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RESUMEN

La diabetes mellitus es la elevada glucosa en sangre, pudiendo presentar complicaciones
graves, afectando principalmente a las mujeres. Los factores de riesgo incluyen
antecedentes familiares, la raza, habitos alimentarios, sin embargo, el rol de este ultimo
puede variar por las caracteristicas propias de cada entorno. El objetivo fue determinar la
asociacion entre los habitos alimentarios y el riesgo de diabetes en mujeres en edad fértil
de centros comunitarios. El estudio es cuantitativo, no experimental, descriptivo y
correlacional, con una poblacion de mujeres en edad fértil de 18 a 44 afios. Se aplicd una
encuesta, usando como instrumento el cuestionario de habitos alimentarios, un
cuestionario de riesgo de diabetes, Findrisc score, y un cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y de inseguridad alimentaria. Los datos obtenidos se analizaron en
Excel y SPSS V, y para la correlacion de los habitos alimentarios y riesgo de diabetes,
medido mediante el chi cuadrado, con una p-value > 0.05, con un intervalo de confianza
del 95%. Se obtuvo que la mayoria de las mujeres presentaron hébitos saludables y un
bajo riesgo de padecer diabetes, por lo que se concluye que no se encontrd una asociacion

significativa entre las variables del estudio.

Palabras clave: Habitos alimentarios, Diabetes Mellitus, Alimentacion colectiva,
Inseguridad Alimentaria, Participacion de la comunidad
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1.  Realidad problematica

La Diabetes Mellitus consiste en la elevada glucosa en sangre. Dentro de esta patologia, la
diabetes mas conocida es el Mellitus tipo 2(1). Ademas, se pueden presentar complicaciones
graves si es que no es tratada a tiempo, como enfermedades cardiovasculares, nefropatias,
neuropatias, etc. (2). Pero inicialmente existen factores o componentes que facilitaran el

desarrollo de esta enfermedad, la suma de varios factores aumenta el riesgo (3).

La diabetes mellitus es una de las enfermedades mas prevalentes de los ultimos tiempos.
Segun datos oficiales de la IDF (Federacion internacional de diabetes), mundialmente, la
prevalencia es de 537 millones de personas para el 2021, y se ve una proyeccion de 643
millones para el 2030. En Norte América y el Caribe, la indecencia promedia los 51 millones
en el 2021, para Centroamérica y Sudamérica, la incidencia es de 32 millones (4). Ahora, si
vemos la relacion con algunos factores de riesgo, podemos ver un crecimiento paralelo con
la prevalencia de esta enfermedad. Por ejemplo, en Espatfia, se ve una prevalencia de obesidad
y obesidad abdominal del 50 y 68%, respectivamente, esto en personas con diabetes,
viéndose un incremento de 0.4 kg/m2 por década (5). En el Peru, la diabetes mellitus era
considerada la sexta enfermedad que causa mortalidad en el 2018. Ahora, en cuanto a la
incidencia de complicaciones, las mujeres son las mas vulnerables a la diabetes mellitus tipo
2, ya que muchos factores las predisponen, estos van a variar segin el sexo del individuo,
como se puede ver en la prevalencia de depresion, ansiedad, enfermedad renal, enfermedad

coronaria, por mencionar algunos, estas complicaciones se dan mas en mujeres. (6).

10
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Para el 2021, los casos reportados de diabetes fueron de 4043 en mujeres, caso contrario en
el caso de los hombres, con un reporte de 2789, una cifra menor. En total, el 96% de los casos

reportados, resulta en Diabetes mellitus tipo 2 (7).

Los factores de riesgo que posee esta enfermedad va desde, antecedentes familiares que
hayan padecido o que actualmente tengan diabetes mellitus, la raza, HTA, HDL bajo y la
obesidad (8), pero se deben considerar aun mas aspectos para poder diagnosticar esta
enfermedad, la literatura menciona que los estilos de vida cumplen un rol primordial en la
aparicion de la enfermedad. Un estudio realizado en comedores populares de Lima evidencid
mayor prevalencia de sindrome metabolico en mujeres, a su vez, del porcentaje de personas
que presentaron sindrome metabolico, el 96% presentaba un exceso de ingesta de alimentos
(9), lo cual puede sugerir que sus habitos eran principalmente inadecuados, aumentando el
riesgo en las mujeres. Los habitos alimentarios son comportamientos que forma una persona,
pero esta costumbre surge desde la infancia, por lo que puede ser complicado cambiar este
patron de comportamiento, ademas de que estd influido por factores culturales y sociales
(10).

En la situacion actual de ollas comunes en lima, los alimentos son entregados por parte de
la municipalidad, sin embargo, los representantes de estas ollas comunes refieren que no se
les entrega las cantidades suficientes de insumos para poder abastecer a todas las personas
de las ollas (11), esto genera preocupacion y estrés. Ahora, cuando hay episodios de estrés
se pueden alterar varios comportamientos del ser humano, entre ellas el patrén alimentario,
un metaanalisis encontrd esta asociacion, viendo que en estos episodios la persona consume

en su mayoria, alimentos no saludables (12). Es por eso que tener una adecuada evaluacion

11
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de los habitos alimentarios es importante para una investigacion, e incluso para la aplicacién
clinica al abordar diferentes enfermedades (13). Un estudio realizado en ollas comunes en
Lima busco6 relacionar el estado nutricional con el consumo de alimentos ultra procesados,
encontraron una relacion inversa entre estas variables, sin embargo, sugirieron otros factores
que influyen en el estado nutricional, como el consumo de carbohidratos en exceso y grasas
(14). Entonces, los habitos alimentarios son de gran importancia para la vida de las mujeres;
sin embargo, estos pueden variar mucho dependiendo de las caracteristicas propias del
entorno en el cual viven las personas. A la fecha, no se encuentran muchos estudios que
aborden el tema en esta poblacion. Es por esto que, el presente estudio busca asociar los
habitos alimentarios y el riesgo de diabetes en mujeres en edad fértil que asisten en ollas

comunes del distrito de comas.

Yogal et al. (15) realizaron una investigacion con el objetivo de ver los
factores de riesgo que estan asociados a la diabetes y su prevalencia en mujeres
de zonas rurales de Nepal, realizando una encuesta transversal sobre salud
reproductiva y enfermedades no transmisibles para 1498 mujeres casadas no
embarazadas. Midieron mediante hemoglobina glucosilada para diagndstico,
dando como resultado una prevalencia de diabetes de 13,5% y en prediabetes,
un 38,5%, se vio ademas que la circunferencia de cintura con un indice alto
fue mayor en las mujeres diagnosticadas con diabetes. El estudio concluye en
que la enfermedad afecta en mayor medida a las mujeres, relacionado a su vez

con un indice alto de circunferencia de cintura.

Vega (16) realizé un estudio con el objetivo de relacionar los hébitos

alimentarios y el riesgo de diabetes en pacientes con obesidad. Fue un estudio
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observacional, descriptivo y transversal, con una poblacién de 186 personas.
Se obtuvo como resultado un predominio en las mujeres (51.61%) con una
edad frecuente de 35 a 54 afios, con un consumo excesivo de sal, alimentos
fritos con grasa animal y un escaso consumo de frutas y verduras, resaltando
la predominancia de un riesgo alto de diabetes mellitus tipo 2. Se concluy¢ el
consumo inadecuado de alimentos en pacientes laboralmente activos,
existiendo una asociacion entre estas dos variables en personas que presentan

obesidad.

Zavalza et al. (17) realizaron un estudio de investigacion que tenia como
finalidad poder analizar los habitos alimentarios y riesgo de diabetes mellitus
gestacional. El estudio fue de tipo transversal descriptivo, con una poblacion
de 200 mujeres con sobrepeso u obesidad y un embarazo de alto riesgo.
Resulto en que el 38% de mujeres tenian un consumo de 3 a mas veces por
semana comida rapida, con un consumo de frituras y refrescos en un 88% y
86%, respectivamente. Se concluye en el estudio que existe un consumo
inadecuado de alimentos y estilos de vida inadecuados, con un riesgo elevado

de sufrir diabetes.

Avila et al. (18) conllevaron un estudio que tuvo la finalidad de describir los
factores de riesgo que se encontraron en una comunidad rural de Guanajuato.
El estudio fue de tipo descriptivo con una muestra no probabilistica de 164
personas que no padecen diabetes. El estudio uso como instrumento el
Cuestionario de Factores de para diabetes de la Secretaria de Salud de México,

a diferencia del test de findrisk, que emplea items mas variados para una mejor
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obtencion de datos. El resultado fue que el 85% de las personas presentaron
un alto riesgo de diabetes, ademas el 71% fueron mujeres, con una edad
promedio de 43 afos. Concluyen que el entorno rural presenta alto riesgo de

desarrollar diabetes, debido a los cambios en los habitos alimentarios.

Sansores et al. (19) hicieron un estudio con el fin de poder encontrar los
factores de riesgo de la diabetes mellitus. Fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal, en la que los 164 sujetos tenian que ser no
diabéticos, en su mayoria la poblacion fue femenina. Utilizaron un
cuestionario de factores de riesgo para diabetes mellitus. Obtuvieron como
resultados que EL 85% de la poblacion tuvieron un alto riesgo de sufrir esta
enfermedad, siendo los principales factores de riesgo el sobrepeso y la
obesidad, el indice de cintura elevado, presentando también un porcentaje
elevado en sujetos que presentan antecedentes familiares de diabetes mellitus,
lo més impactante de este estudio fue que las mujeres obtuvieron 3 veces mas
riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Concluyeron que en la zona rural
estudiada se presente un alto riesgo, relacionando posiblemente a los cambios

de habitos.

Carrillo and Bernabé (20) Hicieron un estudio con el fin de identificar la
prevalencia e incidencia de las personas adultas del Peru, mediante estudios
observacionales, en las que se observo varios articulos cientificos, de las

cuales se identificaron 909 resultados, siendo finalmente seleccionados 20
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articulos representando 9 estudios, siendo de alcance nacional y seminacional.
Se pudo observar que, en personas que sobrepasan los 25 afos, hubo la
presencia del 7%, en personas que sobrepasan los 35 afios; 5.1%, se observo
también el porcentaje en diferentes partes especificas del pais, viendo
porcentajes variados en zonas urbanas y rurales. Con respecto a la incidencia,
se detectd 19,5 nuevos casos cada 1000 personas al afno. Se concluyo que la
prevalencia va en aumento, registrandose cada vez mas casos. Esto da una
vision preocupante sobre el estado de los peruanos en cuanto al desarrollo de

esta enfermedad.

Adams and Chirinos (21) Hicieron un estudio con el fin de poder calcular la
prevalencia de los factores de riesgo para el sindrome metabdlico en adultos
que asisten a comedores populares de Lima, el cual fue un estudio
observacional y transversal, con una poblacién adulta de 20 a 59 afios,
evaluando los factores de riesgo segtin la FID, en la que se evalu6 ademas los
componentes del almuerzo y su ingesta promedio. Se obtuvo que la
prevalencia fue de 40,1%, de las cuales las mujeres presentaron un mayor
porcentaje, con 30,4%, con respecto al componente de obesidad abdominal,
se vio una prevalencia de 51, 6%, obesidad,43 %; sobrepeso, 35,8%, HDL
bajo, 42,2%; entre otros factores. Se concluyd que el colesterol elevado, la
obesidad abdominal y el sobrepeso tuvieron los porcentajes mas altos de
prevalencia en las mujeres, y en general el componente mas alto fue la
obesidad abdominal, para ambos géneros. Este estudio también muestra sobre
mayores riesgos y la prevalencia en mujeres.
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Heredia and Osores. (22) realizaron el estudio con el fin de poder determinar
los factores biologicos y sociodemograficos, centrandose en pacientes que
asisten regularmente al Hospital II Essalud Pucallpa. El estudio fue de tipo
observacional, analitico y transversal, en el cual fueron seleccionados 124
individuos. En cuanto a los resultados, hubo una mayor incidencia en las
mujeres, con un 64,5%, en comparacion de los hombres, con un 35,5%,
ademads se vio que la edad con mayor incidencia rondaba entre los 30 a 39
anos de edad, con un 25,8%, se vieron adicionalmente valores de colesterol
total, consumo de bebidas azucaradas y alcohol, en la que se vio una
asociacion significativa, adicionalmente, el 65% de los participantes
provenian de zonas urbanas. El estudio concluye que hubo una asociacion con
el consumo de alcohol, bebidas azucaradas, el colesterol, el IMC y la HTA.
Esto puede entenderse como los habitos de las personas podrian afectar o

aumentar el riesgo.

Garcia et al. (23) hicieron un estudio, con el fin de poder conocer la
prevalencia de diabetes mellitus y conocer los factores de riesgo en la
poblaciéon estudiada, realizando un estudio transversal descriptivo
aleatorizado, obteniendo 213 personas que sobrepasan los 15 afios en el
distrito de Brefia, lima. Se obtuvo como resultados que la diabetes mellitus
tuvo una prevalencia de 7,04%, viendo porcentajes considerables de
intolerancia a los carbohidratos, la glicemia basal, la hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y obesidad, con respecto al sobrepeso se obtuvo un mayor
porcentaje, con un 37.56%, en actividad fisica baja, con un 43,70%, viéndose
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el mayor porcentaje en el consumo de bebidas alcohdlicas, con un 62,44%.
Concluyeron la investigacion mencionando la prevalencia alta en la zona,
siendo la baja actividad fisica, el sobrepeso, la HTA obesidad los mas

significativos en cuanto a los factores de riesgo.

1.1.1. MARCO TEORICO:

La diabetes mellitus Consiste en las alteraciones metabolicas, centrandose
principalmente a la glucosa elevada de forma cronica, debido a una alteracion en la
secrecion de insulina, o en otros casos, el ineficaz efecto de esta. Padecer esto de
forma prolongada puede llegar a afectar varios 6rganos, como los rifiones, el corazon,
etc. (24). Para poder ser diagnosticado, anteriormente se deben presentar algunos
indicios, es asi como en esta etapa se denomina como “Prediabetes”, en el cual se
presenta una variacion de los niveles de glucosa en etapa de ayunas, y una alteracion
de la tolerancia de la glucosa, los niveles de glucosa plasmatica en ayunas van desde
los 100 a 125 mg/dl, mientras que la alteracion de la tolerancia, se puede evidenciar
con glucemias de 140 a 199 mg/dl postprandial (25).

Ademas, la diabetes mellitus presenta una clasificacion debido a diversas causas que
la originan:

e Diabetes tipo 1: Este tipo se origina por la autodestruccion de las células £,
una reaccion autoinmune, esto causa una deficiencia en la produccion de
insulina (26).

e Diabetes tipo 2: La perdida de sensibilidad a la insulina debido a una

secrecion inadecuada, en torno a una resistencia a la insulina (26).
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e Diabetes mellitus gestacional: Es diagnosticada en el segundo trimestre o el
tercer trimestre de embarazo, esto no se relaciona con la diabetes presentada

antes de la gestacion (26).
Es crucial que se detecte tempranamente para poder tener un adecuado tratamiento y
no logré progresar, por lo que se recomienda realizarse pruebas de deteccion, en el
caso de atn no ser diagnosticado, el riesgo de diabetes, incluso si se tiene sospechas
de diabetes mellitus tipo 2, una evaluacion especifica midiendo los factores de riesgo
mediante herramientas de evaluacion. Actualmente se pueden encontrar estas
herramientas y ser aplicadas con mayor facilidad, sin embargo, aun existen muchos
casos en los que se hace una deteccion tardia, o incluso, nunca llegan a enterarse de

que ya poseen la enfermedad, en etapas avanzadas (26).

La diabetes se caracteriza por un grupo de enfermedades metabolicas que se
relacionan con la elevada glucosa en sangre (hiperglucemia), producido también por
la falta de produccién de insulina. Los sintomas aparecen gradualmente, siendo
desapercibidos hasta que se produzcan dafnos graves en el cuerpo, teniendo
complicaciones neuropaticas, amputaciones, retinopatias, etc. Ademas, las personas
que presentan diabetes son mas propensos a sufrir comorbilidades, depresion,
discapacidad, deterioro cognitivo y mala calidad de vida (27).

En cuanto a los factores de riesgo, la vulnerabilidad genética es el principal factor de
riesgo (antecedentes familiares), ademas de la demografia, caracteristicas del grupo
social, la vida y el comportamiento. La edad, siendo mas propenso cuando aumenta
la edad. Por otro lado, la etnia también suele ser un factor para considerar, siendo mas
elevados en personas afroamericanas, mexicanas y puertorriqueias. Ademas, la parte
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econdmica y social, siendo mas especificos, las personas mas desfavorecidas son las
mas propensas, relacionando el nivel educativo menor al secundario, o ingresos
menores a la poblacidon general, si bien la mayoria de las personas con diabetes poseen
empleo, una gran parte de ellos estd desempleada. En cuanto a los factores
psicologicos, el estrés afecta en gran medida a la tolerancia a la glucosa en personas
no diabéticas, la depresion puede relacionarse también con la diabetes incluso cuando
ya una persona padece diabetes son mas propensos a sufrirla, y esto a su vez causar
mas complicaciones. El sexo de la persona, en especial la mujer, tienden a tener un
impacto mayor, siendo mas dificil de controlar. Esto puede resultar de variables como
la actividad fisica, obesidad y accién hormonal de la mujer. En este aspecto también
entran caracteristicas socioculturales, como la funcion de la mujer. En el embarazo
suelen tener alteraciones hormonales que pueden aumentar el riesgo. El estilo de vida
sedentario, el peso corporal aumenta el riesgo. Teniendo una mayor asociacion en

personas obesas y fisicamente inactivos (27).
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Figura 1. Marco conceptual de los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes (27).

Los hébitos alimentarios son comportamientos que se repiten a lo largo de la vida,
siendo estos comportamientos consientes, por lo que la persona escoge los alimentos
o dietas a consumir, esto influenciado por supuesto a los factores sociales y culturales,
viniendo principalmente de la familia. Esto empieza desde la infancia, en este
momento se pueden iniciar los buenos hébitos, en la adolescencia, los factores
emocionales y psicologicos influencian fuertemente, y es en la edad adulta, con
habitos alimentarios ya consolidados, que son dificiles de cambiar (28).

También puede influir los cambios socioecondémicos en las familias, lo que puede
ocasionar que los nifios coman de manera inadecuada, dando lugar al desarrollo de
una alimentacion inadecuada, ocasionando posiblemente en el futuro, enfermedades

cronicas relacionadas a los habitos alimentarios, enfermedades cardiovasculares,
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respiratorias, etc. La formacion o la progresion a la desnutricién también es uno de
los problemas que originan la mala alimentacion, junto al sobrepeso y la obesidad
(29).

Formar buenos habitos alimentarios son estrategias seguras para una salud adecuada,
esto incluye el consumo de los alimentos con regularidad, la moderacion de ingesta
de grasas saturadas y azucares, evitar los alimentos ultra procesados, consumir frutas
y verduras en cantidades adecuadas, analizar las etiquetas nutricionales y su contenido
caldrico, considerando la buena higiene de los alimentos (30).

La mujer, en una edad fértil, tiende a ser un reto en cuanto a poder cubrir los
requerimientos que necesita, especialmente de vitaminas y minerales, muchas
mujeres suelen restringir su consumo por el temor a subir de peso, incluso cuando
estan en etapa de gestacion o lactancia, donde se tienen que tener en cuenta con mayor
importancia los nutrientes que necesita la mujer para el adecuado desarrollo del bebé
(31). Es debido a esto que se presentan deficiencias de algunas nutrientes que son
vitales para la salud de la mujer y el posible desarrollo del bebé, como calcio, vitamina
D, hierro, 4cido fo6lico, vitamina B12, vitamina c, selenio y zinc, deficiencia proteica
(32). Por otro lado, la condicidén socioecondmica también juega un papel crucial en
este escenario. Mayormente en familias en condicion de pobreza suele haber un
mayor consumo de carbohidratos, azucares o dulces, que alimentos proteicos, esto
también se apoya en que estos alimentos, como los carbohidratos tienden a ser mas
baratos que otros alimentos (33).

1.1.2 DEFINICION CONCEPTUAL:
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Mujer en edad fértil: Se considera mujer en edad fértil a las mujeres que
tengan de 15 a los 44 afios de edad (34).

Ollas comunes: Es una modalidad en la que se preparan alimentos de manera
colectiva, en la que se caracteriza por la forma improvisada, con precariedad
y de forma temporal, para la poblaciéon que no tiene medios para poder
alimentarse (35).

Test de Frindisk - Peru: Herramienta usada para la estimacion de riesgo de
presentar elevacion de glucosa o diabetes, esta herramienta no reemplaza a
una valoraciéon médica, ni para un diagnostico definitivo (36).

Seguridad alimentaria: Consiste en el acceso permanente fisico,
socioecondmico de los alimentos, estos deben ser saludables y nutritivos para

poder brindar todos los beneficios nutricionales y asi tener una vida sana (37).

1.2.Formulacion del problema

(Cual es la asociacion entre los hédbitos alimentarios y el riesgo de diabetes en las mujeres

en edad fértil que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023?

Problemas especificos

e ;Cuales son los hébitos alimentarios de las mujeres en edad fértil
que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023?
e ,Cual es el nivel de riesgo de diabetes que presentan las mujeres

en edad fértil que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023?

22



Habitos Alimentarios y Riesgo de Diabetes en
1 UPN mujeres en edad fértil de las ollas Comunes en Comas, 2023

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

e ;Cual es el nivel de inseguridad alimentaria en las mujeres en edad
fértil que asisten a ollas comunes de Comas, 2023?

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion que existe entre los habitos alimentarios y el riesgo
de diabetes en las mujeres en edad fértil que asisten a las ollas comunes de

Comas, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar los habitos alimentarios en las mujeres en edad fértil que asisten a
las ollas comunes de Comas, 2023.

e Determinar el riesgo de diabetes en las mujeres en edad fértil que asisten a las

ollas comunes de Comas, 2023.

e Evaluar el nivel de seguridad alimentaria de las mujeres en edad fértil que

asisten a las ollas comunes de Comas, 2023.

1.4.Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

Existe una asociacion significativa entre los habitos alimentarios y riesgo de

diabetes en mujeres que asisten a ollas comunes de Comas, 2023.

1.4.2. Hipotesis especifica
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e Existen buenos habitos alimentarios, en su mayoria, en las mujeres en edad
fértil que acuden a las ollas comunes de Comas, 2023.

e Existen un nivel de riesgo bajo, en su mayoria, de diabetes en las mujeres en
edad fértil que acuden a ollas comunes de Comas, 2023.

e Hay niveles bajos de inseguridad alimentaria, en su mayoria, de las mujeres
en edad fértil que asisten a ollas comunes de Comas, 2023.

1.5.  Justificacion

Entonces, los estilos de vida, como los habitos alimentarios inadecuados,
fomentan la aparicion de diversos factores de riesgo, incluido el desarrollo de
diabetes mellitus (38), sin embargo, el presente trabajo de investigacion tendra
una importancia relevante ya se averiguara el rol que tienen estos habitos
alimentarios en una poblacidn vulnerable, que es poco estudiada. Ademas, se
tendrd mayor conocimiento de la situacion de los habitos alimentarios y sobre
todo el riesgo que puedan tener las ollas comunes evaluadas. La asociacion
entre las variables de estudio sera medida con instrumentos, como el test de
findrisk (39), el cual se mostrara para su uso en las futuras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion. Finalmente, esta informacion puede
ser contada por profesionales de la salud, en especial en el campo de la
nutricion, y con la informacion obtenida se podra contribuir al desarrollo de
planes o estrategias para la prevencion de la diabetes en las mujeres en edad

fértil en esta comunidad.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

El estudio a realizar es de enfoque cuantitativo, no experimental, observacional y
correlacional. Es de enfoque cuantitativo ya que utilizardn instrumentos en la que se
desarrollan la recoleccion, ademas del analisis e interpretacion de los datos,
favoreciendo una perspectiva mas amplia y profunda (40).

Es de alcance correlacional ya que se busca asociar nuestras dos variables principales
(41), los habitos alimentarios y el riesgo de diabetes gestacional.

Es de disefio no experimental en la que solo se observara, sin manipular
intencionalmente las variables independientes (42) y de corte transversal ya que los
datos obtenidos se daran en un tiempo determinado.

Es de tipo observacional ya que se van a registrar los comportamientos y describir las

caracteristicas de las variables, sin intervenir en estos (43).
2.2. Poblacion

La poblacion estard conformada por 86 mujeres en edad fértil de las ollas comunes
de Comas: “Ampliacion del Sefior Cautivo de Ayabaca”, “Bendicion de Dios”,

“Sefor cautivo de Ayabaca”, “Las Justicieras”, “El mirador “y “Desayuno Killari”.
2.3. Unidad de Muestreo

Se obtuvo un tamafio de muestra total de 50 mujeres.
2.4. Criterios de Inclusion

e Mujeres en edad fértil que asisten voluntariamente a las ollas comunes de Comas.

e Muyjeres de 18 a 44 aios.
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2.5. Criterios de Exclusion

e Mujeres que hayan sido diagnosticadas con Diabetes actualmente, ya que el presente
estudio pretende describir el nivel de riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

e Mujeres que presenten alguna otra dificultad subyacente que les impida participar en

el estudio.

2.6. Variable del Estudio

e Variable X: Habitos alimentarios

e Variable Y: Riesgo de diabetes

2.7. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
2.7.1. Técnica

La técnica que se empleard para esta investigacion serd una encuesta, ya que
nuestra investigacion es de tipo cuantitativa, esta técnica se empleara en el
centro comunitario en la que se obtendran los datos para nuestra investigacion.
La encuesta se considera una técnica para poder recolectar datos en una
poblaciéon que se busca averiguar determinadas caracteristicas, siendo el

instrumento mas conocido el cuestionario (44).
Técnica de antropometria

La técnica para la antropometria sigui6 los procedimientos de la “Guia técnica

ara la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta”, realizando
9
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medicion de peso, talla y circunferencia de cintura, para asegurar una buena

técnica y obtener datos fiables para el estudio (45).
2.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Habitos alimentarios

Este cuestionario esta destinado para medir hébitos alimentarios, el estudio
realizado por Mercado, elabor6 el instrumento con una validez por juicio de
expertos, en el cual se midié por el alfa Cronbach, obteniendo una
confiabilidad de 8, esto mediante la elaboracion por formula de kuder-
Richardson, con 24 preguntas cerradas, el cuestionario fue debidamente
validado. Los habitos alimentarios seran clasificados de la siguiente manera:
1-24 puntos serd interpretado como hdbitos no saludables, 25-48 sera
interpretado como habitos regularmente saludables, 49-76 sera interpretado
como habitos saludables (46). Debido a que la poblacion estudiada en dicho

estudio fue similar no fue necesario la adaptacion del instrumento.

Cuestionario de riesgo de diabetes

Para poder evaluar esta variable se usara el FINDRISC SCORE, el cual
consiste en un cuestionario elaborado en Finlandia, sin embargo, se puede usar
para la poblacion peruana ya que tuvo una puntuacion similar, por lo que es
validado para el uso en esta poblacion (47), ademas, el estudio realizado por
Bernabé et al. Menciona que Findrisc score tuvo un desempeiio moderado

en poblacion peruana, obteniendo resultados similares en estudios realizados
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en América latina, ademas de otras poblaciones. Findrisc obtuvo una
sensibilidad del 69% y una especificidad del 66.8%, similares a LA- Findrisc
(70,4% y 59,1; respectivamente), no se encontraron diferencias en el uso de
ambos instrumentos en poblacion peruana, es debido a esto que se puede
usar para este estudio (48). Los resultados se clasificaran de la siguiente
manera: bajo riesgo, riesgo ligeramente alto, riesgo moderado, riesgo alto y
riesgo muy alto (49).

Cuestionario de Inseguridad alimentaria

Ademas, se usara el cuestionario de la Escala Latinoamericana y el Caribe de
Seguridad alimentaria (50). Este instrumento fue validado por el Instituto
Nacional de Salud y el CENAN para su uso en hogares del Pert, mediante una
resolucidn directoral, realizando un estudio de corte transversal, un estudio

cuali cuantitativo, en el cual se usé un modelo de medicion de Rasch (51).
2.8. Procedimiento de recoleccion de datos y tratamiento
2.8.1. Coordinacion con los participantes del estudio

El primer paso que se dio para la recoleccion de datos fue la coordinacion con las
representantes de las ollas del distrito de Comas, en el que, por medio de llamada
telefonica, se confirmaria la participacion y también el namero de participantes (los
numeros telefonicos fueron obtenidos por medio de una pagina de red de las ollas
comunes presentes en lima metropolitana). Después de dichas coordinaciones se

confirmo la participacion de las ollas comunes mencionadas anteriormente.
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2.8.2. Estimacion de gastos

Luego se estim6 el presupuesto con el fin de cubrir los costos para la recoleccion de
datos. Se incluyo el transporte, hojas que se usaron para los cuestionarios, impresion,
lapiceros, la adquision de la balanza y un tallimetro para recolectar datos
antropométricos, folder manila y engrampador. Los gastos fueron distribuidos de la

siguiente manera:

Caja por 50 unidades lapicero: 29.80 soles

e Impresiones (cuestionarios): 30 soles

e Folder manila: 1 sol

e Transporte (taxi, distribuido en dias en los que se uso6 este medio): 200 soles

e Balanza digital Citizen: 215 soles

Tallimetro para adultos de 3 cuerpos: 490 soles

El gasto total fue de 965.80 soles.

El uso de la cinta métrica no se realizd ningin gasto debido a que ya se obtuvo

anteriormente, antes de realizar dicho estudio.
2.8.3. Explicacion de los procedimientos

En los dias de obtencion de los datos, se les explicd a las participantes sobre los
procedimientos que se realizarian, en caso de no sentirse seguras, podian desistir de
su participacion, debido a que es totalmente voluntaria. Los dias en los que se
realizaron todas las actividades se dieron entre el 5 de octubre al 28 de noviembre del

ano 2023.

2.8.4. Aplicacion de los procedimientos
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Una vez se tuvo claro los procedimientos, con previa aprobacion de las participantes,
se inici6 con la firma de los consentimientos informados, previa explicacion del
mismo, mencionando ademés de su participacion netamente voluntaria, luego se
procedio al inicio de las mediciones antropométricas, que incluyen: peso, talla y
circunferencia de cintura, siguiendo los pasos de la guia técnica de medicion
antropométrica en adultos. Después de culminar con las mediciones se les entreg6 los
cuestionarios (caracteristicas sociodemograficas e inseguridad alimentaria, habitos
alimentarios y riesgo de diabetes, respectivamente) para el inicio de las respuestas,
cada participante obtuvo una copia de los cuestionarios para que puedan ser llenados
por las propias mujeres. Es importante mencionar que se les indicd que si surgia
alguna duda en medio del procedimiento se podian realizar sin ninguin inconveniente,
a fin de poder aclarar dudas. La duracion de los procedimientos por persona fue de
aproximadamente 10 minutos. Al finalizar, se les agradecio su participacion y se

procedi6 a la despedida.

Para entender el proceso, tratamiento de estos y el analisis, se elabor6 un organigrama

mostrado a continuacion:

PASO 1 ‘ PASO 2 ‘ PASO 3 b PASO 4

Coordinacion Estimacion de Explicacion de Aplicacion de los
con los gastos los procedimientos
participantes del procedimientos

estudio
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PASO 5

Procesamiento
de los datos
obtenidos

Figura 2. Proceso de recoleccion de datos.
Elaboracion propia.

2.9. Analisis de datos

Con respecto al andlisis de datos, se usaran programas como Excel e IBM
SPSS Statictis 26, para la obtencion de los datos estadisticos. Para la parte
descriptiva se presentaran los datos obtenidos del cuestionario de habitos
alimentarios mediante graficos que nos permitiran interpretar los resultados
en porcentajes, para la interpretacion del cuestionario de riesgo de diabetes se
veran también mediante graficos y tablas realizadas en Excel. Para la parte
inferencial se buscara la correlacion de los habitos alimentarios y, por otra
parte, la variable de riesgo de diabetes, se medira mediante el chi cuadrado,
con una p-value > 0.05, ya que se busca determinar la asociacion entre las

variables de estudio, y con un intervalo de confianza del 95% en el SPSS.
2.10. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo, se respetd el cddigo de ética del
investigador cientifico de la Universidad Privada del Norte, aprobado con la
resolucion Rectoral n. 028-2024-UPN, Lima, 06 de mayo del 2024 (52). El

documento incluye los siguientes principios:
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2.10.1. Integridad Cientifica: La investigacion que se realizara cumplird con
los aspectos éticos de una investigacion, se respetara la informacion

proporcionada, con absoluta confidencialidad.

Se les brindara un consentimiento informado, el cual proporcionara toda la
informacion correspondiente de la investigacion, brindandonos a su vez su

autorizacion para el uso de informacion que se recolectara.

El uso o aplicacion de la ética debe cumplir con las obligaciones morales de
las personas, como en trabajos de investigacion de tesis, ademds de las
referencias y no incurrir en plagio (52).

2.10.2. Respeto a la autonomia: La poblacion esta en su derecho de participar
o no en el presente estudio, por lo que se respetard cualquier decision que se
haya tomado (53).

2.10.3. Justicia: Durante el estudio, se explicard de manera detallada el

procedimiento de esta, garantizando el respeto (53).

2.10.4. Beneficencia: El estudio no supone alglin riesgo para la salud de los

participantes (53).

Debido a que la poblacion de estudio fue realizada en mujeres en edad fértil mayores

de 18 anos, no se requiere de asentimiento informado. Cuando los participantes tienen

edades mayores o igual a 18 (se encuentran con mayoria de edad) se usa el documento

denominado “consentimiento informado”, y en el caso de que los participantes

dependan de un adulto (ya sea madre, padre o apoderado) adicionalmente del

consentimiento informado se solicita el uso del documento denominado
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“asentimiento informado”. Dichos participantes pueden ser nifios, adolescente o

personas con discapacidad de ejercicio restringida (54).
Finalmente, el presente estudio hace uso de las normas Vancouver, con la finalidad
de respetar de forma responsable, ético y legal, la informacion utilizada de otros

trabajos académicos, al incluir referencias bibliograficas (55).

CAPITULO III: RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E INSEGURIDAD
ALIMENTARIA

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas y nivel de inseguridad alimentaria de mujeres que
asisten a las ollas comunes de Comas, 2023

CARACTERISTICAS n %
EDAD n %
18-29 ANOS 13 26.00%
30-59 ANOS 37 74.00%
TOTAL EDAD 50 100.00%
NIVEL EDUCATIVO n %
PRIMARIA 8 16.00%
SECUNDARIA 31 62.00%
TECNICO 8 16.00%
SUPERIOR 3 6.00%
TOTAL NIVEL EDUCATIVO 50 100.00%
PROCEDENCIA n %
LIMA 18 36.00%
OTRO DEPARTAMENTO 32 64.00%
TOTAL PROCEDENCIA 50 100.00%
OCUPACION n %
AMA DE CASA 34 68.00%
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AMA DE CASA Y TRABAJA DENTRO DEL 7 14.00%
HOGAR
TRABAJA FUERA DEL HOGAR 9 18.00%
TOTAL OCUPACION 50 100.00%

INSEGURIDAD ALIMENTARIA
HOGARES INTEGRADOS POR PERSONAS

ADULTAS Y MENORES DE 18 ANOS n %
SEGURIDAD 0 0.00%
INSEGURIDAD LEVE 19 42.22%
INSEGURIDAD MODERADA 12 26.67%
INSEGURIDAD SEVERA 14 31.11%
TOTAL 45 100.00%

HOGARES INTEGRADOS POR PERSO-

NAS ADULTAS n %
SEGURIDAD 1 20.00%
INSEGURIDAD LEVE 3 60.00%
INSEGURIDAD MODERADA 0 0.00%
INSEGURIDAD SEVERA 1 20.00%
TOTAL 5 100.00%

Nota. Esta tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de inseguridad alimentaria en las
mujeres de las ollas comunes.

Elaboracion propia.

Se evaluaron a 50 mujeres en edad fértil que asisten a ollas comunes de Comas. El 62%
alcanzo el nivel educativo secundario, provenientes de otros departamentos que no sean Lima
en su mayoria (64%). E1 68% de las participantes son amas de casa, y solo el 18% trabajan
fuera del hogar. En cuanto a la inseguridad alimentaria, las preguntas estan relacionadas con
la calidad y cantidad de alimentos disponibles en el hogar de las familias, averiguando
también las experiencias de hambre, tanto en adultos, como en menores de edad. Es asi que
el 31% de las mujeres que poseen menores de 18 afios en la casa presentaron inseguridad

alimentaria severa.
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HABITOS ALIMENTARIOS

Figura 3. Habitos alimentarios en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas,
2023

50 84.00% 100%
40 80%
30 60%
20 40%
16.00%
10 20%
0 0%
HABITOS HABITOS HABITOS
ALIMENTARIOS NO ALIMENTARIOS ALIMENTARIOS
SALUDABLES REGULARMENTE SALUDABLES
saLUbApLES

Nota. En esta figura se puede ver la clasificacion del nivel de habitos alimentarios encontrados en
la poblacion.

Elaboracion propia.

En el caso de los habitos alimentarios en esta poblacion estudiada, la mayoria presentod
habitos alimentarios saludables, con un 84% del total. Y solo 8 mujeres presentaron habitos
alimentarios regularmente saludables. Ninguna mujer de la muestra estudiada tuvo hébitos

alimentarios no saludables.
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COMPONENTES DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Figura 4.
Consumo de alimentos saludables en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023
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Nota. Figura que muestra los diferentes grupos de alimentos saludables y su nivel de consumo en las mujeres que asisten a las ollas
comunes.

Elaboracion propia.

Para el caso del consumo de alimentos saludables, el 74% de las mujeres consumian arroz todos los dias, siendo el alimento con

mayor consumo dentro de este grupo de alimentos. El segundo mas consumido son las verduras, con un 42% de la poblacién, con
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un consumo diario. Por su parte, el consumo de pescado es el menos consumido, con un 70% de consumo de 1 a 2 veces por semana,

le siguen los lacteos, con un 50% de consumo.

Figura 5.
Consumo de alimentos no saludables en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023
0,
80% 70%
70% 64%5% .
60% SséG‘V .
’ 50%
0,
50% o 0 40%
40% 6 P S
30% 22%2°/
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10% 0%0%0%0%2%2%2%2%4% h 2% °4% . oO%i A%I°" 2%
0% —— — - - | —‘ —
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B Hamburguesas % salchipapas % M pizza %
H papitas lays, chizitos, tortees, etc. % M galletas dulces % B Golosinas %
 queques, pasteles, tortas % Jugos (tampico, kris, etc.) % H Gaseosas %

Nota. Figura que muestra los diferentes grupos de alimentos no saludables y su nivel de consumo en las mujeres que asisten a las
ollas comunes.

Elaboracion propia.
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Por su parte, el consumo de los alimentos no saludables fue minimo, teniendo los mayores porcentajes dentro de consumo ocasional
y el no consumo. El 70% consume queques, pasteles y tortas ocasionalmente, mientras que el 36% no consume jugos como el
Tampico, kris, etc. Por otra parte, el 12% de la poblacién consumo gaseosas de 3 a 4 veces por semana. Las hamburguesas, pizza,

papitas lays, salchipapas, tortees, chorizos, etc., no se consumen diariamente.
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RIESGO DE DIABETES
Figura 6.
Riesgo de diabetes en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023
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32.00% 35.00%
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10 20.00%
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12.00% 1500
5 10.00%%
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RIESGOBAJO  RIESGO RIESGO  RIESGO ALTO RIESGO MUY
LIGERMANETE MODERADO ALTO
BAJO

Nota. Esta figura muestra los niveles de riesgo de diabetes que se encontraron en la
poblacion estudiada
Elaboracion propia.

Para el riesgo de diabetes, ninguna mujer presentd un riesgo muy alto, teniendo el mayor
porcentaje de la poblacion con un riesgo bajo (38%), mientras que el 32% presentd un riesgo
ligeramente bajo. En cuanto el riesgo moderado, lo presentd el 18% de las mujeres, y un

riesgo alto en el 12% de las mujeres estudiadas.

Figura 7.
Indice de masa corporal en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023

IMC
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Nota. En esta figura se muestra el IMC de las mujeres que asisten a las ollas comunes, dividido en
tres rangos: normalidad (<25 kg/m2), sobrepeso (25-< 30 kg/m2), Obesidad (> 30 kg/ m2)

Elaboracion propia.

Sin embargo, viendo individualmente los componentes como el IMC, el 44% de la poblacion
tuvo un IMC mayor a 30 kg/ m2, lo que se traduce como obesidad. Solo el 32% de la
poblacion tuvo un IMC menor a 25 kg/m2, lo que se considera normalidad. El 24% present6

un IMC de 25-<30 kg/m2.

Figura 8.

Circunferencia de cintura en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

0,
30 44.00% 48.00% 60.00%
20 40.00%
10 SR 20.00%
0 0.00%
<80 cm 80-88cm >80 cm

Nota. En esta figura se muestra la clasificacion de circunferencia de cintura y los porcentajes
encontrados en las mujeres estudiadas.

Elaboracion propia.

Viendo la circunferencia de cintura, el 48% de la poblacion tuvo una circunferencia mayor a
80 cm, y solo 4 personas presentaron un valor bajo, menor a los 80 cm (8%). El1 44% de la
poblacion estudiada tuvo una circunferencia de cintura del 44%, siendo el segundo valor mas

elevado.
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Figura 9.

Titulo de la investigacion

Mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023, que toman medicamentos para

la presion
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1
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Nota. Esta figura muestra la cantidad de mujeres que toma medicamentos para la presion

Elaboracion propia.

En cuanto a la toma de medicamentos para la presion, la mayoria de mujeres no tomaban este

medicamento, siendo solo una mujer la que si tomaba este medicamento, y las 49 mujeres

restantes no consumian dicho medicamento, esto, solo en la poblacion estudiada, en las ollas

comunes mencionadas anteriormente.

Figura 10.

Actividad fisica en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023.
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Nota. Esta figura muestra la cantidad de mujeres que realiza actividad fisica
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Elaboracion propia.

El 54% de las mujeres si realizan actividad fisica, mientras que el 46%, no lo realiza. Esta
pregunta fue respondida a interpretacion de las mujeres que llegaron a asistir y participar en

el estudio.

Figura 11.

Ingesta de frutas en mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023

INGESTA DE FRUTAS

27 54.00%
52.00%

26 52.00%

25 50.00%
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24 - 48.00%

23 46.00%
Cda dia No todos los dias

Nota. Esta figura muestra el nivel de consumo de frutas en las mujeres que participaron del
estudio

Elaboracion propia.

En el caso de la ingesta de frutas, el mayor porcentaje de las mujeres no consumian frutas
todos los dias, con un 52%. El 48%, consumia frutas todos los dias, al menos una fruta al

dia.
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Figura 12.

Historia de niveles altos de glucosa en mujeres que asisten a las ollas comunes de

Comas, 2023

HISTORIA DE NIVELES ALTOS DE GLUCOSA
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40 80.00%
30 60.00%
20 40.00%
0,
10 L2 20.00%
0 e 0.00%
No Si

Nota. Esta figura muestra si las mujeres estudiadas mostraron en algin momento niveles
elevados de glucosa

Elaboracion propia.

En su mayoria, las mujeres mencionaron no presentaron niveles elevados de glucosa en
cualquier momento de su vida, siendo el 88% de la poblacion estudiada. Solo el 12% de las
mujeres estudiadas mostraron en algin momento niveles altos de glucosa, en alguna consulta

médica que hayan tenido anteriormente.
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Tabla 2.

Asociacion entre los habitos alimentarios y riesgo de diabetes en mujeres que asisten a

las ollas comunes de Comas, 2023

Riesgo de diabetes en las mujeres en edad fértil

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Total P
bajo ligeramente  moderado alto
elevado
Habitos Recuento 1 3 2 2 8
regularmente
saludables
% dentro de los habitos 12.5%  37.5% 25% 25% 100.0%
alimentarios de las
mujeres en edad fértil
Habitos Recuento 18 13 7 4 42
alimentarios
saludables
% dentro de los habitos 42.8%  30.9% 16.6% 9.5% 100.0% 0.345
alimentarios de las
mujeres en edad fértil
Total Recuento 19 16 9 6 50
% dentro de los habitos 38% 32% 18% 12% 100.0%

alimentarios de las
mujeres en edad fértil

Nota. Esta tabla muestra la asociacion entre las variables presentadas en el presente estudio
Elaboracion propia.

En la presente tabla, se puede apreciar que los habitos alimentarios no se asociaron al riesgo
de diabetes en esta poblacion (P=0.345), debido a que, en su mayoria, presentaron héabitos
saludables y un riesgo bajo de diabetes, asi mismo, el segundo valor mas alto present6 riesgo

ligeramente elevado.

Tabla 3.

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,320? 3 ,345
Razoén de verosimilitud 3,516 3 ,319
Asociacion lineal por lineal 3,076 1 ,079

N de casos validos 50

Nota. Esta tabla muestra la prueba de Chi Cuadrado

Elaboracion propia.

De acuerdo con la presente tabla, el nivel de significancia es 0,345, siendo mayor a 0.05, por
lo que se concluye que no existe relacion entre los habitos alimentarios y riesgo de diabetes

en las mujeres que asisten a las ollas comunes de Comas.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSION

Como se puede apreciar, la mayoria de mujeres que participaron en el estudio, presentaron
habitos alimentarios saludables, 84%, y regularmente saludables, 16%. A su vez, el riesgo de
diabetes fue bajo en su mayoria, con un 38% de riesgo bajo y solo un 12% de riesgo elevado
en la poblacion de estudio. Un estudio mostro6 resultados medianamente similares, en donde
el 35.8% mostro un riesgo bajo de diabetes, en donde también presentaron un 68.9% de
habitos regularmente saludables (56). Esto se puede deber a que, si bien se evidencia la
frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados y frituras es menor en comparacion con
las zonas urbanas, tienen un consumo mayor de carbohidratos refinados y de facil acceso.
Sin embargo, se encontraron datos preocupantes en algunos puntos que se mencionaran a

continuacion.

Los resultados obtenidos nos senalan que el 44% de la poblacion estudiada tuvo un IMC
mayor a 30 kg/ m2, siendo considerado como obesidad, datos similares se encontraron en un
estudio que buscaba ver la prevalencia de los factores de riesgo, del cual el 40.6% de las
mujeres presentaron un IMC clasificado como obesidad (>30 kg/ m2) (16). Otro estudio
también evidencio resultados con gran similitud, teniendo el mayor porcentaje en mujeres
con un IMC > 25 kg/ m2, con un 86.4% en total, sin embargo, si somos mas especificos, la
poblacioén del estudio tuvo mayor incidencia en el sobrepeso, con un 47 % (57), caso contrario
en el presente estudio, que tuvo una mayor incidencia en mujeres con un IMC > 30 kg/ m2,
con un 44%. Esto puede deberse al nivel de consumo de alimentos de mas facil acceso, como
son los carbohidratos simples, y su nivel de consumo. Por lo tanto, este hallazgo refuerza los
altos porcentajes en cuanto al peso corporal que presentan las mujeres en nuestra poblacion,

siendo una situacion preocupante.

En cuanto a la circunferencia de cintura, se obtuvieron resultados que indican que el 48% de
las mujeres tienen valores mayores a 80 cm, considerandose ya como un componente de
riesgo, un estudio que buscaba la prevalencia de riesgo cardiovascular y metabdlico encontrd
datos similares, en donde el promedio de valores obtenidos de circunferencia de cintura en
estas mujeres fue de 93,9 + 12,1 cm (58). Esto quiere decir que, si bien no se encontré un

riesgo elevado de diabetes, considerando aisladamente esta caracteristica, las mujeres que
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asisten a estas ollas comunes riesgo elevado de tener enfermedades cardiovasculares y
metabolicas. Esto puede deberse, como se menciond anteriormente, al consumo elevado de
carbohidratos simples, y ademas, con el poco nivel de ejercicio fisico que realizan las

mujeres.

Por su parte, se puede evidenciar que la mayor parte de las mujeres no ingiere medicamentos
para tratar la presion arterial elevada, resultados bastantes similares en un estudio, teniendo
una poblacion en su mayoria, mujeres, evidenciando un 77.8% de la poblacion de 20 a 44
anos que no consumia este medicamento (59), esto se puede deber a que, si bien tomar
medicamentos es por medio de una receta brindada por un medico segun el diagnoéstico, la
mayoria de las mujeres no se realizan un chequeo regular para poder descartar algun

problema, o cuentan con un acceso limitado a los servicios de salud.

Los antecedentes familiares de diabetes en la poblacion estudiada tuvieron resultados, en su
mayoria, que lo no presentaban, un estudio mostrd también resultados similares, teniendo
una poblacion mayoritariamente femenino, con un 57.4% que no presentaban antecedentes
familiares de diabetes (60), sin embargo, en este estudio se puede considerar significativo la
cantidad de mujeres que presentaron antecedentes familiares en padres, madres e hijos, con
un 34% de toda la poblacion, caso contrario en el estudio anteriormente mencionado, que
tuvo un 23.7% con los mismos antecedentes (60). Esto se debe, posiblemente, a una falta de

diagnostico claro en la historia familiar.

Igualmente, para los casos de historia de glucosa elevada en ayunas, y actividad fisica, se
evidencio que el 88% de la poblacion no mostraba historia de alguna vez tener glucosa
elevada, mientras que el 54% dice realizar actividad fisica al menos 30 minutos, el estudio
anteriormente mencionado muestra resultados contrarios en cuanto a la historia de glucosa
elevada, con un 86.3% que si presentaron este punto, caso contrario sucede en la actividad
fisica, solo el 20.65% de la poblacién mencionaron que realizan actividad fisica (60). En
cuanto a la actividad fisica, esto se podria explicar debido a que, al vivir en zonas de dificil
acceso, es mas complicado poder acceder a medios de transporte que faciliten los viajes,

realizando caminatas y un esfuerzo mayor.

Ahora, si bien los componentes mencionados anteriormente resultaron en porcentajes altos,

viendo el riesgo de diabetes, considerando los demés puntos, se obtuvo en el presente estudio
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que la mayoria presentd un riesgo bajo (38%), mientras que solo el 12% de las mujeres
presentaban un riesgo alto de desarrollar diabetes, viéndose porcentajes aiin mas bajos en un
estudio que vio el riesgo de diabetes, donde el 43.2% de las mujeres presentaron riesgo bajo,
y solo el 1.2% presentd riesgo muy alto (61), resultado similar al presente estudio, con un
0% de riego muy alto. Esto se debe posiblemente a la poblacion especifica en el que se
trabajo, y solo es una representacion de las ollas comunes que fueron estudiadas en esta
investigacion.

En cuanto a los hébitos alimentarios de la poblacion estudiada, la mayoria de las mujeres
presentaron habitos alimentarios saludables, con un 84%, y solo el 16% presentaron habitos
alimentarios regularmente saludables, ninguna mujer present6 habitos alimentarios no
saludables, esto se contrapone a un estudio donde menciona que las dietas que son mas
baratas, se asocian con un menor consumo de alimentos saludables como las verduras y frutas
(62). Un estudio, por su parte, mostrd resultados mas variados, presentando un 50% con
habitos alimentarios medianamente adecuados y 27.8% habitos alimentarios adecuados,
mientras que el 22.2% de la poblacion mostraba habitos alimentarios inadecuados (63), un
porcentaje mas elevado comparado con el presente estudio. Esto se puede deber a que las
familias de bajos recursos llegan a priorizar los alimentos que rinden mas en el hogar, siendo
los mas accesibles los carbohidratos como el arroz, la papa, fideos, etc., ademas, los
alimentos como las frituras o golosinas tienden a venderse a un mayor costo en comparacion

con los alimentos antes mencionados.

De esto, el consumo de alimentos saludables en comparacion con alimentos no saludables
fue positiva, debido a que las mujeres no consumian o consumian ocasionalmente los
alimentos no saludables. Esto, debido a que, tanto los habitos alimentarios, que en su mayoria
fueron saludables, y el riesgo de diabetes no fue alta, esto puede darnos a entender el porqué

de las diferencias con otros estudios.

Las preferencias en cuanto a los alimentos saludables, la mayoria de las mujeres consumia
arroz y fideos todos los dias, con un 74%, y el segundo alimento mas consumido fueron las
verduras, con un 42% de la poblacion con un consumo diario. Esto, debido a la disponibilidad
econdmica, y la preferencia de preparaciones mas tradicionales del hogar, como sopas,

guisos, etc.
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La seguridad alimentaria en esta poblacion presento resultados similares en cuanto a la
gravedad de la inseguridad, en el nivel severo y leve, con 31.11 % y 42.22%,
respectivamente, teniendo como inseguridad moderada en el 26.67% de la poblacion, esto en
hogares integrados por adultos y jovenes menores de 18 afios. Un estudio evidencio
resultados un tanto similares, debido a que la mayoria presentd igualmente, un nivel de
inseguridad alimentaria, sin embargo, tuvo una mayor incidencia en el nivel de inseguridad
leve, con un 52% (64). Entonces si bien no hay un nivel de inseguridad alimentaria que
resalte, el echo de presentar valores similares en estos, ya muestran una realidad problematica
que va en aumento. Esto se debe a que los items para la evaluacion de inseguridad alimentaria
buscan la relacion con la cantidad y calidad de los alimentos que ingresan en el hogar, y con
experiencias relacionadas al hambre, en donde las zonas de ollas comunes se presentan
familias de bajos recursos y de bajo poder adquisitivo, por ende, se suelen presentar estos

porcentajes en las familias.

El presente estudio presenta algunas limitaciones, al ser una poblacidon pequefia no se puede
decir que los resultados son una representacion de todas las ollas comunes de Comas, este

solo puede describir las caracteristicas de las ollas comunes que participaron en el estudio.

Otra de las limitaciones que se pueden encontrar es que del total de ollas comunes localizadas
y trabajadas, no toda la poblacion pudo participar en el estudio, debido a que las participantes
no disponian de tiempo, es debido a esto que tampoco se pudo obtener una poblacion mas

grande, sin embargo, en su mayoria, lograron asistir para la recoleccion de datos.

Finalmente, el presente estudio puede dar una caracterizacion de la poblacidon, mas no se
puede dar una asociacion debido a la poblacion estudiada, sin embargo, por lo antes
mencionado, el presente estudio se enfoca en esta poblacion ya que no hay muchos estudios
que hayan hecho estas investigaciones, es debido a esto que el estudio es de gran importancia

para conocer la situacion de riesgo de diabetes y sus habitos alimentarios.

También es importante mencionar las fortalezas del estudio. Al no haber muchos estudios en
la poblacion especifica, se puede considerar como una buena iniciativa al estudio en este tipo

de poblaciones que son tan vulnerables en el pais. Incentivando a mayores estudios para
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poder tener una vision mas amplia y certera en el futuro. Otra de las fortalezas a considerar
es que el presente estudio también analizo la inseguridad alimentaria en esta poblacion, lo
que podria dar a entender la estrecha relacién que podria tener o no, esta caracteristica con
los habitos alimentarios y el riesgo de diabetes en las mujeres que asisten a ollas comunes de

Comas.

En conclusién:

e El presente estudio no pudo encontrar una asociacion significativa (P= 0.345) entre
los habitos alimentarios y riesgo de diabetes en mujeres en edad fértil que asisten a
ollas comunes de Comas.

e El 84% de mujeres en edad fértil que acuden a ollas comunes de Comas tuvieron
habitos alimentarios saludables.

e EIl 38% de las mujeres en edad fértil que acuden a ollas comunes de Comas tuvieron
un bajo riesgo de padecer diabetes, mientras que el 18% tuvo un riesgo moderado.

e Lamayoria de mujeres en edad fértil que acuden a ollas comunes de Comas tuvieron
un nivel de inseguridad alimentaria variado (42.22% de inseguridad leve y 31.11%
de inseguridad severa), esto en hogares integrados con menores de 18 afos.

RECOMENDACIONES
e Se recomienda que se realicen mayores estudios en esta poblacion que aborden

este tema, usando el Test de Findrisk como medida de prevencion de riesgo de
diabetes en esta poblacion.
e Se recomienda elaborar estrategias de prevencion y promocion de la salud en las

mujeres que asisten a ollas comunes, brindando educacion nutricional.
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e Se recomienda trabajar con una muestra mas grande, con un nimero mayor de
ollas comunes para poder obtener resultados con una mayor significancia.

e Se recomienda considerar aspectos bioquimicos para una deteccidon mas certera
de los riesgos de diabetes mellitus tipo 2, con una toma de muestra para evidenciar
los niveles de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada.

e Se debe tomar en cuenta las limitaciones presentadas en el presente estudio para
futuras investigaciones.

e Se recomienda incluir en las variables de estudio, analizar el nivel de inseguridad
alimentaria, ya que esta estrechamente ligada a las variables del presente estudio,

y obtener una vision mas amplia.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Elaborado por Mercado, con una validez por juicio de expertos, midiendo la validez por el alfa
Cronbach, confiabilidad de 8 (24)

,Cuantas veces a la semana dejas de desayunar?
a). Nunca dejo de desayunar

b). 1 0 2 veces por semana

c). 3 a4 veces por semana

d). Nunca consumo el desayuno

,La mayoria de veces desayunas fuera de casa?
a). No, yo como en casa

b). Algunas veces

c). Casi siempre

d). Siempre

,La mayoria de veces desayunas en familia?
a). Siempre

b). Casi siempre

c). Algunas veces

d). Rara vez

,Cuantas veces a la semana dejas de almorzar?
a). Nunca dejo de almorzar

b). 1 0 2 veces por semana

c). 3 a4 veces por semana

d). Nunca consumo el almuerzo

(La mayoria de veces almuerzas fuera de casa?
a). No, yo como en casa

b). Algunas veces

c). Casi siempre

d). Si, siempre

;La mayoria de veces almuerzas en familia?
a). Siempre

b). Casi siempre

c). Algunas veces

d). Rara vez
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,Cuantas veces a la semana dejas de cenar?
a). Nunca dejo de cenar

b). 1 0 2 veces por semana

¢). 3 a4 veces por semana

d). Nunca consumo la cena

La mayoria de veces cenas fuera de casa?
a). No, yo como en casa

b). Algunas veces

c). Casi siempre

d). Si, siempre

(La mayoria de veces cenas en familia?
a). Siempre

b). Casi siempre

c). Algunas veces

d). Rara vez

. Con que frecuencia consumes leche y deriva-
dos (yogurt, queso)?

a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

¢). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

,Con qué frecuencia consumes frutas?
a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

¢). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

¢). No consumo

,Con qué frecuencia consumes verduras?
a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

¢). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

¢). No consumo
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13. ;Con qué frecuencia consumes carnes (res,

14

15

16

17

18

cordero, pollo)?

a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana
¢). 3 a4 veces a la semana
d). Ocasionalmente

e). No consumo

.Con qué frecuencia consumes pescado?
a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

c¢). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

.Con qué frecuencia consumes arroz, fideo?
a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

¢). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

.Con qué frecuencia consumes hamburgue-
sas?

a). Todos los dias

b). Una a dos veces por semana

¢). Tres a cuatro veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

.Con qué frecuencia consumes salchipapas?
a). Todos los dias

b). Una a dos veces por semana

c). Tres a cuatro veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

.Con qué frecuencia consumes pizza?
a). Todos los dias

b). Una a dos veces por semana

c). Tres a cuatro veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo
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19. ;Con qué frecuencia consumes papitas lays, chizi-
tos, tortees, etc.?
a). Todos los dias
b). 1 a 2 veces por semana
c). 3 a4 veces a la semana
d). Ocasionalmente
e). No consumo
20. ;Con qué frecuencia consumes galletas dulces?
a). Todos los dias
b). 1 a 2 veces por semana
c). 3 a4 veces a la semana
d). Ocasionalmente
e). No consumo

21

.Con qué frecuencia consumes golosinas: carame-
los, chicles, chocolates?

a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

c). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

22

,Con qué frecuencia consumes queques, pasteles,
tortas?

a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

c). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

23

,Con qué frecuencia tomas jugos (Tampico, kris,
etc.)?

a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

c). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo

24. ;Con qué frecuencia consumes gaseosas?
a). Todos los dias

b). 1 a 2 veces por semana

c). 3 a4 veces a la semana

d). Ocasionalmente

e). No consumo
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ANEXO 2: FINDRISC SCORE

Instrumento validado para uso en poblacién peruana (53)

1. Edad: 2. IMC*:
a. <45 afios ( 0 puntos) a. <25kg/m? ( 0 puntos)
b. 45— 54 afios (2 puntos) b. 25-<30kg/m® (1 punto)
55 -64 afos (3 puntos) c. >30kg/m? ( 3 puntos)
d. > 65 anos (4 puntos)
3. Circunferencia de cintura®: 4. Actividad fisica (al menos 30 minutos al dia)
a. <80cm ( 0 puntos) a. Si ( 0 puntos)
b. 80—88cm (3 puntos) b. No (2 puntos)
c. >88cm ( 4 puntos)
5. Ingesta de frutas: 6. (Toma medicamentos para la presion?
a. Cada dia ( 0 puntos) No (0 puntos)
b. No todos los dias (1 punto) b. Si (1 punto)
7. Historia de niveles altos de glucosa: 8. Antecedentes familiares de diabetes:
No ( 0 puntos) a. No ( 0 puntos)
b Si (5 puntos) b. Si, abuelos, primos, tio/tia ( 3 puntos)
c. Si, padres, hermanos, hijos, hijas (5 puntos)
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Elaborado por Talledo, validado mediante juicio de expertos con un nivel de validez alta (26)

A. Caracteristicas sociodemograficas

Marque la respuesta:

1.

(En qué rango se encuentra su edad?
a. Entre 18 a 29 afios
b. Entre 30 a 49 afios

(Cual es su nivel educativo?
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico

d. Superior

(En qué ciudad naci6?
a. Lima
b. Otro departamento

(Cuadl es su ocupacion?

a. Ama de casa

b. Ama de casay trabaja dentro del hogar
c. Trabaja fuera del hogar
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B. Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria
Instrumento validado por el Instituto Nacional de Salud (54)

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos....

SI

NO

1. ;Alguna vez usted se preocupd porque los alimentos se acabaran en su hogar?

3. (Alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

4. (Alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable?

5. (Alguna vez usted o algiin adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca
variedad de alimentos?

6. ¢Alguna vez usted o algin adulto en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

7. ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar comi6 menos de lo que debia comer?

8. (Alguna vez usted o alglin adulto en su hogar sintié hambre pero no comid?

9. ¢Alguna vez usted o algin adulto en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejé de comer

durante todo un dia?

Si en su hogar viven menores de 18 afios continuar con las siguientes preguntas, de caso contrario dar
por finalizado este cuestionario

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos

SI

NO

10.

(Alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacion
saludable?

1.

Alguna vez algun menor de 18 aflos en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca
variedad de alimentos?

12.

(Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

13.

(Alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

14.

Alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de
18 afios en su hogar?

15.

Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar sintié6 hambre pero no comi6?

16.

(Alguna vez alglin menor de 18 afos en su hogar solo comid una vez al dia o dejé de
comer durante todo un dia?
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ANEXO 4: CONCENTIMIENTO INFORMADO

“Hébitos alimentarios y riesgo de Diabetes en mujeres en edad fértil de un
centro comunitario, 2023

Siendo el estudiante, Emer Jos¢ Palacios Diaz, de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad Privada del Norte, autor del presente estudio, la invito a poder participar de este
proyecto de investigacion, que tiene como finalidad poder determinar la asociacion entre los
habitos alimentarios y riesgo de diabetes.

Si usted decide participar del estudio, se le brindard 3 cuestionarios que tratan sobre los
habitos alimentarios, riesgo de diabetes y caracteristicas sociodemograficas y seguridad
alimentaria. Ademas, se realizaran 3 mediciones corporales: peso, talla y circunferencia de
cintura.

DURACION: El tiempo a realizarse de todas las actividades rondara los 20 minutos de su
tiempo aproximadamente.

RIESGO: El presente estudio no presenta ningtin riesgo para usted.

BENEFICIOS: Gracias a su participacion, ayudard a tener mayor conocimiento sobre el
estudio, analizando los habitos alimentarios y el riesgo de diabetes en mujeres en edad fértil
que asisten a ollas comunes de Comas.

CONFIDENCIALIDAD: Todos los datos obtenidos seran exclusivos para la investigacion,
por lo que no seran divulgados.

COSTO: El presente estudio no presenta coste alguno, siendo netamente voluntad del
participante.

Usted puede decidir retirarse en cualquier momento del estudio, ya que su participacion es
voluntaria, en caso de que decida continuar, se le agradecera por su tiempo y ayuda.

En caso de que requiera informacion adicional, puede comunicarse con el autor, Emer José
Palacios Diaz, mediante el nimero telefénico 993109986.

Yo, , he sido informada
sobre la investigacion, los objetivos y los procedimientos a realizarse para la obtencion de
mis datos, los cuales tendran la confidencialidad y su uso serd netamente para la
investigacion. Estoy informada de poder retirarme de la investigacion en cualquier momento,
si asi lo deseo, sin sufrir una penalizacion. Es por ello que yo decido aceptar participar en la
investigacion de manera voluntaria.

FECHA: / / FIRMA: ...
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e ANEXO 6: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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NOMBRE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS O | TIPO DE | INDICADOR NIVEL DE | FUENTE DE | TECNICA E
DE LA OPERACIONAL | CONCEPTUAL UNIDADES VARIABLE MEDICION | INFORMACION INSTRUMEN
VARIABLE TO
Habitos Para la valoracion | Comportamientos Adecuados  hébitos | Cualitativa ' | 40%€ %rB/l?ﬁng oM Politomica https://repositorio.u | Cuestionario -
“PN habitos | consientes y | alimentarios
alimentarios ’egﬁtﬁgfﬁs se | repetitivos que dirigen nfv.edu.pe/handle/ | Encuesta
usara un |a la persona a -
cuestionario  que | consumir Rf.:gular ) habitos 25 — 48 puntos
abarcaré el | determinados alimentarios 20.500.13084/5451
consumo de | alimentos en la dieta.
alimentos —
saludables, no Ingdecuados Habitos 1 — 24 puntos
saludables, entre alimentarios
otros.
Riesgo de Para la valoracion | Mayor probabilidad | Bajo riesgo Cualitativa <7 puntos Politémica https://www.medigraph | Cuestionario -
del riesgo  de | de que la persona sea ic.com/cgi- Encuesta
. . . . . Li 1 —11 1e.comvegl-
diabetes diabetes se usaré el | diagnosticada de | Ligeramente elevado 7 puntos bin/new/resumen.cgi?l
Fl"lnd.lSC . Score, diabetes mellitus Riesgo moderado 12 — 14 puntos DARTICULO=76223
cuestionario
validado Riesgo alto 15 — 20 puntos
internacionalmente
Riesgo muy alto >20 puntos
Inseguridad | Para la valoracion | Es la falta de acceso a | Seguridad Cualitativa 0 puntos Politomica https://www.fao.or | Cuestionario -
alimentaria dlg tin’seguridaq alimentos fElu'e tsean 0 puntos o/documents/card/e Encuesta
a lmeriiaria se isara | SCguros, Sutclentes y Inseguridad leve 1-3 puntos n?details=98ea2c7
la Escala | nutritivos para poder
Latinoamericana y | cubrir  todas  las 1-5 puntos 2-7b10-5¢71-bae2-
Caribefia de | necesidades de una | Inseguridad moderada 4-6 puntos 38148f25¢c1a5/
se.guridad. persona para tener una 6-10 puntos
alimentaria vida saludable. .
Inseguridad severa 7-8 puntos
11-15 puntos
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ANEXO 7. Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion

TITULO: Hébitos alimentarios y riesgo de Diabetes en mujeres en edad fértil que asisten a las ollas comunes de Comas, 2023.

FORMULAC | HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES METODOLO | POBLACION

ION DEL GIA MUESTRA

PROBLEMA

Problema Hipotesis General: | Objetivo General: Variable Enfoque de | Poblacion:

General: .éc}l,él Existe una asociacion | Determinar la asociacién que | independiente: estudio: 86 mujeres en

es la asociacion | significativa entre los | existe  entre los  habitos | Hébitos alimentarios Cuantitativo edad fértil de 18

entre los habitos | hbitos alimentarios y | alimentarios y el riesgo de . . a 44 afios que
. . ) . . . 1 T .

a.hmentarlos y el | riesgo de diabetes en | diabetes en las mujeres en edad Zarli?ﬁe nte: ltpOdi . de asisten a las

r1esgo de | mujeres que asisten a | fértil que acuden a las ollas cpendiente: estudio: ollas comunes

diabetes en las | ollas comunes de | comunes de Comas, 2023. Riesgo de diabetes Correlacional Comas

mujeres en edad | Comas, 2023. Objetivos especificos: Observacional | Muestra:

fértil que asisten Hipétesi . . )

a las  ollas | POESIS OE1: Identificar los hébitos Dlsen.o de | 50 mujeres en

comunes de | especificas: alimentarios en las mujeres en estudio: edad fértil de 18

Comas? Los habitos | edad fértil que acuden a las ollas No experimental | @ 44 afios que

alimentarios en las
mujeres en edad fértil
que acuden a ollas
comunes de Comas
fueron buenos, en su
mayoria.

Existen un nivel de
riesgo bajo, en su
mayoria, de diabetes
en las mujeres en edad
fértil que acuden a
ollas comunes de
Comas, 2023.

Hay niveles bajos de
inseguridad
alimentaria, en su
mayoria, de las
mujeres en edad fértil
que asisten a ollas
comunes de Comas,
2023.

comunes de Comas, 2023.

OE2: Determinar el riesgo de
diabetes en las mujeres en edad
fértil que acuden a las ollas
comunes de Comas, 2023.

OE3: Evaluar el nivel de
seguridad alimentaria de las
mujeres en edad fértil que asisten
a las ollas comunes de Comas,
2023.

Corte de

estudio:

Transversal

asisten a las
ollas comunes
de comas.
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ANEXO 8. BASE DE DATOS

HABITOS ALIMENTARIOS
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