferentes.
actividades

[9:13] el tiempa libre desafortunadarm..

el tiempa libre desafortunadamente no la estamos usando nada bien, aharita
estamos en enfrascados en las redes sociales, pargue hasta en un tiempo libre
puede ser sanc para el cerebro leerte un librg, si leete un buen libro si nos

\ vamos al tema de actividad fisica, yo pueda hacer incluso en mi casa, digames

que una muy buena ocupacién del tiempa libre, por ejemplo, tengo unas
escaleras, tengo un ratito libre, me voy a poner a bajar y subir escaleras, 15a
20 minutas © en un tiempo libre voy a decir que voy a poner un video en
YouTube y voy a hacer yoga y aprender a respirar para mantener manejar mi
estrés o el pranto en ese tiempo libre voy a tomar y en compania del espaso,
del amiga vamos a hacer una receta de cdma preparar leche, almendras o
bebida de almendras, y entonces el tema es ese, de gue si hay muchisimas
cosas por hacer en las tiempas libres, que ni siquiera tenemos que ir al
gimnasio, por efemplo. para tener una buena ocupacidn del tiempo libre en
mi misma casa, si tengo un tiempo libre, un tiempo para mi, puedeo destinarlo
a tomar, por ejemplo, una rutina con aceites y desestresarme entrar a respirar
mas profundaments, a cémo te digo a bailar, a salir y en mi misma casa
prender el computador o celular y ponerme a bailar si, entonces mil cosas que
en realidad se pueden hacer en el tiempo libre, el tema es definir qué puede a
que ese tiemnpo libre, en vez de quedarte en el celular, mirando lo que pusa la
mejor influencer del momento, que la mas cotizada o el dltimo chisme del
momenta del influencer que se colocd @ no se colacé senos si pues acupar las
cosas o hacer mejores cosas en esos MOMENtos, pero &5 un tema mental o un
tema cultural que es muy dificil de manejar

Figura 6. Red seméntica con el aprovechamiento del tiempo libre y la recreacion desde el punto

de vista de los nutricionistas. Fuente: resultado de fase cualitativa

Es notoria la falta de formacién desde las primeras etapas de vida vinculada con la

actividad fisica y deporte, ya que es visto de forma negativa por muchas personas y dificil

de eliminar. Los profesionales en salud afirman que es necesario brindar por parte del

Gobierno una mirada detenida a los programas de promocion de salud y deteccién de la

enfermedad, pues valdria la pena incluir actividades que impulsen a la practica de cualquier

actividad fisica como prevencion de enfermedades (Figura 7).

[12:28] yo creo que el ejercicio,
porg.

vo creo que el ejerdicio, porque tengo
una prima, bueno mi mamd tiene una

. prima que es entrenadora, entonces
come que maotivé también a mi familia
2 levantarse temprano y hacer
ejercicie, entonces cuando ella no
estaba yo era la que me levantaba con
ellos y preparamos rutinas y pues era
como el plan

E [12:29] si, obviamente si como

[ﬁ Tiempo libre y recreacién ]

control.. Sees

I

[12:26] yo creo que a viajar, ©

[14:30) pues es que hay muchas
cosas d.

pues es gue hay muchas cosas

si, obviamente si como controlando
los tiempos también, no es que uno
esté en redes sociales, no sé todo el
dia, medio dia, la idea es como poder
esos tiempos manejarlos que sea de
manera positiva

Yo creo que a viajar, o sea, eso es lo
que haria

I

D [13:31] porque digamos, en
este moment.

porque digamos, en este momento yo
me he vuelto una persona muy
sedentaria, las clases virtuales son de
7:00 de la mafiana a 3:00 de la tarde,
entonces uno tiene que pasar todo el
dia sentado, entonces uno no hace
nada, digamos se para, almuerza 20
minutos y ya tiene que volver a hacer
tareas, trabajos, a reunirse con los
compafieros, entonces uno no esta
activo, entonces, pues eso no es
bueno

digamos los pelados de 17, 18 afios,
en vez de estar metidos en esa
pantalla, bueno, a mi me gustan los
videojuegos, pero jpor qué no hacerlo
real? o sea en vez de jugar un partido
de FIFA en un videgjuego jpor qué no
ir se a jugar con los amigos un
partidito en la cancha detras del
conjunte o algo asi? si o sea, me
parece mas bacano estas actividades y
de hecho uno disfruta mas tiempo con
los compafieros, son momentos como
més agradables

Figura 7. Red semantica con el aprovechamiento del tiempo libre y la recreacion en
personas no diagnosticadas con diabetes. Fuente: resultado de fase cualitativa
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Autocuidado y cuidado médico

Los profesionales afirman que, tanto personas no diagnosticadas con diabetes como
diabéticos, se estan viendo influenciados por terceros que asisten a métodos “naturales” y
hacen a un lado el consumo de sus medicinas o los tratamientos médicos. Todos los
entrevistados coinciden con que no tienen una motivacion natural para asistir a controles
médicos indicando que no les gusta asistir, siendo las principales barreras, la organizacion
del sistema de salud, el trato de los profesionales o personal de atencion en salud (todos
los entrevistados indican que no existe calidez humana en la atenciéon médica, y han tenido

malas experiencias), tiempo y los tratamientos recetados.

El segmento correspondiente a las personas no diagnosticadas con diabetes indica que
estan en proceso de mejorar algunos habitos que no son saludables e intervienen
negativamente en su vida. Por otro lado, dos de cuatro pacientes diagnosticados con
diabetes concuerdan con la mala atencion prestada por parte de los empleados de la IPS

y el incumplimiento con los horarios establecidos para las citas o exdmenes.

Los nutricionistas indicaron que, respetan las creencias y profesiones de las personas;
sin embargo, en relacion con los yerbateros, psiquicos, y las medicaciones, manifiestan no
estar de acuerdo con que ellos formulen o mediquen a los pacientes, sefialan que, para
poder medicar a una persona se requieren muchos afios de estudio y creen
contraproducente que cualquier persona bien sea no diagnosticada con diabetes o con
alguna preexistencia sea recetado por un espiritista, yerbatero o similar, concluyen que

una inadecuada formulacién a un usuario puede causar desenlaces fatales.

Uno de los ocho entrevistados sin diagnéstico y diabéticos, indican que gustan y asisten
a citas o consultas con personas catalogadas como yerbateros, psiquicos, espiritistas,
haciéndolo por sus creencias y resaltando lo milagroso de esos remedios, catalogando a
estas personas como una especie de médicos, porque han visto curaciones en otros
enfermos, en contraste con los demas quienes no creen en ellos y los perciben como
estafadoras o que timan con sus versiones. La totalidad de diagnosticados con diabetes
entrevistadas indican que, respetan todas las profesiones, pero no creen en las opciones
no médicas, como yerbateros o espiritistas porque estafan a otras con cosas que no tienen
ningun tipo de funcionalidad. Tres de los diagnosticados con diabetes nombraron la
importancia de sus controles médicos, sin importar su periodicidad, creyendo en los

tratamientos que envia su médico, aunque hay otros que prefieren tratamientos naturales.
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En relacién con la asistencia a controles médicos, dos de los entrevistados afirman que
asistirian a controles médicos sin ningun tipo de recompensa o motivacion; seis de ellos
sefalan que, si en su EPS les brindaran algun tipo de motivacién asistirian a sus controles,
seflalando que seria ideal un bono para clases de actividades recreativas, mercado,
comida en restaurantes entre otros. Llama la atencion en esta investigacion la inasistencia
de las personas a un control médico debido al trato no humanizado y la deficiente atencién
gue brindan las instituciones. Esto se puede apreciar segun los nutricionistas (Figura 8),
personas no diagnosticadas con diabetes (Figura 9) y personas diagnosticadas con
diabetes (Figura 10).

&% Autocuidade y cuidado médico. I

[10:34] si yo creo que por ejemplo, un..

s yo creo que por ejemplo, un ritual de un 16, una infusion de, por
ejemplo, retirar ese cafecito después de las 2:00 de la tarde para que de
pronto cuidamos el suefio, ese tipo de bebidas que a veces altera ustedes
deben la tarde para muchas personas que son sensibles y no puedan
dormir, quizds no es lo mejor tomar una infusioncita que a veces es
natural, el tema de la meditacién también me parece que funciona muy
bien, el tema de la respiracién, cansciente para muchas personas, el
ejercicio fisico en la noche deja muy activo, entonces implementar la
higiene del suefio es fundamental bajo lo que yo conozco, cierto, a mi me
funciona a toda horas, una aromética de Sidrén, listo metdmaosle ahi, la
meditacion, no tengo plata para pagar las clases de meditacion entonces,
una musiquita relajante hay personas que se quedan dormiditas con la
oracion, cierto con algln tipo de oracién u oran, bueno, es lo que crean es
como lo que creas, pero me parece que sf es fundamental y que genera un
buen resultado y lo importante es que la persona crea que eso le funciona
con el hecha de que una crea que funciona, ya puede generar un buen
resultado, funciona es como también por asociacién yo sé que eso me va
a beneficiar ya en mi cabeza estoy generando, asi sea un efecto flasheo
pero es fundamental

[10:18) pues yo creo que todos tenemas.

pues yo creo que todos tenemos como cierta resistencia al
cambio, cierto entonces gue yo venga acostumbrado a
una vida, x vida y me digan uy ya usted se tiene que
empezar a hacer esto o lo otro mire aqui, une entonces es
resistencia al cambio me van a cambiar, me van a sacar de
mi zona de confort, nadie quiere que lo saque de su zona
de confort, pues estay cémado pero llega un factor,
obviamente que te dicen estas en peligro no mds, dos,
pues obviamente que todo lo nuevo que genera angustia
porque no sé qué vaya a pasar es algo, salgo con susto de
la consulta, salgo con temor ya de mi vida, que no voy a
poder compartir cierto, porque a veces los llevan a ese
extremo entonces esa resistencia al cambio es lo que mas.
genera miedo, porque cbviamente me van a cambiar los
habitos que yo ya habla establecido buenas, malos, lo que
fueran, eran mis habitos y hay que hacerle un duelo a todo
lo que venia haciendo y nadie tiene en cuenta eso, porque
td le dices a una persona de 60 afios mira, ya no puedes
comer mas galletas con pan al desayuno y no mas arepa,
creencias, habitos se ven totalmente mochados, eso es lo
que hace que uno diga si realmente serd tan bueno
implementar eso nuevo, me evito mejor eso, me sigo lo
mismo, quiza porgue x fulanito lea ha funcionado,
entonces no ha hecho nada que sale tampoco eso es lo
que més genera como la no continuidad y el temor a
comenzar un proceso

Figura 8. Red semantica del autocuidado y cuidado médico desde la perspectiva de los
nutricionistas. Fuente: resultado de fase cualitativa

N

g [11:26) al médico casi no me |

gustaiir,..

al médico casi no me gusta ir, yo por
eso es que trato de cuidarme y salir a
hacer mi ejercicio y eso, pero ir al
médico no, no, me gusta mucho la
verdad

[Q Autocuidado y cuidado médico ]

- [11:52] pues depende, si
sumercé esté ..

pues depende, si sumercé esta flaquito
y de pronto se siente enfermo o algo
uno no sabe o sea para mf estar flaca,
estoy flaquita y me siento y trabajo y
me siento bien, bien, con dnimo,
saludable, si otra persona esta flaquita
y tiene alguna enfermedad o algo
pues ahi si esta ma

! [12:40] pues también la
atencion si, p..

s [11:60] yo, mi padre murié y yo
era mu.

pues también la atencion si, porque
muchas veces uno va alla, primero le
dicen que no, que no pasa nada, que
no tiene nada, o lo atienden de mala
gana con lo que te digo, si le toca a
uno un hombre, entonces a veces son
como pasaditos, si, no cémo que no
siento la misma confianza

yo, mi padre murié y yo era muy
joven, entonces de pronto los golpes a
mi, las cosas que yo vivi yo no tuve
estudio porque mi madre no me pudo
dar estudio, éramos mucha familia
entonces ya le toc6 ponerse a mi
mamita a trabajar para darnos la
comida y ya nos tocé a nosotros
ponernos a trabajar para ayudarle,
entonces de esas cosas yo aprendi
mucho, mucho, mucho y por eso yo ni
el licor, ni el cigarrillo, ni el tabaco,
nada de esas cosas

Figura 9. Red semantica del autocuidado y cuidado médico desde las personas no

diagnosticadas con diabetes. Fuente: resultado de fase cualitativa
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D [7:10] no, pues gracias a Dios a mi's..

no, pues gracias a Dios a mi siempre me ha gustado la fruta y la
verdura, a veces he preferido aguantar por la comida chatarra,
porque eso por alla se ve mucho, pero no de todas maneras, por lo
que yo he sido que tengo el azicar alto, pues me cuidan mucho en
esas comidas chatarras y me ha gustado mas que todo verdura, de
pronto comprar que la galleta integral bueno, a pesar de todos estos
afos que llevo con el problema del azicar, pues me he tratado de
cuidar ni comida chatarra que lo alteran a uno, ni gaseosas, entonces
pues he votado mas por la fruta y las verduras en horas de la noche,
pues me gusta comer mucha fruta, como que se siente uno mejor

L% Autocuidado y cuidado médico

diabético

[5:39] Pues como siempre
estamos enfe..

Pues como siempre estamos enfermos
la clase baja, por...por el trabajo, por
los habitos de la comida y la mala
alimentacion y porque uno no va al
médico, uno porque el tiempo no le
alcanza, dos porque uno no tiene
como tener un buen médico donde
llegué al hospital y le diga esto lo uno
lo otro, si con calma uno, un buen
médico, que el médico le diga, haga
esto hago lo otro, por ac4, por alla,

D (5:50) ¢la peor parte de asistir al m..

¢la peor parte de asistir al médico?... Que a
veces los médicos ya se cansan de que no
siempre llega con el mismo y ya lo Gltimo
atienden por atender, ya esté listo ya pues
también uno los entiende no de tanto que le
dicen y le dicen y repiten pero pues asi, como
hay gente que tiene la posibilidad de comer
muy excelentemente pues uno también la
tiene pero, como que no sé se crié uno como
con ese rol asi, que uno tiene que en la
manana tomarse un caldo en la maiiana y un
chocolate con pan, ese es el mal habito que
nosotros tenemos.
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[7:30] pues yo de pronto no
tanto por..

pues yo de pronto no tanto por eso,
por lo que le den a uno, porque es
hoy en dia, son solo engaiios, lo haria
por mi salud, por qué eso de todas
maneras hoy en dia los médicos...lo
haria por mi salud, porque eso bien
dijo Dios, el hombre cree en el
hombre pierde, entonces hagalo por
usted mismo... yo tengo una
experiencia desde chico cuando los
médicos me decian, venga déjese que
le examine y le regalé una bomba, se
murié el doctor y nunca llegé la
bomba... que tristeza, entonces nunca
me confié de eso, seria por mi salud

por todos los medios, uno como que

se enfoca bien en eso y dice listo
aguanta ir pero uno va usted sabe que
el seguro lo nico que le dicen es
acetaminofén para la diabetes
metformina, glibenclamida y listo
taluego entonces a veces, me van a
decir lo mismo y lo otro es lo de la
cita, que uno tiene que estar muy
pendiente, claro que es de que uno
esté bien organizado y pilas a eso
porque ya llevo mas o menos dos
anos v medio con eso v hien

Figura 10. Red semantica del autocuidado y cuidado médico de las personas diagnosticadas
con diabetes. Fuente: resultado de fase cualitativa

Habitos alimenticios

Contrastando con la opinién de los profesionales, los participantes revelan que para
ellos la comida mas importante es el desayuno, sustentando su opinibn en que han
escuchado a muchas personas decir eso. Segun los profesionales, las dietas son
necesarias para las personas; sin embargo, hay que tener en cuenta que tienen ventajas
y desventajas y deben estar acompafiadas con otros factores como la actividad fisica, el
suefo, entre otros para poder conseguir una calidad de vida. En relacion con las dietas,
dos de cuatro personas no diagnosticadas con diabetes expresan gue no tienen un gusto
por las dietas; sin embargo, incluirian una en su rutina diaria por salud. Tres de cuatro
personas diabéticas no han realizado ningun tipo de dieta; sin embargo, estan dispuestas

a realizarla.

La mitad de las personas diabéticas exponen que la pandemia dio vuelco a sus habitos
alimentarios y al ambiente familiar, trayendo un descontrol en los niveles de azucar; el
restante de esta poblacién indica que, son conscientes de su enfermedad y recuerdan
haber visto muchas personas que no se cuidan y pierden una extremidad o desenlaces
fatales, por lo que prefirieron cuidarse. Uno de los pacientes indica que la diabetes no es

algo hereditario 0 que se genera por malos habitos, afirma que este padecimiento es una
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cruz que Dios asigna a cada persona por sus pecados, y que no presta mucha atencién a
las enfermedades porque esto hace que se agraven y concluyen indicando que para

encontrar sanidad deben agradecer a Dios.

En relacion con el consumo de azucar, los profesionales sefialan que las personas no
diagnosticadas con diabetes y los pacientes diabéticos, en las consultas, notifican que su
ingesta de azlcar es poca; sin embargo, cada pequefia dosis suma a la semana una gran

cantidad que, a largo plazo, afecta la salud de las personas.

La condicién econémica de las personas entrevistadas afecta el consumo de mas frutas,
verduras, carnes, vino de alta calidad y ya con temas no relacionados con la alimentacion
los usuarios indican gue si su condicion econdmica fuera otra se dedicarian a viajar. A dos
de cuatro personas no diagnosticadas no les gustan las verduras. Por su parte las frutas
juegan un papel importante en la totalidad de los pacientes sanos entrevistados, se
evidencia que todos ellos generan consumo diario de frutas. Los cuatro entrevistados
sanos coinciden en que el consumo alimenticio est4 dado por su condicion econémica y
por gusto. La totalidad de los pacientes sanos concuerdan con que sus “gustitos”
mensuales, estan relacionados con comida chatarra, galguerias o un plato fuerte diferente

a lo que consumen todos los dias.

Una persona no diagnosticada con diabetes confirma y relaciona estrechamente que,
los habitos emergen de la cultura y el aprendizaje que se adquiere en el hogar desde la
primera infancia; por su parte, los tres entrevistados restantes indican que estos habitos
dependen del presente, situacion o sucesos que este viviendo la persona, bien sea
pandemia, factores familiares, factores psicolégicos o psiquiatricos, ocupacién y nivel
educativo. Para la mitad de las personas no diagnosticadas con diabetes, la comida mas
importante del dia es el desayuno, la mitad restante coinciden con que su comida
fundamental es el almuerzo, mientras que los profesionales entrevistados indican que, las
tres comidas son muy importantes. Ninguna de las personas no diagnosticadas con
diabetes entrevistadas dentro de sus comidas preferidas resalté frutas o verduras, los

resultados indicaron que las comidas favoritas son arroz, papa, platano, platano, carne.

Las personas no diagnosticadas con diabetes aclaran que, todos son consumidores de
azucares en alguna medida y que los habitos alimenticios y el deporte son la dupla perfecta

para mantener una calidad de vida. Un factor importante que destacan las personas no
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diagnosticadas con diabetes es la pandemia, afectando su vida saludable, su parte

psicoldgica, su relaciéon con el deporte o con los alimentos y con el suefio.

El total de las personas entrevistadas coinciden en que consumir algin alimento que no
es de su gusto les causa emociones negativas y aunque lo logran consumir no es una
experiencia satisfactoria. Por su parte, los pacientes diabéticos confirman que el nimero
de veces que comen en el dia supera las cinco comidas, arrojando como resultado: uno
de ellos indica que come seis veces al dia, dos de los pacientes diabéticos afirma comer
cuatro veces al dia y el paciente restante indico comer cuatro veces al dia que, comparado
con la respuesta de los profesionales entrevistados, se desvia un poco teniendo en cuenta

gue la indicacién ideal de comidas es tres.

Todos los diabéticos entrevistados coincidieron con que su forma favorita de comer es
rodeada de su familia; sin embargo, por las ocupaciones de cada uno de ellos es imposible
gue siempre sea asi, uno de estos pacientes indicé que les indispone de sobremanera
comer solos y que prefieren no hacerlo, los demas participantes indican que facilmente
pueden adaptarse a cualquier ambiente y que no influye en su alimentacion. Se encontrd
gue uno de los diabéticos es selectivo con los alimentos, afirma que si en alguna de sus
comidas se encuentra con un alimento que no es de su agrado siente rabia, frustracion y
hasta que no logren distraerse sienten que su comida no fue provechosa, viéndose
obligado al consumo de otros alimentos que “logran felicidad y le dan saciedad”, pero se
catalogan como no saludables y dafiinos para el organismo (pan, papas fritas, gaseosa,
entre otras.); los tres diabéticos restantes confirman que como todo el mundo tienen
alimentos preferidos y otros no tan preferidos, pero los consumen sin un impacto tan

negativo, posterior a su consumao.

Se encontrd un paciente diabético que prefiere no comer, si se trata de tener como
opcion comidas chatarra, empaquetados entre otros; este participante indica que, si o si
su comida debe tener vegetales, pescado, pollo o carne, arroz y ensalada, si su comida no
esta compuesta por estos no hay posibilidad de ingesta, el restante de participantes
manifiesta que come lo que sea o lo que se encuentre disponible. El “gustito” del mes de
los pacientes se distribuy6 asi: uno de los pacientes diabéticos comida chatarra; otro
paciente postre tipicos de su region, otro paciente diabético no siente que se restringe en
nada, por ende, no cree que sea necesario algun tipo de gustito al mes y el paciente final

indica comer en un buen restaurante.
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El patrén de consumo de alimentos no saludables en pacientes diabéticos y personas
no diagnosticadas con diabetes acorde con el testimonio de los profesionales
entrevistados, apunta en ambos grupos a ingesta de pizza, hamburguesas, pan y gaseosa;
en relacion con la opinién de los profesionales frente a este tipo de habitos, expresan que
son parte de la cultura y habitos adquiridos desde la nifiez, y que son consumidor por lujo
y que los pacientes diabéticos empeoran su condicibn por ambientes familiares que

promueven salidas a centros comerciales o restaurantes.

Los profesionales en salud identifican el consumo de galguerias, gaseosas,
empaqguetados, pan, hamburguesas, pizza como parte del ambiente familiar y sumado al
sedentarismo de las nuevas actividades laborales, se convierten en un detonante, que
genera condiciones de salud precarias, como diabetes, obesidad, hipertension y patologias
cardiacas.

Dos de cuatro pacientes diabéticos sefalan que, la pandemia impacté de forma
negativa sus habitos alimenticios, estos pacientes entrevistados indicaron que el ambiente
familiar y el encierro acentuaron el consumo de alimentos no tan saludables; por su parte,
los dos pacientes diabéticos restantes indican que a pesar del encierro y la pandemia su
alimentacion pudo seguir como de costumbre y se les facilitd continuar con su rutina. La
mitad de los diabéticos dijeron que su alimentacién y actividad fisica se ven condicionadas
por su ocupacion laboral, los dos pacientes restantes comunican que siempre buscan un

espacio para alimentarse saludablemente y ejercitarse por minimo 20 minutos diarios.

Los energizantes fueron también una pregunta clave en la entrevista, arrojando como
resultado que en una de las personas no diagnosticadas con diabetes no consumen ningin
tipo de bebida energizante, los tres entrevistados sanos, lo consumen para brindar energia
extra a su dia; las personas diabéticas son conscientes de la alta carga de azlcar que
estas bebidas contienen; aun asi, uno de ellos las consumen sin ningun tipo de barrera,
los tres diabéticos restantes indican que tienen un porcentaje muy alto de azucary por ello

no las consumen.

De otra parte, se pudo explorar como la salud mental impacta en una persona no
diagnosticada con diabetes generando ansiedad e impulsando al consumo desmesurado
de todo tipo de alimentos pues se crean ‘barreras mentales’ que les impiden llevar una vida

saludable, a pesar de asistir a sus controles médicos; aunque muchos confiesan que no
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estan ejerciendo su plan de alimentacion y actividad fisica, generando una remisién al

psicélogo o psiquiatra (Figura 11).

E:l [10:27] yo dirla que si puede reducir,..

yo dirfa que si puede reducir, yo creeria que es una combinacian
de hibitos, puede reducir, yo no diria que supremamente no se
sabe, porque también kay un factor higiene, la higiene es que me
lava las manitas y todo eso y creo que eso también prima mucho
cuando han habide pandemias en todas estas cosas también era
por un tema de sanidad, entonces yo digo que si puede influir en
que, no tanto porque ka transmisian va a seguir, pero que cuando
o mi me dé yo tenga mi sistema inmune tan fuerte y no tan
alboratado que pueda resistir la pelea con ese virus derto,
entonces yo cred que si, porque si yo tlengo un sistema inmune
disparado, que a toda hora yo esté en alerta como lbcteos ultra
procesamos, gluten, o sea, no hay maflana azicar, entonces
obwviamente eso estresa mi sistema inmune no duerma, peleo
«con tedo ol mundo, no hago ejercicio y aunque ¢l ejercicio
quiera hacer la anatacidn, el ejercicio estd comprobado que hace
un bajdn en mi sistema inmune, © sea, pone en estrés a mi
sistema inmune pero dura muy poco cierto esa parte del ejercicio
o exceso 5 esta cuestionan, ponen critica mi sistema inmune,
pero yo dirfa que el hecho de mantener mi sistema inmune y
poder a fuerteito que no lo alborota yo bastante con todo lo
que le dery, $i me va a permitir que $i yo me contagid, al menos
yo pueda lidiar un poco mis facl y no ser otro mis en la UCly
que cuando lo transmita esa otra persona que lo recibit, pues
sl en las mismas condiciones que yo, porgque va a ser inevitable
este contagio, porque tambidn el contagio implica muche el
tema de sanidad entonces en eso las personas son bastantes, o5
como e combinacidn pero yo diria que sf puede influlr, vamos.
aver mis adelante, yo ereo que es como ¢ pos, o que se pasa
después del Covid, como yo me logrd recuperar ahi va a influir
mucho esa parte de como mis hibitos influyen, obviamente sl yo
no trala buenos hibitos pues obviamente va a ser mds dificil

If:z Habitos alimenticios nutricionista ]

[9:25] pues va a depender, jno? porqu..

bsol sl na tienes

pues va a depender, zno? porque hay gente que literal no tiene ni para el desay
para comprarte ni un desayuno, pues esta i i, o sea, i estas ¢ a pasar hambre y uno ve
muchisimo eso, pero digamos que eres una persona de ingresos con el minimo si, entonces, yo padria decir listo,
levantese, no tiene pa pagar un gimnasio, parece de la cama, vaya de tres vueltas a la manzana de su casa, elimina ¢
azlcar, no compre azucar, no compre panela, no tome jugos, elimine cualguier bebida, antes se ahorra plata, entances la
gente quiere consumir todo el tiempo juges, en realidad esa plata al juegos, pues mas bien ahdrrese para conseguirse o
comprarse un poquito mas de verdura, entonces si solo en casa para tormar después coma todos los dias ensalada de
tomate y cebolla con limén y si de pronto le sabe buen estado buenas y en ¢l caso para que peping, pues como a peping
en vez de irse a comprar, €5 que no lo ve mucho personas que defienden irse a comprar 2000 pesos de pan con
salchichan, porque se ve con 2000, se puede comprar 4 bamanos entonces es eso, © sea, usted puede comerse
perfectamente y no es malo en su desayuno si solo le alcanza para un hueve, huevo cocido © una porcidn de arepas ojala
de maiz eso es sano, es un alimento sano y sl soy huevite con tomate y cebella mejor y si no alcanzé para la leche, de
hecho yo no soy muy partidaria de la necesidad del consumo de lacteos, sobre todo en una persona adulta en la media

mafiana jpara que? no es necesario que consuman en la media mafiana si le dio hambre, pues comencé un banano con
500 pesos, el almuerzo se come su porcion de lo que tengo, si es de papd, de yuca o si es de plitano o se porcion de
arroz, una porcion que sea la adecuada para usted, que con un pocillo tintero estd siper bien, una muy buena cantidad de
tomate, pues si solo en el caso con tomate, con una cebolla, pues le aplica un poquito de limén y si alcanzo fue para el
huevo, pues vuelve y come huevo, si el huevo, hay muchos estudios que indican que perfectamente comer tres huevos al
dia no, no pasa nada, es mas, hay un consume que incluso es superior y es seguro y sin la media tarde le dio hambre y
pues tiene mucha hambre, pues con su hace un vaso de avena en hojuelas con agua si, o se consume, pues una
mandaring, 51y en la tarde que hubo, pues consumase mas bien una porcidn de tomatico con cebollita, lo que le alcanzd
y i quiere otra vez huevo, pues como través huevo, o sea, si se puede y en la noche, eso si come temprano, 3 horas
después de comer si se acuesta y trate de haberse ejercitado en el dia al menos media hora, 40 minutos y que puede que
le esté haciendo falta mas werduras y que puede que estdn haciendo mds nutrientes, pero s o no puede comer sano, con
peca plata, que si tl me preguntas, clare, yo en los mends que yo lo de mi paciente, sequramente que lo voy a dejar
trucha, be voy a dejar salmén, le voy a dejar brécoli, coliflor, porque también es a lo que el paciente llega acd, entonces yo
solamente te atiendo pacientes particulares es un paciente que si puede pagar la consulta particular, la mayoria tiene con
qué comer, lo que yo quisiera para mi, de manera ideal que comiera, pero no significa que una persona que tenga menor
poder adquisitivo no pueda o una persona que tenga menaor poder adquisitive no pueda bajar de peso

Figura 11. Red semantica de los habitos alimenticios desde la perspectiva de los nutricionistas.

Fuente: resultado de fase cualitativa

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

En relacion con el consumo de cigarrillo, drogas y alcohol, de las personas no

diagnosticadas con diabetes y los diabéticos entrevistados, uno de ellos afirma ser usuario
del cigarrillo cada mes, conociendo sus consecuencias y afirma que ha trabajado mucho
en dejar el habito porque se dieron cuenta de la afectacion fisica, mental, de adiccion y
econoémica que causaba, sin ningun beneficio. Para los profesionales entrevistados hay
diferencias en este tema, puesto que, para uno de ellos, fumar es un factor de riesgo para
la diabetes y otras enfermedades, en tanto que el otro sefial6 que es un método para
control de ansiedad y que entre fumar un cigarrillo y comer sin control, prefiere que las

personas consuman un cigarrillo.

En cuanto a habitos no tan saludables una de las personas entrevistadas indico que el
consumo de alcohol, tabaco y drogas se ve inducido por la soledad. El consumo de alcohol

y alimentos no saludables se ve motivado por el entorno familiar. Para todas las personas
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entrevistadas, las bebidas alcohdlicas en Colombia se consumen acorde con el nivel y

estrato socio econdmico de la poblacién iniciando en etapas muy tempranas con el

consumo de guarapo, seguido por el consumo de cerveza, aguardiente y ron. Todos

coincidieron en que el consumo de alcohol, tabaco y drogas genera una falsa sensacion

de felicidad que desaparece rapidamente y se asocia con una busqueda de aceptacion o

seguir patrones de moda. A continuacion, en la Figura 12 esta representada la opinién de

los nutricionistas frente al consumo de alcohol, tabaco y drogas.

[10:28] ve, el tema de fumar es
Z4 muy po..

ve, el tema de fumar es muy

polémico, porque usualmente cuando
las personas mayores me llevan,
cuanda dejan de fumar incrementan
de peso, y &5 porque ellos manejan &l
tema de la ansiedad con el cigarills
entonces se desembacan en comer y
las personas tienen la creencia de que
si ya fuma me mantenge delgado, y
delgaga es igual a sano, cierto, ese
canceplo es el que se tiene, entonces
cuando dejan de fumar se desbocan
por ese lado, entonces yo creo que
trabajar esa adiccidn porque todos
tenemos un tipo de adiccion, trabajar
en esa adiccion para lograra dejarla
sin requerir otra para mi es mejor @
sea brinda mayor solucién el hecho de
que yo fumando, directamente se
relacione con diabetes, no, s porque
necesita alge que me calme la
ansiedad y me voy usualmente por la
camids, otro se van por el jusge, pero
la mayoria se van por la comida,
entonces porque como tal o s8a no
estoy promoviendo el cigarrillo, ni mas
faltaba porque afecta otro tipo de
montén de cosas, 6 sea siento que la
direccién directa con la diabetes va
mas por el manejo de a ansiedad que
yo trafa con el cigarmillo y que como ya
no |a tengo me desboco con el lado
de la comida, obviamente el cigarrillo
altera absolutamente un mentén de
cosas pero yo difia que no jalaria tanto
#s2 parte como tal de volverme
diabético si fuma, na lo asumo

[y 0l esun factor de riesgo
para te.

es.un factor de rlesgo para tener

diabetes
o p
e s
S ¥
B 19:32] yo creo que hay una que
se con.

yo crea gue hay una que se consume
entodo lado, pues una es la gasecsa,

" la cerveza y asi como en general el
aguapanela, bien sea con limén, con
hielo, caliente, pero a region que
vayas consume aguapanela bien con
lo que se2, es como muy popular, as
natural y desde luego, pues lo que
mas se consume la coca cola

/
¥
[ 15341 = que l bebida
alcohdlica es..

es que la bebida akohdlica es una
bebida, es un psicoactivo, sno?
entonces te hace hablar mas de la
cuenta, te hace aflorar cosas gue sin
rago no eres capaz de aflorar, salen
muchas amistades, es &l plan donde
hay mucha interaccidn muchisimas
cosas con el tema Cel trago, mira que
14 revisas, me imagino que asi es de
todos lados, pero yo en estos dias
hablaba aqui en Yopaly he visto cerrar
cualquier cantidad de negocios de
todo no, pero los de trago antes han
abierto y yo veo que la gente se queja
todo el tiempo, es que no hay dinero
pero pues toda el tiempo la gente
plata para tomar si hay

,./ y entre més econdmico el licor pues es

3 Consumo de alcohol, tabaco y
drogas nutricionista
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+ ¥o piensa que debe ser la cerveza, no
~" estoy sequra, pero debe ser la cerveza

mas asequible, entonces por gjemplo
pues no todo &l puede darse una
sorrachera con whisky o con un
tequila o con un vedka, entonces
embarracharse con el aguardiente es
/ barato, mds asequible entonces, pues

/ creeria yo que entre ellas ests la

/ cerveza y despues creo que el

/ aguardiente y después el ron en orden

de costo orden de consumo.
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pues de todos modos, en una persona
que hasta ahora es sana, pues es una
cantidad de taxinas que estan llegando a
tu organismo, el cual el higado y todos
los sistemas estin luchando para aliviar
porque son 1oxinas, son tGxicos que de
consumirse en una manera, digamos, ya
exagerada va a generar pues unos
riesgus ¢e padecer diferentes situaciones,
desde luege, si la persona tiene una
diabetes de base, una enfermedad de
base y no es capaz, por gjemplo, de dejar
el cigarrillo se va a complicar y va a ser
que e5a persana no puede avanzar y que
su marcadores bioguimicos no puedan
avanzar y que la persona finalmente
empiece a complicarse mucho més

T
[10:28] definitivamente la mas
popular.,
definitivamente la més popular es el
aguardiente, es el mas alto en azicar

también
R
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-
[ 12351 poraue & una adicdon,
de hec..

porque es una adiccion, de hecho,
tienen adiccidn a la comida
puntualmente alimentos con azucar y
de hecho, pues ahl se suma al alcohol,
que es una adiccidn y no es capaz la
persona no puede, salir tan facilmente
de eso

B3 [10:30] yo erea que uno, es el
tema so.

¥O creo que uno, es el tema sodial,
pero el otro, la otra razén es un tema
de como ese alcohal influye en mi
alteracian del sistema nervioso, pues
parque me pone mas eufirico, porque
me pone mas alegre, porgue me
permite desinhibirme de todo lo que
yo ne harfa sin akohol y eso genera
que yo asocie mas ese tipo de bebida
a poder quizi mostrar comG 50y, pero
que evitd, entonces eso es lo que yo
mas les digo ne mas alcohol, ah
buena entonces se van y se encierran
en la casa, entonces yo les digo pero
pueden seguir saliendo a rumbear sin
necesidad de tomar la cantidad que
tomabas antes, y dice no porque ya
no disfruto igual, porque ya na salge a
bailar, claro necesito eso para poder ir
a disfrutar y yo diria que es mas por
ese lado y obviamente por la parte
social, porque también tengo muchos
que consumen alcohal pues solos
pero si se desinhibe més, yo digo que.
5 como esa influencia en la parte del
sistema nervioso

Figura 12. Red semantica punto de vista de los profesionales de la salud acerca del consumo
de alcohol, tabaco y drogas. Fuente: resultado de fase cualitativa

Percepciones, actitudes, creencias y motivaciones sobre el suefio

Un factor importante que destacan las personas no diagnosticadas con diabetes es la

pandemia, las cuatro personas sefialan que, este factor les afecté negativamente y que, a

pesar de que siempre ha intentado mantener una vida saludable, su parte psicoldgica se

vio bastante alterada y se reflejo directamente su relacion bien sea con el deporte o con

los alimentos, dentro de las experiencias recopiladas se encontr6 que las principales

afectaciones se dieron en factor suefo, alimentacién saludable o en excesos, ausencia de

actividad fisica o deporte.




PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES 55
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

Tanto profesionales, diabéticos y personas no diagnosticadas con diabetes,
manifestaron que un habito no saludable es el consumo de pastillas para conciliar el suefio,
de forma automedicada y lo ven como inicio de una enfermedad mental, que puede
generarse por factores econdmicos, genéticos entre otros. Todas las personas
entrevistadas manifiestan que su suefio es de calidad, sin importar si duermen cinco, tres

o las horas que puedan.

Los profesionales en salud manifiestan en la entrevista que es importante y
trascendental tener una adecuada higiene del suefio, para evitar que al dia siguiente
cualquier persona se levante con desgaste, sin energia y motivandose al consumo de
bebidas energéticas, que segun los mismos entrevistados contienen una carga demasiado
alta de azucar. De todas las personas entrevistadas sanos y diabéticos, se encontré que
tres de ellos tienen la necesidad de dormir con el televisor prendido, dos de ellos necesitan
dormir con el celular revisando redes sociales, otros dos participantes manifiestan que,
para dormir plenamente es necesario no tener ningun tipo de luz o ruido y cerrando el

ultimo entrevistado indica que para dormir es necesario tener musica.

Para poder dormir algunos de los entrevistados indican que usan practicas naturales,
gue estan bien vistas por los profesionales; sin embargo, manifiestan no estar de acuerdo
con la automedicacién, pues ese tipo de trastornos del suefio tienen un origen que debe
estudiarse con un especialista. En relacion con las personas no diagnosticadas con
diabetes, una de cuatro manifiesta que en algin momento llego a roncar, pero se debia a
un tema de postura al dormir, de igual manera pasa con las personas diagnosticadas con
diabetes, una de cuatro expresa que ronca por una postura inadecuada. Los profesionales
indican que los ronquidos pueden estar estrechamente relacionados con un tema de

obesidad, ya que en la mayoria de los casos se presenta una apnea del suefio.

Se podria creer que el suefio es algo irrelevante en cualquier persona; sin embargo,
este mito se desmiente con esta categoria, la cual indica que es necesario un suefio de
calidad, evitando automedicarse y con una higiene adecuada, pues no llevar a cabo lo
mencionado se desatan en el cuerpo multiples reacciones que afectan el adecuado
funcionamiento del mismo y por ende ocasionan enfermedades y trastornos, ante los
problemas de cada persona puede generarse la falta de suefio, siendo motivante a la
automedicacién, con farmacos que quiza no son los mas adecuados para las personas, se

hace imprescindible aceptar nuestros problemas y buscar ayuda profesional, es posible
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gue desde el interior se puedan evitar enfermedades. En la Figura 13 le encuentra la

perspectiva de los profesionales de la salud frente a la higiene del suefio.

[9:37] y 0jala un suedo de
buena cali..

[10:34) si yo creo que por
ejemplo, un..

y 0jalé un suedo de buena calidad,
porque pues tu te puedes acostar,
pero en qué momento ya conilias el
suefio, a qué hora te levantas o si tu
suenio te despiertas a medianoche no
eres capaz de volver a conciliar el
suefio, pero un suefo bueno que sea
profundo, buena calidad con 6 horas
minimo, ideal 8, en promedio, 7

si yo creo que por ejemplo, un ritual
de un 1é, una infusién de, por ejemplo,
retirar ese cafecito después de las 2:00
de la tarde para que de pronto
cuidamos el suefo, ese tipo de
bebidas que a veces altera ustedes
deben la tarde para muchas personas
que son sensibles y no puedan dormir,
quizds no es lo mejor tomar una
infusioncita que a veces es natural, el
tema de la meditacion también me
parece que funciona muy bien, el tema
de la respiracion, consciente para
muchas personas, el ejercicio fisico en
la neche deja muy activo, entonces
implementar la higiene del suefio es
fundamental bajo lo que yo conozco,
cierto, a mi me funciona a toda horas,
una aromética de Sidron, listo
metédmosle ahi, la meditacion, no
tengo plata para pagar las clases de
meditacién entonces, una musiquita
relajante hay personas que se quedan
dormiditas con la oracion, cierto con
algén tipo de oracion u oran, bueno,
es lo que crean es como lo que creas,
pero me parece que si es fundamental
¥ que genera un buen resuitado y lo
importante es que 13 persona crea que
eso le funciona con el hecho de que
uno crea que funciona, ya puede
generar un buen resultado, funciona
es como también por asociacion yo sé
que eso me va a beneficiar ya en mi
cabeza estoy generando, asi sea un
efecto flasheo pero es fundamental

[10:33] yo diria que sime I
emid el

yo diria que si me la emid el
psiquiatra luego de haber realizado
todo tipo de ayudas mas naturales,
por asi decirlo y como Uitima opcién ef
psiquiatra, porque yo ya paso
desvelado, piense que piense es
malisimo eso, pues ef médiko
especialisty 0 03 no médico general
que te mandd, no vaya con x mediing
¥ vaya duema con €50, N0 Me parece
0pOrtuno porque €5 que hay que
buscar 1a causa, de €50 N0 sueo y hay
Que encontrarly & que ¢40 No &3
como hay se cond pongamoste una
CUTIta, NO POFQUE €53 COMNAda, pues de
dénde proviene, aparecio de la nada
70, 10 €5 posible de algin lugar vino,
$i vino del cuchillo pues alejemos el
cuchillo, si vino de una microbiota
alterada, pues entonces sanemos la
MKrobiota para ver si asi Corregimos
Sueflo, POIqUE CON €50 Vamos a bajar
€5 newroinflamacidn entonces ky
pastila es una sohuxion Cuando yo ya
busque todo lo que podia por pasary
No encuentro cudl es la causa
entonces, ahi 51103, pues pero eso e
que melatoning paca dormir, porgue
YO escuché que no sé quién estd
tomando, no, NO, NO, PAMEo que
todo empezamos a gestionar desde la
casa y desde Jo gratis el hecho de
exponemos M sol, escondernos del
sol, pues obviamente escondernos con
ol sol y empezar a organizamos en la
casita me aljo Ce 1a luz, me alejo del
computador, cierto empiezo a tener
una higiene de sueflo y un espacio
adecuado y empiezo 3 corregir €50
mas |3 parte de donde viene ese
sueo alterado pues entonces, ahi si
no encontré, no pude, hice todo ko
posible, lsto tomémonos ka pastilla
porgue no tengo nada mis

Figura 13. Red seméntica la higiene del suefio desde la posicidn de los nutricionistas. Fuente:
resultado de fase cualitativa

Andlisis de resultados fase cuantitativa

Se presentan a continuacion los principales resultados del analisis estadistico de la
informacion:

Datos demogréaficos

Las principales frecuencias de la encuesta se encuentran distribuidas asi: con 36,3 %,
en primer lugar, personas no diagnosticadas y diagnosticadas con diabetes, entre los 18 a
28 afos, seguido por poblacién entre 40 a 50 afios (21,6 %) y, en tercer lugar, mayores de
61 afios (18,6 %) de respuesta; el estudio estuvo conformado por 59,8 % de hombres y
por 38,2 % de mujeres. El departamento con mayor porcentaje de participacion es
Cundinamarca (85,3 %), Boyaca (11,8 %) y Magdalena (1,0%). De otra parte, 33,4 % de
los encuestados residen en Bogota seguido por Choconta (30,4 %). Dentro de sus

ocupaciones, (26, 5 %) son empleados, 25 % son poblacién estudiantil, como también se
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evidencia que, existen personas con mas de una ocupacioén. Por otro lado, 45,1 % de los

participantes son solteros y el 26,5 % casados, como se puede apreciar en la Tabla 2.

Tabla 13. Frecuencia datos demogréficos

Demogréficos  Primer lugar Segundo Lugar
Edad De 18 a 28 afios De 40 a 50 afios
Porcentaje % 36,3 % 21,6 %

Género Masculino Femenino
Porcentaje % 59,8 % 38,2 %
Departamento  Cundinamarca Boyaca
Porcentaje % 85,3% 11.8%

Ciudad Bogota Choconta
Porcentaje %  33,3% 30,4 %

Estado civil Soltero Casado
Porcentaje % 45,1 % 26,5 %
Ocupacion Empleado Estudiante
Porcentaje % 26,5 % 255%

Estrato 3 2

Porcentaje % 51,0 % 28,4 %

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Las frecuencias también confirman que, 32,4 % de los encuestados tienen una
asignacion salarial entre $350.000 y $1.300.000; en relacién con su nivel educativo el 36,3
% de ellos sefalan haber terminado el bachillerato y el 3,9 % de los participantes indican
no tener educacion; todos afirman tener afiliacion a régimen de salud: el 70,6 % con
vinculacion a régimen contributivo y el 27,5 % vinculado con el régimen subsidiado. En
cuanto a enfermedades se refiere, el 50 % de las personas manifiesta tener como

condicion de salud diabetes y el 50 % restante no padecen esta enfermedad.

Conocimiento sobre habitos de vida saludable.

Para 89,2 % de la comunidad encuestada tiende a estar de acuerdo con que trotar,
practicar ciclismo, hacen parte de algunas practicas que conllevan a mantener una vida
saludable, 88,2 % estan de acuerdo con que los habitos positivos como alimentacion y
deporte son basicos para conservar la salud y 76,5 % indican que alguna enfermedad la
adquieren por sus habitos de vida. Teniendo en cuenta el contexto que esta viviendo el
mundo, se analiza la pandemia y la disminucién o aumento de la actividad fisica, para lo
que el 86,3 % de encuestados tienden a estar de acuerdo con que aument6 el
sedentarismo; sin embargo, no solo el deporte se afecté con la pandemia: 42,2 % de los

usuarios tienden a estar de acuerdo con que los habitos de vida saludable disminuyeron
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en la época de pandemiay cuarentenas y se esta de acuerdo con que los habitos negativos
(consumo de tabaco, alcohol y drogas), aumentaron, como lo sugiere 63, 8 %, como se

puede apreciar en la Tabla 3:

Tabla 14. Préacticas que conllevan una vida saludable

Habitos No Si

Trotar, practicar ciclismo, hacen parte de algunas practicas que conllevan
a mantener una vida saludable

Alimentacién y deporte sin esenciales para una vida saludable 12% 88%
Las enfermedades se adquieren por habitos de vida 24% 76 %
Fuente: resultado de fase cuantitativa

11% 89%

Actividad fisicay deporte.

El 79,4 % de la poblacién encuestada tiende a estar de acuerdo cuando indican que las
personas gue practican deporte son mas sanas que las personas sedentarias, aunque hay
un 48,0 % a favor de creer que las personas sedentarias pueden ser sanas. Para 83,3 %
de usuarios los deportes previenen cualquier tipo de enfermedad; sin embargo, 24,5 % de
encuestados indican no practicar deporte o actividad fisica. Independiente de si practican
o no algun tipo de deporte, 74,5 % estan de acuerdo en que no es negativa la practica de
actividad fisica o deporte todos los dias; ademas, 54, 9 % de encuestados expresan que
algunas veces las personas obesas se encuentran enfermas; de igual forma, ,0 % afirma
gue a veces estar delgado es indicador de estar sano. Para 55,7 % de los hombres, la

pandemia aumenté el sedentarismo, como se aprecia en la Figura 14.
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Grafico de barras

La pandemia
aumentd el
sedentarismo
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Figura 14: La pandemia aumenté el sedentarismo. Fuente: resultado de fase cuantitativa
Recreacion y manejo del tiempo libre.

El 68,7 % de las personas indican que casi nunca practican algin deporte en su tiempo
libre; 59% de los encuestados registran como actividad preferida ver series o usar cualquier
plataforma televisiva (Figura 15). Las personas con alto poder adquisitivo y de ingresos
practican mas deporte (46,4 %); para 69,7% es negativo usar el tiempo libre en redes
sociales porque deterioran la salud mental (62,8 %) vy, 79, 4 % estan en desacuerdo ante

la afirmacion ‘las redes sociales y el tiempo libre son la mejor combinacion’.

Ver series es la actividad mas apetecida en los hogares
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Ver series es |a actividad mas apetecida en los hogares

Figura 15. La actividad méas apetecida en los hogares es ver series. Fuente: resultado de fase
cuantitativa
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Autocuidado y cuidado médico.

En términos de alimentacion, el desayuno no es una comida que las personas quieran
eliminar (52 %) puesto que las comidas y actividades favoritas, en muchos casos, son una
motivacion ante cualquier suceso de una persona; para 48 % de encuestados las comidas
preferidas siempre brindan felicidad, sean o no alimentos saludables; es importante
destacar como 49 % de la poblacion con mayor capacidad econémica comen mejor y mas
saludable que una persona con menores ingresos destacando que, 76,5 % consumen agua
como parte de un habito saludable; sin embargo, un 73,5 % de la poblacién indica que es
un habito negativo consumirla en exceso. Dentro de los aspectos relevantes 51 % de los
participantes confirman que los mayores placeres de la vida son consumir chocolates,

dulces y hamburguesas (Tabla 4 y Figura 16).

Tabla 15. Percepciones y creencias sobre el autocuidado y cuidado médico

Afirmacion No Si
Eliminar el desayuno es recomendable 52% 48%
Las comidas favoritas brindan felicidad 52% 48%
Comer saludablemente depende de la condicién econémica 51% 49%
Consumir agua es un habito saludable 24% 76,5%
Consumir agua en exceso es malo 27% 73,5%
Los mayores placeres de la vida son consumir chocolates, dulces y 49% 510

hamburguesas a donde asisten.
Fuente: resultado de fase cuantitativa

Percepciones y creencias sobre el autocuidado y
cuidado médico.

50%
30%
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Los mayores
placeres de la
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consumir
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H No 52% 52% 51% 24% 27% 49%
Si 48% 48% 49% 76,50% 73,50% 51%

Porcentaje
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Q
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Comer
Eliminar el Las comidas saludablemente = Consumir agua Consumir agua
desayuno es favoritas brindan = depende dela es un habito en exceso es
recomendable felicidad condicion saludable malo
econdmica

Afirmacion
mNo mSi

Figura 16. Percepciones y creencias sobre el autocuidado y cuidado médico. Fuente: resultado
de fase cuantitativa

Actitudes sobre habitos alimenticios.



PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES 61
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

No es comun por parte de los participantes que compren sus alimentos con base en la
tabla nutricional (52,9 %); como también el 40, 2 % de los encuestados indica que a veces
lo mas importante a la hora de comprarlos es la parte econémica, el 66,7 % de la poblacion
indica que, todos los supermercados en su totalidad son no saludables. Existe un 58,8 %
de las personas encuestadas que sefala no estar inconforme con su peso y 35,3 % tienen
como percepcién que las personas delgadas comen lo que quieren por su tipo de
constitucion corporal, afirmando que las emociones impactan en el aspecto fisico muy
frecuentemente (57,8 %); para 58,8 % de los encuestados es importante la planeacién de
sus actos diarios; un 57,9 % manifiesta que la practica de cualquier deporte o actividad
fisica se ve impedido por las ocupaciones y el entorno. La bebida entre mas econémica es
mas apetecida, asi tiende a indicarlo el 44,1 %. Algunos de estos resultados se pueden

evidenciar en la Tabla 5 y Figura 17.

Tabla 16. Percepciones creencias y motivaciones sobre habitos alimenticios

Afirmacion No Si
Compra de alimentos con base en la tabla nutricional 53% 47%
Motivante de compra es el dinero 60% 40%
Los supermercados son saludables 67% 33%
Esta inconforme con su peso 56% 44%

Las personas delgadas comen lo que quieren y no engordan 35% 65%
Fuente: resultado de fase cuantitativa

Percepciones, motivaciones, creenciasy
actitudes sobre habitos alimenticios.
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Figura 17. Percepciones y creencias sobre el autocuidado y cuidado médico. Fuente: resultado
de fase cuantitativa

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
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En relacién con el consumo de alcohol, tabaco y drogas, 85,3 % indican que es
desagradable el consumo de cigarrillo; sin embargo, indican que por ser consumidores de
cualquiera de las sustancias nombradas, no necesariamente se tiene una enfermedad
mental (46,1 %) y aunque no sean personas enfermas mentalmente, 75,5 % de los
participantes tienden a indicar que si pueden fallecer prematuramente por el consumo de
estas; 74,5 % no consumen cigarrillo; es importante sefialar que para 41,4% tiende a
indicar que el alcohol genera alegria y es usado en cualquier tipo de suceso para

armonizarlo, lo cual se representa en la Tabla 6 y Figura 18.

Tabla 17. Percepciones creencias y motivaciones sobre consumo de alcohol, tabaco y drogas

Afirmacion No Si
Es desagradable el consumo de cigarrillo 15% 85%
Consumir tabaco es indicio de una enfermedad mental 46% 54%
Fumar promueve una muerte prematura 25% 75%
Usted fuma 75% 25%
El alcohol genera alegria 59% 41%

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Percepciones creencias y motivacién sobre el
consumo de alcohol, tabacoy otras drogas.
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Figura 18. Percepciones creencias y motivacién sobre consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Fuente: resultado de fase cuantitativa

Percepciones sobre el suefio

En cuanto al tema de la automedicacion, 2,9 % de las personas manifiestan su
necesidad expresa de hacerlo para poder dormir, siendo 53,9 % quien tiende a estar de

acuerdo con que lo importante no son las horas de suefio sino la higiene de este; para 50
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% hay acuerdo en que medicarse para poder dormir es indicio de problemas psicolégicos;

un 38,2 % de los encuestados indican que la pandemia les desvel6 (Tabla 7 y Figura 19.).

Tabla 7. Percepciones sobre el suefio.

Afirmacion No Si
Me automedico para dormir 97% 3%
La higiene del suefio es importante 46% 54%
Medicarse es indicio de problema psicoldgico 50% 50%
La pandemia me desveld 62% 38%

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Percepciones sobre el suefio
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Figura 19. Percepciones sobre el suefio. Fuente: resultado de fase cuantitativa

Autocuidado y cuidado médico.

En este a&mbito, para 44,1 % deberia haber motivaciones para para asistir a un control
médico; en cuanto a la atencién médica en Colombia, es considerada deficiente (67,6 %);
los controles médicos previenen cualquier desenlace fatal en cuanto a salud se refiere (68,
8 %); para asistir a controles médicos es necesario un buen trato (94 %); en relaciéon con
los psiquicos, espiritistas y yerbateros, 37,3 % de los participantes sefialan que si tienen

el poder de curar enfermedades o sanar, como se aprecia en la Tabla 8 y Figura 20.
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Tabla 8. Percepciones creencias y motivaciones sobre cuidado y autocuidado médico.

Afirmacion No Si
Necesito motivaciones para asistir al médico 66% 34%
La atencion médica en Colombia es deficiente 33% 67%
Los controles médicos previenen desenlaces fatales 31% 69%
Es necesario un buen trato para asistir a controles médicos 6% 94%
Los espiritistas tienen el poder de curar 62% 38%

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Percepciones, actitudes y creencias sobre
autocuidado y cuidado médico.

Figura 20. Percepciones, actitudes y creencias sobre autocuidado y cuidado médico. Fuente:
resultado de fase cuantitativa

Edad, género, enfermedad que padecen, datos demogréficos.

De las personas diagnosticadas con diabetes (59,3 %) el 27,1 % convive con un nucleo
familiar de 1 a 3 personas; hay participantes que tienen diabetes junto con hipertension y
enfermedades cardiacas (33,3 %); de las personas diagnosticadas con diabetes 45 %
cuentan con ingresos desde $ 1.300.001 hasta $ 2.500.000, las personas diabéticas con
ingresos menores a $ 350.000, representan un 3,7 % y las personas que reciben esta
asignacion salarial equivale a un 7,7 %; del 77,8 % de los participantes diabéticos el 29,2
% indica que su afiliacion al sistema de salud corresponde al régimen de afiliacion
contributivo; para 32,5 % de personas que no estan diagnosticadas con alguna
enfermedad, 46,4 % se encuentran vinculados con el régimen subsidiado. Para la
asociacion de variables de edad, género, enfermedad que padecen, datos demograficos,
el chi-cuadrado fue 0,681, se relacionan en el Anexo 1.

Edad, género, enfermedad que padecen, sobre habitos de vida saludable.

Los participantes estan de acuerdo con que el sedentarismo aumentd a causa de la
pandemia; también hubo un aumento en el consumo de alcohol, tabaco y drogas (56,95
%); los pacientes diagnosticados con diabetes estan de acuerdo con que los habitos de

vida saludable aumentaron en época de covid-19 (29,6 %). Los participantes coinciden en



PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES 65
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

gue no son habitos de vida saludable fumar, consumir alcohol y el sedentarismo; sin
embargo, existe un 6,0 % de acuerdo con que los habitos anteriormente nombrados son
saludables; para la asociacién de variables sexo y sedentarismo, fumar, alcohol y demas

el chi-cuadrado arrojé 0,996, como se puede apreciar en la Tabla 9.

Tabla 9. Habitos saludables.

Género vs. Son habitos de vida saludable sedentarismo, fumar, consumir alcohol, automedicarse.
CED ED I DA CDA Total

Masculino % dentro de Género 67,2% 16,4% 3,3% 6,6% 6,6% 100,0%
% dentro de Son habitos de
vida saludable sedentarismo,
fumar, consumir alcohol,
automedicarse.

Femenino % dentro de Género 69,2% 15,4% 2,6% 7, 7% 5,1% 100,0%
% dentro de Son habitos de
vida saludable sedentarismo,
fumar, consumir alcohol,
automedicarse.

60,3% 62,5% 66,7% 57,1% 66,7% 61,0%

39,7% 375% 33,3% 429% 33,3% 39,0%

Fuente: resultado de fase cuantitativa
Edad, género, enfermedad que padece, percepciones, actitudes, creencias y

motivaciones frente a la actividad fisica y deporte.

El 68,3 % de la poblacion de 18 a 28 afios, tiende a indicar que esta en desacuerdo con
la afirmacién que practicar algun deporte todos los dias es negativo, coincidiendo con
aquellos que tienen de 40 a 50 afios (42,9 %); para 61 % de género masculino y 39 % de
género femenino estdn completamente de acuerdo con que las personas sedentarias
también pueden ser sanas; el 71,4 % de género masculino esta en desacuerdo con que la
practica de un deporte reduce cualquier tipo de enfermedad; el 44,6 % del género femenino
estan de acuerdo con que la practica del deporte o actividad fisica reduce el riesgo de
padecer enfermedades, aunque el 38,5 % de ellas manifiesta que se la actividad fisica se
ve afectada por la tecnologia, en contraste con 71,4 % de los hombres indecisos con esta
afirmacion; para las variables tituladas, el chi-cuadrado arroj6 0,706 asi puede

evidenciarse en la Tabla 10.

Tabla 10. Es negativo practicar un deporte todos los dias.

Edad vs. Es negativo practicar todos los dias un deporte

CED ED | DA CDA Total
De 18 a Recuento 12 14 7 2 2 37
28 afios Recuento esperado 13,7 14,4 4,8 1,5 2,6 37,0
% dentro de Edad 32,4% 37,8% 18,9% 5,4% 5,4% 100,0%
% dentro de Es negativo practicar 32,4% 35,9% 53,8% 50,0% 28,6% 37,0%
todos los dias un deporte
De29a Recuento 5 8 2 0 1 16
39 afios Recuento esperado 59 6,2 2,1 6 1,1 16,0

% dentro de Edad 31,3% 50,0% 12,5% 0,0% 6,3% 100,0%
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Edad vs. Es negativo practicar todos los dias un deporte
CED ED | DA CDA Total

5 - -
% dentro d? Es negativo practicar 13,5% 20,5% 15,4% 0.0% 14,3% 16,0%
todos los dias un deporte

De 40 a Recuento 7 10 0 2 3 22

50 afios Recuento esperado 8,1 8,6 2,9 9 1,5 22,0
% dentro de Edad 31,8% 45,5% 0,0% 9,1% 13,6% 100,0%
o . .
% dentro dg Es negativo practicar 18,9% 25.6% 0,0% 50,0% 42.9% 22.0%
todos los dias un deporte

De51a Recuento 2 2 1 0 1 6

61 afios Recuento esperado 2,2 2,3 8 2 A4 6,0
% dentro de Edad 33,3% 33,3% 16,7% 0,0% 16,7% 100,0%
o . )
% dentro dg Es negativo practicar 5.4% 51% 77% 0.0% 14.3% 6,0%
todos los dias un deporte

Mayor de Recuento 11 5 3 0 0 19

61 afios Recuento esperado 7,0 7.4 2,5 8 1,3 19,0
% dentro de Edad 57,9% 26,3% 15,8% 0,0% 0,0% 100,0%
o . )
% dentro d? Es negativo practicar 29.7% 12.8% 23,1% 0.0% 0.0% 19,0%
todos los dias un deporte

Total Recuento 37 39 13 4 7 100
Recuento esperado 37,0 39,0 13,0 4,0 7,0 100,0
% dentro de Edad 37,0% 39,0% 13,0% 4,0% 7,0% 100,0%

% dentro de Es negativo practicar
todos los dias un deporte

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Teniendo en cuenta la variable ‘género’, ‘es negativo practicar algun deporte todos los

dias’ 79,0 % del grupo masculino estan de acuerdo con esta afirmacién, en contraste con

el 25 % de las mujeres. El 64,3 % de los hombres indican que, algunas veces las personas

obesas estan enfermas y las delgadas sanas frente al 58, 3 % de lo que piensan las

mujeres; 70,6 % de los hombres sefialan que no siempre estar delgado es indicador de

estar saludable, frente a la percepcién de las mujeres quienes opinan que si lo es (75 %).

Hombres y mujeres se encuentran en desacuerdo ante la afirmacion que la obesidad y el

sobrepeso se relacionan con las emociones; el 68,4 % de los hombres afirman que las

personas estan obesas porque quieren, frente al 53,5 % de las mujeres que piensan lo

mismo; para las variables género y deporte el chi- cuadrado arroja 0,789, lo cual puede

evidenciarse en la Tabla 11.

Tabla 18. Es negativo practicar deporte todos los dias.

Género vs. Es negativo practicar deporte todos los dias

CED ED I DA CDA Total
Masculino  Recuento 22 24 9 3 3 61
Recuento esperado 22,6 23,8 7,9 2,4 4,3 61,0
% dentro de Género 36,1% 39,3% 14,8% 4,9% 4,9% 100,0%
% dentro de Es
negativo practicar 50,5% 615% 692% 750% 42,9%  61,0%
todos los dias un
deporte
Femenino  Recuento 15 15 4 1 4 39
Recuento esperado 14,4 15,2 51 1,6 2,7 39,0
% dentro de Género 38,5% 38,5% 10,3% 2,6% 10,3% 100,0%
% dentro de Es 405% 385% 30,8% 250% 57,1%  39,0%

negativo practicar
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Género vs. Es negativo practicar deporte todos los dias

CED ED I DA CDA Total
todos los dias un
deporte
Total Recuento 37 39 13 4 7 100
Recuento esperado 37,0 39,0 13,0 4,0 7,0 100,0

% dentro de Género 37,0% 39,0% 13,0% 4,0% 7,0% 100,0%
% dentro de Es
negativo practicar
todos los dias un
deporte

Fuente: resultado de fase cuantitativa

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Edad, género, enfermedad que padece, percepciones, actitudes creencias y

motivaciones frente a la recreacion y manejo del tiempo libre.

Los hombres coinciden en 57,7 %, es mas importante asistir a cine, centros comerciales
gue practicar cualquier deporte en el tiempo libre; las mujeres tienden a indicar que se
encuentra indecisa con esta afirmacion (42,3 %) y 47,4 % de ellas, sefialaron que ver series
en tiempo libre es una de las actividades méas apetecidas de las personas. La asociacion
de las variables género y tiempo libre arroja un chi-cuadrado de 0,996 como se puede
apreciar en la Tabla 12.

Tabla 19. Actividad més apetecida que el deporte.

El cine, salir al parque, asistir a cultos y viajar son mas importantes que practicar un deporte

CED ED | DA CDA Total

Masculino Recuento 7 19 15 5 15 61

Recuento esperado 6,7 17,1 15,9 55 15,9 61

% dentro de Género 11,50% 31,10% 24,60% 8,20% 24,60% 100,00%

% dentro de El cine, salir 63,60% 67,90% 57,70% 55,60% 57,70% 61,00%

al parque, asistir a cultos

y viajar son mas

importantes que practicar

un deporte
Femenino Recuento 4 9 11 4 11 39

Recuento esperado 4,3 10,9 10,1 3,5 10,1 39

% dentro de Género 10,30% 23,10% 28,20% 10,30% 28,20% 100,00%

% dentro de El cine, salir 36,40% 32,10% 42,30% 44,40% 42,30% 39,00%

al parque, asistir a cultos

y viajar son mas

importantes que practicar

un deporte

Recuento 11 28 26 9 26 100
Total Recuento esperado 11 28 26 9 26 100

% dentro de Género 11,00% 28,00% 26,00% 9,00% 26,00% 100,00%
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El cine, salir al parque, asistir a cultos y viajar son mas importantes que practicar un deporte
CED ED | DA CDA Total

% dentro de El cine, salir 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

al parque, asistir a cultos
y viajar son mas
importantes que practicar
un deporte

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Edad, género, enfermedad que padece, percepciones y creencias sobre el
autocuidado y cuidado médico.

En cuanto al cuidado médico y autocuidado se refiere, el 9,1 % de las personas de 40
a 50 afios, tienden a indicar que en un 50 % el buen trato de las instituciones en salud
motiva a las personas a asistir a controles médicos; el 37,7 % de los hombres estan de
acuerdo con que para asistir a controles médicos es necesario que se brinden
motivaciones tangibles (67,6 %), en comparacion con 52,9 % de las mujeres; los hombres
consideran que el sistema de salud en Colombia es deficiente (56,4 %). Para 66,7 % de
los hombres, casi nunca previenen un desenlace fatal, en contraste con lo que piensan las
mujeres (39,4 %). El trato en las instituciones en salud interviene como motivante o no
motivante de las personas para asistir a las instituciones en salud, asi lo tiende a indicar
61,5 % de los hombres en funcién del buen trato del personal y lo confirman 38,5 % de las
mujeres. Para la variable género y buen trato de instituciones en salud, el estadistico chi-

cuadrado arroja 0,619, vinculado en la Tabla 13, Figura 21

Tabla 20. Motivaciones para asistir a controles médicos.

Para asistir a controles médicos es necesario que se brinden motivaciones

CED ED I DA CDA Total
Recuento 7 23 9 14 8 61
Recuento esperado 6,7 20,7 9,2 14 10,4 61
% dentro de Género 11,50% 37,70% 14,80% 23,00% 13,10% 100,00%

Masculino % dentro de Para asistir a
controles médicos es
necesario que se brinden
motivaciones
Recuento 4 11 6 9 9 39

Femenino Recuento esperado 4,3 13,3 5,9 9 6,6 39

63,60% 67,60% 60,00% 60,90% 47,10% 61,00%

% dentro de Género 10,30% 28,20% 15,40% 23,10% 23,10% 100,00%
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Para asistir a controles médicos es necesario que se brinden motivaciones
CED ED I DA CDA Total

% dentro de Para asistir a
controles médicos es
necesario que se brinden
motivaciones

36,40% 32,40% 40,00% 39,10% 52,90% 39,00%

Recuento 11 34 15 23 17 100

Recuento esperado 11 34 15 23 17 100

% dentro de Género 11,00% 34,00% 15,00% 23,00% 17,00% 100,00%
Total % dentro de Para asistir a

controles médicos es
necesario que se brinden
motivaciones

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Grafico de barras
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Figura 21: Género vs. controles médicos. Fuente: resultado de fase cuantitativa

Edad, género, enfermedad que padece, percepciones, motivaciones, creencias y
actitudes sobre habitos alimenticios.

Las personas entre 18 a 28 afios expresan que los supermercados tienen pasillos y en
su mayoria no saludables (39,7 %); los entrevistados entre 51 a 61 afios, sugieren que es
sacrificante alimentarse saludable (7,8 %), junto con aquellos entre 18 a 28 afios (31,4 %).
Para 61 % de los hombres, se alimentan de afan coincidiendo con 39 % de las mujeres.
Para 58 % de los hombres las personas con mayor poder adquisitivo tienen oportunidad
de consumir alimentos mas saludables. En relacion con la forma de alimentarse los
hombres indican que lo ideal para completar sus comidas es la papa (62,5 %), aunque las
mujeres no lo consideran asi (40,9 %); para 57,1 % de los hombres el arroz no puede faltar,

frente a la opinion contraria de las mujeres (62,0 %). En cuanto a género y preferencia de
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complementos alimenticios, el estadistico chi-cuadrado arroja 0,729, indicando que la papa

es un complemento ideal (Tabla 14).

Tabla 21 Complementos alimenticios

Lo ideal para completar una de mis comidas es agregar papa

Si No Total
Recuento 35 26 61
Recuento esperado 34,2 26,8 61
Masculino % dentro de Género 57,40% 42,60% 100,00%

% dentro de Lo ideal para completar una de mis 62.50% 59.10% 61.00%
comidas es agregar papa ' ' '

Recuento 21 18 39
Recuento esperado 21,8 17,2 39
Femenino % dentro de Género 53,80% 46,20% 100,00%

% dentro de Lo ideal para completar una de mis 37 50% 40.90% 30.00%
comidas es agregar papa U0 A ,00%

Recuento 56 44 100
Recuento esperado 56 44 100
Total % dentro de Género 56,00% 44,00% 100,00%

% dentro de Lo ideal para completar una de mis
comidas es agregar papa
Fuente: resultado de fase cuantitativa

100,00% 100,00% 100,00%

Edad, género, enfermedad que padece, percepciones creencias y motivacion

sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Los participantes con rango de 18 a 28 afios comentan estar de acuerdo en un 41,2 %
con que las personas que fuman estan mentalmente enfermas; algo similar sucede con las
personas mayores de 61 afos, los cuales indican que en un 23,5 % las personas
fumadoras tienen alguna enfermedad mental y tanto hombres como mujeres tienden a
estar de acuerdo con que fumar mata; de las personas diabéticas 57,1 % sefialan fumar
todos los dias; en lo que a alcohol se refiere, 61,5% de los hombres se encuentran
totalmente en desacuerdo con la afirmacién que sugiere que las personas que consumen
alcohol estan enfermas, mientras que, las mujeres tienden a estar completamente de
acuerdo en un 46,2 %. Para 66,7 % de los hombres, las drogas pueden causar desenlaces
fatales en la vida de las personas. La asociacion entre las variables edad y consumo de

cigarrillo, el estadistico chi-cuadrado arroja como resultado 0,830 (Tabla 15).



PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES 71
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

Tabla 22. Fumar y enfermedades mentales

Las personas que fuman estan enfermas mentalmente

CED ED I DA CDA Total
Recuento 3 14 8 7 5 37
Recuento esperado 3,7 13,7 7 6,3 6,3 37

% dentro de Edad 8,10% 37,80% 21,60% 18,90% 13,50%  100,00%

De 18 a o dentro de Las
28 afos  personas que

fuman estan 30,00% 37,80% 42,10% 41,20% 29,40% 37,00%
enfermas

mentalmente

Recuento 2 7 2 2 3 16
Recuento esperado 1,6 5,9 3 2,7 2,7 16

% dentro de Edad 12,50%  43,80%  12,50%  12,50%  18,80%  100,00%
De 29 a 9% dentro de Las
39 afos  personas que

fuman estan 20,00% 18,90% 10,50% 11,80% 17,60% 16,00%
enfermas
mentalmente
Recuento 1 8 5 3 5 22
Recuento esperado 2,2 8,1 4,2 3,7 3,7 22
% dentro de Edad 4,50% 36,40% 22,70% 13,60% 22,70%  100,00%
De 40 a o, dentro de Las
50afos  personas que
fuman estan 10,00% 21,60% 26,30% 17,60% 29,40% 22,00%
enfermas
mentalmente
Recuento 1 2 0 3 0 6
Recuento esperado 0,6 2,2 1,1 1 1 6

% dentro de Edad 16,70% 33,30% 0,00% 50,00% 0,00% 100,00%
De 5l a 9 dentro de Las
61 afios personas que

fuman estan 10,00% 5,40% 0,00% 17,60% 0,00% 6,00%
enfermas

mentalmente

Recuento 3 6 4 2 4 19
Recuento esperado 19 7 3,6 3,2 3,2 19

% dentro de Edad 15,80% 31,60% 21,10% 10,50% 21,10%  100,00%

Mayor % dentro de Las
de 61
afios personas que
fuman estan 30,00% 16,20% 21,10% 11,80% 23,50% 19,00%
enfermas
mentalmente
Recuento 10 37 19 17 17 100
Total Recuento esperado 10 37 19 17 17 100

% dentro de Edad 10,00%  37,00% 19,00% 17,00% 17,00%  100,00%
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Las personas que fuman estan enfermas mentalmente

CED ED [ DA CDA Total
% dentro de Las
personas que
fuman estan 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

enfermas
mentalmente

Fuente: resultado de fase cuantitativa

Edad, género, enfermedad que padece, percepciones sobre el suefio.

Las personas entre 29 a 39 afios se automedican para poder dormir (66,7 %), los
hombres se levantan muchas veces en la noche (57,1 %) y dicen roncar todas las noches
55,6 %; el 44,4 % de las mujeres necesitan eliminar cualquier tipo de tecnologia o luz a la
hora de dormir, mientras que 66, 7% no estan de acuerdo con que deban eliminar los
dispositivos. El 48,3 % de las mujeres siempre usan ayudas extras no meédicas para poder
dormir, mientras que 66,7 % indica no requerirlo. Para las variables edad y cantidad de
veces que un participante se levanta en la noche, el chi-cuadrado arroja 0,985, (Tabla 16).

Tabla 23. Edad por Levantarse en la noche

Me levanto muchas veces en la noche

Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre Total

Recuento 12 11 10 3 1 37

Recuento esperado 7,4 9,6 13 4,4 2,6 37
De 18 a % dentro de Edad 32,40% 29,70% 27,00% 8,10% 2,70% 100,00%
28 anos 9% dentro de Me

levanto muchas 60,00% 42,30% 28,60% 25,00% 14,30% 37,00%

veces en la noche

Recuento 3 6 6 1 0 16

Recuento esperado 3,2 4,2 5,6 1,9 1,1 16
De 29 a 9 dentro de Edad 18,80% 37,50% 37,50% 6,30% 0,00%  100,00%
39 aflos o5 dentro de Me

levanto muchas 15,00% 23,10% 17,10% 8,30% 0,00% 16,00%

veces en la noche

Recuento 4 7 4 3 4 22

Recuento esperado 4,4 5,7 7,7 2,6 15 22
De 40 a % dentro de Edad 18,20% 31,80% 18,20% 13,60% 18,20%  100,00%
50 afios 9% dentro de Me

levanto muchas 20,00% 26,90% 11,40% 25,00% 57,10% 22,00%

veces en la noche

Recuento 1 0 3 2 0 6

Recuento esperado 1,2 1,6 2,1 0,7 0,4 6
De 5l a 9 dentro de Edad 16,70% 0,00% 50,00% 33,30% 0,00% 100,00%
61 afos o dentro de Me

levanto muchas 5,00% 0,00% 8,60% 16,70% 0,00% 6,00%

veces en la noche
Recuento 0 2 12 3 2 19
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Me levanto muchas veces en la noche

Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre Total
Recuento esperado 3,8 4,9 6,7 2,3 1,3 19
Mayor de % dentro de Edad 0,00% 10,50% 63,20% 15,80% 10,50%  100,00%
61 afios % dentro de Me
levanto muchas 0,00% 7,70% 34,30% 25,00% 28,60% 19,00%
veces en la noche
Recuento 20 26 35 12 7 100
Recuento esperado 20 26 35 12 7 100
Total % dentro de Edad 20,00% 26,00% 35,00% 12,00% 7,00% 100,00%
% dentro de Me
levanto muchas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

veces en la noche

Fuente: resultado de fase cuantitativa
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Discusién

La experiencia que brindd esta investigacion da la oportunidad de conocer y explorar
mas temas de fondo que quizd no han sido tenidos en cuenta y pueden ser motivantes
para padecer cualquier condicion de salud, una vez adentrados en estos sera posible
establecer programas y guias de atencion que brinden el apoyo necesario a cualquier
persona sea diagnosticada o no con alguna enfermedad, pues de lo contenido en este
estudio, se evidencia que, el consumo desmesurado de alimentos y la no practica de
actividad fisica estan influenciados por creencias, costumbres, experiencias y patrones que
quiza, desde otros &mbitos pueden estudiarse y tratarse, surge la necesidad de estudiar la
economia del pais y lo que sus habitantes pueden hacer con ella; esto no solo traera
ventajas a los usuarios sino también, al sistema de salud que podra mejorar su estabilidad
financiera, evitando hospitalizaciones y tratamientos costosos en personas crénicas.

Se plantea establecer estrategias en nlcleos familiares, con el objeto de tener en cuenta
la importancia de una visibn amplia sobre la responsabilidad que tienen los circulos
sociales y familiares en nifios, jovenes, adultos y personas de la tercera edad, en lo que a
temas de educacién de habitos de vida y salud se refiere, pues, la recoleccion de multiples
experiencias positivas y negativas, crea percepciones que pueden marcan patrones de
consumo y comportamiento a cualquier edad o etapa de vida y que de cualquier modo
afectan a las personas, pensamiento que se comparte con Quintero (2021), quien
responsabiliza a padres y el primer circulo de cualquier persona, afirmando que de ellos
depende que cualquier persona tenga o no una vida saludable o llena de apremiantes en
salud. Es imprescindible tener en cuenta que las percepciones fomentan reacciones de
todo tipo sin ser consciente del efecto. (Solomon,2017)

Si bien Quintero 2021, indica que la responsabilidad de fomentar habitos de vida
adecuados nace en el nacleo familiar y uno de los profesionales en nutricion lo confirma,
sumando que es muy facil y asequible vivir sanamente con bajos recursos, la investigacion
no se encuentra de acuerdo, no siempre depende de ellos y no es tan sencillo como
parece, pues, el entorno econdmico y social influye negativa o positivamente en cualquier
tipo de formacion o crianza, por ende sera necesario que existan vivencias bajo las cuales
se pueda argumentar lo afirmado anteriormente, existen ndcleos familiares con muy bajos
recursos en condiciones precarias de vida, lo que dificulta la promocion de hébitos sanos,
como también existen entornos con ingresos econémicos bastante altos pero falta de

control, lo que también puede desviar una vida sana.
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Esta investigacion esta de acuerdo con que, para los pacientes diagnosticados con
diabetes y personas no diagnosticadas con esta enfermedad, es posible practicar los
mismos habitos y tener vida saludable, punto de vista que concuerda con lo expuesto por
los profesionales participantes, quienes indican que no es necesario tener diabetes para
eliminar alimentos de cualquier dieta, pues sugieren gque existen habitos y alimentos
negativos tanto para un organismo sano, cCoOmo para un organismo con prexistencias, los
cuales siendo eliminados definitivamente promueven un adecuado estado de salud y
vitalidad. Consumir legumbres, cereales integrales, frutos secos, verduras y frutas, reducir
la ingesta de sal, evitar consumo de productos con azucar, deberian ser habitos
practicados a diario por cualquier persona, asi lo indica Fuster (2020), punto de vista que
es compartido y apoyado por esta investigacion.

Por lo tanto seria importante que el Gobierno Nacional busque una estrategia para
lograr la adherencia adecuada a programas de prevencién de la enfermedad, promocion
de la salud y programas de aprendizaje de vida saludable, desde la primera infancia, con
el objetivo de solidificar los h&bitos de vida de la poblacion como prioridad y aplicacion en
las instituciones prestadoras de salud; también es necesario profundizar en estudios de los
comportamientos de las personas para conocer la raiz de su negativa ante la practica de
cualquier actividad fisica o deporte, aumentando la promocién de programas educativos
gratuitos que fomenten el uso adecuado del tiempo libre en todo tipo de poblaciones, sin
enfermedades diagnosticadas o diagnosticados con cualquier tipo de enfermedad.

Establecer programas en el area hospitalaria, cuyo objetivo se enfoque en el cuidado y
autocuidado médico, por medio de esquemas que eduquen, para llevar vidas saludables
dependiendo de cada nivel econémico; el Gobierno Nacional dentro de su competencia
tiene la capacidad de crear este tipo de programas; asi mismo, tiene la facultad de regular
el sistema de salud. Cada entidad prestadora de salud debe capacitar a su personal para
brindar un trato digno y humanizado en los servicios médicos, siendo necesario tanto para
garantizar la salud y vida de las personas, sino también para motivar a que, sin ser
obligados, los afiliados al sistema general de seguridad social en salud asistan a sus
controles preventivos continuamente.

Estudiar el perfil psicolégico de los consumidores de tabaco, drogas, alcohol y
sustancias nocivas para la salud, con el fin de atacar la causa raiz y crear programas que

prevengan este tipo de sucesos en otras poblaciones.
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Explicar a la comunidad mediante programas educativos, la importancia de la higiene
del suefio y las consecuencias de un descanso adecuado o no.

Aunque dentro de la literatura y diferentes estudios el tema es abundante, en
descripcion de los resultados especificos sobre habitos de vida en personas
diagnosticadas o no con diabetes. Este estudio se distingue por ahondar y resaltar
percepciones, actitudes, motivaciones y creencias de habitos de vida, en paralelo con la
opinion de profesionales en nutricion, mediante modelo de andlisis cuantitativo y
cualitativo, que involucra un proceso analitico para determinar el posible origen de su
diagnostico, a partir de vivencias diarias y rutinas de cada participante.

A partir de este estudio y en el contexto gubernamental, surge la necesidad de analizar
a fondo los entornos econémico, social, espiritual y estado psicoldgico de cada paciente y
usuario del Sistema General de Seguridad Social en salud, para establecer
comportamientos que desde el ambito mental pueden afectar la salud fisica de las
personas, incurriendo en afos perdidos, gastos y costos en el sistema de salud, deterioro
de la economia y pérdida de calidad de vida de cada persona; el diagndéstico de diabetes
puede darse por habitos negativos en exceso durante periodos prolongados; al menos, asi
se pudo comprobar en los relatos de los participantes, quienes en la aplicacién de cada
entrevista pudieron generar conciencia de sus habitos y confirmar que gracias a ellos
padecen o no alguna condicidn relacionada con su salud.

Si bien, el Sistema de Seguridad Social en Salud colombiano contempla estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad las cuales consisten en incentivar la
busqueda de métodos para mantener el bienestar de cada persona antes de padecer
cualquier enfermedad, el acceso a este tipo de servicios sanitarios es gratuito, pero no ha
tenido el impacto necesario, pues desde la mirada de prestador de servicios de salud, se
trata de cumplir un tope de metas para acceder a los distintivos y demas requisitos del
gobierno, sin concientizar sobre la importancia de estas actividades. La responsabilidad de
estas capacitaciones y educacion esta a cargo del sistema mismo, cuyo objetivo debe ser
motivar al autocuidado médico y demostrar que un sistema de salud como el colombiano
no esta presente en todos los paises, y, en algunos paises del resto del mundo el acceso
a servicios de salud tiene costo elevado y dependiendo de sus enfermedades el costo

puede aumentar desaforadamente.
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Conclusiones

Con base en los andlisis realizados para las fases cualitativa y cuantitativa a partir de
los datos obtenidos y su correspondiente interpretacién, las siguientes son las
conclusiones que se dan en funcion del problema de investigacion y los objetivos

planteados.

Dentro de las principales percepciones se encontré que, el consumo de cualquier tipo
de alimentos esta dado por experiencias vividas desde la infancia con personas especiales,
gue dejaron sentimientos positivos 0 negativos en los participantes y generan un grado de
recordacién especial, sea bueno o malo. El sistema de salud jugé un papel importante en
cuanto a percepciones se refiere, pues la mayoria de los participantes tuvieron o tienen,
experiencias que dejaron patrones negativos asociados con la atencién médica, lo que
desmotiva los controles preventivos en salud. El entorno de cualquier participante destaca
en su percepcion de las condiciones o habitos de vida que practica, pues algunos de ellos
manifestaron que sus generaciones pasadas pudieron vivir con ciertos comportamientos
de consumo y nunca enfermaron, por ende, ellos adoptaron estos mismos, dentro de las
percepciones negativas se resalta percibir que alimentos no saludables dan felicidad,
asociacion de alimentos no saludables con etapas de su infancia y que llenan vacios
emocionales en el presente, asi mismo, en las percepciones positivas sefialan que los
alimentos saludables proporcionan vida saludable, afirman que el deporte libera tension y

produce alegria.

Se evidencia una actitud desfavorable tanto de personas no diagnosticadas con
diabetes como de participantes diagnosticados con esta patologia frente a la practica de
habitos de vida saludable, lo cual se traduce en temas como que, por sus ocupaciones no
era posible comer sano o ejercitarse todos los dias de la semana; aducen que, si su
profesién o ingresos econdmicos fueran otros, dedicarian mas tiempo al cuidado de su
salud; sin embargo, desde el punto de vista de los profesionales especializados, la practica
de habitos de vida saludable no depende de una condicion econémica, ocupacion, nivel
educativo o edad, sino una disposicion flexible, aprender a manejar el tiempo y la
economia, sugiriendo que el estilo de vida no saludable se trata de excusas; ademas, no
siempre la practica de habitos saludables se ve truncada por una excusa baésica,
esbozando que este tipo de negaciones hacia una actividad tiene un trasfondo que puede

ser de origen mental, lo que impide que una persona ejecute su estilo de vida de una forma
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saludable, resaltando el factor familiar como el principal condicionante para la adopcién de
habitos favorables para la salud.

Las personas no diagnosticadas con diabetes y pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo Il, tienen dentro de sus creencias religiosas frente a la practica de habitos de
vida saludables que, aun que se conserve una vida sana, las enfermedades son una
especie de castigo impuesto por un ser superior y estas deben llevarse con aceptacion
para lograr una eternidad bienaventurada; también manifiestan creer en brujos, yerbateros,
espiritistas y demas para la cura de la diabetes, incluso obedeciendo las indicaciones que
dan para curarse, sin importar sus implicaciones y consecuencias; en contraste, otras
personas revelan no creer en este tipo de practicas asociadas con estafas y, por ende no
tienen fe en ellos; declaran que, desde su hogar e infancia, traen consigo costumbres y
experiencias arraigadas con consecuencias negativas que no permiten llevar una vida con
hébitos adecuados; el contraste con la opinibn médica nutricional indica que, la religion y
la crianza de una persona influyen en un 100 %, pues algunos de los habitos y creencias
no saludables fueron forjados desde el hogar, asociados con actividades de premios, el
consumo excesivo de azucar, alimentos procesados y demas, dejando de un lado la
actividad fisica y el deporte poniendo por encima otro tipo de actividades que no aportan
al bienestar.

Tanto pacientes diagnosticados con diabetes como personas no diagnosticadas con
esta enfermedad tienen actitudes diversas, dentro de ellas se evidencia la flexibilidad que
facilita la aceptacion de la realidad; el interés por consumir alimentaciéon saludable y
practicar algun tipo de actividad fisica o deporte para tener bienestar mental, fisico y
emocional; también presentan una cualidad de confianza que permite a las personas ser
participes de estimulos que apoyan su proceso de autocuidado; en contraste, hay
personas con actitud desfavorable y pesimista frente a la practica de habitos de vida
saludable, pues sefialan que las preocupaciones diarias no permiten llevar una vida sana
e impulsan a consumo desaforado de alimentos insalubres y la pérdida de tiempo en
actividades que no aportan a su bienestar. Los profesionales en salud sugieren que es un
problema que nace en la primera infancia donde cada una de las experiencias que tiene
cada persona surge como motivante para cualquier comportamiento, influyendo de forma
importante la actividad econdmica en la que se desempefia una persona y su ubicacion

geografica.
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Sin duda, la pandemia es participe de este estudio y ha afectado al grupo de
participantes; se evidencia que las personas diagnosticadas o no con diabetes tienen dos
opiniones al sugerir que una vida sana evitaria el contagio por covid-19; las principales
opiniones indicaron que no siempre una vida sana era la soluciéon ante un contagio, pues
algunos participantes conocieron casos de amigos o familiares muy saludables que
fallecieron a raiz de esta enfermedad; asi mismo, no creen en el poder del virus y sugieren
gue es un invento, por ello la actividad fisica y alimentacién saludable no juega ningun tipo
de papel en este sentido; existen participantes que son creyentes que al intensificar la
practica de actividad fisica y deporte la posibilidad un contagio es menor. La pandemia en
los participantes deja un sin sabor, pues sugieren que este impulsé a practicar habitos de
vida no saludables, como consumo excesivo de algunos alimentos, quietud, desvelo, lo
gue desemboco en enfermedades que no padecian, empeoramiento de las preexistencias
y aumento de enfermedades mentales. Por su parte los profesionales en salud sugieren
gue las personas no tuvieron autocontrol de la situacion y esto repercutié en la calidad de
la alimentacion, deporte, suefio y autocuidado, afirmando que la practica de habitos
saludables reduce el riesgo de contagio.

Dentro de las motivaciones de los investigados en relacion con la practica de habitos
de vida en pandemia hay situaciones intrinsecas y extrinsecas, como la unién familiar,
despidos laborales, condicion econémica, exceso de tiempo libre, condiciones familiares
(muertes, hospitalizaciones por contagio de covid-19), situaciones que los impulsaron
negativamente a la practica desaforada de habitos no saludables, pues de acuerdo con lo
evidenciado, se traté de una nueva realidad de un entorno nuevo que no sabian manejar,
causando en un principio descontrol en la vida de las personas. Los profesionales en salud
nutricional lo confirman e indican que la pandemia propicidé un caos mental que no permitié
llevar la cotidianidad de las personas y de manera negativa les afecté su realidad.

La opinién profesional de nutricionistas especializados fue enriqguecedora para esta
investigacion y mostrd que no es necesario tener un nivel de ingresos alto para llevar una
vida saludable; ellos ofrecen opciones para mantener una dieta equilibrada y promueven
la practica de actividad fisica y deporte sin necesidad de invertir grande sumas de dinero;
las actitudes, percepciones, motivaciones y creencias de una persona se ven
determinadas por su entorno, por el contexto mental y bioldgico; otra apreciacién
importante es que no siempre se esta gordo porque se quiere 0 no siempre es posible ser

saludable en las condiciones minimas de subsistencia.
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El nivel educativo y estrato socio econdmico no son influyentes en las percepciones,
actitudes, creencias y motivaciones tanto de personas no diagnosticadas con diabetes
como de quienes si lo estan y se evidencia en el estudio a personas que no tienen ningin
tipo de nivel educativo y sus habitos de vida son saludables, conscientes de la practica de
actividad fisica y alimentacion equilibrada a diario, asi como a personas con mala nutricion
y con un nivel educativo de pregrado. Los profesionales confirman que no se trata de nivel
educativo sino mas bien de lo que se ensefia en el hogar, costumbres y los aprendizajes.

Las creencias influyen en cada actividad o comportamiento de los participantes
evidenciando creencias religiosas que afectan a la calidad de vida a las personas,
alimentacion saludable, practica de deporte, e incluso, la vacunacion, la cual ha tenido
diversas ideologias en contra de ella y del personal de salud a los que les acusan de no
saben mayor cosa de salud y apenas estan poniendo en practica algunos conocimientos
con las personas, creencias de este tipo son barrera para llevar una vida saludable.
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A. Anexo. Importancia de las comidas nutricionista
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B. Anexo. Mot

PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
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PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,

ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

C. Anexo. Ambiente familiar
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E. Anexo. Impacto positivo

PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
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PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,

ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

F. Anexo. Impacto negativo nutricionista
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PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,

ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

tricionista

G. Anexo. Tiempo libre y recreacion nu

Jsefauew ap P Anw sa anb |eanyna ews)
un O [BJUaLL B3} UN 8 0Jad 'SOIUBLUOL SOS8 US SBSOD S8J0faLl Iadey o sesod
se| Jedndo sand |s SOUDS 90|02 35 CU O ©I0|0D 3S anb JIDUIN|UI (2P CIUSLIOW

[BP BLUISIL3 OWIN|N [8 © BPEZIOI SEW B] 3ND ‘OJUSWIOW [8p Jaousnyul Jofuw

e osnd anb o] opuenw 'ignja> |2 ua auepanb ap zaa ua 'aiq) odwa) asa anb
e apand anb Juyap sa ewa) |3 '21q1| odwal |2 us Jadey uapand as pepljeal ua
anb ses00 [IW 535UGIUS S Jejleg e awlsuod A 1ejnjas o Jopeyndwiod |2 Jspuald
esed ewsiw jw ud A Jijes e Jejieq e obip 8] owos e ‘ajuawepunjoid sew
Jelidsad e Jeijus auliesansasap £ sayade uod eunnd eun ‘ojdwsals tod ‘iewoy e
opeunsap opand Jw eled odwan un ‘g odwan un obusy | ‘esed BuISIW Jul
us 2191 odwiayy ap uopedrio eUANG BUN JauB) eled 'ojdwsls Jod o1seuUNB

|2 1 anb sowaus) eiainbis ju anb ‘saiq)| sodwan so| ue Jedey Jod sesod
sewnsjyanw Aey js anb ap ‘3se sa BWS) [2 seuojua A 'seipusue 3p epigeq

© seipusLUle ‘9uD3| Jesedaid OLIOD ap B}EdE) BUN JAdEY B sowles obiwe [ep
'osodsa |ap gjueduiod ua A J1Bwo) B Ao aiq| odwan asa ua ojuoid [ © S35
1w Jefzuew sauajuew eied sendsal e apuside £ eboA Jsoey e foa £ agn|noj
ua capia un Jauod e Aoa anb apap e Aoa iql odwaly un us © sSOINUIW 7

e G| ‘sela|ersa aiqns A Jefeq e sauod e £oa aw ‘aiq opies un oBua) ‘seiajeasa
seun obuay ‘ojdwsls 1od ‘311 odwaly [sp uonednio eusng Anw eun anb

souweBip ‘ese 1w ua osnpul 4.y opand oA ‘edis)) PEPIAIE 3p BWAL e sowe Y-

SOU IS’ DI UBNG UN 3193] 15 ‘03| UN 31183] 01q@193 |2 eed oues Jas spand
odwap un us elsey anbicd ‘53]e|205 SIPU 58| US SOPEISEIUS U SOLIELSS
eJLOLE 'U2Ig BPEU DPUEBSN SOWIEJSS O] OU 2UBLLEpeUNiIoesap 2iq)| odway [3

SapepIALIE
sajuala)ip ua sopednio uawewaidns ugsa

anbuod ‘orusiAGW 3p ‘0131218f 3p BUNNI BUN JBJES
eied adwan uausn ou anb s oYL BAPUL a5 anb

0] 3UaWIEUL $33UOIUS ‘Blpnyss ‘Bfeqel) 3usB eyanw
S2DUCIUS BIPNISS URIGUIEL 2LPOU B] U3 23uab ey
anb sew £ ewe) e| e seba|| A oueloy un sjdwny
‘esaidius | us Jefeqe)l o JopeINdWOD [2 US JRIS3 DUIS
‘epeu eied odwan ep s3] ou anb A oAlseaxe ofeqes)
ap [3au un Uaualy anb UeUODUSW © 0S8 SlUBLUEDISE]
'53]B1205 53pal US uplsa o x ewelboud unble

OpUBIA UBJSA O XIJ18N OpUaIA UEISa anb sa ualalysl
anb o] A souejuapas uos ‘956 un uebaj| ‘'uebaj|
opuena %001, [ap ueba|| ‘eve uebay anb seussiad se|

“wepeunliojessp 2.q)| odwsn 2 [£1:6] .n

| "eoe ueba|| anb seuosiad se| [1:6] n

Juansad A odwary @ us pnjes g|

JeAlasuey eled owod sajeipiowld uos elip ‘of eas o ‘ayed
53 IESUEIS3P OLLOD OLWSIL ISE "OUES ‘3|qePN|es 53 SULIBADLI
;opan? ‘pjes sa gjuaiuniow (2 anbiod 'ojua

|e eas anb a1ied eisaus) eUN sousw |e olad ‘Busn

anb o sa sesoy onend ‘saiy sebua) ojdwala sod 'aiq| adwaiy
|2 U2 2nb ojqeY oU ‘PEPIJIACL B| B3S O ‘BDISI PERIAIDE

IO

2

e| 53 o0 A ajuepodw Anw aaied aw uaiquiel osa 'eaoe

UQIIEIIPALU BUN S8 UICUIE) DS8 'SEUI BpeU so|je eled oduisn
un ‘e}odsew NS B 1e2es e Ued|pap s anb seucsiad Aey ‘uipiel
|2 uzaipap o| anb seuosiad sew Aey 1y 1g] ‘eboy 135 apand
O BAIIE 35 “‘UOIDRYIPAL 3P olbedsa pepajos &) eied oduwial
un 'owsiu oBIWLuod USERI 10(EW 'SUODE|31 SalofBu

‘osad ap 1efeq s999n sewpnuw apidun aw anb o) sa b
‘s9.159 ap sajaAlu siw sefeq e epnAe aw anb of sa 0ss anbiod
‘euosiad e uo3 pepiuaias e) £ pepijinbuen e| owod ieose
ap ewal asa ajuelioduw Anw 53 jw esed osad ‘Buiwziap
euosiad eped anb o] 'ugpelo eas ef oiad ugepaw

2nb euip ok ess 0 2p ewa) |2 euss aped eno ‘opeziuebio
owiod Jefzp A 1swod e Aoa anb eliss anb oidoid Jowe sp
aped esa e sowedpap o] a.q1| odwal) 853 ap a1ied eun anb
of ‘sopebalua BUI30D e| B SeI0Y § OURIP B e Je)sa eied
odwany oyanw owod sand epanb sou ou £ opsd soweleqel)
Jofew e anbiod ‘sepiwiod siw ap uoeaueld e ap eway
|2 ‘'oup) "sesad saJ) e elead|| o] oh aiqy adwan ns ap ayed

0] of a1 odwaiy ns ap aysed [pL:01] H



97

PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,

ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

H. Anexo. Contagio nutricionista

61-p1no3 1od
C1UBIWIZ3|[BY UN J2U3] 3p A asiedjduiod ap
oBsau souaw aual ‘opendape osad un aual
anb euosiad eun sa exsy peplanae anb uaig
ajuswije s anb euosiad eun us sajqepnjes
sojqey Jauz) |3 'alep 'sa3U0jus sole|y
Anw ueysa sosed sosa A 0dljogeial aWwoIpuls
|2 's23uc]ua ugisuauadly e| sa13qeIp
€| a13ua Aey anb JENDSEAGIPIED PEPBULIBJUS
w02 £ sspepi|iqiowod uos eloAew e osad
anb s0seD OISIA UBY '358q 3P SIPEPIULSJUS
U3U3N O PepIiciow uaUal} o pepisago
uauall sauoned|dwos uod seuosiad elofewn
€| 'pepisaqo e| £ g1 PIA03 |2 43ua BIISULIUL
uoIDe[a1 BUN ABY BNnb B4 IS anb olep %

* euh Aey anb eiw Js anb alep [62:6] D

eIsuoDUINU o1bejuo) n

1121J1p SEL U35 B BA 3JUBLIEINGD
sand sojqey souang ejen ou oA IS 3juBLWEIAQO ‘UaAn|jul sojqey siw
WD 3p 31ed €53 oyBNW AINjU e ea jye Jesadndal gsbo| sw of owod
‘PIADD) |3p sendsap esed 3s anb o] 'sod |2 owod s3 3nb 3.2 of 'Ajuejzpe
SELU 134  SOWeA 'Injul apand 1s anb euip of oJad uopeuIqWOY

BsS3 OWad 53 \mmﬁtmummﬂ uos seuosiad Se| OSa Us Saduojus pepiues

ap ewWa} [ oydnw edjjdul albejuos |8 Ugiguie) snbiod ‘oibejucd a)ss
3|gelinaul 1as e ea anbiod '0A anb sauoi1puod sewsiw se| ua 9353 sand
‘P1q1924 0] anb euosiad o esa e3wisuen o opuend anb £ on ej ua
sew o110 135 ou A |12g) sew ooed un eipl| epand of sousw |e ‘gibejuod
3w oA 15 anb Jniuuad e eA 5W IS 'Aop 3] anb o] opo) uo> AUEISEY Ok
0)010¢|e 0] OU anb opdaliany e Japod £ auntuul BLWAISIS IW I3LAJUBL 3P
oypay |2 2nb euip of oJad 'sunwiu) BWR1SIS W e2131D usud UeuD)SaND
B}SB S8 0583¥%8 U 0/2121al3 [ap ajed ess opad osod Anw einp

olad SUNLLUI BUIBJSIS I B 524158 U3 aUod 'Bas © 'aUNLUUI BLWUSJSIS (W

ua ugfeq un adey anb opeqoidwo e1se opRIB(E 8 'ugREICUE Bl JBIEY
asainb opR.sf |2 anbune £ aipi21efe obey ou ‘opunw |2 opo} UDY
03]3d "OUWLIBNP OU AUNLULI BUISISIS ILI B531153 053 3]USWIBIAGD SOUOIU3
‘eonze eueyew ey ou ‘eas o 'ualn|fl 'sowesadoud e s0a10g|

OLUOD B1I3[E US 3153 OA £10Y BPO] £ 3nb ‘opeledsip sunwul Bwasis un
obua) o/ 1s anbiod 'js anb 0310 04 530U01US ‘OUBID SNUIA 353 UOD eajad
e[ nsisal epand anb opejoiod|e ULy ou £ apian L SUNLIUL BLUISIS

1w ebuay o/ gp aw jw e opuend anb csad ‘NNbas e ea UpIsILSURL |
anblod ojuey ou ‘enb us Jinyur epand s anb obip oA seouojus ‘peplues
ap elwsa) un Jod eia UBlGLIE) SBSOD SBIS3 Sepo) Ua selwapued opigey
uey opuend oydnw ewwd ugiquiel oss anb oz A 053 opol £ seuew
se| ene] aw anb sa auaibiy e| 'auaibiy 10128} un Aey uaiguiel enbuad
‘aqes a5 ou 3juawewsidns anb euip ou of 1anpal apand ‘sollgey

ap uobeulqWo kun s3 anb euaald of adnpal apand Js anb enip of

“J3npal apand |s snb euip oA [Lz2:01] m



PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y MOTIVACIONES
EN PERSONAS DIAGNOSTICADAS O NO CON DIABETES,
ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE VIDA

Anexo. Tabla Cruzada munic

Tablacruzads
Munzze resae
Toml
Cajped | Chossed | M Cusata Dumma Facsnd  Gams  Gamges  Masrd i""‘: Bogod  Samna  Seps  Sorasd  Sueses  Tabe  Toms  Temss
Recsers 1 v 0 O ° v 1 o 7 T B O 1 0 v 0 s O @
Recwnspende 4 28 12 5 . . " . e . . . s 5 PR T
" genrose
NnQuis | Entmessdoue | 28% | 28% | 128% | 00% | Q9% | 09N | 28% | 00K 28% 2% | STA% | Od% | 25%  00% | 28%  28% 00X | 00% | 1000%
pasece
WowwodeMinobe woon | azw  mss | os% | 00w Om%  GMOW OS% WO % 8% O9% 0w O%% | WOSN 00N 9e% | oo% | wow
Recsens, 0 o o [ o o o o o o 0 0 a o o 0 1 0 '
Recvenespesds | 0 3 ' o 0 0 o 2 3 ] o 0 o o 2 0 w
Hgenensign % denvose
o Ewumedsdque | 0% | 00% | O0O% | OO% | Q0% | 0P | 0O% | Q0% | 0P% | OO% | OO% | OO% | 0O% | O0% | O00% | 0O%  WOO% | 0% | 1000%
pogece
BoewodelAUOFOl agw | agw 0% 0% GG 09%  O8% | 00N 00w OO 00% 06  OS%  O0%  GO% BN % O0% | 1N
Recens, 0 0 1 ] o v o o ° 0 0 ) a o o o ) o 1
Recvenioespersdo 0 3 ' o 0 0 0 2 3 5 o 0 o » 2 0 "
Erlmedade % denvode
s Enwmedsdoue | OF% | GO% | W0O%  0O% | O9% | 0P 09% | Q0% | OP% | OF%  OO% | OO% | 9% | 9% | OO% | 09%  O9% | O0% | 1000%
res praerias. oo
WoermodeMunoso ggx | eow | 2% 00% | 00% | OO%  0O% | 0O% | O0% | O0% | OO%  OO% | OO% | OO O0% | OO%  OO% | OO | 10N
Recuere 0 ' o ° o o ° 0 o o 0 0 a o o 0 ) o 1
Recaniosspesdo O 3 ] B o ] o 0 2 3 0 0 o o » o 0 w
o
% genrose
MO Emwmecsaqe | 0% | WBO% | O0% | O0% | 0% | OF% | OO% | O9%  O0% | O% | O0%  O9% | OO% | Op% | 00K | 0% og% | O0o% | ioow
dabeies padecs
WoermodeMuridpio| po | 3% | oo% | 00% | 00% | 0% 00% | 00% | O00% | O0% | DO O0O% | 0O% | OP% | OD% | O9%  00% | OO% | 0%
Resere 0 0 o [ 1 1 o 2 ° o o ? o 1 o o 1 o Ed
Recenoepesdo 3 as 22 s 3 3 3 1 3 3 s2 3 3 3 3 3 5 3 |z
Dsbetes | Enfwmedadous | 0% | SUS% | O0% | 00% | AT | A7 0% | 74%  08% | OO% | 22%  0@% | 00%  37%  O00% | O0O%  AT% | 0o% | 1000%
pasere
MosmosenndRS am | az omw | os%  was% wesw 00w f0w  09% 0% WAN  O0% 00w % Go% 0% Sk | oon | 2w
Reasent [ ' o ° 0 v o ° B o ' 0 0 o o 0 % ' 3
Recuenoespeisds 0 » 2 1 2 ] 2 1 2 5 12 2 2 ] 0 » 4 2 Y]
Ertmedade
carsiovms o | max | opx | opw | oox | opw | 0px | 00% | 00N Op% | mIN | OO% | 00% | Op% | OO OO%  DO% | WA | 0%
MoemselwnoRS oon | aze | oa% oW GPR OM% 00N Q0% 0% 0% 28K OO OO% 0% OO% 0% OO% | 1BO% | 0%
froees o o o ° ° [ ° o ° o 3 ° o o o o o o 2
Reausmosspersce | 0 ® 2 » o s » 1 0 » 7 ) o o o » ) o 20
uas " genrose
entemedsds Enfwmedsdgue | OS% | O0% | O | OO | Go% | 00% | 00% | 00 | 0O% | OO% | H0O%  O0O% | Q0% | Os% | OO 0% | OO% | 6% | 1000%
. pocece
WoerwodeMuridplo| gy | oox | oo% | 00w | 0s% | 0P 0O0% | Q0% | 0S% | OO% | sS% OO | 0O% | O0% | O0O% | 0O% | OO% | Oo% | 20m
Recueno 0 0 2 o o v o 1 ° o 0 [ a o o 0 o 0 s
Recventoespersdo | 1 % 7 2 ' 1 a 4 ' 1 a1 1 ' ' 1 2 2 ' %
Erermesan | Wdewede
quepscece TTNSY Enwmecadoue | OF% | 4% | 2% 0O | Q0% OB 00N LIN | O9%  OO% | OO% 1A% 0P 00% | O0% | 0w oo | 10
pase:
WoewodeMuidlo ggx | vzax | ox | 0o% | 0s% | 0pn 00% | ZON | 0P% | OO% | OO%  W00% | 0O% | O0% | O0% | 0O% | OO% | O0% | 0%
Recens 0 2 0 2 o v o v o o 0 0 a o 0 0 b o 0
Recvenespersds | O 12 3 a 0 2 2 0 2 14 o o 0 o » 2 @
noer % denrode
Gaoews | Emwmedsdgus | OB% | S0% | 0O% | s0% | 0O% | OD% | 0O% | 00% | OO% | OO% | OO% | OO% | OO% | 00% | O0% | OO%  OO% | Oo% | 1000%
razece
WeerkodeMudidpio| gox | eex | oo% | Wao% | 00% | 0% 00% | 00% | 00% | 00% | GO 0o% o0% | 0% oa% oo oe% | 0w
Recvenn [ 3 3 ° ° ° ° o o o 0 ) 0 o o 0 ) o 3
L I ® 2 A 0 » ° ' 0 » 0 » 0 o 0 » 4 0 »
% denvode
Eniwmedsdcue | OF% | WRN% | OO% | OO% | O9% | 0P | 0O% | O0% | OF% | OF%  O@% | OO% | OF% | Q0% | 0% | O09%  O9% | 0% | 1000%
pocece
WdenwodeMuicio gpy | s7% | 00w | OO% | Q8% 0PN OO%  O0% OO OO% | OO% 04N | OO% | OD% | O0% | OO%  BO% | OO% | 0%
Recsers [ 2 0 ° ° ° ° ° o 0 ' 0 o o o 0 [ 0 3
Reawnioespeado | 0 s 2 1 0 0 o a 0 » 10 ] o 0 o » a 3 n
®genrose
Enwmedadque | OU% | 7% | OO% | 00% | O9% | 09% | 00% | 0O% | 09% | OO% | 33N 00% | 09% | 00% | 00%  OO% | OO% | 00% | 1000%
pocece
WowwodeMuridde op | esw  omw | os%  oow  omw 00N O8% 0% O 29w O@%  00%  O%% | oo%  OI% 0o | om% 0w
Recers. 0 o o o ° ° o o o o ' ° a o o o ) o z
Recanapusds 0 s 2 o o ] o 1 0 » 7 ] o o o o 2 0 20
% denvode
Emumessdcue | OP% | O00% | 00% | 0O% | O0% | OPW | 00N | Q0% | O0p% | OO% | S00% | OO | 0O% | OP% | O0% | OO% | O0O0% | Oo% | 1000%
posece
MdebodeMuicfo ggw | ook | 00w | 00K | 0O% | OO% | 08% | OO 00W  0O% | 2% OON 00K O0% | O0% 0% OO% | 00k | 208
Recens, 0 i o o o o o 0 o o 0 L) 0 o 0 o ) 0 1
Recvenespesds 0 3 ' 2 0 2 2 0 0 2 3 2 o o a o 2 0 "
Cdacar- % dentode
Ppsrmnsin | Enlwmedsdoue | OF% | 1900% | OO% | 0O% | @0% | OM%  OO% | Q0% O9% | G2% | OO% 0% O9% | OF% 0% DA% OO% | oo | 1
aatetes
¥owwodsMuniopel ek | 3% | A% | 00% | O8% | OB 0O0% | 00K | OB OO% | O0% 04N | 00X O0% | O0% | OO% | BO% | 00N | o8
Recuene o [ o o o o o 0 ° o 0 0 a o o o ) o 1
Enfermedsd | Recueniompernde | O 3 ' o o ] ° 0 0 » 3 0 0 o o » 0 0 "
res pasris
Gisetes- % denwode
. Enmecsdcue | OU% | WO% | 0% | 0O% | O0% | OB 0O% | Q0% OB | OO%  B0% | OO% | OB% | 00K | 00% | OO%  OO% | OO% | 1000%
erosiemas ]
S WdemodeMuiosiol g | aze | oow | oox | oow  oaw | 0 | 0m%  00% | O0% | 00w O0%  00%  OB% | 0% 00%  0o% | oex | uom
Resvere 0 1 o [ o [] o o ° o ) ? ° o o o [) o 1
Hipartens ion
: Fecvenospesdo O H ' ° ° s » ° o s H 5 o o o » 5 0 "
Erkrmedade % danrode
s Enfwmedsdcus | OP% | O0% | O0% | O0% | O0% 0P | 0O% | Q0% | O09% | OF% | OO% | OO% | 09% | O0% | 00% | 0O% | OO% | OO% | 1000%
s piratoris e
DRt [MowrwodeMuscbe| gk | aax | ax | oex | ae% | o | 0o% | oo% | osx | oax | oo | oex o | o | oox | oex | oex | 1em
Reavers ' n 0 2 1 1 ' ‘ b f 3 ' p f i ' i 0
Recvenoespersdo 10 3 w " 1 R I I R T ] 1w w10 10 o
®aenrose
el Entumedsd que 0| 3 8% | 20% 1% [ 0% AD% 0% 10%  MO% 0% 10% 0% 0% 0% 20% 0% | 1000%
podece
"W":::"“““ 1000% | 1000% | 100% | 1000% | 1000%  1000% | 100% | 1000%  1000%  100D%  100%  1000%  100.0%  000%  1000% | 1000%  1000% | 1000% | 1000%




