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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion que
existe entre los conocimientos alimentarios y el diagnéstico nutricional en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Gerardo Gonzales
Villegas, Tumbes 2023. Se trabajé con una muestra de 106 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La metodologia de la investigacion fue de tipo correlacional,
cuantitativa, de corte transversal y de diseiio no experimental. Entre los resultados
mas relevantes encontramos que el 67,9% de los participantes presentaron un nivel
de conocimiento bajo, asi mismo, el 26,4% presenté un nivel de conocimiento
medio y solo el 5,7% present6 un nivel de conocimiento alto. Con lo que respecta
al diagnéstico nutricional el 87,7% presentaron un diagndstico nutricional
inadecuado, mientras que, el 12,3% un diagnéstico nutricional adecuado.
Finalmente, se llegé a concluir que existe una relacion significativa entre los
conocimientos alimentarios y el diagndstico nutricional, puesto que, la prueba

estadistica de Chi-cuadrado de Pearson presentd una significancia de 0,000.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos Alimentarios, Diagndstico Nutricional,
Diabetes Mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between
dietary knowledge and nutritional diagnosis in patients with type 2 diabetes mellitus
at the Gerardo Gonzales Villegas Health Center, Tumbes 2023. We worked with a
sample of 106 patients with type 2 diabetes mellitus. The technique used was the
survey and as an instrument the questionnaire. The research methodology was
correlational, quantitative, cross-sectional and of non-experimental design. Among
the most relevant results we found that 67.9% of the participants presented a low
level of knowledge, 26.4% presented a medium level of knowledge and only 5.7%
presented a high level of knowledge. About nutritional diagnosis, 87.7% presented
an inadequate nutritional diagnosis, while 12.3% presented an adequate nutritional
diagnosis. Finally, it was concluded that there is a significant relationship between
dietary knowledge and nutritional diagnosis since the Pearson Chi-square test

showed a significance of 0.000.

KEY WORDS: Dietary Knowledge, Nutritional Diagnosis, Diabetes Mellitus type 2.
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l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un padecimiento metabdlico progresivo que se caracteriza
por un aumento de los niveles de glucosa en sangre, la misma que puede llegar a
causar dafos graves en el organismo afectando tanto a sistemas como 6rganos, Si
es que no se llega a seguir el tratamiento oportuno, dentro del cual la alimentacion
es un factor importante?. La diabetes mellitus tipo 2 es en este momento uno de los
tipos de diabetes mas frecuentes, ya que representa a casi el 90% de los casos
diagnosticados en el mundo, la cual se encuentra intimamente relacionada con el
sobrepeso, la obesidad, asi como con el origen étnico y los antecedentes

familiares?.

En el afio 2020, segun lo que nos informa la Organizacion Panamericana de la
Salud?, las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son las responsables de
la muerte e incapacidad a nivel mundial, ya que aproximadamente ocasionan 41
millones de defunciones anualmente, es decir el 71% de las muertes que se
originan en el mundo. Dentro de las cuales tenemos en primer lugar a las
enfermedades cardiovasculares con 17,9 millones de muertes al afio, al cancer con
9,0 millones, a las enfermedades respiratorias con 3,9 millones y en cuarto lugar a

la diabetes con 1,6 millones.

En lo que respecta a las Américas 62 millones de personas viven con diabetes
mellitus tipo 2, esta cifra se ha triplicado y podria llegar a 109 millones para el 2040,
asi mismo cabe resaltar que durante mucho tiempo se pensé que la diabetes era
una enfermedad de ricos, actualmente esta enfermedad se esta incrementando por
todos lados y abunda mas en los paises de bajo, altos y medianos ingresos,
predominando estos Ultimos*. En el 2019, en las Américas, fue la sexta causa
principal de muerte, con un aproximado de 244,084 muertes causadas

directamente por la diabetes®.
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A nivel global, la International Diabetes Federation (IDF)® en su 102 edicion del Atlas
de la diabetes informa que la prevalencia de la diabetes en el mundo sigue
aumentando considerablemente lo que significa que se ha convertido en un desafio
mundial para la salud y bienestar de las personas, en el 2021, 1 de cada 10 adultos
entre 20 a 79 afios de edad presenta diabetes, es decir, 537 millones de personas;
asi mismo 1 de cada 2 adultos que presentan diabetes no estan diagnosticados, es
decir, 240 millones de personas no saben que tienen esta enfermedad; ademas
tres cuartas partes, es decir, aproximadamente el 81% de estas personas con
diabetes viven en paises de bajos y medios ingresos, y si antes se creia que esta
enfermedad no afectaba a los nifios o adolescentes pues actualmente 1,2 millones

de nifios y adolescentes menores de 20 afios de edad presentan diabetes tipo 1.

La prevalencia de esta enfermedad en Latinoamérica es muy preocupante, se
podria decir que gran parte es por la escaza informacion a la que se tiene acceso,
por falta de habitos saludables, asi como una alimentacion balanceada y acorde a
los criterios establecidos para mantener un control de esta enfermedad y la poca
realizacion de actividad fisica; en lo que respecta el ambito médico es por la falta

de diagndsticos y tratamientos.

Asi mismo a nivel Internacional, segin una revision sistematica publicada en el afio
2019 en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, realizados
por Carrillo y Ortiz’, informaron que el Perl es uno de los paises con menor
prevalencia de mujeres con diabetes en Sudamérica, en un 8.1% a diferencia de
Ecuador, Chile, Bolivia y Brasil que cuentan con una prevalencia de 8.5%, 10.8%,
8.9% y 8.7% respectivamente. Asimismo, resaltan que Bolivia tiene una baja
prevalencia de personas con diabetes del sexo masculino representada con un 7%
a diferencia de Pera que cuenta con un 7.2%. Al igual que el aumento del indice de
masa corporal como indicador radical de nutricion, es consistente con el aumento
de la diabetes. Se podria decir que, a medida que el indice de masa corporal
acreciente en nifios y adolescentes, se presentaran mayor prevalencia e incidencia

de diabetes tipos 2.

En lo que respecta a nivel nacional, segun lo que comunico el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI)2, luego de exteriorizar los resultados del documento

“Perd: enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2022”; en el Peru la
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prevalencia de diabetes fue de 5.1% en el afio 2022, la cual afecta més al sexo
femenino en un 5,5% en comparacion con el masculino que fue de 4,7%, datos
diferentes a los presentados afios anteriores, dentro de los factores de riesgo
relacionados con esta enfermedad se encuentran principalmente la obesidad, un
aumento en la circunferencia abdominal, antecedentes familiares sobre todo de
primer grado, seguido de estilos de malos hébitos como el tabaquismo, consumo

de bebidas alcohdlicas y una dieta inadecuada.

En el mismo contexto, en el afio 2022 a nivel de region natural, podemos observar
que el mayor numero de casos de personas diagnésticas con diabetes mellitus
reside en la Costa con un 6.0%, seguido de la Selva con un 4,5% y un menor

porcentaje se evidencié en la sierra con un 3.0%8.

Este problema de salud publica a nivel regional, segun la Direccidn Ejecutiva de
Epidemiologia en el Analisis de la Situacion de Salud de la Region de Tumbes-
2020-Per(®, informd que en el afio 2020 en la regién de Tumbes se reportaron 7
299 casos con diagnostico de diabetes mellitus, distribuidos en los diferentes
distritos que conforman la region, predominando con el mayor nimero Tumbes con
un porcentaje de 46.99%, es decir, 3 430 casos; seguido encontramos al distrito de
Corrales con el 10.05% que equivale a 733 casos; y por ultimo, el distrito con el
menor numero de casos registrados es Casitas con el 0.97% que equivalen a 71

casos, en personas de 15 a mas afos.

Es por ello, que de acuerdo a las cifras encontradas sobre este problema de salud
publica que afecta a gran parte de la poblacion mundial y sobre todo de nuestra
region, es como surge la elaboracién de este proyecto, el cual pretende evaluar los
niveles de conocimientos alimentarios que presentan aquellos pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, y cémo es que influye en su diagndstico nutricional,
sabemos que una alimentacion y nutricion saludable es muy importante para el
control de esta enfermedad asi como para prevenir o disminuir las complicaciones
gue se desarrollen, ya que estas podrian afectar al estado nutricional del paciente
al no poder cubrir los requerimientos nutricionales 6ptimos, lo cual esta asociado a
una vida sedentaria y el desconocimiento de los cambios en lo que respecta a su

alimentacion.
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En base a la realidad problematica expuesta anteriormente, se formulé la siguiente
interrogante ¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos alimentarios y diagnostico
nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo

Gonzales Villegas, Tumbes 2023?

En tal sentido, la investigacién desde lo tedrico justific6 su importancia porque
consistié en plantear nuevas fuentes de investigacion que nos ayuden a entender
la realidad sobre el problema encontrado, de igual manera se buscé proponer
nuevos conocimientos metodoldgicos y técnicas, las cuales ayudaron a que se
priorice la atencion primaria en estos pacientes diabéticos como primer eslabén en
lo que respecta la atencion de salud, especialmente en el ambito nutricional. Fue
de relevancia en la utilidad practica, porque por medio de los resultados
encontrados se contribuyé a replantear nuevas estrategias de promocion y
actividades preventivas para disminuir los indices de morbilidad y mortalidad, asi
mismo para promover el desarrollo de diversos programas de educacion nutricional
gue complementen mejor el control de esta enfermedad teniendo como referencia

base esta investigacion.

La realizacién de esta investigacion justific6 su metodologia, debido a qué no se
evidencié estudios recientes en el centro de salud acerca de la influencia de los
conocimientos alimentarios sobre el diagndstico nutricional en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, lo cual pretendid reunir y recolectar los datos mediante
criterios especificos, obteniendo asi resultados mas claros y precisos sobre la
problematica encontrada; es por ello que, se utilizé un instrumento adaptado a la
poblacibn Tumbesina, el cual posteriormente servira de ayuda para futuras
investigaciones relacionadas con las variantes de estudio. Asi mismo, se busco

cumplir con el objetivo para el cual fue propuesto.

La investigacion justificé su relevancia social, porque beneficié al grupo poblacional
en estudio que son especialmente los pacientes que presentan diabetes mellitus
tipo 2 del centro de salud Gerardo Gonzéles Villegas-Tumbes, debido al aumento
de los indices de personas que padecen esta enfermedad tanto a nivel nacional
como regional, es por ello que el conocer el nivel de conocimiento alimentario es

fundamental para poder mejorar tanto el estado nutricional obtenido mediante el
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diagnostico nutricional asi como el manejo y tratamiento preventivo de posibles

futuras complicaciones que trae consigo la enfermedad.

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
conocimientos alimentarios y diagnostico nutricional en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo Gonzéles Villegas, Tumbes 2023. Asi
mismo, como objetivos especificos se planted, identificar los conocimientos
alimentarios que poseen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud
Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2023. Identificar el diagnostico nutricional de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo Gonzales
Villegas, Tumbes 2023. Relacionar los conocimientos alimentarios y el diagndstico
nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo

Gonzales Villegas, Tumbes 2023.
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1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La teoria del conocimiento conocida como “Epistemologia”, propuesta por Mario
Bunge??, nos dice que el conocimiento se forma por medio de la percepcién de la
realidad, a través de los sentidos y del proceso mental, es decir que el conocimiento
es la interpretacion de la realidad obtenida por medio del aprendizaje y analisis de
datos objetivos. Por otro lado, tenemos dentro de las teorias del aprendizaje la
“Teoria del aprendizaje social” propuesta por Albert Bandura??, la cual describe el
aprendizaje basando la conducta humana en la interaccion entre el sujeto y el
entorno, debido a que la mayor parte de la informacion adquirida es por medio de
la experiencia que obtenemos de otras personas; sin darnos cuenta adquirimos

gran parte de conocimientos a través de este tipo de aprendizaje.

El conocimiento es el conjunto de concepciones, interpretaciones, ideas,
habilidades y capacidades que posee el ser humano para comprender a través de
la razén, el cual le permite resolver una serie de problemas o tomar decisiones, es
decir, que hace referencia a la informacion almacenada que cada individuo
conserva y que se adquiere por medio de la experiencia o del aprendizaje!?13. El
conocimiento puede ser percibido y asimilado mediante niveles, dentro de los
cuales encontramos: Nivel de conocimiento Sensible; consiste en conocer las
propiedades de un objeto por medio de los sentidos, es decir, la informacion
almacenada es por medio de imagenes, olores, sonidos, entre otros; Conceptual,
se basa en las representaciones inmateriales e invisibles; es decir, en este nivel se
van a recibir estimulos de los sentidos, para que posteriormente el individuo lo
asocie a un significado o concepto; Holistico, hace referencia a la manera de

entender e interpretar las cosas en su totalidad y complejidad*4.
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El conocimiento alimentario, o también conocido como alfabetizacion alimentaria
hace referencia al conjunto de conocimientos, habilidades y comportamientos
alimentarios empleados para asegurar una ingesta regular estable con las
recomendaciones nutricionales de cada individuo'®. El nivel de conocimiento
alimentario tiene un gran impacto a lo largo de la vida de una persona, ya que este
conocimiento le permite al individuo realizar buenas selecciones de alimentos,
como prepararlos o cocinarlos, asi como obtener sus nutrientes y no solo sobre qué
comer, lo cual influye de manera positiva en la alimentacion y nutricion de cada
individuo sobre todo en aquellos que presentan alguna enfermedad como la

diabetes mellitus tipo 2 para mantener un 6ptimo estado nutricional®®.

En lo que respecta a la alimentacion saludable, se define como aquella que va a
cubrir todos los requerimientos nutricionales de un individuo en las diferentes
etapas de su vida, le va a permitir alcanzar y mantener un estado de salud 6ptimo,
asi como disminuir el riesgo de sufrir enfermedades o controlarlas!’. La
alimentacion saludable, se logra mediante una dieta balanceada que permite cubrir
y satisfacer necesidades tanto nutricionales como energéticas, para la realizacion
de las diversas funciones fisiolégicas de nuestro organismo, asi como también

contribuye al crecimiento y desarrollo.

Esta debe de cumplir con ciertas caracteristicas fundamentales, debe ser:
Suficiente, consiste en proporcionar las cantidades adecuadas de nutrientes para
satisfacer las necesidades del individuo; Completa, consiste en aportar todos los
nutrientes que el organismo necesita como los carbohidratos, proteinas, lipidos,
vitaminas, minerales y agua; Variada, debe de contener todos los grupos de
alimentos (Frutas, verduras u hortalizas, lacteos, cereales, legumbres, carnes,
pescado), asi como las diversas técnicas culinarias en las que se preparen;
Equilibrada o arménica, es decir, que exista un equilibrio dentro del aporte de
energia que nos brindan los macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas);
Adecuada, consiste en tener en cuenta la edad, sexo, actividad fisica, estado
fisiolégico de cada persona; Inocua; es decir que no represente un peligro su
consumo, debe estar libre de microorganismos patdgenos, sustancias téxicas o

contaminantes!819,
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En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) su alimentacion no es tan
diferente que al de la poblacién en general, se modifica més que todo la cantidad y
frecuencia de los alimentos, pero si debe conocer la importancia de los
carbohidratos y su relacion con su perfil glucémico, asi como la influencia del
aumento de masa grasa en la resistencia a la insulina, es por eso que en estos

pacientes es de vital importancia conocer su diagnéstico nutricional?°.

Se ha comprobado que el manejo nutricional es altamente efectivo en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y en aquellos con alto riesgo de desarrollarla. Es crucial
gue todas las personas con factores de riesgo diagnosticadas con DM2 tengan
acceso a una consulta nutricional individualizada con un nutricionista, asi como
recibir orientacion nutricional oportuna, ya que forma parte integral de su educacion

y atencion médica?°.

Es por ello que, en el Perd el MINSA crea la “guia practica clinica para el
diagnéstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencion?'; En donde nos dice que para que una dieta sea considerada adecuada
en un paciente con DM2 tiene que cumplir con ciertos criterios establecidos entre

los que tenemos que:

Esta debe de ser distribuida para poder mejorar la adherencia a la dieta, reduciendo
de esta manera hiperglucemias postprandiales, lo cual resulta muy Util en personas
en insulinoterapia. Aqui se van a considerar 5 tiempos de comida: desayuno,

refrigerio de media mafiana, almuerzo, refrigerio de media tarde y cena?L.

En lo que respecta a la ingesta diaria de calorias debera de estar relacionada de
acuerdo con el peso y la actividad fisica del paciente. Asimismo, aquellos pacientes
que presenten sobrepeso y obesidad deberan reducir entre el 5% al 10% de su

peso corporal, ya que esto le favorecera en el control del metabolismo?..

En pacientes con diabetes tipo 2, se recomienda que el consumo de lipidos
represente entre el 20% y el 35% de la energia diaria; la ingesta de grasa saturada
debe ser al menos el 10% del valor calorico total (VCT), pero si se tiene un problema
de salud a nivel coronario, se administra menos del 7% del VCT. El contenido de

grasas monoinsaturadas no debe superar el 20% del valor calérico total, mientras
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gue el de grasas poliinsaturadas no debe ser mas del 10%. Es importante que el

contenido de grasas trans sea nulo o minimo?..

La ingesta de proteinas en pacientes con DM2 debe ser del 15% al 20% del VCT,
equivalente a 1 a 1,5 g/kg de peso corporal en la poblacion. Para individuos con
enfermedad renal crénica (proteinuria >3,5 g/24 horas), se reduce a 0,8 g/kg de
peso corporal. Ademas, se considera que la ingesta de carbohidratos debe estar
entre el 45% y el 55% del VCT. En el caso de estos pacientes, es recomendable
optar por consumir carbohidratos complejos en lugar de carbohidratos simples, ya

que los primeros se absorben de manera mas lenta??.

Se aconseja consumir entre 25 y 50 gramos de fibra al dia, o entre 15y 25 gramos
por cada 1000 calorias consumidas. Esto es especialmente beneficioso para
mantener estables los niveles de glucosa en sangre en pacientes. Asimismo, en lo
que respecta a la actividad fisica se ha comprobado que trae beneficios en cuanto
a la prevencion y al momento de tratar la DM2, de igual manera se ha evidenciado
ser provechoso a largo plazo. Sin embargo, esta actividad debe ser gradual,

supervisada e individualizada, previa evaluacién por personal de salud calificado??.

Los adultos entre 18 y 64 afios deben realizar al menos 150 minutos de ejercicio
aerobico de intensidad moderada por semana, como caminar, bailar, trotar, nadar
y otras actividades que no requieran mucho esfuerzo. El ejercicio aerdbico sera
gradual, comenzando con sesiones de al menos 10 minutos de duracion y las
actividades de fortalecimiento muscular deben realizarse dos 0 mas veces por

semana?l,

En relacion, al consumo de frutas y verduras recomendados es de al menos cinco
porciones al dia, ya que estas aportan vitaminas y minerales necesarias para el
optimo funcionamiento del organismo y en estos pacientes ayuda prevenir y/o
retrasar las complicaciones de la enfermedad; ademas, de que estas poseen una
gran cantidad de fibra dietética, la cual se ha demostrado que tiene un efecto
protector, preferentemente si es fibra soluble, la cual es beneficiosa tanto para el

control de la respuesta insulinémica y el control de la glucemia postprandial??.
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Sobre el consumo de agua en estos pacientes es mayor al de la poblacién normal,
debido a que son mas susceptibles a la deshidratacion, la cual es uno de los
problemas que pueden elevar la glucosa en sangre; dentro de los beneficios de su
consumo esta la disminucion de los niveles de glucosa plasmatica y el control
glucémico. La cantidad recomendada es entre 2.5 a 3.5 litros distribuidos durante
todo el dia, estos van a depender del sexo, la edad y la actividad fisica que este

realiza23.

En cuanto a los tipos de preparaciones recomendadas segun el Documento
Técnico: consulta nutricional para la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo
2 de la persona joven, adulta y adulta mayor emitido por el MINSA?4, recomienda
gue las preparaciones deber ser sancochadas y/o asadas, en aderezos con poco
aceite o en salsas de tomate al natural, con baja cantidad de sal, a la plancha, al
vapor, en sudado, ceviche, sancochados y salteados, se debe retirar la piel y evitar
las frituras asi como el exceso de grasa. En el caso de las verduras, estas pueden
ser consumidas crudas con alifios (limon, una piza de sal, pimienta, si es que se
usa aceite que sea el de oliva) o cocidas ya sea al vapor, sancochadas o salteadas,
se debe tener en cuenta que algunas elevan su indice glucémico si son cocidas
como la zanahoria; las frutas, deben ser frescas o al horno, pero no es conservas;

Lacteos y derivados, al natural, frutados o descremados.

La American Diabetes Association (ADA), recientemente recomend6 para los
pacientes con diabetes mellitus tipos 2, incluyeran dentro de su dieta
preferentemente carbohidratos complejos, frutas, verduras, granos integrales,
legumbres y productos lacteos; asi como, también resaltd que se consuman

alimentos con alto contenido de fibra y con bajo indice glucémico?>.

El diagndstico nutricional; es una manera estructura y objetiva de la situacion clinica
y nutricional de una persona, cuando se elabora de manera correcta nos va a
permitir tomar decisiones eficientes y oportunas en lo que respecta a la intervencion
nutricional a realizar. Es importante ya que sirve como referencia para monitorear
la evolucion del paciente?. Ademas, también nos permite regular los criterios

técnicos para la valoracion nutricional del individuo en las etapas de vida?’.
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La valoracibn o evaluacién nutricional, hace referencia al conjunto de
procedimientos que nos van a permitir determinar el estado nutricional de una
persona, asi como valorar los requerimientos y necesidades nutricionales, ademas
de identificar los posibles riesgos de salud que el individuo presente en relacion a

este?8,

Estado nutricional; es el resultado entre el aporte nutricional y sus demandas
nutritivas; es decir, es el resultado entre el equilibrio de lo que se ingiere y se gasta
a diario, por el cual se pueden estimar ciertos patrones de peso, talla y grasa
corporal del individuo, lo que nos permite saber si es que existe delgadez,
normopeso, sobrepeso, obesidad; de acuerdo a sus valores estandares

establecidos?®.

Para la evaluacion del estado nutricional se van a realizar una serie de métodos
que se agrupan en cuatro categorias conocidas como el ABCD del estado
nutricional: Evaluacién antropométrica, permite calcular el tamafio y el equilibrio del
cuerpo para valorar la composicion corporal de una persona, asi como sus
dimensiones fisicas; Evaluacién bioquimica, brinda informacion que nos permite
detectar alteraciones o deficiencias que se encuentran alterando el estado
nutricional; Evaluacion clinica, aqui se evalGan signos causados por una deficiencia
0 por exceso de macro o micronutrientes, 0 si es que presenta un aspecto saludable
sin cambios corporales visibles, se observan mucosas, 0jos, piel y zonas anexas; y
por ultimo la Evaluacién dietética, la cual nos ayuda a identificar la cantidad y

frecuencia de los alimentos que se esta ingiriendo, asi como sus preparaciones3%3t,

Para la evaluacién del diagnéstico nutricional utilizaremos la valoracién
antropométrica, la cual es la determinacion de la valoracion nutricional de un
individuo a través de las mediciones de peso, talla, perimetro abdominal y otras

mediciones antropométricas si es que lo requiere®?,

El peso, es una medida global que representa la suma de todos los compartimientos
de grasa, proteinas, agua, fluidos y componentes corporales, asi como de los
almacenes de energia, este esta influenciado por la talla. Para la toma del peso
corporal se va a hacer uso de una balanza ya sea digital o mecanica la cual debe
estar sobre una superficie lisa, posteriormente se sitla a la persona en posicion

erguida con la mirada al frente, con los miembros superiores a los lados del cuerpo
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y con la palma de las manos extendidas hacia abajo, para que el peso sea
distribuido en ambos pies estos tienen que estar ligeramente separados.

La talla, es la distancia que hay entre el vértice, es decir el punto mas alto de la
cabeza hasta el suelo; por lo tanto, esta representa la suma de los segmentos y
subsegmentos corporales, nos va a ayudar a analizar la proporcién del cuerpo®.
Para la medida de la talla, se va hacer uso de un tallimetro el cual tienen que estar
en Optimas condiciones, posteriormente se sitia a la persona en el centro del
tallimetro, de espaldas, en posicidn erguida con la mirada al frente, los pies juntos,
seguido de esto se tienen que asegurar los puntos en contacto que serian la parte
posterior de la cabeza, hombros, nalgas, pantorrillas y los talones; asi como
también se tiene que verificar que la posicion de la cabeza forme el plano de
Frankfurt ( linea imagina que sale desde el orbital del ojo hacia la implantacion
superior del pabelléon auricular) el cual debe estar perpendicular al tablero del
tallimetro, finalmente el medidor deslizara el tope moévil para la medicion de la

talla?8.

Por lo tanto, la medicién del peso corporal y de la talla en adultos guardan relacion,
ambos nos van a permitir de forma indirecta conocer el estado nutricional por medio

del indice de masa corporal®®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3, el indice de masa corporal
(IMC) o indice de Quetelet, es un indicador de la relacidén entre el peso y la talla
elevado al cuadrado de una persona, se usa mayormente para identificar la
obesidad, el sobrepeso y la desnutricion, los valores van a variar de acuerdo al

grupo etario, y la férmula para su célculo es: IMC = Peso (kg) / talla (m)>.

La clasificaciéon del IMC en la persona adulta va a incluir los siguientes valores; un
IMC de < 16 indica delgadez grado Ill, un IMC entre 16 a < 17 indica delgadez grado
II, un IMC entre 17 a < 18,5 indica delgadez grado I, un IMC entre 18,5 a < 25 indica
una valoracion normal, un IMC entre 25 a < 30 indica sobrepeso, un IMC entre 30
a < 35 indica obesidad grado I, un IMC entre 35 a < 40 indica Obesidad grado Il y
un IMC 2 a 40 indica una Obesidad grado I11%.

El perimetro abdominal es considerado el mejor indicador clinico para identificar la
acumulacion de grasa visceral, por lo tanto, en conjunto con el indice de masa

corporal, es una medida mas precisa en relacion al sindrome metabdlico y el riesgo
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cardiovascular®*. Para medir el perimetro abdominal, se utiliza una cinta métrica.
La persona debe estar de pie sobre una superficie plana con el torso descubierto,
los brazos relajados hacia los costados y los pies ligeramente separados. Se
localizan los puntos de referencia en el cuerpo (borde inferior de la dltima costilla y
borde superior de la cresta iliaca) y se marcan, luego se coloca la cinta métrica
alrededor del abdomen entre estos dos puntos. Finalmente, se toma la medida

mientras la persona respira lentamente y expulsa el aire?,

La medicién del pliegue cutaneo tricipital proporciona una forma indirecta de evaluar
el espesor del tejido adiposo debajo de la piel, lo que permite determinar la cantidad
de grasa corporal. Se localiza en la parte de atras del musculo triceps, en el punto
medio del brazo entre el acromion y el olecranon®. Para la medicién del pliegue
cutaneo tricipital, se va a utilizar el plicometro, se realiza con la persona de pie, con
el brazo derecho relajado al lado del cuerpo, nos colocamos en la parte de atras
del brazo ubicando la linea media entre la marcacion del Acromiale- Radiale medio,
en donde se coloca el plicbmetro para finalmente realizar la medicion esta es en

milimetros38.

En cuanto a la diabetes mellitus la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?¥,
la define como una enfermedad metabdlica cronica que surge cuando el pancreas
no produce insulina (hormona encargada de regular los niveles de azucar en

sangre) o cuando esta no es utilizada eficazmente por el organismo.

La diabetes tipo 2 se caracteriza por la resistencia a la insulina y la incapacidad de
las células 3 para mantener niveles adecuados de secrecién de insulina. Por lo
general, la diabetes tipo 2 comienza con una resistencia a la insulina, lo que provoca
qgue las células no respondan adecuadamente a ella. Debido a esto, el cuerpo
requiere una mayor cantidad de insulina para permitir que la glucosa entre en las
células; inicialmente, el organismo produce mas insulina en un intento por estimular
la respuesta de las células, pero eventualmente no puede generar la cantidad
necesaria de insulina, lo que resulta en un aumento de los niveles de glucosa en la

sangre®,
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Los signos y sintomas que los pacientes experimenten estaran asociados a la etapa
de la enfermedad en la que se encuentren. Algunos de los sintomas comunes de
la diabetes mellitus tipo 2 son el aumento de la miccion, la sed excesiva, el aumento
del apetito, la vision borrosa, la debilidad, el cansancio y la pérdida rapida de peso.
En etapas mas avanzadas, puede haber infecciones frecuentes, lenta cicatrizacion
de heridas y dolor o adormecimiento en pies o0 manos. En lo que respecta a los
signos presentes en la diabetes mellitus tipo 2 tenemos la acantosis nigricans y los
acrocordones; ambos son problemas dérmicos relacionados con la resistencia a la
insulina. Se asocia a la resistencia a la insulina/hiperinsulinemia no reparadora y se

considera un signo clinico dermatoldgico de la severidad del trastorno metabdlico.

En el diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2, es recomendable llevar a cabo el
cribado de la glucosa plasmatica como parte de la evaluacion del riesgo
cardiovascular. Este procedimiento se realiza en adultos de 40 a 70 afos con
sobrepeso u obesidad, si este arroja valores normales, se debe de realizar cada 3
afos, en caso se tenga un nivel glucémico anormal se deben brindar consejos para
promover una intervencion rapida e intensiva basada en fomentar la realizacion de

actividad fisica y una dieta saludable2.

Para poder realizar un diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 méas asertivo se tienen
que tener en cuenta ciertos criterios: Si es que la glucemia en ayunas en plasma
venoso es = 126 mg/dl, en dos ocasiones, la medicion entre ambas no debe de
superar a las 72 horas; Si es que los sintomas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica y una glucemia casual medida en plasma venoso es = 200 mg/dl;

Si es que la Hemoglobina Glucosilada Alc es 2 6.5%?2 .

El tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 luego de ser diagnosticada tiene como
objetivos principales que el paciente esté libre de sintomas y signos relacionados
con la hiperglicemia e impedir, evitar o disminuir que se desarrollen complicaciones
cronicas y que el paciente no tenga dificultades al momento de realizar sus
actividades cotidianas, es decir, que realice normalmente sus actividades fisicas,

mentales, laborales y sociales, mejorando de esta manera su calidad de vida?..

En el tratamiento farmacolégico, este se inicia con medicamentos orales de primera

linea considerados en el PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
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Esenciales) vigente, entre los que encontramos: Metformina o glibenclamida, en

caso de no presentar ninguna contraindicaciéon se empieza con la metformina?..

El enfoque principal del tratamiento nutricional se centra en modificar el estilo de
vida, con énfasis en la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad.
Este enfoque Unico es capaz de controlar simultdneamente la mayoria de los
trastornos metabdlicos asociados con la diabetes, como la hiperglucemia, la
resistencia a la insulina y la hipertension arterial. Incluye un plan de educacion

terapéutica, actividad fisica, nutricién y comportamientos saludables®®.

De igual manera hay que tener en cuenta que muchos de los tratamientos se ven
influenciados por circunstancias que no permiten el control de la enfermedad en si,
entre las que se encuentran: Una alimentacion inadecuada, la falta de actividad
fisica, el sedentarismo, los malos habitos (Consumo excesivo y descontrolado de
bebidas alcohdlicas y el tabaco), la inoportuna respuesta del organismo frente al

tratamiento médico prescrito, entre otras?!.
2.2. Antecedentes

A nivel internacional en Brasil, Pessoa E., et al.*? En su investigacion titulada
“Letramento nutricional em salde e escolaridade em pessoas idosas com diabetes
mellitus” (Alfabetizacién nutricional en salud y educacién en personas mayores con
Diabetes Mellitus). Universidad Federal de Pernambuco: Recife-Brasil, 2023.
Realiz6 un estudio transversal, con enfoque cuantitativo, ejecutado en el
ambulatorio de un hospital publico de la ciudad de Recife: Pernambuco, con una
muestra de 135 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2,utilizando
como instrumento la alfabetizacion nutricional en pacientes con diabetes, entre los
resultados mas sobresalientes encontramos: i) La mayoria eran mujeres (69,6%),
con edades comprendidas entre 60 y 69 afos, ii) Predominando el sobrepeso con
un 69,9%, con peso aparentemente normal el 25,6% y con delgadez el 4,5%, iii) El
63% (n= 85) tuvo una alfabetizacién nutricional inadecuada, mientras que el 37%
de la muestra (n=50) presentd un nivel adecuado; los autores concluyeron que la
alfabetizacion nutricional inadecuada era predominante en la poblacion y estuvo

relacionada con la educacion y el estado nutricional.
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En Arabia Saudita, Alharbi M., et al.** En su investigacion titulada “Evaluation of
dietary knowledge among patients with type 2 diabetes in Medina: a cross-sectional
study” (Evaluacién de los conocimientos dietéticos entre los pacientes con diabetes
tipo 2 en Medina: Un estudio transversal) PubMed:Central, Afio 2023. Fue un
estudio descriptivo transversal, la poblacién estuvo conformada por 325 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, el instrumento fue el cuestionario de conocimientos
dietéticos. Obteniendo como resultados relevantes: i) 62,2 % de los participantes
mostré un nivel promedio de conocimiento dietético, ii) El 85,4% tuvo una
preferencia de alimentos ideales para pacientes con diabetes. Concluyendo que la
mayoria de pacientes presentd un nivel de conocimientos medio y que la nutricion

desempeiia un papel fundamental para tener un mejor control de la enfermedad.

En Paraguay segin Lopez A., et al.*? En su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos de diabetes y alimentacion y control glucémico en pacientes
diabéticos de un hospital de Asuncién”. Universidad del Pacifico: Asuncion, Ano
2021. Cuyo estudio fue descriptivo transversal, con una muestra no probabilistica
conformada por 60 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el instrumento usado fue
un cuestionario, obteniendo como resultados mas relevantes: i) El nivel de
conocimiento sobre la alimentacion (31,6%) fue menor al de diabetes (58,3%), ii) El
valor de hemoglobina glicosilada promedio fue 9,6%, indicando un mal control
metabalico, iii) el nivel de conocimiento se asocié con los valores de glucemia
en ayunas(p=0,03), los autores llegaron a la conclusion que el nivel de conocimiento
de acuerdo a la alimentacién fue bajo frente al de diabetes y que la aplicacién de
un trabajo educativo podria mejorar el nivel de conocimiento de su enfermedad y

alimentacion.

En Arabia Saudita, Wagas S. et al*3, publica su investigacion sobre “Dietary
Knowledge among Adults with Type 2 Diabetes-Kingdom of Saudi Arabia”.
(Conocimiento dietético entre adultos con diabetes tipo 2 Reino de Arabia Saudita)
Int J Environ Res Salud Publica, Afio 2020. Este fue un estudio transversal analitico
por disefio, que se realiz6 con una muestra de 350 pacientes con diabetes tipo 2,
de febrero a abril del 2017, se utiliz6 como instrumento el cuestionario de
conocimiento dietético (DKQ), teniendo como resultados relevantes: i) El 50% de

los pacientes tenia esta enfermedad entre 5y 10 afios, el 35,1% durante menos de
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5 anosy el 9,4% entre 11 y 15 afos ii)Los pacientes con sobrepeso fueron 47,7%,
con obesidad 32,9%, con peso aparentemente normal 16% y solo el 3,4% de los
pacientes tenian bajo peso; por lo tanto concluyeron i)Los diabéticos tipo 2 tuvieron
un conocimiento dietético bajo, ii) Los médicos de atencion primaria y los dietistas
deben llevar a cabo sesiones de educacion dietética individualizadas y centradas
en el paciente.

En Cuba, Arévalo G., et al.** En su investigacion titulada; “Intervencion nutricional
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 para lograr el control glucémico”.
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo: Habana-Cuba, Afio 2020. El tipo de
investigacion fue aplicada con un disefio cuasiexperimental con enfoque mixto, la
muestra incluyd 73 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, como instrumento
se utilizé la entrevista y la revision documental, la técnica fue el cuestionario. Como
resultados se obtuvieron: i) El 45,2% presenté un estado nutricional normal, el
28,7% sobrepeso, el 20,5% obesidad y el 5,48% presentd un bajo peso, ii) El 65,7%
tuvo un conocimiento bajo, el 24,6% un conocimiento medio y el 9,5% un
conocimiento alto. Concluyendo que existe un estrecha relacion entre los
conocimientos sobre nutricion y el estado nutricional en los adultos, ya que la

intervencion nutricional que se aplicé favorecié a los pacientes.

En Ecuador, Guajan M.*® En su trabajo de investigacion titulado; “Relacion entre el
estado nutricional y estilos de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2 que reciben atencion en el Centro de Salud de San Roque, Cantén Antonio Ante”
Universidad Técnica del Norte, Afo 2019. El tipo de investigacion fue no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, la muestra
empleada fue de 62 pacientes que reciben atencion en el centro médico, como
instrumento se utilizo el cuestionario y para la evaluacion antropométrica nutricional
se incorpor6 el indice de masa corporal, circunferencia de la cintura y control de
glucosa mediante glicemia postprandial. Entre los resultados mas relevantes se
encontré que: i) el 30% presentaron sobrepeso y el 39% obesidad, ii) el 53% tuvo
un control inadecuado de glucosa en sangre, asi como el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, iii) Segun el IMEVID el 45% tuvo estilos de vida

poco saludables. La cual concluye que, si existe relacion entre el estado nutricional
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con los estilos de vida, ademas que estilos de vida poco saludables hacen que los

pacientes desarrollen complicaciones a futuro.

En Ecuador, el autor Ponce F.*8 En su investigacion “La efectividad de la educacion
nutricional en el conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Julio Andrade. Carchi, Ecuador’. Ocronos. Revista
Médica y de Enfermeria: Ecuador, Afo 2019. Se realizdé un estudio
semiexperimental, en el cual participaron 50 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, el instrumento empleado fue una encuesta validada y confiable antes
de la intervencién y un mes después de la intervencién. Se obtuvieron como
resultados que después de la intervencion, los niveles de conocimiento en el grupo
de intervencion aumentaron en comparacién con el grupo control, llegando a la
conclusién que el nivel de conocimiento alimentario encontrado fue bajo y que la
implementacion de programas educativos podria tener un mejor impacto en lo que

respecta educacion nutricional en estos pacientes.

A nivel nacional en Bagua Grande segin Mendoza T.4” en su investigacion titulada
“Conocimientos sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos del hospital |
El Buen Samaritano Essalud-Bagua Grande, 2021” Universidad Politécnica
Amazonica. Ao 2021. Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, observacional, y univariada, cuya poblacion fue de 75 participantes, la
muestra estuvo conformada por 44 pacientes, como instrumento se utilizé6 un
cuestionario, obtenido como resultados relevantes: i) el 50% presentaron un nivel
de conocimientos medio, ii) el 29,6 % presentaron estudios superiores universitarios
y pedagdgicos, el 25% primaria incompleta, el 20,5% primaria completa, iii) el
62.5% de encuestados padece de obesidad y sobrepeso y corresponde en mayor
porcentaje al sexo masculino. La cual llegé a la conclusion que el nivel de
conocimientos de estos pacientes fue medio y estuvo relacionado

significativamente con el sexo, la edad y el nivel de estudios.

En Lima, se cita a Inofuente L.*8 con su investigacion titulada “Conocimientos sobre
alimentacion, del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, que acude a la Micro Red
de Salud Juliaca, marzo-noviembre 2020”. Universidad Norbert Wiener, Ao 2021.

La investigacion fue descriptiva, con un enfoque Cuantitativo-Cualitativo, el tipo de
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investigacion es aplicada, de disefio observacional de corte transversal, con una
poblacion de 139 pacientes de los cuales 80 conforman la muestra, la técnica
empleada fue la encuesta y como instrumento se usO un cuestionario; obteniendo
como resultados relevantes: i) el 50% presentaron un nivel de conocimientos bajo,
el 30% intermedio y solo el 20% alto, ii) el 66.2% no ha recibido consulta nutricional
previa. El autor llegé a la conclusidbn que el nivel de conocimientos sobre
alimentacion en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 fue bajo,

y que se asocia de forma significativa con la edad o el grado de educacion.

En Lima, la autora Roque N.*° realizé una investigacion titulada “Estado nutricional
y su relacién con el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en adultos
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, comité vecinal parque N°5 urbanizacion
Villa del Norte, Los Olivos -2020” Universidad César Vallejo. Afio 2020. Se llevé a
cabo un estudio correlacional con un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental de corte transversal; la poblacion del estudio estuvo compuesta por
40 pacientes diagnosticados con DMT2. Asimismo, se utilizé la técnica de encuesta
y un cuestionario como instrumento para recopilar datos, lo que arrojé resultados
relevantes: i) el 38% presentaron sobrepeso, el 30% obesidad grado |, el 13%
obesidad grado Il y un 3 % obesidad grado lll, ii) el 58% tuvo un nivel de
conocimiento alto, el 30% medio y solo el 13% tuvo un nivel de conocimiento bajo.
Llegando a la conclusién que si existe relacion entre el estado nutricional y el nivel

de conocimientos en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

En Ica, Licas J, y Alvarez M.5° presentaron su trabajo de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento del diabético tipo 2, acerca de su enfermedad. Hospital Santa
Maria del Socorro-lca, 2019” Universidad Autdbnoma de Ica: Pera, Aio 2019. El tipo
de investigacion fue observacional, transversal y prospectivo, de nivel descriptivo,
la muestra estuvo conformada por 94 pacientes diagnosticados diabéticos, que
sirvié para la recopilacién de la investigacion, emplearon la técnica de encuesta y
como instrumento un cuestionario; obteniendo como resultados relevantes: i) El
22,3% de pacientes diabéticos tuvieron un nivel de conocimiento bajo; 54,3% medio
y el 23,4% alto, ii) En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre la enfermedad

presentaron el 48,9 % un nivel medio, el 36,2% bajo y el 14,9% un nivel alto.
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Finalmente, los autores llegaron a la conclusion que el nivel de conocimiento del

diabético tipo 2, acerca de su enfermedad fue medio.

En Trujillo, Gémez T, y Rodriguez E.5! en su investigacion titulada “Conocimiento
de su enfermedad y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro De Salud Los Jardines-Truijillo, 2019” Universidad César Vallejo, Peru. Afio
2019. Se realizdé una investigacion de tipo aplicada, no experimental, de disefio
descriptivo - correlacional simple de corte transversal, con una poblacion
compuesta por 85 personas y una muestra de 75 pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2. Se utiliz6 la técnica de encuesta y el instrumento empleado
fue el IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos). Los
resultados obtenidos fueron significativos: i) El 61.3% de pacientes con diabetes
mellitus presentaron un nivel de conocimiento regular y un 3% nivel de
conocimiento bajo con respecto a la enfermedad, ii) El 52% de los pacientes
presentaron un estilo de vida inadecuado. Para finalizar los autores concluyeron
gue existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de

estilos de vida de pacientes diabéticos.

A nivel local, Arcaya G®2., en su trabajo de investigacion titulado “Autocuidado del
paciente diabético tipo 2 perteneciente a la estrategia de dafios no transmisibles
del Centro de Salud Pampa Grande-Tumbes, 2022” Universidad Nacional de
Tumbes, Perd. Afo 2022. Se llevo a cabo una investigacion de disefio no
experimental, transversal y prospectivo, en la que participaron 73 pacientes con
diabetes tipo 2. Como herramienta de recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario. Como resultado, se obtienen datos relevantes: i) que el 97.3% de los
pacientes tuvo un nivel adecuado frente a la dieta, ii) el 12.3% presentd nivel
adecuado frente al ejercicio. Se obtuvo como conclusion que, el autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al centro de salud de Pampa

Grande es de un nivel adecuado en la mayoria de los participantes del estudio.
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo deinvestigacion
De acuerdo con lo establecido por Hernandez y Mendoza®3, la investigacion fue de

tipo correlacional, cuantitativa, de corte transversal.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no se alteré6 o manipul6

intencionalmente las variables por las autoras.

Representado graficamente:

Leyenda:

M = Muestra: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

O1 = Variable Independiente: Conocimientos alimentarios
O:2 = Variable Dependiente: Diagnéstico Nutricional

r = Relacién de las variables de estudio
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3.1. Formulacion de hipotesis

Existe relacidén entre los conocimientos alimentarios y el diagndéstico nutricional en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes 2023.

Variables

Variable Independiente: Conocimientos alimentarios

Variable Dependiente: Diagnéstico Nutricional

3.2. Poblacién, muestra, muestreo

Poblacién:

La poblacién estuvo conformada por 291 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que acudieron al Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas;

durante el periodo 2024.

Muestra:

Estuvo constituida por 106 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
que cumplieron con los criterios de seleccidn establecidos en la investigacion. Este
resultado fue calculado mediante la formula para la poblacion finita y el reajuste de

la misma, los cuales se detallan a continuacion:

n= N z?p.q

d>(N-1)+z%p.q

Donde:

N = Tamafio de la poblacion (291 pacientes)
Z = Coeficiente de confiabilidad: para un 95% de confiabilidad (1,96)

p = Probabilidad de éxito o proporcién de aciertos = 0,5
q=1-p
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Muestra (n) = 166 pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Reajuste de la muestra:

1+

o =

Donde:

Muestra (M): 166

Poblacion (P): 291

Reajuste de la muestra = 106 pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Muestreo:

Para obtener el tamafio de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico, por

conveniencia.

3.3.

3.4.

Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al
Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas.

Pacientes adultos entre las edades de 18 a 59 afios.

Pacientes que deseen participar voluntariamente.

Pacientes de ambos géneros (masculino y femenino).

Criterios de exclusion

Pacientes con un diagnéstico diferente como diabetes mellitus tipo 1,
diabetes gestacional y otras diabetes.

Pacientes que tengan algun impedimento para participar satisfactoriamente
del estudio (como discapacidad para la comunicacién o con alteraciones
mentales).

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Pacientes que no estén orientados en tiempo y espacio.
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3.5. Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizé para determinar la variable independiente fue la encuesta,
la cual nos permitié obtener la informacion necesaria y precisa en lo que respecta
a los conocimientos alimentarios. Mientras que, para la variable dependiente, la
técnica que se emple6 fue la observacion, ambas técnicas nos ayudaron a
determinar la relacion que existe entre los conocimientos alimentarios y diagnostico

nutricional en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El instrumento que se utilizé para determinar la variable independiente fue el
cuestionario, el cual consistié en una serie de interrogantes relacionadas con la
variable o variables a medir*®. El modelo fue uno elaborado por las autoras con
base y revision de otros instrumentos, el cual tuvo como obijetivo la recoleccion de
toda la informacién de la variable Independiente de estudio: Conocimientos

alimentarios.

El cuestionario estuvo conformado por 24 items de opcion mdltiple para
posteriormente ser evaluadas por escalas; este consta de la presentacion, datos
generales, y 5 dimensiones: Generalidades (preguntas 01,02,03,04),
caracteristicas de la alimentacién (preguntas 05,06,07,08), tipo de alimentos
(preguntas 09,10,11,12,13,14,15,16,17), cantidad (preguntas 18,19,20,21) y
frecuencia (preguntas 22,23,24). Es importante mencionar que se trabajé con

preguntas correctas= 1 e incorrectas= 0 (Anexo 3)

Para el cuestionario se trabajo con la siguiente escala de valoracion (Anexo 4):
Bajo: 0 -7 puntos

Medio: 8 — 15 puntos

Alto: 16 — 24 puntos

Asi mismo, para la variable dependiente se utiliz6 como instrumento una ficha de
registro de medidas antropométricas, en donde se registraron los resultados de
talla, peso, indice de masa corporal, circunferencia abdominal y pliegue cutaneo
tricipital que posteriormente fueron comparados con los valores establecidos en la
guia técnica para la valoracion nutricional antropomeétrica de la persona adulta
(MINSA). (Anexo 5)
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3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento:

El instrumento fue elaborado por las autoras, siendo asi que para la variable
independiente se formulé el cuestionario nivel de conocimientos alimentarios en
adultos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. El cual fue validado por 5
expertos en el area de nutricion. Asi mismo, para la variable dependiente se utilizd
como instrumento de recoleccion la ficha de registro de medidas antropométricas.
Por otro lado, para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto en 20 pacientes
adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Pampa
Grande con caracteristicas semejantes; los datos fueron analizados por el
programa estadistico SPSS donde se obtuvo 0,746 de fiabilidad lo que se traduce

en una alta confiabilidad en la prueba de K-Richardson.

3.7. Procedimiento de recoleccién de datos

Para la ejecucion del presente estudio, en primera instancia se acudié al Centro de
Salud Gerardo Gonzales Villegas, en donde se presenté al encargado del
establecimiento una solicitud para la aplicacion del instrumento (Anexo 6), asi como
también se coordind con la licenciada encargada del programa de enfermedades
no transmisibles para acordar la fecha y la hora en el cual serian citados los
pacientes para la aplicacion del cuestionario y la evaluacién del diagnéstico

nutricional.

Luego de realizar los trAmites administrativos para obtener las facilidades vy
autorizacion correspondiente, nos presentamos antes los pacientes e informamos
sobre los objetivos de la investigacién para posteriormente obtener la firma de
consentimiento informado (Anexo 7), se les aplicé el cuestionario de forma

individual empleando un promedio de 15 minutos por cada paciente.

En lo que respecta a la evaluacion del diagnostico nutricional se tomaron las
medidas antropométricas de peso, talla, circunferencia del perimetro abdominal y
pliegue cutaneo tricipital las cuales fueron registradas en la ficha de recoleccion de
datos antropométricos. Finalmente se procedio a analizar los datos y clasificarlos

segun su estado nutricional.
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3.8. Procedimiento y analisis estadistico

Una vez que fueron recopilados los datos utilizando los instrumentos (cuestionario
y ficha antropométrica), se codificaron y se ingresaron en una base de datos creada
en Microsoft Excel 2019. A partir de la informacion recopilada, se generaron tablas
y gréficos segun los objetivos planteados que fueron interpretados y analizados
utilizando estadisticas descriptivas a través del software SPSS, y mediante la
prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson se midi6 la correlacion entre las

dos variables.
3.9. Aspectos éticos

Segun el cédigo de ética establecido por la Universidad Nacional de Tumbes en la
resolucion N° 0301-2018/UNTUMBES-CU%; se tomaron en cuenta los siguientes

aspectos éticos:

Se preservo los derechos e integridad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
siguiendo los protocolos correspondientes para asegurar su bienestar durante el

proceso de estudio.

Se respeto la personalidad de los pacientes y no se discriminé a nadie por razones
de raza, religion, edad, género y condicion social.

Asi mismo se solicitd el consentimiento informado de los pacientes, el cual incluyé
toda la informacion necesaria sobre la investigacion en la cual participaron, de

forma clara y precisa.

De igual manera se respet6 la confidencialidad sobre los datos brindados por los

pacientes, ya se mantuvo en el anonimato su identidad.

Y por ultimo se respetd la autonomia, debido a que se aplicoé en los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, que aceptaron participar en el proyecto por
su propia voluntad, ya que toda persona tiene derecho a la libertad.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Pruebas estadisticas de Chi-cuadrado de Pearson para la relacion entre
los conocimientos alimentarios y diagndstico nutricional en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Valor df Significaciéon
asintotica bilateral

Chi-Cuadrado de 33,3662 2 ,000
Pearson
Razdén de 22,272 2 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal 25,417 1 ,000
por lineal
N de casos validos 106

De acuerdo con la tabla 1, se puede evidenciar que la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson presentd un valor 33,3662 y una significancia de 0,000. Estos valores
indican una relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, lo
cual permite demostrar que se aprueba la hipétesis planteada, es decir, que existe
relacion entre los conocimientos alimentarios y el diagnéstico nutricional en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Gerardo Gonzales
Villegas, Tumbes 2023.
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Tabla 2. Conocimientos alimentarios que poseen los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas.

indicador Frecuencia Porcentaje

0
Conocimiento bajo 2 67.9%
Conocimiento medio o8 26.4%
Conocimiento alto 6 5.7%
Total 106 100,0%

CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS

%0 67,9%

70

60

50

40

20 26,4%

20

10 5,7%
Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

Gréfico 1. Conocimientos alimentarios

De acuerdo con la tabla 2, se observo que del 100% (106) de pacientes con
diabetes encuestados, el 67,9% de estos (72) presentaron un nivel de conocimiento
bajo, el 26,4% (28) un nivel de conocimiento medio y el 5,7% (6) un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla 3. Diagnostico nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas.

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 93 87,7%

Adecuado 13 12,3%
Total 106 100,0%

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

87, 7%

12,3%

Inadecuado Adecuado

Gréfico 2. Diagnéstico Nutricional

De acuerdo con la tabla 3, se observo que del 100% (106) de pacientes con
diabetes evaluados, el 87,7 % de estos (93) presentaron un diagnostico nutricional
inadecuado, mientras que, el 12,3% (13) presentaron un diagndstico nutricional

adecuado.
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4.2. Discusioén

El nivel de conocimiento alimentario tiene un gran impacto a lo largo de la vida de
una persona, ya que este conocimiento le permite al individuo realizar buenas
selecciones de alimentos, como prepararlos o cocinarlos, y no sélo sobre qué
comer, lo cual influye de manera positiva en la alimentacion y nutricion de las
personas con la diabetes mellitus tipo 2 para mantener un éptimo estado nutricional
y mejorar la calidad de vida'®. Asi mismo, conocer el diagndstico nutricional de
estos pacientes por medio de la antropometria nos va a permitir identificar y
describir un problema nutricional especifico que pueda ser resuelto a través de una

intervencion nutricional oportuna, fundamental para prevenir complicaciones®>.

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacién que

existe entre ambas variables de estudio.

En base a lo mencionado anteriormente, en la tabla 1 se observa que por medio de
la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de
significancia de 0,000 lo que significa que existe relacion entre ambas variables.
Asi mismo, se puede evidenciar que; el 87,7% presentd un diagndéstico nutricional
inadecuado dentro de esta categoria se muestra que el 65,1% tiene un nivel de
conocimiento bajo, el 21,7% un nivel de conocimiento medio y el 0,9% un nivel de
conocimiento alto. Igualmente, se puede evidenciar que el 12,3% restante presentd
un diagndstico nutricional adecuado, en esta categoria se observé que el 4,7% de
estos tuvo un nivel de conocimiento alto, al igual que el otro 4,7% un nivel de

conocimiento medio, mientras que el 2,8% un nivel de conocimiento bajo.

Estos resultados guardan relacion con los obtenidos en la investigacién de Roque
N. Donde sefiala que existe relacion entre el estado nutricional y nivel de
conocimientos en adultos con diagndéstico de DMT2 con un nivel de significancia
p<0.05, lo cual es acorde a lo encontrado en la investigacion; Y se corrobora en
que , se observo que el 38% presentaron sobrepeso, el 30% obesidad grado I, el
13% obesidad grado Il y un 3% obesidad grado Ill, en cuanto al nivel de
conocimiento el 58% tienen un nivel de conocimiento alto, el 30% un nivel de
conocimiento medio y solo el 13% tienen un nivel de conocimiento bajo. Asi mismo,
valores similares a los de la investigacion se encontraron en el estudio de Mendoza

T.“*en donde el 62,5% de encuestados padece de obesidad y sobrepeso segun su
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valoracion del indice de masa corporal (IMC) y el 50% presentan un nivel de

conocimiento bajo y medio.

De la misma manera encontramos resultados analogos en la investigacion
realizada en Arabia Saudita, por Wagas S. et al*! en donde se encontré que los
pacientes con diabetes tipo 2 tuvieron conocimientos alimentarios inadecuados
reflejados en su diagnostico nutricional, en la cual se observé que un 47,7 %
presentaron sobrepeso y un 32,9 % obesidad; por consiguiente, los resultados se
asemejan a los encontrados en la investigacion realizada en Brasil por Pessoa E.
et al*® en donde la alfabetizacion nutricional en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 fue en su mayoria inadecuada con un 63% y s6lo un 37% present6 un nivel
adecuado lo cual se relacioné con su estado nutricional predominando el sobrepeso
con un 69,9%. La similitud de los resultados encontrados se explica en que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen que cumplir con ciertos criterios en su
alimentacion y en caso de tener falta de conocimiento sobre ello, esto se vera

reflejado en alteraciones nutricionales por exceso o deficiencia.

En lo que respecta a los conocimientos alimentarios, se obtuvo como resultados
que, el 67,9% presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 26,4% un nivel de
conocimiento medio y el 5,7% un nivel de conocimiento alto (Tabla 2). Estos
resultados guardan relaciéon con los resultados obtenidos por Inofuente L%°, en
donde nos muestra que el 50% presenta un nivel de conocimientos bajo, el 30%
intermedio y solo el 20% un conocimiento alto. De igual manera, se relacionan con
los datos obtenidos por Lopez A., et al.*° en la cual el nivel de conocimiento sobre
la alimentacion fue bajo (31,6%), frente al de diabetes (58,3%) y que la aplicacion
de una educacion nutricional podria mejorar el nivel de conocimiento de su

enfermedad y alimentacion.

Asi mismo, resultados diferentes se encontraron en Arabia Saudita en la
investigacion realizada por Alharbi M. et al*! en donde el 62,2% de los pacientes
con diabetes presentaron un conocimiento dietético medio, contrastando con esta
investigacibn donde se obtuvo como mayor porcentaje un conocimiento bajo
(67,9%), cabe recalcar que estos pacientes pertenecen a la poblacion adulto joven
donde el interés por su alimentacion en minima. Los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 constantemente enfrentan dificultades para identificar la dieta recomendada,
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incluida su calidad y cantidad, ya que la seleccion de alimentos y habitos dietéticos

se vera afectada por el conocimiento de un paciente sobre su alimentacion.

Referente al diagndstico nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
conforme a los resultados obtenidos segun indice de masa corporal (IMC), pliegue
cutaneo tricipital y perimetro abdominal, se observa que del 100% de personas
evaluadas, el 87,7% presentaron un diagndstico nutricional inadecuado, mientras
que, el 12,3% presentaron un diagnodstico nutricional adecuado (Tabla 3).
Resultados equivalentes a los obtenidos en la investigacion de Guajan M.%?, en
donde el 30% presentan sobrepeso y el 39% obesidad. Sin embargo, se
encontraron resultados que defieren con lo hallado en esta investigacion, por
Arévalo G. et al** donde se obtuvo como resultado que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presentaron en su mayoria un estado nutricional normal con un
45,2%, siguiendo el sobrepeso con un 28,7% y obesidad con un 20,5%; esto puede

deberse a que existié una intervencion nutricional post investigacion.

Finalmente, tomado en cuenta las bases tedricas se puede comprobar que los
pacientes tienen la capacidad de adquirir conocimientos por medio de la
experiencia o del aprendizaje, lo que le permite la seleccion en cuanto a los
nutrientes éptimos, en llevar una dieta saludable, adecuada, completa, equilibraba
de acuerdo a sus requerimientos; sin embargo, este conocimiento alimentario se
ve interrumpido por la escaza informacion que se brinda después de su
diagnoéstico, creando en estos pacientes confusion y por ende un nivel de
conocimiento alimentario bajo, lo que puede repercutir en el estado nutricional del
paciente diabético, al haber un desbalance entre las necesidades e ingesta de
nutrientes. En los resultados del presente estudio se puede observar un alto
porcentaje de pacientes con diagnostico nutricional de sobrepeso y obesidad, esto
ademas de estar relacionado con el nivel de conocimiento alimentario también se
podria relacionar al aumento en la ingesta de dietas hipercaldricas y pobres en

vitaminas y minerales, disminucién de la actividad fisica, y sedentarismo.
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V.  CONCLUSIONES

Conforme a los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se puede

concluir que:

Se determind la relacion significativa que existe entre los conocimientos
alimentarios y diagndstico nutricional en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2023, ya que, de acuerdo con
el estadistico de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson presenté un valor de
33,3662 y significancia de 0,000; lo que permitio afirmar la hipétesis de nuestra
investigacion, dado que una buena educacién alimentaria se ve en su mayoria
reflejada en un adecuado estado nutricional, a diferencia de una escasa o poca

educacién alimentaria que refleja en su mayoria un estado nutricional inadecuado.

Se concluye que el nivel de conocimientos alimentarios que poseen los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, es en su mayoria bajo con un 67,9%; debido a la poca
educacién nutricional y al escaso interés por parte de los pacientes sobre su

alimentacion lo cual se va a ver reflejado en su estado nutricional.

El diagndstico nutricional basado en la antropometria de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; segun los indicadores de indice de masa corporal, perimetro
abdominal y pliegue cutaneo tricipital, nos muestran que presentan un diagndstico
nutricional inadecuado donde encontramos elevados porcentajes de sobrepeso con
un 40,6% y obesidad con un 33%; problemas causados en su mayoria por una mala
alimentacion y por el poco interés que existe por parte de ellos, los cuales son

factores de riesgo de futuras complicaciones en estos pacientes.
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VI.  RECOMENDACIONES

Se exhorta al Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas, a la implementacion de
programas educativos preventivos promocionales en el manejo en temas sobre
alimentacion y nutricion en diabetes mellitus tipo 2, dirigidos a la poblacién con
nuevas estrategias en donde se involucre la participacion activa de todos los
profesionales de salud, para mejorar el nivel de conocimiento alimentario y el

diagndstico nutricional.

Coordinar acciones con los gobiernos locales, para la realizacion de proyecciones
sociales en la comunidad perteneciente al Centro de Salud, en donde se incentive
y se forme parte de la educacion progresiva y continua que reciben estos pacientes,
ya que asi, estaremos incentivando a la formacién del conocimiento sobre una
alimentacion saludable, sus beneficios, caracteristicas, la cantidad y la frecuencia
de los alimentos que deben de consumir, para mejorar asi el estado nutricional y

tener un mejor control de la enfermedad.

Realizar campafas recreativas por parte del Centro de Salud en donde se impulse
la actividad fisica como prevencién en todos los grupos etarios, asi mismo se les
informe sobre sus beneficios y como es que el incremento de peso con una
tendencia hacia la obesidad conlleva a comorbilidades como la diabetes mellitus
tipo 2, es por ello que la actividad fisica ayuda a controlar los niveles de azucar en
sangre, reduce el sobrepeso y mejora la calidad de vida de los pacientes.

Se impulsa a la comunidad cientifica de la Universidad Nacional de Tumbes a
realizar mas trabajos de investigacion relacionados con diabetes mellitus tipo 2,
considerando las cuatro categorias como lo son la antropometria, bioquimica,
clinica y dietética correspondientes al diagndstico nutricional para tener unos

estudios mas precisos.

50



Vi. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Raymond J. y Morrow K. Dietoterapia de Krause. 15a ed. Espafia: Elsevier;
2021.Capitulo 29. Tratamiento nutricional médico en la diabetes mellitus y la

hipoglucemia de origen no diabético. 606-638 p.

. International Diabetes Federation. Atlas de la diabetes de la FID [Internet]. 9
ed. México: Federacion Mexicana de Diabetes, A.C.; 2019 [citado 23 de
setiembre del 2022]. Disponible en:
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302 133352
2406-IDF-ATLAS-SPAN-BOOK.pdf

. Organizacién Panamericana de la Salud. Enfermedades no transmisibles
[Internet]. Organizacion Panamericana de la Salud; 2020 [citado 8 de junio

de 2022]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-

transmisibles

. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la diabetes
[Internet]. Organizacion Mundial de la Salud; 2016 [citado 8 de junio del
2022]. 88 p. Disponible en: hitps://apps.who.int/iris/handle/10665/254649

. Organizaciébn Panamericana de la salud. Diabetes [Internet]. Organizacion
Panamericana de la salud; 2019 [citado 8 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/diabetes#:~:text=A%20nivel%20mundial%?2
C%20entre%202000,causadas%20directamente%20por%20la%20diabetes

. Atlas International Diabetes Federation (IDF) 10° Edicion - 2021 [Internet].
México: Federacién Mexicana de Diabetes, A.C.; 2022 [citado 8 de junio del
2022]. Disponible en: https://fmdiabetes.org/atlas-idf-100-edicion-2021/

51


https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302_133352_2406-IDF-ATLAS-SPAN-BOOK.pdf
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302_133352_2406-IDF-ATLAS-SPAN-BOOK.pdf
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://apps.who.int/iris/handle/10665/254649
https://www.paho.org/es/temas/diabetes#:~:text=A%20nivel%20mundial%2C%20entre%202000,causadas%20directamente%20por%20la%20diabetes
https://www.paho.org/es/temas/diabetes#:~:text=A%20nivel%20mundial%2C%20entre%202000,causadas%20directamente%20por%20la%20diabetes
https://fmdiabetes.org/atlas-idf-10o-edicion-2021/

7. Carrillo RM. y Bernabé A. Diabetes mellitus tipo 2 en PerQ: una revision
sistemética sobre la prevalencia e incidencia en poblacion general. Rev.
perd. med. exp. salud publica [Internet]. 2019 [citado 8 de junio del
2022];36(1): pp.26-36. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342019000100005&Ing=€es

8. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Perd Enfermedades
No Transmisibles y Transmisibles, 2022 [Internet]. Lima: Instituto Nacional
de Estadistica e Informética ;2023. [citado 09 de diciembre del 2023];29-44.
Disponible en:

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/SALUD/ENFERMEDADES ENDE
S_2022.pdf

9. Perd. Ministerio de salud. R.D. N° 00843-2021-GOBIERNO REGIONAL
TUMBES-DRST-DR. Analisis de Situacion de Salud TUMBES-2020
[Internet]. Diario El Peruano, 564292 (12 de diciembre del 2021) [citado 4 de
octubre del 2022]. Disponible en:
file:///C:/Users/User/Downloads/ASIS%202020%20TUMBES. pdf

10.Bunge M. Epistemologia. [Internet]. Espafia: Ariel Barcelona; 2010. [citado 4

de octubre del 2022]. Disponible en: https://ciroespinoza.wordpress.com/wp-

content/uploads/2012/01/bunge-epistemologia.pdf

11.Jara M., Olivera M, y Yerén E. Teoria de la personalidad segun Albert
Bandura. Revista JANG [Internet]. 2022 [citado 30 de octubre del 2022]; 7(2):
22-35 p. Disponible en: file:///C:/Users/User/Downloads/a03v7n2.pdf

12.Muioz S, Riverola J. Conocimiento [Internet]; 2011. [ Citado 19 Jun 2022].

Disponible en: https://catalinasist.wordpress.com/2011/04/24/conocimiento/

52


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342019000100005&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342019000100005&lng=es
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/SALUD/ENFERMEDADES_ENDES_2022.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/SALUD/ENFERMEDADES_ENDES_2022.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/ASIS%202020%20TUMBES.pdf
https://ciroespinoza.wordpress.com/wp-content/uploads/2012/01/bunge-epistemologia.pdf
https://ciroespinoza.wordpress.com/wp-content/uploads/2012/01/bunge-epistemologia.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/a03v7n2.pdf
https://catalinasist.wordpress.com/2011/04/24/conocimiento/

13.Alavi M, Leidner D. Gestion del conocimiento organizacional en el taylorismo
y en la teoria de las relaciones humanas [Internet]; 2015. [Citado 19 Jun
2022]; 26(2):21p. Disponible en:
http://www.revistaespacios.com/a05v26n02/05260242.html

14.Alan Neil D, Cortez Suarez L. Procesos y Fundamentos de la Investigacién
Cientifica. [Internet] 1a ed. Machala-Ecuador: UTMACH;2018 [Citado 19 Jun
2022]. Disponible en: file:///C:/Users/User/Downloads/Cap.3-

Niveles%20del%20conocimiento.pdf

15.Samruayruen, K., Kitererawutiwong, N. Exploracion de la definicién y los
componentes de la alfabetizacion alimentaria y nutricional entre estudiantes
de secundaria: un estudio cualitativo. BMC Nutr [Internet]; 2022. [ Citado 19
Jun 2022]; 8(27). Disponible en:
https://bmcnutr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40795-022-00519-

6#citeas

16.Cleland A. Food knowledge — what is it and where does it come from: a study
of Culinary Management students at William Angliss Institute [Testis de
mastery]. Melbourne Graduate School of Education, The University of
Melbourne; 2013 [citado 30 de October del 2022]; 68 p. Disponible in:
http://hdl.handle.net/11343/38404

17.Basulto J, Manera M, Baladia E, Miserachs M, Pérez R, Ferrando C, et al.
Definicion y caracteristicas de una alimentacion saludable. [Internet]. 2013
[Citado 20 Jun 2022]. Disponible en: http://www.grep-

aedn.es/documentos/alimentacion saludable.pdf

18.Marifio A, Nufiez |, Gamez A. Alimentacion saludable. [Internet]. 2016 [Citado
20 Jun 2022]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/actamedica/acm-2016/acm16le.pdf

53


http://www.revistaespacios.com/a05v26n02/05260242.html
file:///C:/Users/User/Downloads/Cap.3-Niveles%20del%20conocimiento.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Cap.3-Niveles%20del%20conocimiento.pdf
http://hdl.handle.net/11343/38404
http://www.grep-aedn.es/documentos/alimentacion_saludable.pdf
http://www.grep-aedn.es/documentos/alimentacion_saludable.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actamedica/acm-2016/acm161e.pdf

19.Gobierno de la Republica de Honduras. Guia de alimentacién para
facilitadores de salud [Internet]; Honduras: Gobierno de la Republica de
Honduras;2015 [Citado 20 Jun 2022]. Disponible en:
https://www.paho.org/hon/dmdocuments/Guia%20de%20Alimentacion%20
Muestra%2008%2002%2016%20II.pdf

20.Magri B. Diabetes de la A a la Z. [Internet]. Barcelona: S.A.; 2011[Citado 20
Jun 2022]. Disponible en: https://www.amazon.com/-/es/American-Diabetes-
Association/dp/9580440859

21.Perd. Ministerio de salud. R.M. N° 719-2015/MINSA. Guia técnica: Guia
practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la diabetes
mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion [Internet]. Diario El Peruano,
566292 (12 de noviembre del 2015) [citado 13 de septiembre del 2022].
Disponible en: hitp://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf.

22.Borja G. Alimentacion saludable en la diabetes mellitus y su relacion con la
prevencion de la enfermedad renal cronica [Tesis de Especialidad]. Peru:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2019. [citado 4 de noviembre del
2022]. 33 p. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7327/Alimen
tacion_BorjaCoris_Ghenia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23.Salas J., et al. Importancia del consumo de agua en la salud y la prevencién
de la enfermedad: situacién actual. Nutr. Hosp. [Internet]. 2020 [citado 4 de
noviembre del 2022];37(5):1072-1086.Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112020000700026

54


https://www.paho.org/hon/dmdocuments/Guia%20de%20Alimentacion%20Muestra%2008%2002%2016%20II.pdf
https://www.paho.org/hon/dmdocuments/Guia%20de%20Alimentacion%20Muestra%2008%2002%2016%20II.pdf
https://www.amazon.com/-/es/American-Diabetes-Association/dp/9580440859
https://www.amazon.com/-/es/American-Diabetes-Association/dp/9580440859
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7327/Alimentacion_BorjaCoris_Ghenia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7327/Alimentacion_BorjaCoris_Ghenia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112020000700026
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112020000700026

24.Perl. Ministerio de salud. R.M. N° 162-2015/MINSA. Documento Técnico:

25.

26.

27.

28.

“Consulta nutricional para la prevencién y control de la diabetes mellitus tipo
2 de la persona Joven, Adulta y Adulta Mayor” [Internet]. Diario El Peruano,
548827 (18 de marzo del 2015) [citado 10 de noviembre del 2022].
Disponible en:
file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICI%C3%93N/Nutrici%C
3%B3n%20comunitario/ DOCUMENTO%20TECNICO%20Diabetes%20tipo
%202-2015.pdf

Meng H., et al. Effect of metformin on glycaemic control in patients with type
1 diabetes: A meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Metab
Res Rev. [Internet] 2018; [Citado 10 noviembre del 2022]. 34(4):1-15.
Disponible en: https://doi.org/10.1002/dmrr.2983

Cruz R. Consenso 4: Procedimiento estandarizado para la elaboracion del
diagnéstico nutricional. [Internet]. Lima: IDENUT SAC;2019[Citado 21 Jun
2022]. Disponible en:

https://www.cienut.org/comite internacional/consensos/pdf/consenso4 libro
-pdf

Gutierrez K. Determinacion del diagndéstico nutricional. [Internet] Lima;2017.
[Citado 21 Jun 2022]. Disponible en:

https://www.sopenut.org.pe/pdf/min/voluntariado/nutricional.pdf

Perd. Ministerio de salud. R.M. N° 184-2012/MINSA. Guia técnica para la
valoracion nutricional antropométrica de la persona Adulta [Internet]. Diario
El Peruano, 462678 (17 de marzo del 2012) [citado 13 de septiembre del
2022]. Disponible en:
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/deprydan/documen
tosNormativos/7_Gu%C3%ADa%20T%C3%A9cnica%20VNA%20Adulto.p

df

55


file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICIÃ�N/NutriciÃ³n%20comunitario/DOCUMENTO%20TECNICO%20Diabetes%20tipo%202-2015.pdf
file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICIÃ�N/NutriciÃ³n%20comunitario/DOCUMENTO%20TECNICO%20Diabetes%20tipo%202-2015.pdf
file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICIÃ�N/NutriciÃ³n%20comunitario/DOCUMENTO%20TECNICO%20Diabetes%20tipo%202-2015.pdf
https://doi.org/10.1002/dmrr.2983
https://www.cienut.org/comite_internacional/consensos/pdf/consenso4_libro.pdf
https://www.cienut.org/comite_internacional/consensos/pdf/consenso4_libro.pdf
https://www.sopenut.org.pe/pdf/min/voluntariado/nutricional.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/deprydan/documentosNormativos/7_Gu%C3%ADa%20T%C3%A9cnica%20VNA%20Adulto.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/deprydan/documentosNormativos/7_Gu%C3%ADa%20T%C3%A9cnica%20VNA%20Adulto.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/deprydan/documentosNormativos/7_Gu%C3%ADa%20T%C3%A9cnica%20VNA%20Adulto.pdf

29.Gimeno E. Medidas empleadas para evaluar el estado nutricional. Offarm
[Internet]. 2003 [Citado 21 Jun 2022];3(22):96-100. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-medidas-empleadas-
evaluar-el-estado-13044456

30.Pérez C. Historia clinica en nutricibn médica y valoracion del estado
nutricional. En David L. Katz: Nutricion médica [Internet]. 32 ed. Madrid:
Wolters Kluwer;2015. [Citado 10 noviembre del 2022]. 1-10 p. Disponible en:
http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2788/509 02.pdf?s

equence=1
31.Alvarez N., et al. Manual de practicas de laboratorio: diagndstico del estado

de nutricion. Universidad Autbnoma del Estado de México [Internet]. 2019
[Citado 10 noviembre del 2022]; 59 p. Disponible en:
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/107954/secme-

39906 1.pdf?sequence=1

32.Montesinos H. Crecimiento y antropometria: aplicacion clinica. Acta pediatr.
Méx [Internet] 2014. [Citado 10 noviembre del 2022]; 35 (2), 159-165 p.
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
23912014000200010&Ing=es&nrm=iso

33.0rganizacion Mundial de la Salud. Obesidad y Sobrepeso. [Internet]
2021[Citado 21 Jun 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight#:~:text=E|%20%C3%ADndice%20de%20masa%20corporal,(kg

%2Fm?2)

34.Arriba A, Lopez M, Rueda C, Labarta J, Ferrandez A. Valores de normalidad
de indice de masa corporal y perimetro abdominal en poblacion espafiola
desde el nacimiento a los 28 afos de edad. Nutr. Hosp. [Internet]. 2016
[citado 30 Jul 2022]; 33(4): 887-893. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112016000400019&Ing=es.

56


https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-medidas-empleadas-evaluar-el-estado-13044456
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-medidas-empleadas-evaluar-el-estado-13044456
http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2788/509_02.pdf?sequence=1
http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2788/509_02.pdf?sequence=1
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/107954/secme-39906_1.pdf?sequence=1
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/107954/secme-39906_1.pdf?sequence=1
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912014000200010&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912014000200010&lng=es&nrm=iso
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=El%20%C3%ADndice%20de%20masa%20corporal,(kg%2Fm2)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=El%20%C3%ADndice%20de%20masa%20corporal,(kg%2Fm2)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=El%20%C3%ADndice%20de%20masa%20corporal,(kg%2Fm2)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight#:~:text=El%20%C3%ADndice%20de%20masa%20corporal,(kg%2Fm2)
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000400019&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000400019&lng=es

35.Pefia A, Torres A, Martinez R, Membrilla A, Ruiz S. Medicion de paniculos
adiposos [Internet]. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo: México.
[Citado 30 Jul 2022]; 2019. Disponible en:
https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n2/p2.htmi#:~:text=Un%20plieg
ue%20cut%C3%A1neo%20mide%20indirectamente,la%20masa%?20libre%
20de%?20grasa

36.Garcia M. Métodos antropométricos. [Internet] Universidad de Narva,
Espaifia [Citado 10 noviembre del 2022]; 2019. Disponible en:
file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICI%C3%93N/Nutr.%20
del%20Adulto%20y%20Anciano/M%C3%A9todos%20Antropom%C3%A9tri

cos.pdf

37.0rganizacién Panamericana de la Salud (OPS). Diabetes. [Internet]. 2016
[citado 10 de nov. del 2022]. Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category&i
d=4475&layout=blog&ltemid=40610&lang=es&limitstart=15

38.Mediavilla J. La diabetes mellitus tipo 2. [Internet]. Centro de Salud
Pampliega. Pampliega. Burgos; Elsevier, enero 2002. [citado 16 de dic. del
2021]; Vol.39. NUum.1; paginas 25-35. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-
mellitus-tipo-2-13025480

39.Reyes F., Pérez M., Figueredo E., Ramirez M., Jiménez Y. Tratamiento
actual de la diabetes mellitus tipo 2. [Internet]. 2016 mar. [citado 18 de dic.
del 2021]; 20(2): 98-121. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812016000100009&Ing=es

57


https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n2/p2.html#:~:text=Un%20pliegue%20cut%C3%A1neo%20mide%20indirectamente,la%20masa%20libre%20de%20grasa
https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n2/p2.html#:~:text=Un%20pliegue%20cut%C3%A1neo%20mide%20indirectamente,la%20masa%20libre%20de%20grasa
https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n2/p2.html#:~:text=Un%20pliegue%20cut%C3%A1neo%20mide%20indirectamente,la%20masa%20libre%20de%20grasa
file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICIÃ�N/Nutr.%20del%20Adulto%20y%20Anciano/MÃ©todos%20AntropomÃ©tricos.pdf
file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICIÃ�N/Nutr.%20del%20Adulto%20y%20Anciano/MÃ©todos%20AntropomÃ©tricos.pdf
file:///C:/Users/User/Desktop/V%20Ciclo%20NUTRICIÃ�N/Nutr.%20del%20Adulto%20y%20Anciano/MÃ©todos%20AntropomÃ©tricos.pdf
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-mellitus-tipo-2-13025480
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-mellitus-tipo-2-13025480
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100009&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100009&lng=es

40.Pessoa E. et al. Letramento nutricional em saude e escolaridade em pessoas
idosas com Diabetes Mellitus, 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso
[Bacharelado em Enfermagem]. Universidade Federal de Pernambuco:
Recife, 2023. [citado 18 de diciembre del 2023]. 47 p. Disponible en:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/50851/8/TCC%20EMILLY%
20NASCIMENTO%20E%20MILENA%20RATACASSO.pdf

41. Alharbi M., et al. Evaluation of dietary knowledge among patients with type
2 diabetes in Medina: a cross-sectional study.PubMed: Central. [Internet].
2023 [citado 18 de diciembre del 2023] ;12(2):416. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10792270/

42.L6pez AM., Rodriguez AB. y Velazquez PC. Conocimientos de diabetes y
alimentacion y control glucémico en pacientes diabéticos de un hospital de
Asuncién. Rev cient cienc salud. [Internet]. 2021 [citado 12 de septiembre
del 2022]; 3(1):45-55. Disponible en:
https://doi.org/10.53732/rccsalud/03.01.2021.45

43.Wagas S., et al. Dietary Knowledge among Adults with Type 2 Diabetes-
Kingdom of Saudi Arabia. Int J Environ Res Public Health. [Internet]. 2020
[citado 12 de septiembre del 2022] ;17(3):858. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32019083/

44.Arévalo G., et al. Intervencion nutricional en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 para lograr el control glucémico. Rev Cub Med Mil [Internet].
2020 [citado 13 de septiembre del 2023];49(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572020000300010&Ing=es.

45.Guajan MR. Relacion entre el estado nutricional y estilos de vida en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que reciben atencién en el
Centro de Salud de San Roque, Cantdén Antonio Ante, 2018 [Tesis Pregrado
en Internet]. Ecuador: Universidad Técnica del Norte; 2019 [citado 12 de
septiembre del 2022]. 77 p. Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/8964

58


https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/50851/8/TCC%20EMILLY%20NASCIMENTO%20E%20MILENA%20RATACASSO.pdf
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/50851/8/TCC%20EMILLY%20NASCIMENTO%20E%20MILENA%20RATACASSO.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10792270/
https://doi.org/10.53732/rccsalud/03.01.2021.45
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32019083/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000300010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000300010&lng=es
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/8964

46.Ponce F. La efectividad de la educacion nutricional en el conocimiento de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Julio
Andrade. Carchi, Ecuador. Ocronos [Internet] 2019 [citado 12 de septiembre
del 2022] Disponible en: https://revistamedica.com/wp-
content/uploads/2020/01/L a-efectividad-de-la-educaci%C3%B3n-

nutricional-en-el-conocimiento-de-los-pacientes-con-DM-tipo-2.pdf

47.Mendoza T. Conocimientos sobre alimentacion saludable en pacientes
diabéticos del hospital | EI Buen Samaritano Essalud-Bagua Grande, 2021
[Tesis de Pregrado en Internet]. Pera: Universidad Politécnica Amazonica;
2021 [citado 12 de septiembre del 2022]. 67 p. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12897/74

48.Inofuente L. Conocimientos sobre alimentacion, del paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2, que acude a la Micro Red de Salud Juliaca, marzo-noviembre
2020 [Tesis de Especialidad]. Pert: Universidad Norbert Wiener; 2021
[citado 12 de septiembre del 2022]. 69 p. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/5734

49.Roque N. Estado nutricional y su relacién con el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable en adultos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2, comité vecinal parque N°5 urbanizacién Villa del Norte, Los Olivos -2020
[Tesis de Pregrado en Internet]. Pert: Universidad César Vallejo; 2020
[citado 12 de septiembre del 2022]. 64 p. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/57019

50.Licas J., y Alvarez M. Nivel de conocimiento del diabético tipo 2, acerca de
su enfermedad. Hospital Santa Maria del Socorro-lca, 2019 [Tesis de
Pregrado en Internet]. Per(: Universidad Autonoma de Ica; 2019 [citado 12
de septiembre del 2022]. 98 p. Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/664/3/JO
SIE%20STEFANY%20LICAS%20TENORIO%20-
%20MAR%C3%8DA%20YESENIA%20BELEN%20ALVAREZ%20GARCIA.

pdf

59


https://revistamedica.com/wp-content/uploads/2020/01/La-efectividad-de-la-educaci%C3%B3n-nutricional-en-el-conocimiento-de-los-pacientes-con-DM-tipo-2.pdf
https://revistamedica.com/wp-content/uploads/2020/01/La-efectividad-de-la-educaci%C3%B3n-nutricional-en-el-conocimiento-de-los-pacientes-con-DM-tipo-2.pdf
https://revistamedica.com/wp-content/uploads/2020/01/La-efectividad-de-la-educaci%C3%B3n-nutricional-en-el-conocimiento-de-los-pacientes-con-DM-tipo-2.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12897/74
https://hdl.handle.net/20.500.13053/5734
https://hdl.handle.net/20.500.12692/57019
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/664/3/JOSIE%20STEFANY%20LICAS%20TENORIO%20-%20MAR%C3%8DA%20YESENIA%20BELEN%20ALVAREZ%20GARCIA.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/664/3/JOSIE%20STEFANY%20LICAS%20TENORIO%20-%20MAR%C3%8DA%20YESENIA%20BELEN%20ALVAREZ%20GARCIA.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/664/3/JOSIE%20STEFANY%20LICAS%20TENORIO%20-%20MAR%C3%8DA%20YESENIA%20BELEN%20ALVAREZ%20GARCIA.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/664/3/JOSIE%20STEFANY%20LICAS%20TENORIO%20-%20MAR%C3%8DA%20YESENIA%20BELEN%20ALVAREZ%20GARCIA.pdf

51.

52.

53.

Gbémez T., y Rodriguez E. Conocimiento de su enfermedad y estilos de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro De Salud Los Jardines-
Trujillo 2019 [Tesis de Pregrado en Internet]. Perd: Universidad César
Vallejo; 2019 [citado 12 de septiembre del 2022]. 29 p. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/40481

Arcaya G., Autocuidado del paciente diabético tipo 2 perteneciente a la
estrategia de dafios no transmisibles del Centro de Salud Pampa grande-
Tumbes, 2022. [Tesis de Pregrado en Internet]. Peru: Universidad Nacional
de Tumbes; 2022 [citado 15 de noviembre del 2023]. 64 p. Disponible en:
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63674/
TESIS%20-%20ARCAYA%20GUARANDA. pdf?sequence=1&isAllowed=y

Herndndez R., y Mendoza C. Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. [Internet] Sede Académica La Paz: Mc Graw
Hill educacion; 2018 [citado 12 de noviembre del 2022]. 756 p. Disponible
en:
file:///C:/Users/User/Desktop/Nutrici%C3%B3n%201V%20ciclo/Investigaci%
C3%B3n%20Aplicada%20a%20la%20salud%20l/Metodolog%C3%ADa%?2
0de%201a%20investigaci%C3%B3n%20-
%20Roberto%20Hern%C3%A1ndez%20Sampieri.pdf

54. Tumbes. Universidad Nacional de Tumbes. Codigo de ética del investigador.

Resolucién N° 0301-2018/UNTUMBES-CU [Internet] Publicado en la pagina
web de la Universidad Nacional de Tumbes, (09 de marzo de 2018).
Disponible en: https://www.untumbes.edu.pe/vice-investigacion/wp-
content/uploads/2019/11/34.1-CodigoEtica-Resolucion-N%C2%B0-0301-
2018-UNTUMBES-CU.pdf

55.Herrera M. Guia de la Asociacion Americana de Dietética para el cuidado y

manejo nutricional en paises en transicion nutricional. An Venez Nutr
[Internet]. 2010 [citado 20 julio del 2022]; 23(2): 108-120. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/47933/art-7.pdf

60


https://hdl.handle.net/20.500.12692/40481
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63674/TESIS%20-%20ARCAYA%20GUARANDA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63674/TESIS%20-%20ARCAYA%20GUARANDA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///C:/Users/User/Desktop/NutriciÃ³n%20IV%20ciclo/InvestigaciÃ³n%20Aplicada%20a%20la%20salud%20I/MetodologÃ­a%20de%20la%20investigaciÃ³n%20-%20Roberto%20HernÃ¡ndez%20Sampieri.pdf
file:///C:/Users/User/Desktop/NutriciÃ³n%20IV%20ciclo/InvestigaciÃ³n%20Aplicada%20a%20la%20salud%20I/MetodologÃ­a%20de%20la%20investigaciÃ³n%20-%20Roberto%20HernÃ¡ndez%20Sampieri.pdf
file:///C:/Users/User/Desktop/NutriciÃ³n%20IV%20ciclo/InvestigaciÃ³n%20Aplicada%20a%20la%20salud%20I/MetodologÃ­a%20de%20la%20investigaciÃ³n%20-%20Roberto%20HernÃ¡ndez%20Sampieri.pdf
file:///C:/Users/User/Desktop/NutriciÃ³n%20IV%20ciclo/InvestigaciÃ³n%20Aplicada%20a%20la%20salud%20I/MetodologÃ­a%20de%20la%20investigaciÃ³n%20-%20Roberto%20HernÃ¡ndez%20Sampieri.pdf
https://www.untumbes.edu.pe/vice-investigacion/wp-content/uploads/2019/11/34.1-CodigoEtica-Resolucion-N%C2%B0-0301-2018-UNTUMBES-CU.pdf
https://www.untumbes.edu.pe/vice-investigacion/wp-content/uploads/2019/11/34.1-CodigoEtica-Resolucion-N%C2%B0-0301-2018-UNTUMBES-CU.pdf
https://www.untumbes.edu.pe/vice-investigacion/wp-content/uploads/2019/11/34.1-CodigoEtica-Resolucion-N%C2%B0-0301-2018-UNTUMBES-CU.pdf

56.Cruz R., Herrera T. Guia de Procedimientos para la Consulta Nutricional en
todo nivel de Atencion. ReNut [Internet] IDENUT SA: Lima [Internet] 2013
[citado 12 de noviembre del 2022]; 7(3): 1293-1321 p. Disponible en:
https://revistarenut.org/index.php/revista/article/view/208/299

61


https://revistarenut.org/index.php/revista/article/view/208/299

VIII.

ANEXO 1.

ANEXOS

“‘MATRIZ DE CONSISTENCIA”

TITULO: Conocimientos alimentarios y diagndstico nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo

Gonzales Villegas, Tumbes 2023.

diabetes
mellitus tipo 2,

de

conocimientos alimentarios

- ldentificar el nivel

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTOS METODOLOGIA
General: Tipo y disefio de

¢Cuél es Ila | Determinar larelacion que existe - Generalidades investigacion:

relacion entre | entre los conocimientos - Caracteristicas Correlacional,

los alimentarios y  diagnéstico _ de la cuantitativa, de corte

. - | Variable . 3

conocimientos | nutricional en los pacientes con . alimentacion transversal y de

_ _ _ _ _ Independiente: _ o

alimentarios vy | diabetes mellitus tipo 2, Centro o - Tipo de disefio no

) o ] Conocimientos _ _ ) _

diagnostico de Salud Gerardo Gonzales _ ) alimentos Cuestionario experimental.

o . alimentarios. _ .
nutricional en | Villegas, Tumbes 2023. - Cantidad Poblacion:
pacientes con | Especificos: - Frecuencia Estuvo conformada

por 291 pacientes con

diagnaostico de

62




Centro de
Salud Gerardo
Gonzales
Villegas,
Tumbes 20237

gue poseen los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
Salud
Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes 2022.
Identificar el

del Centro de

diagnostico
nutricional de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2,
Centro de Salud Gerardo
Gonzales Villegas, Tumbes
2023.

Relacionar los
conocimientos alimentarios
con el diagndstico
nutricional en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2,
Centro de Salud Gerardo
Gonzales Villegas, Tumbes

2023.

Variable

Dependiente:

Diagnostico

Nutricional

indice de masa
corporal
Perimetro de la
Circunferencia
Abdominal
Pliegue cutaneo
tricipital.

Ficha de
recoleccion de
datos

antropométricos

diabetes mellitus tipo
2 que acuden al
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Gerardo Gonzales
Villegas; se

consideraron
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59 afos.
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pacientes
diagnosticados  con
diabetes mellitus tipo
2.

Muestreo:

Se utiliz6 un muestreo
no probabilistico, por

conveniencia.
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“OPERALIZACION DE VARIABLES”

ANEXO 2.

Variable Independiente: Conocimientos Alimentarios

, . ESCALA
DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM . DE
S CONCEPTUAL | OPERACIONAL SI0 CADO S VALORACION .
MEDICION
Es el conjunto de | EI  instrumento Definicion 1
conocimientos, de  recoleccion Generalidades Importancia 2,3
- de datos fu un
habilidades 'y | .,estionario Beneficios 4 Alto
comportamientos sobre_ . Completa 5 16 - 24 puntos
adquiridos conocimientos | - acteristicas
diant | de alimentacion de Ia Suficiente 6
Conocimientos | Mmediante a saludable en alimentacion Tipos de Medio )
. . recoleccion Y | pacientes 7 Ordinal
alimentarios _ P , preparacion 8 8 -15 puntos
almacenamiento | diagnosticados
de informacion, con_ d|abej[es Hidratos de 9,10,11,12,13,14
mellitus de tipo carbono Bajo
datos, 2, el cual consta Tino d _
N Ipo de Proteinas 15 0 — 7 puntos
experiencias de 5 alimentos
acumuladas a lo | dimensiones Lipidos 16
_ entre las que : :
largo de la vida tenemos: Micronutrientes 17
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sobre

alimentacion?®.

Generalidades,
caracteristicas
de la
alimentacion,
tipos de
alimentos,
cantidad y
frecuencia;
estuvo
conformado por
24 preguntas
con respuestas
de opcion
multiple.

Consumo de

Frecuencia alimentos 18,19,20
diarios
Cantidad Porciones 21,22.,23,24
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Variable Dependiente: Diagndstico nutricional

2 = ESCALA
DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS VALORACION DE )
MEDICION
La recoleccion < 18.5 kg/m? Delgadez
de datos para el | indi Peso
o P Indice de masa 18.5 a 24.9 kg/m? Normal
Identificar y | diagnostico corporal Talla
describir un | Nutricional  se 25 a 29.9 kg/m? Sobrepeso
problema realizé por medio .
nutricional de una ficha de > 30 kg/m? Obesidad
especifico a | recoleccion  de <94 cm Bajo riesgo
través de un |datos de Perimetro .
diagndstico medidas abdominal 294 cm Alto riesgo
i 4sti i antropomeétricas .
Dlagrlc?stlco nutrlglqual nos ara o varén S 102 om Ml.Jy Alto Ordinal
Nutricional permitira _ Perimetro de fiesgo
resolverlo o | Pacientes  con la -
mejqrarlo glabztesnmsllrl]tgs Circunferencia perios <80cm Bajo riesgo
mediante la | 1RO <, €N CONAE | ap4ominal erimetro >80 cm Alto riesgo
intervencion  de | Para obtener el abdominal
un  profesional | PESO se uso6 una mujer > 88 om M[.jy Alto
especializado en | balanzay parala riesgo
nutricion®s. talla un
tallimetro; para Pliegues o
el perimetro de | cutaneos Tricipital <80 % Delgadez

la circunferencia
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abdominal se
hizo uso de una
cinta métrica y
por ultimo para
obtener el
pliegue cutaneo
tricipital se uso
un plicometro.

90-110%

Normal

111-120%

Sobrepeso
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ANEXO 3

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTOS
ALIMENTARIOS EN ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 27

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS EN ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Presentacion:

Estimado(a) senor(a), somos Bachilleres de la Universidad Nacional de Tumbes
de la Escuela Profesional de Nutricion y Dietética, de acuerdo a las exigencias
académicas estamos realizando un proyecto de investigacion para conocer el
nivel de conocimientos alimentarios y diagndstico nutricional en el adulto con
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2, por lo que estamos empleando un
cuestionario el cual sera confidencial y de uso exclusivo para el proyecto de
investigacion. Agradecemos de antemano su participacion en el estudio y por
tomarse el tiempo de contestar estas breves preguntas.

Sexo: / Edad:

Grado de Instruccion: Procedencia:
a) Primaria completa a) Tumbes
b) Secundaria completa b) Contralmirante Villar
c) Estudios superiores completos c) Zarumilla

d) Estudios superiores incompletos

Instrucciones: A continuacion, aparece una lista de preguntas con diferentes
alternativas, Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X” la
alternativa que usted considera conveniente.

A. GENERALIDADES
1. ¢Qué entiende por alimentacion saludable en el paciente con diabetes
mellitus tipo 27
a) Es cuando no se consume arroz.
b) Es cuando se come todo sancochado y sin sal.
c) Es cuando se ingieren todos los grupos de alimentos de forma
balanceada.
d) Es cuando se consumen solo verduras.

2. ¢ Como cree que ayude una alimentacion saludable en el paciente con
diabetes mellitus tipo 27
a) Ayuda a que no suba de peso.
b) Ayuda a mantener un 6ptimo estado nutricional
c) Ayuda a verse mejor.
d) Ayuda a curarse rapido.
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. ¢ Cada cuanto tiempo se debe medir la glucosa el paciente con diabetes
mellitus tipo 2 en el Centro de Salud?

a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Cada mes

d) Una vez al ano

. Indique que beneficios ofrece el consumo de alimentos que contienen
fibra en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

a) Ayuda a aumentar masa muscular.

b) Ayuda a regular los niveles de glucosa en sangre.

c) Ayuda a tener mas energia.

d) Ayuda a elevar los niveles de colesterol en sangre.

. CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

. ¢Cuales cree que son las principales caracteristicas que debe poseer la

dieta del paciente con diabetes mellitus tipo 27

a) Debe de incluir sélo alimentos ricos en carbohidratos como el arroz.

b) Debe incluir todos los grupos de alimentos (Carbohidratos, lipidos,
proteinas y minerales) de forma balanceada.

c) Debe de incluir sélo verduras sancochadas y ninguna fruta.

d) Debe de incluir productos de bolleria (dulces, pasteles, donas),
bebidas como gaseosas y consumo moderado de alcohol.

. ¢ Qué estructura debe tener el plato principal del almuerzo de un paciente

con diabetes mellitus tipo 27?

a) 2 del plato de arroz, 72 del plato de lentejas y 1 porcién de carne.

b) 2 del plato de arroz, 72 plato de fideos, 1 porcion de carne, 1 porcion
de ensalada

c) Vadel plato de arroz, 2 plato de verduras, 1 porcion de carne

d) % plato de arroz, 1 porcion de carne.

. ¢ En qué tipo de preparacién deberia consumir mayormente los alimentos
el paciente con diabetes mellitus tipo 27?

a) Fritos, a la parrilla, a la braza

b) Sélo sancochados

c) Horneados, sancochados, sudados, sopas

d) Sopas

. ¢ Cuales son las especias que deben de ser mas utilizadas por el paciente
con diabetes mellitus tipo 2 al momento de realizar la preparacion de sus
alimentos?

a) Saly pimienta

b) Hierbas aromaticas (romero, culantro, perejil, laurel)

c) Ninguna

d) ayb
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10.

11.

12.

13.

14.

. TIPOS DE ALIMENTOS

. En un paciente con diabetes mellitus tipo 2, ;Cual de los grupos de

nutrientes se modifica?

a) Carbohidratos (Papa, camote, yuca, fideos, arroz, entre otros)
b) Proteinas (carne de pollo, res, gallina, pato, huevo, entre otros)
c) Lipidos (aceite de oliva, girasol, palta, entre otros)

d) Micronutrientes (Vitaminas, minerales, fibra)

¢ Qué efectos genera el consumo excesivo de carbohidratos en un
paciente con diabetes mellitus tipo 27

a) Que aumenten de peso rapidamente

b) Que aumenten sus niveles de colesterol y triglicéridos

c) Que aumente su nivel de glucosa en la sangre

d) ayc

¢ Cuales de los siguientes alimentos es de alto contenido en

carbohidratos?

a) Carne, huevo y pescado

b) Embutidos (jamoén, salchicha), mantequilla, frutas, verduras

c) Arroz, fideos, mermeladas, galletas

d) Cereales integrales (cebada, avena, arroz integral) y frutos secos
(nueces, almendras, mani)

¢, Qué grupo de alimentos esta prohibido para los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 por su alto contenido de carbohidratos?

a) Leche, yogurt natural y crema

b) Mantequilla, dulces, gaseosa

c) Frutos secos, verduras y frutas

d) Pescados y mariscos

¢, Qué tipo de carbohidratos es recomendable que consuman los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2?

a) No deberian consumir carbohidratos

b) Carbohidratos complejos: Garbanzos, frejoles, avena, papa

c) Carbohidratos simples: Postres, pan, galletas, jugos azucarados.

d) byc

¢ Qué alimento se puede utilizar para reemplazar el azucar en un paciente
con diabetes mellitus tipo 2?7

a) Frutos secos

b) Bebidas azucaradas

c) Miel

d) Endulzantes naturales como la hoja de estevia
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15. ;Cuales de los siguientes alimentos proteicos son recomendables
consumir en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por su alto valor
biolégico?

a) Embutidos, leche

b) Huevo, lacteos, carnes, pescados
c) Arroz, lentejas, frutos secos

d) Frutas y verduras

16. ¢ Cuales de los siguientes alimentos son recomendables consumir en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por contener grasas saludables?
a) Manteca de chancho
b) Mantequilla
c) Aceite de oliva, girasol, ajonjoli, palta.
d) Margarina

17.¢ Cuales de los siguientes alimentos son recomendables consumir en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por su alto contenido de fibra?
a) Carne de res, arroz, pescado, frutas peladas
b) Salvado de trigo, avena, manzanas, frutos secos (nueces, avellanas)
c) Arroz, platano, queso, lentejas
d) Galletas, aceitunas, sabila.

D. FRECUENCIA

18. ¢ Sabe usted cuantas veces al dia debe comer un paciente con diabetes
mellitus tipo 27?
a) 3 veces al dia
b) 2 veces al dia
c) 5veces
d) Mas de 5 veces

19.¢Cual es la frecuencia con la que el paciente con diabetes mellitus tipo 2
debe de consumir verduras en el dia?
a) 1vezaldia
b) 2 veces al dia
c) 3 amas veces al dia
d) No consume

20.¢Cuantos dias a la semana debe realizar ejercicio un paciente con
diabetes mellitus tipo 27
a) Todos los dias
b) 1 vez por semana
c) 2 a 3 veces por semana
d) No realiza

E. CANTIDAD
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21

22;

23.

24.

¢, Cuantas frutas deberia consumir diariamente una persona que padece
diabetes mellitus tipo 27?

a) Menos de 2

b) Mas de 4

c) No deberian consumir

d) 2 a 3 por dia

¢ Cuanto de ensalada de verduras debera consumir una persona con
diabetes mellitus tipo 2 en el dia?

a) 1 plato

b) 2 cucharadas

c) No debe consumir

d) Y plato

¢ Cuantos panes al dia puede consumir un paciente con diabetes mellitus
tipo 27

a) 1pan

b) 2 panes

c) 3 panes

d) Mas de 4

¢, Qué cantidad de agua deben tomar los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, al dia?

a) “2alitro

b) 2 litros

c) 2.5a 3.5 litros

d) Mas de 4 litros
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ANEXO 4

“ESCALA DE VALORACION’

1. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El cuestionario estuvo conformado por 24 items de opcion multiple.

Este consto de la presentacion, datos generales, y 5 dimensiones: Generalidades
la cual estuvo conformada por la definicion, importancia y beneficios (preguntas
01,02,03,04) , caracteristicas de la alimentacion en donde se enfoca en si es una
alimentacion completa, suficiente y los tipos de preparaciones (preguntas
05,06,07,08), tipo de alimentos tanto macronutrientes: Hidratos de carbono,
proteinas, lipidos, y micronutrientes: fibra (preguntas 09,10,11,12,13,14,15,16,17),
frecuencia por los tiempos de comida (preguntas 18,19,20) y cantidad por medio de

las porciones (preguntas 21,22,23,24)
NUMERO DE ITEMS

La encuesta estuvo conformada en total por 24 items.

2. ESCALA

DIMENSIONES ITEMS ESCALA DE VALORACION

Generalidades 01-02-03-04 1 pts.= correcta

0 pts.= incorrecta

Carac.terlstlca.s de 05.06.07-08 1 pts.:. correcta

la alimentacion 0 pts.= incorrecta

Tipo de alimentos | 09-10-11-12-13-14-15-17 1 pts.:_ correcta

O pts.= incorrecta

Frecuencia 18-19-20 1 ptS.=_ correcta

0 pts.= incorrecta

Cantidad 21-22-23-24 1 ptS.=- correcta

O pts.= incorrecta
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3. CALIFICACION DE LA ENCUESTA

CALIFICACION PUNTAJE
Bajo 0-7
Medio 8-15
Alto 16 — 24
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ANEXO 5.

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

DNI:

Sexo: [E / Fecha de Nacimiento: / / Edad:

Peso (Kg): Talla (m): IMC (Kg/m?): PA (cm) PCT (mm)

1. Edad

18 a 29 anos
30 a 59 anos

2. Estado nutricional indice de masa corporal: IMC

IMC (OMS 2000)
< 16 m/kg® = Delgadez grado lI
16 a < 17 m/kg? =Delgadez grado Il
17 a < 18,5 m/kg? = Delgadez grado |
18,5 a < 25 m/kg? =Normal
25 a < 30 m/kg? = Sobrepeso
(Preobeso)
30 a < 35 m/kg? = Obesidad grado |
35 a < 40 m/kg® =»Obesidad grado |l
m/kg® = Obesidad grado |l

3. Perimetro abdominal (PB), enfermedades crénicas no transmisibles

Perimetro abdominal (OMS 2000)

VARON MUJER
<94 cm - bajo < 80 cm = bajo
=94 cm - alto = 80 cm - alto
=102 cm > muy =88 cm > muy
alto alto
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4. Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT)

VALORES DE REFERENCIA

Obesidad: =2 120%

Sobrepeso: 111-120%

Normal: 90- 110%

D. Leve: 80-89%

D. Moderada: 60-79%

D. Severa: < 60%

DX Nutricional:
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ANEXO 6.

“SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS”

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPEDENCIA, Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

LIC. SUSIBEL PALACIOS GARCIA
JEFA DEL CENTRO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS

De : FATIMA DEL ROSARIO TIMANA IMAN
CAMILA FRANCHESCA REUSCHE SILVA
BACHILLERES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

Nosotras, Fatima del Rosario Timana Iman y Camila Franchesca Reusche Silva,
identificadas con DNI N° 73427809 y N° 72469598, Bachilleres de la Escuela
Profesional de Nutricion y Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes, con
domicilio en Psj. Sargento Loren 111 Barrio San Nicolas de la provincia de
Tumbes, ante Ud. con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que, para llevar a cabo nuestro proyecto de tesis las suscritas solicitan
autorizacion para ejecutar proyecto de tesis titulado Conocimientos alimentarios
y diagnéstico nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Centro de
Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes, 2023, en tal sentido solicitamos se
nos otorgue la autorizacién correspondiente, por intermedio de la presente
recurro a Ud. tenga a bien se digne disponer a quien corresponda, se me
conceda dicha aprobacion para la ejecucion de nuestro proyecto de tesis.

Por lo expuesto:

A Ud. Espero acceda a mi pedido por ser de justicia.

Tumbes, 08 de mayo del 2024

FATIMA DEL ROSARIO TIMANA IMAN  CAMILA FRANCHESCAREUSCHE SILVA
DNI: 73427809 DNI: 72469598
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ANEXO 7.

“CONSENTIMIENTO INFORMADO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, )_,w%u.& %”’m’ld@l\)@’\@j‘con DNIN° 70003869, declaro mediante
este documento que he sido informado plenamente sobre los procedimientos y
responsabilidades del proyecto de investigacién titulado “Conocimientos
alimentarios y diagnéstico nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2023". Me explicaron el
proposito del estudio y sus ventajas, ademas resolvieron todas mis preguntas y
me dieron el tiempo necesario para entenderlo. Por lo tanto, yo apruebo
participar voluntariamente y de forma confidencial en el proyecto de investigacion
realizado por las Bachilleres en Nutricién y Dietética Fatima Timana Iman y
Camila Reusche Silva de la Universidad Nacional de Tumbes, Facuifad de
Ciencias de la Salud. No he sido obligado a participar y colaboraré en el proyecto
para que puedan obtener su grado de licenciadas en Nutricién y Dietética.

Acepta participar de la presente investigacién:

Acepto (§ No Acepto ( )

Tumbes: 23 /. 05 S 24

!

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 8

“CLASIFICACION SEGUN SU INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)’

CLASIFICACION DE LA VALORACION DE LAS PERSONAS ADULTAS
SEGUN SU INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

CLASIFICACION IMC
Delgadez grado [il <16
Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grada | 17a<185
Normal 185a<25
Sobrepeso (Preobeso) 25a <30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado If 35a<40
Obesidad grado il =a 40

Fuente: Adaptado de OMS, 1995. El estado fisico: uso e interpretacién de la antropometria.
Informe del Comité de Expertos de la OMS, Serie de Informes técnicos 854, Ginebra, Suiza
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ANEXO 9

“CLASIFICACION SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL (PABY’

CLASIFICACION DE RIESGO A ENFERMAR EN LA PERSONA ADULTA

SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL (PAB)

RIESGO
SEXO
BAJO ALTO MUY ALTO
Hombre «94 cm =94 cm =102 cm
Mujer « 80 cm =80 cm =88 cm

Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic.

Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva, Switzerland.
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Anexo 10

“VALORES DE PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL-PCT”

FORMULA Y VALORES REFERENCIALES DEL PORCENTAJE DE PLIEGUE
CUTANEQ TRICIPITAL-PCT

% PCT. PCT actual (mm) % 100
PCT estandar (mm)

Valores estandar del PCT (mm)
Varon: 12.5
Mujer: 16.5

Fuente: Longo E, Navarro E. Técnica dietoterapéutica. 12 edicion. Buenos Aires: El ateneo

VALORES DE REFERENCIA

Obesidad: = 120%

Sobrepeso; 111-120%

Normal: 90- 110%

D. Leve: 60-89%

D. Moderada: 60-79%

D. Severa: < 60%

Fuente: Cruz R, Herrera T. Procedimientos Clinicos para la Atencion Nutricional en Hospitalizacion
y en Consulta. 12 edicion, IDENUT SA: Lima. 2013 5,
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ANEXO 11.

“EVIDENCIA FOTOGRAFICA”
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