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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación que 

existe entre los conocimientos alimentarios y el diagnóstico nutricional en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Gerardo Gonzáles 

Villegas, Tumbes 2023. Se trabajó con una muestra de 106 pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. La metodología de la investigación fue de tipo correlacional, 

cuantitativa, de corte transversal y de diseño no experimental. Entre los resultados 

más relevantes encontramos que el 67,9% de los participantes presentaron un nivel 

de conocimiento bajo, así mismo, el 26,4% presentó un nivel de conocimiento 

medio y solo el 5,7% presentó un nivel de conocimiento alto. Con lo que respecta 

al diagnóstico nutricional el 87,7% presentaron un diagnóstico nutricional 

inadecuado, mientras que, el 12,3% un diagnóstico nutricional adecuado. 

Finalmente, se llegó a concluir que existe una relación significativa entre los 

conocimientos alimentarios y el diagnóstico nutricional, puesto que, la prueba 

estadística de Chi-cuadrado de Pearson presentó una significancia de 0,000. 

PALABRAS CLAVES: Conocimientos Alimentarios, Diagnóstico 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 Gonzáles 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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I. INTRODUCCIÓN 
 

La diabetes mellitus es un padecimiento metabólico progresivo que se caracteriza 

por un aumento de los niveles de glucosa en sangre, la misma que puede llegar a 

causar daños graves en el organismo afectando tanto a sistemas como órganos, si 

es que no se llega a seguir el tratamiento oportuno, dentro del cual la alimentación 

es un factor importante1. La diabetes mellitus tipo 2 es en este momento uno de los 

tipos de diabetes más frecuentes, ya que representa a casi el 90% de los casos 

diagnosticados en el mundo, la cual se encuentra íntimamente relacionada con el 

sobrepeso, la obesidad, así como con el origen étnico y los antecedentes 

familiares2.  

En el año 2020, según lo que nos informa la Organización Panamericana de la 

Salud3, las enfermedades crónicas 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 año, al cáncer 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 podría llegar a 109 millones para el 2040, 

así mismo cabe resaltar que durante mucho tiempo se pensó que la diabetes era 

una enfermedad de ricos, actualmente esta enfermedad se está incrementando por 

todos lados y abunda más en los países de bajo, altos y medianos ingresos, 

predominando estos últimos4. En el 2019, en las Américas, fue la sexta causa 

principal de muerte, con un aproximado de 244,084 muertes causadas 

directamente por la diabetes5.  
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A nivel global, la International Diabetes Federation (IDF)6 en su 10ª edición 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 desafío 

mundial para la salud y bienestar de las personas, en el 2021, 1 de cada 10 adultos 

entre 20 a 79 años de edad presenta diabetes, es decir, 537 millones de personas; 

así mismo 1 de cada 2 adultos que presentan diabetes no están diagnosticados, es 

decir, 240 millones de personas no saben que tienen esta enfermedad; además 

tres cuartas partes, es decir, aproximadamente el 81% de estas personas con 

diabetes viven en países de bajos y medios ingresos, y si antes se creía que esta 

enfermedad no afectaba a los niños o adolescentes pues actualmente 1,2 millones 

de niños y adolescentes menores de 20 años de edad presentan diabetes tipo 1. 

La prevalencia de esta enfermedad en Latinoamérica es muy preocupante, se 

podría decir que gran parte es por la escaza información a la que se tiene acceso, 

por falta de hábitos saludables, así como una alimentación balanceada y acorde a 

los criterios establecidos para mantener un control de esta enfermedad y la poca 

realización de actividad física; en lo que respecta el ámbito médico es por la falta 

de diagnósticos y tratamientos. 

Así mismo a nivel Internacional, según una revisión sistemática publicada en el año 

2019 en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, realizados 

por Carrillo y Ortiz7, informaron que el Perú es uno de los países 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 Perú que cuenta con un 7.2%. Al igual que el aumento del índice de 

masa corporal como indicador radical de nutrición, es consistente con el aumento 

de la diabetes. Se podría decir que, a medida que el índice de masa corporal 

acreciente en niños y adolescentes, se presentarán mayor prevalencia e incidencia 

de diabetes tipos 2. 

En lo que respecta a nivel nacional, según lo que comunicó el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI)8, luego de exteriorizar los resultados del documento 

“Perú: enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2022”; en el Perú la 
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prevalencia de diabetes fue de 5.1% en el año 2022, la cual afecta más al sexo 

femenino en un 5,5% en comparación con el masculino que fue de 4,7%, datos 

diferentes a los presentados años 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 hábitos como el tabaquismo, consumo 

de bebidas alcohólicas y una dieta inadecuada. 

En el mismo contexto, en el año 2022 a nivel de región natural, podemos observar 

que el mayor número de casos de personas diagnósticas con diabetes mellitus 

reside en la Costa con un 6.0%, seguido de la Selva con un 4,5% y un menor 

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

Este problema de salud pública a nivel regional, según la Dirección Ejecutiva de 

Epidemiología en el Análisis de la Situación de Salud de la Región de Tumbes-

2020-Perú9, informó que en el año 2020 en la región de Tumbes se reportaron 7 

299 casos con diagnóstico de diabetes mellitus, distribuidos en los diferentes 

distritos que conforman la región, predominando con el mayor número 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 último, el distrito con el 

menor número de casos registrados es Casitas con el 0.97% que equivalen a 71 

casos, en personas de 15 a más años.  

Es por ello, que de acuerdo a las cifras encontradas sobre este problema de salud 

pública que afecta a gran parte de la población mundial y sobre todo de nuestra 

región, es cómo surge la elaboración de este proyecto, el cual pretende evaluar los 

niveles de conocimientos alimentarios que presentan aquellos pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, y cómo es que influye en su diagnóstico nutricional, 

sabemos que una alimentación y nutrición saludable es muy importante para el 

control de esta enfermedad así como para prevenir o disminuir las complicaciones 

que se desarrollen, ya que estas podrían afectar al estado nutricional del paciente 

al no poder cubrir los requerimientos nutricionales óptimos, lo cual está asociado a 

una vida sedentaria y el desconocimiento de los cambios en lo que respecta a su 

alimentación. 
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En base a la realidad problemática expuesta anteriormente, se formuló la siguiente 

interrogante ¿Cuál es la relación entre los conocimientos alimentarios y diagnóstico 

nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo 

Gonzales Villegas, Tumbes 2023? 

En tal sentido, la investigación desde lo teórico justificó su importancia porque 

consistió en plantear nuevas fuentes de investigación que nos ayuden a entender 

la realidad sobre el problema encontrado, de igual manera se buscó proponer 

nuevos conocimientos metodológicos y técnicas, las cuales ayudaron a que se 

priorice la atención primaria en estos pacientes diabéticos como primer eslabón en 

lo que respecta la atención de salud, especialmente en el ámbito nutricional. Fue 

de relevancia en la utilidad práctica, porque por medio de los resultados 

encontrados se contribuyó a replantear nuevas estrategias de promoción y 

actividades preventivas para disminuir los índices de morbilidad y mortalidad, así 

mismo para promover el desarrollo de diversos programas de educación nutricional 

que complementen mejor el control de esta enfermedad teniendo como referencia 

base esta investigación.  

La realización de esta investigación justificó su metodología, debido a qué no se 

evidenció estudios recientes en el centro de salud acerca de la influencia de los 

conocimientos alimentarios sobre el diagnóstico nutricional en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, lo cual pretendió reunir y recolectar los datos mediante 

criterios específicos, obteniendo así resultados más claros y precisos sobre la 

problemática encontrada; es por ello que, se utilizó un instrumento adaptado a la 

población Tumbesina, el cual posteriormente servirá de ayuda para futuras 

investigaciones relacionadas con las variantes de estudio. Así mismo, se buscó 

cumplir con el objetivo para el cual fue propuesto.  

La investigación justificó su relevancia social, porque benefició al grupo poblacional 

en estudio que son especialmente los pacientes que presentan diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud Gerardo Gonzáles Villegas-Tumbes, debido al aumento 

de los índices 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 así como el manejo y tratamiento preventivo de posibles 

futuras complicaciones que trae consigo la enfermedad.  

La investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre los 

conocimientos alimentarios y diagnóstico nutricional en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo Gonzáles Villegas, Tumbes 2023. Así 

mismo, como objetivos específicos se planteó, identificar los conocimientos 

alimentarios que poseen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud 

Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2023. Identificar el diagnóstico nutricional de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo Gonzales 

Villegas, Tumbes 2023. Relacionar los conocimientos alimentarios y el diagnóstico 

nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo 

Gonzales Villegas, Tumbes 2023. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Bases teóricas  

La teoría del conocimiento conocida como “Epistemología”, propuesta por Mario 

Bunge10, nos dice que el conocimiento se forma por medio de la percepción de la 

realidad, a través de los sentidos y del proceso mental, es decir que el conocimiento 

es la interpretación de la realidad obtenida por medio del aprendizaje y análisis de 

datos objetivos. Por otro lado, tenemos dentro de las teorías del aprendizaje la 

“Teoría del aprendizaje social” propuesta por Albert Bandura11, la cual describe el 

aprendizaje basando la conducta humana en la interacción entre el sujeto y el 

entorno, debido a que la mayor parte de la información 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 razón, el cual le permite resolver una serie de problemas o tomar decisiones, es 

decir, que hace referencia a la información almacenada que cada individuo 

conserva y que se adquiere por medio de la experiencia o del aprendizaje12,13. 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 información 

almacenada es por medio de imágenes, olores, sonidos, entre otros; Conceptual, 

se basa en las representaciones inmateriales e invisibles; es decir, en este nivel se 

van a recibir estímulos de los sentidos, para que posteriormente el individuo lo 

asocie a un significado o concepto; Holístico, hace referencia a la manera de 

entender e interpretar las cosas en su totalidad y complejidad14. 
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El conocimiento alimentario, o también conocido como alfabetización alimentaria 

hace referencia al conjunto de conocimientos, habilidades y comportamientos 

alimentarios empleados para asegurar una ingesta regular estable con las 

recomendaciones nutricionales de cada individuo15. 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, así como obtener sus nutrientes y no sólo sobre qué 

comer, lo cual influye de manera positiva en la alimentación y nutrición de cada 

individuo sobre todo en aquellos que presentan alguna enfermedad como la 

diabetes mellitus tipo 2 para mantener un óptimo estado nutricional16.  

En lo que respecta a la alimentación 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 óptimo, 

así como disminuir el riesgo de sufrir enfermedades o controlarlas17. La 

alimentación saludable, se logra mediante una dieta balanceada que permite cubrir 

y satisfacer necesidades tanto nutricionales como energéticas, para la realización 

de las diversas funciones fisiológicas de nuestro organismo, así como también 

contribuye al crecimiento y desarrollo. 

Esta debe de cumplir con ciertas características 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, proteínas, lípidos, 

vitaminas, minerales y agua; Variada, debe de contener todos los grupos de 

alimentos (Frutas, verduras u hortalizas, lácteos, cereales, legumbres, carnes, 

pescado), así como las diversas técnicas culinarias en las que se preparen; 

Equilibrada o armónica, es decir, que exista un equilibrio dentro del aporte de 

energía que nos brindan los macronutrientes (carbohidratos, lípidos y proteínas); 

Adecuada, consiste en tener en cuenta la edad, sexo, actividad física, estado 

fisiológico de cada persona; Inocua; es decir que no represente un peligro su 

consumo, debe estar libre de microorganismos patógenos, sustancias tóxicas o 

contaminantes18,19.  
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En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) su alimentación no es tan 

diferente que al de la población en general, se modifica más que todo la cantidad y 

frecuencia de los alimentos, pero si debe conocer la importancia de los 

carbohidratos y su relación con su perfil glucémico, así 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 diagnóstico nutricional20.  

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 

que todas las personas con factores de riesgo diagnosticadas con DM2 tengan 

acceso a una consulta nutricional individualizada con un nutricionista, así como 

recibir orientación nutricional oportuna, ya que forma parte integral de su educación 

y atención médica20. 

Es por ello que, en el Perú el MINSA crea la “guía práctica clínica para el 

diagnóstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de 

atención”21; 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 útil en personas 

en insulinoterapia. Aquí se van a considerar 5 tiempos de comida: desayuno, 

refrigerio de media mañana, almuerzo, refrigerio de media tarde y cena21.  

En lo que respecta a la ingesta diaria de calorías deberá de estar relacionada de 

acuerdo con el peso y la actividad física del paciente. Asimismo, aquellos pacientes 

que presenten sobrepeso y obesidad deberán reducir entre el 5% al 10% de su 

peso corporal, ya que esto le favorecerá en el control del metabolismo21. 

En pacientes con diabetes tipo 2, se recomienda que el consumo de lípidos 

represente entre el 20% y el 35% de la energía diaria; la ingesta de grasa saturada 

debe ser al menos el 10% del valor calórico 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 calórico total, mientras 
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que el de grasas poliinsaturadas no debe ser más del 10%. Es importante que el 

contenido de grasas trans sea nulo o mínimo21.  

La ingesta de proteínas 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 población. Para individuos con 

enfermedad renal crónica (proteinuria >3,5 g/24 horas), se reduce a 0,8 g/kg de 

peso corporal. Además, 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 más lenta21. 

Se aconseja consumir entre 25 y 50 gramos de fibra al día, o entre 15 y 25 gramos 

por cada 1000 calorías consumidas. Esto es especialmente beneficioso para 

mantener estables los niveles de glucosa en sangre en pacientes. Asimismo, en lo 

que respecta a la actividad física se ha comprobado que trae beneficios en cuanto 

a la prevención 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 evaluación por personal de salud calificado21. 

Los adultos entre 18 y 64 años deben realizar al menos 150 minutos de ejercicio 

aeróbico de intensidad moderada por semana, como caminar, bailar, trotar, nadar 

y otras actividades que no requieran mucho esfuerzo. El ejercicio aeróbico será 

gradual, comenzando con sesiones de al menos 10 minutos de duración y las 

actividades de fortalecimiento muscular deben realizarse dos o más veces por 

semana21. 

En relación, al consumo de frutas y verduras recomendados es de al menos cinco 

porciones al día, ya que estas aportan vitaminas y minerales necesarias para el 

óptimo funcionamiento del organismo y en estos pacientes ayuda prevenir y/o 

retrasar las complicaciones de la enfermedad; además, 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 postprandial22.  
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Sobre el consumo de agua en estos pacientes es mayor al de la población normal, 

debido a que son más susceptibles a la deshidratación, la cual es uno de los 

problemas que pueden elevar la glucosa en sangre; dentro de los beneficios de su 

consumo está la disminución de los niveles de glucosa plasmática y el control 

glucémico. La cantidad recomendada es entre 2.5 a 3.5 litros distribuidos durante 

todo el día, estos van a depender del sexo, la edad y la actividad física que este 

realiza23.  

En cuanto a los tipos de preparaciones recomendadas según el Documento 

Técnico: consulta nutricional para la prevención y control de la diabetes mellitus tipo 

2 de la persona joven, adulta y adulta mayor emitido por el MINSA24, recomienda 

que 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 así como el exceso de grasa. En el caso de las verduras, estas pueden 

ser consumidas crudas con aliños (limón, 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 índice glucémico si son cocidas 

como la zanahoria; las frutas, deben ser frescas o al horno, pero no es conservas; 

Lácteos y derivados, al natural, frutados o descremados. 

La American Diabetes Association (ADA), recientemente recomendó para los 

pacientes con diabetes mellitus tipos 2, incluyeran dentro de su dieta 

preferentemente carbohidratos complejos, frutas, verduras, granos integrales, 

legumbres y productos lácteos; así como, también resaltó que se consuman 

alimentos con alto contenido de fibra y con bajo índice glucémico25.  

El diagnóstico nutricional; es una manera estructura y objetiva de la situación clínica 

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 intervención 

nutricional a realizar. Es importante ya que sirve como referencia para monitorear 

la evolución del paciente26. Además, también nos permite regular los criterios 

técnicos para la valoración nutricional del individuo en las etapas de vida27. 
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La valoración o evaluación nutricional, hace referencia al conjunto de 

procedimientos que nos van a permitir determinar el estado nutricional de una 

persona, así como valorar los requerimientos y necesidades nutricionales, además 

de identificar los posibles riesgos de salud que el individuo presente en relación a 

este28.  

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 estándares 

establecidos29. 

Para la evaluación del estado nutricional se van a realizar una serie de métodos 

que se agrupan en cuatro categorías conocidas como el ABCD del estado 

nutricional: Evaluación antropométrica, permite calcular el tamaño y el equilibrio del 

cuerpo para valorar la composición corporal de una persona, así como sus 

dimensiones físicas; Evaluación bioquímica, brinda información que nos permite 

detectar alteraciones o deficiencias que se encuentran alterando el estado 

nutricional; Evaluación clínica, aquí se evalúan signos causados por una deficiencia 

o por exceso de macro o micronutrientes, o si es que presenta un aspecto saludable 

sin cambios corporales visibles, se observan mucosas, ojos, piel y zonas anexas; y 

por último la Evaluación dietética, la cual nos ayuda a identificar la cantidad y 

frecuencia de los alimentos que se está ingiriendo, así como sus preparaciones30,31. 

Para la evaluación del diagnóstico nutricional utilizaremos la valoración 

antropométrica, la cual es la determinación de la valoración nutricional de un 

individuo a través de las mediciones de peso, talla, perímetro abdominal y otras 

mediciones antropométricas si es que lo requiere32. 

El peso, es una medida global que representa la suma de todos los compartimientos 

de grasa, proteínas, agua, fluidos y componentes corporales, así como de los 

almacenes de energía, este está influenciado por la talla. Para la toma del peso 

corporal se va a hacer uso de una balanza ya sea digital o mecánica la cual debe 

estar sobre una superficie lisa, posteriormente se sitúa a la persona en posición 

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 más 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 proporción del cuerpo32. 

Para la medida de la talla, se va hacer uso de un tallímetro el cual tienen que estar 

en óptimas condiciones, posteriormente se sitúa a la persona en el centro del 

tallímetro, de espaldas, en posición erguida con la mirada al frente, los pies juntos, 

seguido de esto se tienen que asegurar los puntos en contacto que serían la parte 

posterior de la cabeza, hombros, nalgas, pantorrillas y los talones; así como 

también se tiene que verificar que la posición de la cabeza forme el plano de 

Frankfurt ( línea imagina que sale desde el orbital del ojo hacia la implantación 

superior del pabellón auricular) el cual debe estar perpendicular al tablero del 

tallímetro, finalmente el medidor deslizará el tope móvil para la medición de la 

talla28.  

Por lo tanto, la medición del peso corporal y de la talla en adultos guardan relación, 

ambos nos van a permitir de forma indirecta conocer el estado nutricional por medio 

del índice de masa corporal28. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)33, el índice de masa corporal 

(IMC) o índice de Quetelet, es un indicador de la relación entre el peso y la talla 

elevado al cuadrado de una persona, se usa mayormente para identificar la 

obesidad, el sobrepeso y la desnutrición, los valores van a variar de acuerdo al 

grupo etario, y la fórmula para su cálculo es: IMC = Peso (kg) / talla (m)2.  

La clasificación del IMC en la persona adulta va a incluir los siguientes valores; un 

IMC de < 16 indica delgadez grado III, 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 valoración 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 II y 

un IMC ≥ a 40 indica una Obesidad grado III28.  

El perímetro abdominal es considerado el mejor indicador clínico para identificar la 

acumulación de grasa visceral, por lo tanto, en conjunto con el índice de masa 

corporal, es una medida más precisa en relación al síndrome metabólico y el riesgo 
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cardiovascular34. Para medir el perímetro 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 última 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 aire28.  

La medición del pliegue cutáneo 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 atrás del músculo tríceps, en el punto 

medio del brazo entre el acromion y el olecranon35. Para la medición del pliegue 

cutáneo tricipital, se va a utilizar el plicómetro, se realiza con la persona de pie, con 

el brazo derecho relajado al lado del cuerpo, nos colocamos en la parte de atrás 

del brazo ubicando la línea media entre la marcación del Acromiale- Radiale medio, 

en donde se coloca el plicómetro para finalmente realizar la medición esta es en 

milímetros36.  

 

En cuanto a la diabetes mellitus la Organización Panamericana de la Salud (OPS)37, 

la define como una enfermedad metabólica crónica que surge cuando el páncreas 

no produce insulina (hormona encargada de regular los niveles de azúcar 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 ß para mantener niveles adecuados de secreción de insulina. Por lo 

general, la diabetes tipo 2 comienza con una resistencia a la insulina, lo que provoca 

que 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 más 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 

sangre38. 
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Los signos y síntomas que los pacientes experimenten estarán asociados a la etapa 

de la enfermedad en la que se encuentren. Algunos de los síntomas comunes de 

la diabetes mellitus tipo 2 son el aumento de la micción, la sed excesiva, el aumento 

del apetito, la visión borrosa, la debilidad, el cansancio y la pérdida rápida de peso. 

En etapas más avanzadas, puede haber infecciones frecuentes, lenta cicatrización 

de heridas y dolor o adormecimiento en pies o 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 clínico dermatológico de la severidad del trastorno metabólico38. 

En el diagnóstico de la diabetes mellitus tipo 2, es recomendable llevar a cabo el 

cribado de la glucosa plasmática como parte de la evaluación del riesgo 

cardiovascular. Este procedimiento se realiza en adultos de 40 a 70 años con 

sobrepeso u obesidad, si este arroja valores normales, se debe de realizar cada 3 

años, en caso se tenga un nivel glucémico anormal se deben brindar consejos para 

promover una intervención rápida e intensiva basada en fomentar la realización de 

actividad física y una dieta saludable38.  

Para poder realizar un diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 más 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 medición entre ambas no debe de 

superar a las 72 horas; Si es que los síntomas de hiperglucemia o crisis 

hiperglucémica y una glucemia casual medida en plasma venoso es ≥ 200 mg/dl; 

Si es que la Hemoglobina Glucosilada A1c es ≥ 6.5%21.  

El tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 luego de ser diagnosticada tiene como 

objetivos principales que el paciente esté libre de síntomas y signos relacionados 

con la hiperglicemia e impedir, evitar o disminuir que se desarrollen complicaciones 

crónicas y que el paciente no tenga dificultades al momento de realizar sus 

actividades cotidianas, es decir, que realice normalmente sus actividades físicas, 

mentales, laborales y sociales, mejorando de esta manera su calidad de vida21.  

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

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

caso de no presentar ninguna contraindicación se empieza con la metformina21.  

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 único es capaz de controlar simultáneamente la mayoría de los 

trastornos metabólicos asociados con la diabetes, como la hiperglucemia, la 

resistencia a la insulina y la hipertensión arterial. Incluye un plan de educación 

terapéutica, actividad física, nutrición y comportamientos saludables39. 

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 sí, 

entre las que se encuentran: Una alimentación inadecuada, la falta de actividad 

física, el sedentarismo, los malos hábitos (Consumo excesivo y descontrolado de 

bebidas alcohólicas y el tabaco), la inoportuna respuesta del organismo frente al 

tratamiento médico prescrito, entre otras21. 

2.2. Antecedentes 

A nivel internacional en Brasil, Pessoa E., et al.40 En su investigación titulada 

“Letramento nutricional em saúde e escolaridade em pessoas idosas com diabetes 

mellitus” (Alfabetización nutricional en salud y educación en personas mayores con 

Diabetes Mellitus). Universidad Federal de Pernambuco: Recife-Brasil, 2023. 

Realizó un estudio transversal, con enfoque cuantitativo, ejecutado en el 

ambulatorio de un hospital público de la ciudad de Recife: Pernambuco, con una 

muestra de 135 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2,utilizando 

como instrumento la alfabetización nutricional en pacientes con diabetes, entre los 

resultados más sobresalientes encontramos: i) La mayoría eran mujeres (69,6%), 

con edades comprendidas entre 60 y 69 años, 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 alfabetización nutricional inadecuada, mientras que el 37% 

de la muestra (n=50) presentó un nivel adecuado; los autores concluyeron que la 

alfabetización nutricional inadecuada era predominante en la población y estuvo 

relacionada con la educación y el estado nutricional. 
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En Arabia Saudita, Alharbi M., et al.41 En su investigación titulada “Evaluation of 

dietary knowledge among patients with type 2 diabetes in Medina: a cross-sectional 

study” (Evaluación de los conocimientos dietéticos entre los pacientes con diabetes 

tipo 2 en Medina: Un estudio transversal) PubMed:Central, Año 2023. Fue un 

estudio descriptivo transversal, la población 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 

mostró un nivel promedio de conocimiento dietético, ii) El 85,4% tuvo una 

preferencia de alimentos ideales para pacientes con diabetes. Concluyendo que la 

mayoría de pacientes presentó un nivel de conocimientos medio y que la nutrición 

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

 

En Paraguay según López A., et al.42 En su trabajo de investigación titulado 

“Conocimientos de diabetes y alimentación y control glucémico en pacientes 

diabéticos de un hospital de Asunción”. Universidad del Pacífico: Asunción, Año 

2021. Cuyo estudio fue descriptivo transversal, con una muestra no probabilística 

conformada por 60 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el instrumento usado fue 

un cuestionario, obteniendo como resultados más relevantes: i) El nivel de 

conocimiento sobre la alimentación (31,6%) fue menor al de diabetes (58,3%), ii) El 

valor de hemoglobina glicosilada promedio fue 9,6%, indicando un mal control 

metabólico, iii) el  nivel  de  conocimiento  se  asoció  con  los  valores  de  glucemia  

en ayunas(p=0,03), los autores llegaron a la conclusión que el nivel de conocimiento 

de acuerdo a la alimentación fue bajo frente al de diabetes y que la aplicación de 

un trabajo educativo podría mejorar el nivel de conocimiento de su enfermedad y 

alimentación. 

 

En Arabia Saudita, Waqas S. et al43, publica su investigación 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 Pública, Año 2020. Este fue un estudio transversal analítico 

por diseño, que se realizó con una muestra de 350 pacientes con diabetes tipo 2, 

de febrero a abril del 2017, se utilizó como instrumento el cuestionario de 

conocimiento dietético (DKQ), teniendo como resultados relevantes: i) El 50% de 

los pacientes tenía esta enfermedad entre 5 y 10 años, el 35,1% durante menos de 
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5 años y el 9,4% entre 11 y 15 años 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 tenían bajo peso; por lo tanto concluyeron i)Los diabéticos tipo 2 tuvieron 

un conocimiento dietético bajo, ii) Los médicos de atención primaria y los dietistas 

deben llevar a cabo sesiones de educación dietética individualizadas y centradas 

en el paciente. 

 

En Cuba, Arévalo G., et al.44 En su investigación titulada; “Intervención nutricional 

en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 para lograr el control glucémico”. 

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo: Habana-Cuba, Año 2020. El tipo de 

investigación fue aplicada con un diseño cuasiexperimental con enfoque mixto, la 

muestra incluyó 73 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, como instrumento 

se utilizó la entrevista y la revisión documental, la técnica fue el cuestionario. Como 

resultados se obtuvieron: i) El 45,2% presentó un estado nutricional normal, el 

28,7% sobrepeso, el 20,5% obesidad y el 5,48% presentó 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 relación entre los 

conocimientos sobre nutrición y el estado nutricional en los adultos, ya que la 

intervención nutricional que se aplicó favoreció a los pacientes.  

 

En Ecuador, Guaján M.45 En su trabajo de investigación titulado; “Relación entre el 

estado nutricional y estilos de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 

2 que reciben atención en el Centro de Salud de San Roque, Cantón Antonio Ante” 

Universidad Técnica del Norte, Año 2019. El tipo de investigación fue no 

experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, la muestra 

empleada fue de 62 pacientes que reciben atención en el centro médico, como 

instrumento se utilizó el cuestionario y para la evaluación antropométrica nutricional 

se incorporó el índice de masa corporal, circunferencia de la cintura y control de 

glucosa mediante glicemia postprandial. Entre los resultados más relevantes se 

encontró que: i) el 30% presentaron sobrepeso y el 39% obesidad, ii) el 53% tuvo 

un control inadecuado de glucosa en sangre, así como el riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares, iii) Según el IMEVID el 45% tuvo estilos de vida 

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

pacientes desarrollen complicaciones a futuro.  

 

En Ecuador, el autor Ponce F.46 En su investigación “La efectividad de la educación 

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 Enfermería: Ecuador, Año 2019. Se realizó 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 intervención y un mes después de la intervención. Se obtuvieron como 

resultados que después de la intervención, los niveles de conocimiento en el grupo 

de intervención aumentaron en comparación con el grupo control, llegando a la 

conclusión que el nivel de conocimiento alimentario encontrado fue bajo y que la 

implementación de programas educativos podría tener un mejor impacto en lo que 

respecta educación nutricional en estos pacientes. 

  

A nivel nacional en Bagua Grande según Mendoza T.47 en su investigación titulada 

“Conocimientos sobre alimentación saludable en pacientes diabéticos del hospital I 

El Buen Samaritano Essalud-Bagua Grande, 2021” Universidad Politécnica 

Amazónica. Año 2021. Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo, observacional, y univariada, cuya población fue de 75 participantes, la 

muestra estuvo conformada por 44 pacientes, como instrumento se utilizó un 

cuestionario, obtenido como resultados relevantes: i) el 50% presentaron un nivel 

de conocimientos medio, ii) el 29,6 % presentaron estudios superiores universitarios 

y pedagógicos, 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 llegó a la conclusión 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.48 con su investigación titulada “Conocimientos sobre 

alimentación, del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, que acude a la Micro Red 

de Salud Juliaca, marzo-noviembre 2020”. Universidad Norbert Wiener, Año 2021. 

La investigación fue descriptiva, con un enfoque Cuantitativo-Cualitativo, el tipo de 
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investigación es aplicada, de diseño observacional de corte transversal, con una 

población de 139 pacientes de los cuales 80 conforman la muestra, la técnica 

empleada fue la encuesta y como instrumento se usó un cuestionario; obteniendo 

como resultados relevantes: i) el 50% presentaron un nivel de conocimientos bajo, 

el 30% intermedio y sólo el 20% alto, ii) el 66.2% no ha recibido consulta nutricional 

previa. El autor llegó a la conclusión que el nivel de conocimientos sobre 

alimentación 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 educación.  

 

En Lima, la autora Roque N.49 realizó una investigación titulada “Estado nutricional 

y su relación con el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en adultos 

con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, comité vecinal parque Nº5 urbanización 

Villa del Norte, Los Olivos -2020” Universidad César Vallejo. Año 2020. Se llevó a 

cabo un estudio correlacional con un enfoque cuantitativo y un diseño no 

experimental de corte transversal; la población del estudio estuvo compuesta por 

40 pacientes diagnosticados con DMT2. Asimismo, se utilizó la técnica de encuesta 

y un cuestionario como instrumento para recopilar datos, lo que arrojó resultados 

relevantes: i) el 38% presentaron sobrepeso, el 30% obesidad grado I, el 13% 

obesidad grado II y un 3 % obesidad grado III, 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 conclusión que si existe relación entre el estado nutricional y el nivel 

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

 

En Ica, Licas J, y Álvarez M.50 presentaron su trabajo de investigación titulado “Nivel 

de conocimiento del diabético tipo 2, acerca de su enfermedad. Hospital Santa 

María del Socorro-Ica, 2019” Universidad Autónoma de Ica: Perú, Año 2019. El tipo 

de investigación fue observacional, transversal y prospectivo, de nivel descriptivo, 

la muestra estuvo conformada por 94 pacientes diagnosticados diabéticos, que 

sirvió para la recopilación de la investigación, 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 conclusión que el nivel de conocimiento del 

diabético tipo 2, acerca de su enfermedad fue medio. 

 

En Trujillo, Gómez T, y Rodríguez E.51 en su investigación titulada “Conocimiento 

de su enfermedad y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 

Centro De Salud Los Jardines-Trujillo, 2019’’ Universidad César Vallejo, Perú. Año 

2019. Se realizó una investigación de tipo aplicada, no experimental, de diseño 

descriptivo - correlacional simple de corte transversal, con una población 

compuesta por 85 personas y una muestra de 75 pacientes diagnosticados con 

Diabetes Mellitus tipo 2. Se utilizó 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 

que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

estilos de vida de pacientes diabéticos. 

 

A nivel local, Arcaya G52., en su trabajo de investigación titulado “Autocuidado del 

paciente diabético tipo 2 perteneciente a la estrategia de daños no transmisibles 

del Centro de Salud Pampa Grande-Tumbes, 2022” Universidad Nacional de 

Tumbes, Perú. Año 2022. Se llevó a cabo una investigación de diseño no 

experimental, transversal y prospectivo, en la que participaron 73 pacientes con 

diabetes tipo 2. Como herramienta de recolección de datos se utilizó 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% presentó nivel 

adecuado frente al ejercicio. Se obtuvo como conclusión 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 mayoría de los participantes del estudio.
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de investigación  

De acuerdo con lo establecido por Hernández y Mendoza53, la investigación fue de 

tipo correlacional, cuantitativa, de corte transversal.    

3.2. Diseño de investigación  

El diseño de la investigación fue no experimental, ya que no se alteró o manipuló 

intencionalmente las variables por las autoras. 

Representado graficamente:  

      O1 

M  r 

     O2 

Leyenda:  

M = Muestra: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2  

O1 = Variable Independiente: Conocimientos alimentarios  

O2 = Variable Dependiente: Diagnóstico Nutricional 

r = Relación de las variables de estudio 
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3.1. Formulación de hipótesis  

Existe relación entre los conocimientos alimentarios y el diagnóstico nutricional en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas, 

Tumbes 2023. 

Variables  

Variable Independiente: Conocimientos alimentarios 

Variable Dependiente: Diagnóstico Nutricional 

 

3.2. Población, muestra, muestreo  

Población:  

La población estuvo conformada por 291 pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 que acudieron al Centro de Salud Gerardo Gonzáles Villegas; 

durante el periodo 2024.  

Muestra: 

Estuvo constituida por 106 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

que cumplieron con los criterios de selección establecidos en la investigación. Este 

resultado fue calculado mediante la fórmula para la población finita y el reajuste de 

la misma, los cuales se detallan a continuación:  

 

N z2 p.q 

d2 (N – 1) + z2 p.q 

Donde:  

N = Tamaño de la población (291 pacientes) 

Z = Coeficiente de confiabilidad: para un 95% de confiabilidad (1,96) 

p = Probabilidad de éxito o proporción de aciertos = 0,5  

q = 1 – p   

n = 
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Muestra (n) = 166 pacientes con diabetes mellitus tipo 2  

Reajuste de la muestra: 

M

1 +
M
P

 

Donde: 

Muestra (M):  166 

Población (P): 291 

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

 

Muestreo:  

Para obtener el tamaño de la muestra se utilizó un muestreo no probabilístico, por 

conveniencia. 

 

3.3. Criterios de inclusión  

- Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al 

Centro de Salud Gerardo Gonzáles Villegas. 

- Pacientes adultos entre las edades de 18 a 59 años.  

- Pacientes que deseen participar voluntariamente. 

- Pacientes de ambos géneros (masculino y femenino).    

3.4. Criterios de exclusión  

- Pacientes con un diagnóstico diferente como diabetes mellitus tipo 1, 

diabetes gestacional y otras diabetes.  

- Pacientes que tengan algún impedimento para participar satisfactoriamente 

del estudio (como discapacidad para la comunicación 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 utilizó para determinar la variable independiente fue la encuesta, 

la cual nos permitió obtener la información necesaria y precisa en lo que respecta 

a los conocimientos alimentarios. Mientras que, para la variable dependiente, la 

técnica que se empleó fue la observación, ambas técnicas nos ayudaron a 

determinar la relación que existe entre los conocimientos alimentarios y diagnóstico 

nutricional en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  

El instrumento que se utilizó para determinar la variable independiente fue el 

cuestionario, el cual consistió en una serie de interrogantes relacionadas con la 

variable o variables a medir49. El modelo fue uno elaborado por las autoras con 

base y revisión de otros instrumentos, el cual tuvo como objetivo la recolección de 

toda la información de la variable Independiente de estudio: Conocimientos 

alimentarios.   

El cuestionario estuvo conformado por 24 ítems de opción múltiple para 

posteriormente ser evaluadas por escalas; este consta de la presentación, datos 

generales, y 5 dimensiones: Generalidades (preguntas 01,02,03,04), 

características de la alimentación (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 trabajó con 

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

Para el cuestionario se trabajó con la siguiente escala de valoración (Anexo 4): 

Bajo:   0 – 7 puntos 

Medio:  8 – 15 puntos 

Alto:   16 – 24 puntos  

Así mismo, para la variable dependiente se utilizó como instrumento una ficha de 

registro de medidas antropométricas, en donde se registraron los resultados de 

talla, peso, índice de masa corporal, circunferencia abdominal y pliegue cutáneo 

tricipital que posteriormente fueron comparados con los valores establecidos en la 

guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la persona adulta 

(MINSA). (Anexo 5)  
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3.6. Validación y confiabilidad del instrumento: 

 

El instrumento fue elaborado por las autoras, siendo así que para la variable 

independiente se formuló el cuestionario nivel de conocimientos alimentarios en 

adultos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. El cual fue validado por 5 

expertos en el área de nutrición. Así mismo, para la variable dependiente se utilizó 

como instrumento de recolección la ficha de registro de medidas antropométricas.  

Por otro lado, para la confiabilidad se aplicó una prueba piloto en 20 pacientes 

adultos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Pampa 

Grande con características semejantes; los datos fueron analizados por el 

programa estadístico 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 recolección de datos 

Para la ejecución del presente estudio, en primera instancia se acudió al Centro de 

Salud Gerardo Gonzales Villegas, en donde se presentó al encargado del 

establecimiento una solicitud para la aplicación del instrumento (Anexo 6), así como 

también se coordinó con la licenciada encargada del programa de enfermedades 

no transmisibles para acordar la fecha y la hora en el cual serían citados los 

pacientes para la aplicación del cuestionario y la evaluación del diagnóstico 

nutricional.  

Luego de realizar los trámites administrativos para obtener las facilidades y 

autorización correspondiente, nos presentamos antes los pacientes e informamos 

sobre los objetivos de la investigación para posteriormente obtener la firma de 

consentimiento informado (Anexo 7), se les aplicó el cuestionario de forma 

individual empleando un promedio de 15 minutos por cada paciente. 

En lo que respecta a la evaluación del diagnóstico nutricional se tomaron las 

medidas antropométricas de peso, talla, circunferencia del perímetro abdominal y 

pliegue cutáneo tricipital las cuales fueron registradas en la ficha de recolección de 

datos antropométricos. Finalmente se procedió a analizar los datos y clasificarlos 

según su estado nutricional.  
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3.8. Procedimiento y análisis estadístico 

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 información recopilada, se generaron tablas 

y gráficos según los objetivos planteados que fueron interpretados y analizados 

utilizando estadísticas descriptivas a través del software SPSS, y mediante la 

prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson se midió la correlación entre las 

dos variables.  

3.9. Aspectos éticos  

Según el código de ética establecido por la Universidad Nacional de Tumbes en la 

resolución N° 0301-2018/UNTUMBES-CU54; se tomaron en cuenta los siguientes 

aspectos éticos:  

Se preservó 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 respetó la personalidad de los pacientes y no se discriminó a nadie por razones 

de raza, religión, edad, género y condición social. 

Así mismo se solicitó el consentimiento informado de los pacientes, el cual incluyó 

toda la información necesaria sobre la investigación en la cual participaron, de 

forma clara y precisa. 

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

pacientes, ya se mantuvo en el anonimato su identidad. 

Y por último se respetó la autonomía, debido a que se aplicó en los pacientes con 

diagnóstico 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 DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

 

Tabla 1. Pruebas estadísticas de Chi-cuadrado de Pearson para la relación entre 

los conocimientos alimentarios y diagnóstico nutricional en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. 

 

 Valor df Significación 
asintótica bilateral 

 
Chi-Cuadrado de 

Pearson 
 

Razón de 
verosimilitud 

 
Asociación lineal 

por lineal 
 

N de casos válidos 

 
33,366a 

 
 

22,272 
 
 

25,417 
 
 

106 

 
2 
 
 
2 
 
 
1 

 
,000 

 
 

,000 
 
 

,000 

 

De acuerdo con la tabla 1, se puede evidenciar que la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson presentó un valor 33,366a y una significancia de 0,000. Estos valores 

indican una relación estadísticamente significativa entre las variables de estudio, lo 

cual permite demostrar que se aprueba la hipótesis planteada, es decir, que existe 

relación entre los conocimientos alimentarios y el diagnóstico 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 

 
Conocimiento bajo 

 
Conocimiento medio 

 
Conocimiento alto 

 
72 
 
 

28 
 
6 

 
67,9% 

 
 

26,4% 
 

5,7% 

 
Total 

 

 
106 

 
100,0% 

 

 

 

Gráfico 1. Conocimientos alimentarios 

 

De acuerdo con la tabla 2, se observó 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. 

67,9%

26,4%

5,7%
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Tabla 3. Diagnóstico nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 

Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas. 

 

 
Indicadores 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Inadecuado 

 
Adecuado 

 
93 
 

13 

 
87,7% 

 
12,3% 

 
Total 

 

 
106 

 
100,0% 

 

 

 

Gráfico 2. Diagnóstico Nutricional  

 

De acuerdo con la tabla 3, se observó que del 100% (106) de pacientes con 

diabetes evaluados, el 87,7 % de estos (93) presentaron un diagnóstico nutricional 

inadecuado, mientras que, el 12,3% (13) presentaron un diagnóstico nutricional 

adecuado. 
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4.2. Discusión 

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 sólo sobre qué 

comer, lo cual influye de manera positiva en la alimentación y nutrición de las 

personas con la diabetes mellitus tipo 2 para mantener un óptimo estado nutricional 

y mejorar la calidad de vida16. Así mismo, conocer el diagnóstico nutricional de 

estos pacientes por medio de la antropometría nos va a permitir identificar y 

describir un problema nutricional específico que pueda ser resuelto a través de una 

intervención nutricional oportuna, fundamental para prevenir complicaciones55.  

La presente investigación tiene como objetivo general determinar la relación 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 estadística del Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de 

significancia de 0,000 lo que significa que existe relación entre ambas variables. 

Así mismo, se puede evidenciar que; el 87,7% presentó un diagnóstico nutricional 

inadecuado dentro de esta categoría 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 presentó 

un diagnóstico nutricional adecuado, en esta categoría se observó 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 relación con los obtenidos en la investigación de Roque 

N. Donde señala que existe relación entre el estado nutricional y nivel de 

conocimientos en adultos con diagnóstico de DMT2 con un nivel de significancia 

p<0.05, lo cual es acorde a lo encontrado en la investigación; Y se corrobora en 

que , se observó que el 38% presentaron sobrepeso, el 30% obesidad grado I, el 

13% obesidad grado II y un 3% obesidad grado III, 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. Así mismo, 

valores similares a los de la investigación se encontraron en el estudio de Mendoza 

T.44 en donde el 62,5% de encuestados padece de obesidad y sobrepeso según su 
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valoración del índice de masa corporal (IMC) y el 50% presentan un nivel de 

conocimiento bajo y medio.   

De la misma manera encontramos resultados análogos en la investigación 

realizada en Arabia Saudita, por Waqas S. et al41 en donde se encontró que los 

pacientes con diabetes tipo 2 tuvieron conocimientos alimentarios inadecuados 

reflejados en su diagnóstico nutricional, en la cual se observó que un 47,7 % 

presentaron sobrepeso y un 32,9 % obesidad; por consiguiente, los resultados se 

asemejan a los encontrados en la investigación realizada en Brasil por Pessoa E. 

et al40 en donde la alfabetización nutricional en los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 fue en su mayoría inadecuada con un 63% y sólo un 37% presentó un nivel 

adecuado lo cual se relacionó 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 

alimentación y en caso de tener falta de conocimiento sobre ello, esto se verá 

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 relación con los resultados obtenidos por Inofuente L45, en 

donde nos muestra que el 50% presenta un nivel de conocimientos bajo, el 30% 

intermedio y sólo el 20% un conocimiento alto. De igual manera, se relacionan con 

los datos obtenidos por López A., et al.40 en la cual el nivel de conocimiento sobre 

la alimentación fue bajo (31,6%), frente al de diabetes (58,3%) y que la aplicación 

de una educación nutricional podría mejorar el nivel de conocimiento de su 

enfermedad y alimentación.  

Así mismo, resultados diferentes se encontraron en Arabia Saudita en la 

investigación realizada por Alharbi M. et al41 en donde el 62,2% de los pacientes 

con diabetes presentaron un conocimiento dietético medio, contrastando con esta 

investigación donde se obtuvo como mayor porcentaje un conocimiento bajo 

(67,9%), cabe recalcar que estos pacientes pertenecen a la población adulto joven 

donde el interés por su alimentación en mínima. 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 selección de alimentos y hábitos dietéticos 

se verá afectada por el conocimiento de un paciente sobre su alimentación. 

Referente al diagnóstico nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

conforme a los resultados obtenidos según índice de masa corporal (IMC), pliegue 

cutáneo tricipital y perímetro abdominal, se observa que del 100% de personas 

evaluadas, el 87,7% presentaron un diagnóstico nutricional inadecuado, mientras 

que, el 12,3% presentaron un diagnóstico nutricional adecuado (Tabla 3). 

Resultados equivalentes a los obtenidos en la investigación de Guaján M.42, en 

donde el 30% presentan sobrepeso y el 39% obesidad. Sin embargo, se 

encontraron resultados que defieren con lo hallado en esta investigación, por 

Arévalo G. et al44  donde se obtuvo como resultado que los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 presentaron en su mayoría 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 existió una intervención nutricional post investigación.  

Finalmente, tomado en cuenta las bases teóricas 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 selección en cuanto a los 

nutrientes óptimos, en llevar una dieta saludable, adecuada, completa, equilibraba 

de acuerdo a sus requerimientos; sin embargo, este conocimiento alimentario se 

ve interrumpido por la escaza información que se brinda después de su 

diagnóstico, creando en estos pacientes confusión 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 

además de estar relacionado con el nivel de conocimiento alimentario también se 

podría relacionar al aumento en la ingesta de dietas hipercalóricas y pobres en 

vitaminas y minerales, disminución de la actividad física, y sedentarismo. 
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V. CONCLUSIONES 
 

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

concluir que:  

Se determinó la relación significativa que existe entre los conocimientos 

alimentarios y diagnóstico nutricional en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

Centro de Salud Gerardo Gonzáles Villegas, Tumbes 2023, ya que, de acuerdo con 

el estadístico de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentó un valor de 

33,366a y significancia de 0,000; lo que permitió afirmar la hipótesis de nuestra 

investigación, dado que una buena educación alimentaria se ve en su mayoría 

reflejada en un adecuado estado nutricional, a diferencia de una escasa o poca 

educación alimentaria que refleja en su mayoría un estado nutricional inadecuado.   

Se concluye que el nivel de conocimientos alimentarios que poseen los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, es en su mayoría bajo con un 67,9%; debido a la poca 

educación nutricional y al escaso interés por parte de los pacientes sobre su 

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

El diagnóstico nutricional basado en la antropometría de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2; según los indicadores de índice de masa corporal, perímetro 

abdominal y pliegue cutáneo tricipital, nos muestran que presentan un diagnóstico 

nutricional inadecuado donde encontramos elevados porcentajes de sobrepeso con 

un 40,6% y obesidad con un 33%; problemas causados en su mayoría por una mala 

alimentación 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 Gonzáles Villegas, a la implementación de 

programas educativos preventivos promocionales en el manejo en temas sobre 

alimentación y nutrición en diabetes mellitus tipo 2, dirigidos a la población con 

nuevas estrategias en donde se involucre la participación activa de todos los 

profesionales de salud, para mejorar el nivel de conocimiento alimentario y el 

diagnóstico nutricional.  

Coordinar acciones con los gobiernos locales, para la realización de proyecciones 

sociales en la comunidad perteneciente al Centro de Salud, en donde se incentive 

y se forme parte de la educación progresiva y continua que reciben estos pacientes, 

ya que así, estaremos incentivando a la formación del conocimiento sobre una 

alimentación saludable, sus beneficios, características, la cantidad y la frecuencia 

de los alimentos que deben de consumir, para mejorar así el estado nutricional y 

tener un mejor control de la enfermedad.  

Realizar campañas recreativas por parte del Centro de Salud en donde se impulse 

la actividad física como prevención en todos los grupos etarios, así 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 física ayuda a controlar los niveles de azúcar en 

sangre, reduce el sobrepeso y mejora la calidad de vida de los pacientes.  

Se impulsa a la comunidad científica de la Universidad Nacional de Tumbes a 

realizar más trabajos de investigación relacionados con diabetes mellitus tipo 2, 

considerando las cuatro categorías como lo son la antropometría, bioquímica, 

clínica y dietética correspondientes al diagnóstico nutricional para tener unos 

estudios más precisos.  
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VIII. ANEXOS 
 

ANEXO 1.  

“MATRIZ DE CONSISTENCIA” 

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

Gonzales Villegas, Tumbes 2023. 

 

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTOS METODOLOGÍA 

 

¿Cuál es la 

relación entre 

los 

conocimientos 

alimentarios y 

diagnóstico 

nutricional en 

pacientes con 

diabetes 

mellitus tipo 2, 

General: 

Determinar la relación que existe 

entre los conocimientos 

alimentarios y diagnóstico 

nutricional en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, Centro 

de Salud Gerardo Gonzáles 

Villegas, Tumbes 2023. 

Específicos: 

- Identificar el nivel de 

conocimientos alimentarios 

 

 

 

Variable 

Independiente: 

Conocimientos 

alimentarios. 

 

 

 

 

- Generalidades 

- Características 

de la 

alimentación 

- Tipo de 

alimentos 

- Cantidad 

- Frecuencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

Tipo y diseño de 

investigación: 

Correlacional, 

cuantitativa, de corte 

transversal y de 

diseño no 

experimental. 

Población: 

Estuvo conformada 

por 291 pacientes con 

diagnóstico de 
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Centro de 

Salud Gerardo 

Gonzales 

Villegas, 

Tumbes 2023? 

que poseen los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 

del Centro de Salud 

Gerardo Gonzales Villegas, 

Tumbes 2022. 

- Identificar el diagnóstico 

nutricional de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, 

Centro de Salud Gerardo 

Gonzales Villegas, Tumbes 

2023. 

- Relacionar los 

conocimientos alimentarios 

con el diagnóstico 

nutricional en los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, 

Centro de Salud Gerardo 

Gonzales Villegas, Tumbes 

2023. 

 

Variable 

Dependiente: 

Diagnóstico 

Nutricional 

 

 

- Índice de masa 

corporal 

- Perímetro de la 

Circunferencia 

Abdominal 

- Pliegue cutáneo 

tricipital. 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

antropométricos 

diabetes mellitus tipo 

2 que acuden al 

Centro de Salud 

Gerardo Gonzáles 

Villegas; se 

consideraron 

pacientes entre 18 a 

59 años. 

Muestra: 

La muestra estuvo 

constituida por 106 

pacientes 

diagnosticados con 

diabetes mellitus tipo 

2.  

Muestreo: 

Se utilizó un muestreo 

no probabilístico, por 

conveniencia. 
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ANEXO 2.  

“OPERALIZACIÓN DE VARIABLES” 

Variable Independiente: Conocimientos Alimentarios  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

ESCALA DE 

VALORACIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Conocimientos 

alimentarios  

Es el conjunto de 

conocimientos, 

habilidades y 

comportamientos 

adquiridos 

mediante la 

recolección y 

almacenamiento 

de información, 

datos, 

experiencias 

acumuladas a lo 

largo de la vida 

El instrumento 

de recolección 

de datos fu un 

cuestionario 

sobre 

conocimientos 

de alimentación 

saludable en 

pacientes 

diagnosticados 

con diabetes 

mellitus de tipo 

2, el cual consta 

de 5 

dimensiones 

entre las que 

tenemos: 

Generalidades 

Definición 1 

Alto  

16 - 24 puntos 

 

Medio  

8 -15 puntos 

 

Bajo  

0 – 7 puntos 

Ordinal  

Importancia 2,3 

Beneficios 4 

Características 

de la 

alimentación 

Completa 5 

Suficiente 6 

Tipos de 

preparación 
7,8 

Tipo de 

alimentos 

Hidratos de 

carbono 
9,10,11,12,13,14 

Proteínas 15 

Lípidos 16 

Micronutrientes  17 



 

65 

 

sobre 

alimentación15. 

Generalidades, 

características 

de la 

alimentación, 

tipos de 

alimentos, 

cantidad y 

frecuencia; 

estuvo 

conformado por 

24 preguntas 

con respuestas 

de opción 

múltiple.  

Frecuencia 

Consumo de 

alimentos 

diarios 

18,19,20 

Cantidad Porciones 21,22,23,24 
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Variable Dependiente: Diagnóstico nutricional  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS 

ESCALA DE 

VALORACIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Diagnóstico 

Nutricional 

Identificar y 

describir un 

problema 

nutricional 

específico a 

través de un 

diagnóstico 

nutricional nos 

permitirá 

resolverlo o 

mejorarlo 

mediante la 

intervención de 

un profesional 

especializado en 

nutrición55. 

La recolección 

de datos para el 

diagnóstico 

nutricional se 

realizó por medio 

de una ficha de 

recolección de 

datos de 

medidas 

antropométricas 

para los 

pacientes con 

diabetes mellitus 

tipo 2, en dónde 

para obtener el 

peso se usó una 

balanza y para la 

talla un 

tallímetro; para 

el perímetro de 

la circunferencia 

Índice de masa 

corporal 

 

Peso 

Talla 

 

≤ 18.5 kg/m2 Delgadez 

Ordinal 

18.5 a 24.9 kg/m2 Normal 

25 a 29.9 kg/m2 Sobrepeso 

≥ 30 kg/m2 Obesidad 

 

 

Perímetro de 

la 

Circunferencia 

Abdominal 

 

Perímetro 

abdominal 

varón 

< 94 cm Bajo riesgo 

≥ 94 cm Alto riesgo 

≥ 102 cm 
Muy Alto 

riesgo 

Perímetro 

abdominal 

mujer 

< 80 cm Bajo riesgo 

≥ 80 cm Alto riesgo 

≥ 88 cm 
Muy Alto 

riesgo 

Pliegues 

cutáneos 
Tricipital ≤ 80 % Delgadez 
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abdominal se 

hizo uso de una 

cinta métrica y 

por último para 

obtener el 

pliegue cutáneo 

tricipital se usó 

un plicómetro. 

 

90-110% Normal 

111-120% Sobrepeso 
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ANEXO 3 

 

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTOS 

ALIMENTARIOS EN ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS 

TIPO 2” 
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ANEXO 4  

“ESCALA DE VALORACIÓN”  

 

1. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

El cuestionario estuvo conformado por 24 ítems de opción múltiple. 

Este constó de la presentación, datos generales, y 5 dimensiones: Generalidades 

la cual estuvo conformada por la definición, importancia y beneficios (preguntas 

01,02,03,04) , características de la alimentación en donde se enfoca en si es una 

alimentación completa, suficiente y los tipos de preparaciones (preguntas 

05,06,07,08), tipo de alimentos tanto macronutrientes: Hidratos de carbono, 

proteínas, lípidos, 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)  

NÚMERO DE ITEMS  

La encuesta estuvo conformada en total por 24 ítems. 

2. ESCALA  

 

DIMENSIONES ÍTEMS ESCALA DE VALORACIÓN 

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

0 pts.= incorrecta 

Características de 

la alimentación 
05-06-07-08 1 pts.= correcta  

0 pts.= incorrecta 

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

0 pts.= incorrecta 

Frecuencia 18-19-20 1 pts.= correcta  

0 pts.= incorrecta 

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

0 pts.= incorrecta 
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3. CALIFICACIÓN DE LA ENCUESTA  

 

CALIFICACIÓN PUNTAJE 

Bajo 0 – 7 

Medio 8 – 15 

Alto 16 – 24 
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ANEXO 5.  

“FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS” 
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ANEXO 6.  

“SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS” 
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ANEXO 7. 

“CONSENTIMIENTO INFORMADO” 
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ANEXO 8 

“CLASIFICACIÓN SEGÚN SU ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)” 

 

 

 

Fuente: Adaptado de OMS, 1995. El estado físico: uso e interpretación de la antropometría. 

Informe del Comité de Expertos de la OMS, Serie de Informes técnicos 854, Ginebra, Suiza 
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ANEXO 9  

“CLASIFICACIÓN SEGÚN PERÍMETRO ABDOMINAL (PAB)” 

 

 

 
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 CUTÁNEO TRICIPITAL-PCT” 

 

Fuente: Longo E, Navarro E. Técnica dietoterapéutica. 1a edición. Buenos Aires: El ateneo 

 

 

Fuente: Cruz R, Herrera T. Procedimientos Clínicos para la Atención Nutricional en Hospitalización 

y en Consulta. 1ª edición, IIDENUT SA: Lima. 2013 56. 
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ANEXO 11. 

“EVIDENCIA FOTOGRÁFICA” 
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