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Resumen

La presente investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos en el Hospital
Sub Regional Andahuaylas, 2023. Cuya metodologia presenta un método
deductivo, tipo aplicada de alcance descriptivo, el disefio es no experimental de
corte transversal con enfoque cuantitativo, la poblacion de estudio fueron 200
pacientes diagnosticados con diabetes de los cuales la muestra de estudio fueron
150 pacientes donde el muestreo fue probabilistico aleatorio simple, cuya técnica
fue la encuesta. Resultados se observa el Nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en pacientes diabéticos, se percibe que el 92% (138) presentan un
regular nivel de conocimiento, el 6%(9) presentan un buen nivel, mientras que solo
el 2%(3) presenta un mal nivel de conocimiento. Conclusion Se ha concluido que
el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas es, en términos generales,

moderado.

Palabras clave: Alimentaciébn saludable, pacientes diabéticos, cetoacidosis

diabética, insulina, pancreas.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about
healthy eating in diabetic patients in the Sub Regional Hospital Andahuaylas, 2023.
Whose methodology presents a deductive method, applied type of descriptive
scope, the design is non-experimental cross-sectional with quantitative approach,
the study population was 200 patients diagnosed with diabetes of which the study
sample was 150 patients where the sampling was simple random probability
sampling, whose technique was the survey. The results show the level of knowledge
about healthy eating in diabetic patients, it is perceived that 92% (138) present a
regular level of knowledge, 6% (9) present a good level, while only 2% (3) present
a bad level of knowledge. Conclusion It has been concluded that the level of
knowledge about healthy eating in diabetic patients treated at the Andahuaylas Sub

Regional Hospital is, in general terms, moderate.

Key words: Healthy eating, diabetic patients, diabetic ketoacidosis, insulin,

pancreas.
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Introduccién

La diabetes mellitus se ha convertido en una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes en el mundo contemporaneo, representando un reto importante
para los sistemas de salud publica debido a su alta incidencia y las complicaciones
asociadas. En este marco, la educacién y la gestién del conocimiento sobre una
alimentacion saludable emergen como componentes fundamentales en el manejo
integral de la enfermedad.

En el Hospital Sub Regional Andahuaylas, la preocupacion por la salud y el
bienestar de los pacientes diabéticos ha motivado la realizacién de un estudio en el
afio 2023, con el objetivo evaluar el grado de conciencia de los pacientes sobre los
hébitos alimenticios saludables. Esta investigacion no solo se propone evaluar la
comprension actual de los pacientes sobre sus necesidades dietéticas especificas,
sino también identificar las lagunas en la informacién que reciben y como estas
afectan su manejo de la enfermedad.

La diabetes, al ser una enfermedad multifactorial, requiere de un enfoque
multidisciplinario en su tratamiento, donde la nutricibn ocupa un lugar central. La
correlaciéon entre una dieta adecuada y el control de la glucemia es bien conocida;
sin embargo, la traduccién de este conocimiento en practicas cotidianas efectivas
sigue siendo un desafio. Esto se debe, en parte, a la diversidad de factores que
influyen en las elecciones alimentarias de los individuos, incluyendo el nivel
socioecondémico, la educacioén, la cultura, y el acceso a alimentos saludables.

El presente estudio pretende, por lo tanto, no solo dilucidar el alcance del
conocimiento especifico de los pacientes diabéticos sobre practicas dietéticas
apropiadas en la region de Andahuaylas, sino también comprender mejor los

diversos factores que pueden influir en sus decisiones alimentarias. Al identificar

Xiv



estas variables, el hospital y los profesionales de la salud podran disefiar
estrategias educativas y programas de intervencién mas efectivos, adaptados a las
necesidades y contextos de sus pacientes.

Ademas, este trabajo busca contribuir a la literatura existente sobre
educacion en diabetes y manejo nutricional, proporcionando datos valiosos no solo
para el @mbito local, sino también para la comunidad médica y cientifica en general.
Al comprender mejor las necesidades y los desafios que enfrentan los pacientes
diabéticos en el contexto especifico de Andahuaylas, se pudo establecer
comparaciones y generalizaciones mas precisas que beneficiaran a la gestion de

la diabetes a nivel regional y, potencialmente, global.

XV
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica
La Organizacion Mundial de la Salud (1) el aumento de la produccion
de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de
vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios; asi pues, las
personas consumen mas alimentos hipercaldricos, grasas, azucares libres y
sal/sodio; por otra parte, muchas personas no comen suficientes frutas,
verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales. En ese
sentido, la alimentacion saludable constituye uno de los principales factores
de promocion y mantenimiento de una buena salud, en contraposicion, una
dieta inadecuada es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollar hipertension, hiperglucemia, dislipidemia, sobrepeso u obesidad, y
de las principales enfermedades no transmisibles (ENT), como las

cardiovasculares, el cancer o la diabetes mellitus (2).

Durante el proceso de consumo de alimentos, el cuerpo humano
metaboliza principalmente la mayoria de los alimentos ingeridos en glucosa,

gue consecuentemente se libera en el sistema circulatorio. Posteriormente, el
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pancreas, utilizando la hormona insulina, facilita la entrada de glucosa en las
células, posibilitando su uso como fuente de energia; pero cuando existe una
insuficiente produccion de insulina o las células no responden a esta, se
producen niveles elevados de azlcar que a la larga producen enfermedades
del corazon, pérdida de vision y afectar a érganos como los rifiones; esto se
conoce como diabetes (3). Ante esto, una dieta programada con un bajo
indice glicémico es un pilar importante para su tratamiento ya que puede
ayudar a mejorar el control metabdlico a niveles adecuados (4). Sin embargo,
con relacién a La organizacién Panamericana de la Salud (5) sefal6é que en
la region de las Américas, 284 049 personas murieron por diabetes en el 2019,
con una tasa de mortalidad estandarizada por la edad de 20,9 por 100 000
habitantes; asi mismo, los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
por diabetes y los dos componentes de este indicador —los afios de vida
perdidos por muerte prematura (AVP) y los afos vividos con discapacidad
(AVD)— aumentaron notablemente en la region entre el 2000 y el 2019; a raiz
de esto, la diabetes se convirtié en la segunda causa principal de AVAD y AVD
en el 2019 y en la séptima causa principal de AVP.

En el Perd, para el 2017, la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
estimo6 una prevalencia de diabetes de 5.6% y una prevalencia ajustada por
edad y sexo de 5.9%, lo que hacia prever que habria 1’037,000 personas de
20 a 79 afios con diabetes (6). Por su parte, la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) mencion6 que del afio 2016 al 2021, el porcentaje de
personas de 15 y mas afios de edad con diagndstico médico de diabetes se
incrementd en 2 puntos porcentuales y en promedio el 71.2 % tomaba

medicacion para su enfermedad (7). Entonces, atendiendo a lo expuesto por
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Villoro, de que, si se conoce algo, se tiene la capacidad de responder al
respecto; y que implica poder contestar multiples y variadas cuestiones de
diversa indole sobre el objeto; conocer sobre la enfermedad permite a la
persona una mayor libertad y una forma de vida mas responsable para si
mismo y la colectividad; ya que puede decidir libremente sobre como
incrementar su estado de salud (8). Bajo esa premisa, considerando la
limitada comprension del nivel de conciencia de la poblacién con diabetes
diagnosticada con respecto a la alimentacién saludable en la provincia de
Andahuaylas, surge la necesidad de desarrollar este estudio como una
medida que permita conocer el estado de la situaciéon actual al respecto y
ampliar las medidas que ayuden sobrellevar mejor esta enfermedad y
promueva un mayor apego a los tratamientos propuestos por la entidad de
salud para cada paciente segun las caracteristicas que este presenta en su
condicién de paciente diabético

La literatura cientifica reconoce que la conciencia de los pacientes
sobre la diabetes y la alimentacion saludable juega un papel crucial en la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad. Este conocimiento permite a los
pacientes tomar decisiones informadas y adoptar comportamientos
apropiados para administrar el tratamiento de manera efectiva (9) . Sin
embargo, tras la falta del diagndstico situacional no se puede desarrollar y
aplicar métodos de sensibilizacion y educacion respecto a la alimentacion
saludable en pacientes diabéticos, que hagan énfasis en aquellos tépicos en
los que el paciente muestra menor interés o conocimiento; por lo tanto, este

estudio tiene como objetivo evaluar el grado de experiencia en practicas



1.2

13

19

dietéticas nutritivas entre pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas en 2023.
Identificacion y formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable en
pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023?
1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual son las caracteristicas sociodemograficas y valores propios

de la enfermedad en pacientes diabéticos que acuden al Hospital Sub

Regional Andahuaylas, 20237

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable

segun las caracteristicas sociodemograficas en pacientes diabéticos

gue acuden al Hospital Sub Regional Andahuaylas, 20237

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion no saludable

segun las caracteristicas sociodemograficas en pacientes diabéticos

gue acuden al Hospital Sub Regional Andahuaylas, 20237
Justificacion de la investigacion

La investigacion se puede justificar por cuatro aspectos
fundamentales: practica, social, metodoldgica y tedrica por mencionar los
mas relevantes al respecto del interés que ese suscita.

La justificaciéon practica radica en que en virtud a la informacion
respecto de la incidencia del conocimiento de los pacientes diabéticos sobre
alimentacion saludable, sera posible, en base al diagndstico situacional del
nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos del Hospital Sub Regional

Andahuaylas sobre alimentacion saludable; disefiar y desarrollar
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metodologias de ensefianza al respecto para mejorar la adherencia al
tratamiento dietético y evitar complicaciones con el fin de impactar de
manera positiva en la tasa de mortalidad y reduccion de costos en salud.

Lajustificacion social reside en que el estudio busca, a través de un
diagndstico, dar un impacto positivo a un problema social de salud que se
suscita a nivel regional y nacional, de manera que, a través del mismo se
implementen medidas dirigidas a beneficiar a la poblacion diagnosticada con
diabetes mellitus para que logre mejores resultados en su tratamiento.

La justificacion metodologica esta sujeta al disefio y desarrollo de
un cuestionario en torno a un marco teorico de base cientifica para su
aplicacion; instrumento validado y con aplicacibn mediante encuesta para
para conocer la situacién del nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable los pacientes diagnosticados con diabetes del Hospital
Subregional Andahuaylas ,2023.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.10bjetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable en
pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.
1.4.2 Objetivos Especificos
- Identificar las caracteristicas sociodemograficas y valores propios de la
enfermedad en pacientes diabéticos que acuden al Hospital Sub Regional
Andahuaylas, 2023.
- Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable
diabéticos segun las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes

diabéticos que acuden al Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023
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- Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion no saludable
segun las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes diabéticos que
acuden al Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Espacial
La investigacidn se ejecutara en las salas y pasadizos de espera
de las instalaciones del Hospital Sub Regional Andahuaylas ubicado en
la provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac.
1.5.2. Temporal
La investigacion abarca el segundo bimestre del afio 2023; se
plantea que los estudios de campo se realicen en los meses de julio y
agosto del presente afio.
1.5.3. Social
Este estudio se enfoca en individuos que han alcanzado la edad
adulta mayores a 30 afios de edad y han sido diagnosticados con
diabetes mellitus y que son atendidos en las instalaciones del Hospital
Sub Regional Andahuaylas.
1.5.4. Conceptual
El estudio estd enmarcado en dos ejes fundamentales; en
principio, la alimentacion saludable para pacientes diabéticos y la
informacion relacionada a la diabetes mellitus; dos marcos de
conocimiento que deben ser manejados por el paciente diabético.
1.6. Viabilidad de la investigacion
En primer lugar, en referencia a la viabilidad social; a pesar de la

situaciéon de movilizaciones sociales, las entidades o instituciones de salud,
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no han sido objeto de represion social, por lo que es viable el acceso a las
mismas ya que no contradice los intereses de la poblacién de dicha
provincia.

En el aspecto metodologico, el cuestionario a aplicar ha sido
diseflado en base a estudios con criterios y objetivos similares al del
presente estudio; ademas de ser validado por juicio de expertos para su
desarrollo.

Finalmente, el investigador cuenta con los recursos econémicos
que, de acuerdo al presupuesto elaborado, seran necesarios para llevar a
cabo el estudio.

1.7. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones se suscitan principalmente ante la actual coyuntura de
crisis social y politica, lo cual, a partir de los disturbios y movilizaciones en la
zona de estudio, dificulta el acceso a la misma, y por ende a la entidad de salud;
ademas de la falta de cooperacién por parte de los pacientes del Hospital Sub

Regional Andahuaylas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 A nivel internacional

Gebeyehu et al.(10) desarrollaron una investigacién titulada
“Conocimiento y practica dietética y sus factores asociados entre pacientes
con diabetes tipo 2 en seguimiento en hospitales publicos de Dire Dawa,
Etiopia oriental”. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento, practica
dietética y los factores asociados entre los pacientes. La metodologia de
estudio fue de disefio transversal, enfoque cuantitativo y mediante un analisis
de regresion logistica bivariado y analisis de regresion multivariado. Los
resultados mostraron que el nivel de mala practica dietética entre los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era del 53,8%. Alrededor del 78,8 % de
los participantes tenian un nivel de azucar en la sangre en ayunas de >130
mg/dl, y el 52,8 % tenia un conocimiento dietético deficiente; ademas, la falta
de consejos sobre nutricion de los médicos/enfermeras, la baja duracion del
seguimiento, la falta de apoyo familiar y el desanimo se asociaron

significativamente con una mala practica dietética (valor de p< 0,05).Y
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concluye que la mayoria de los individuos diagnosticados con diabetes
exhibieron habitos alimenticios subdptimos; el habito de comer frutas y
verduras estaba mal practicado y el conocimiento de los pacientes sobre la
nutricion recomendada también era pobre.

Mphasha et al. (11) elaboraron un estudio que se titula “Evaluacion del
conocimiento dietético de la diabetes y su impacto en la ingesta de pacientes
en Senwabarwana, Limpopo, Sudafrica”. El objetivo fue evaluar el
conocimiento dietético de la diabetes y la ingesta de los pacientes. La
metodologia fue de enfoque mixto, la fase cuantitativa fue de alcance
descriptivo y corte transversal, utilizando un cuestionario cerrado, se empled
una muestra de 217 pacientes. Los resultados al respecto mostraron que la
mayoria de los participantes (81%) entienden la importancia de la nutricion en
el manejo de la diabetes y que comer porciones grandes puede conducir a un
aumento del azucar en la sangre (81.5%); asi como que se deben consumir
frutas y verduras (88.5%); ademas, el 31% a veces comia frituras y comida
rapida; también el 39% a veces comia comida azucaradas y solo el 28,5% de
los participantes cuantitativos desayunan. Se concluy6 que Los pacientes con
diabetes conocen las desventajas de consumir grandes porciones de
alimentos, pero una cultura familiar de patrones alimentarios prohibe a los
pacientes comer en consecuencia, lo que justifica la necesidad de adoptar un
cuidado de la diabetes centrado en la familia.

En Uruguay, Lopez et al. (9) desarrollaron un estudio titulado
“Conocimientos de diabetes y alimentacion y control glucémico en pacientes
diabéticos de un hospital de Asuncion”. Su objetivo fue evaluar el nivel de

comprension en las areas de diabetes, alimentacion y control glucémico en
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diabéticos tipo Il del Hospital Materno Infantil de Loma Pyta en el periodo
agosto-setiembre de 2019. La metodologia de estudio fue de alcance
descriptivo de corte transversal con una muestra no probabilistica y aplicacion
de un cuestionario; empleo de test de ANOVA y de Fisher. Los resultados
demostraron una gran comprension en la alimentacion (31,6%) fue menor
frente al de diabetes (58,3%). Por otro lado, el valor de hemoglobina glicada
promedio fue 9,6%, esto conduce a una regulacién inadecuada del
metabolismo de los pacientes; el grado de comprensién se relaciond con los
niveles de glucosa en sangre en ayunas (p=0,03); ademas, se demostrd que
la informacién mas éptima estaba correlacionada con el género femenino y
los niveles superiores de educacion universitaria, sin estar vinculada a la
membresia en el club de diabetes. Se concluyé que la implementacién de
intervenciones educativas continuas entre las personas con diabetes puede
mejorar su comprensién de su condicion y habitos dietéticos, lo que lleva a
una mejor adherencia a las practicas regulares de manejo metabdlico.

Sami et al. (12) desarrollaron una investigacion que lleva como titulo
“Conocimiento dietético entre adultos con diabetes tipo 2-Reino de Arabia
Saudita”. El objetivo fue evaluar el conocimiento dietético de los pacientes con
diabetes tipo 2. La metodologia de estudio fue de corte transversal, enfoque
cuantitativo, muestreo aleatorio con una muestra de 350 pacientes con
aplicacién de un cuestionario. Los resultados mostraron que el 28.57% de los
diabéticos tipo 2 tuvieron un nivel de conocimiento general pobre; ademas, el
analisis de subgrupos reveld6 que los pacientes tenian un nivel de
conocimiento deficiente respecto al consumo de carbohidratos y eleccién de

alimentos, mientras que tenian un buen conocimiento relacionado a los lipidos
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y las grasas, las proteinas y tipos de alimentos; ademas, se observd una
correlacion inversa significativa entre el nivel de conocimiento y el IMC
(rh0=0.106, p=0.048). Se concluyé que los diabéticos tipo 2 tuvieron un
conocimiento dietético general inadecuado.

Jiménez et al. (13) elabord un estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre alimentacién saludable que poseen los pacientes diabéticos que asisten
a las consultas de atencion primaria y endocrinologia del hospital central de
las fuerzas armadas durante el periodo marzo-julio 2018”. El objetivo fue
determinar los niveles de conocimiento que poseen dichos pacientes
diabéticos sobre alimentacion saludable. La metodologia es de alcance
descriptivo, disefio no experimental de corte transversal y analisis prospectivo
con una muestra de 50 pacientes adultos y adultos mayores. Los resultados
mostraron que, del total, el 34% presentd un nivel de conocimiento alto y el
62% tuvo un nivel medio, en ambos, con mayor prevalencia en pacientes de
entre 50-59 afios del sexo masculino; solo el 4% presenté un nivel bajo,
constituido por pacientes de entre 60-69 afos; en los tres casos hubo
prevalencia de estado civil casados y de zona de residencia urbana. Se
concluy6 que el mayor porcentaje de pacientes (62%) presentd un nivel de
conocimiento medio sobre la alimentacion saludable en pacientes diabéticos.
2.1.2 Anivel nacional

Tuesta et al. (14) elabord un estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable asociado a control adecuado de diabetes
mellitus en centro de salud 1-3 San José”. Su objetivo fue examinar la
correlacion entre un grado significativo de conocimiento sobre alimentacion

saludable y el manejo efectivo de la Diabetes Mellitus dentro del grupo
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especificado. La metodologia de estudio fue de disefio transversal analitico,
de alcance correlacional y una muestra de 243 pacientes obtenido por
muestreo no aleatorio a quienes se aplicé un cuestionario. Los resultados
mostraron que el 74.89% presentd un nivel medio de conocimiento; el 23%
presentd un nivel medio y el 2.05% present6 un nivel bajo de conocimiento;
respecto al nivel de glicemia, el 79.42% tuvo un valor controlado con una
media de 100mg/dl; 20.57% present6 glucosa no controlada, superando los
200mg/dl, con datos extremos en torno a 300mg/dl Se concluy6 que existe
una fuerte correlacion entre un alto nivel de experiencia en alimentacion
saludable y un control glucémico suficiente en pacientes con diabetes
piuranos, con un valor p=0.006.

Mendoza et Al (15) desarroll6 una investigacion titulada
“Conocimientos sobre alimentacién saludable en pacientes diabéticos del
Hospital | El Buen Samaritano ESSALUD-Bagua Grande, 2021. El objetivo fue
determinar el grado de comprension de los pacientes con respecto a las
practicas dietéticas nutritivas dentro del programa de control y manejo de la
diabetes del hospital de EsSalud-Bagua Grande 2021. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, observacional y univariado, con una
muestra compuesta por 44 pacientes. Los resultados revelaron que en su
mayoria hubo pacientes del sexo masculino (54.5%); con rango de edad de
entre 62 a 72 afnos (50%); el 29.6% tuvo estudios superiores universitarios y
pedagdgicos; con estado civil “casado” en el 63.6% y el 59.1% fueron
trabajadores independientes; ademas, en el sexo femenino hubo mayor
prevalencia de indice de masa corporal (IMC) normal (60%), mientras que en

el sexo masculino hubo mayor prevalencia de sobrepeso (37.5%); se hallé
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gue el nivel de conocimiento fue bajo en el 50% de pacientes y de nivel medio
en el otro 50%. Se concluyo que, esta es una preocupacion potencial para los
pacientes diabéticos en términos de administrar eficazmente su autocuidado,
considerando su nivel actual de comprension, ademas que el nivel de
conocimiento tuvo una relacion significativa con las variables sexo (p=0.015),
edad (p=0.024) y nivel de estudios (p=0.044).

Inofuente et al. (16) elabord una investigacion titulada “Conocimientos
sobre alimentacion del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acude a la
Micro Red de Salud Juliaca, marzo-noviembre 2020. El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento sobre alimentacion en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. La metodologia fue de alcance descriptivo, enfoque cuali-
cuantitativo de tipo aplicado, disefio no experimental de corte transversal. Los
resultados demostraron que el 50% tuvo un nivel de conocimiento bajo,
seguido de un 30% con un nivel medio y un 20% con un nivel alto; la mayoria
(47.5%) estuvo en un rango de entre 61-74 afos, con predominio del sexo
femenino (71.2%); la mayoria tuvo un nivel educativo de primaria completa e
incompleta (31.2%); un tiempo promedio de enfermedad de 1-5 afos en el
46.2%; con glicemias basales adecuadas (121-150 mg/dl) en el 28.7%. Se
concluy6 gque la mayoria de pacientes posee un nivel de conocimiento bajo
sobre alimentacion, sobre todo en carbohidratos y esta asociado de forma
significativa con la edad (x=16.085; p=0.013) y el grado de instruccion con un
valor chi cuadrado (x=49.540; p=0.00).

Roque et &l. (17) elabord un estudio titulado “Estado nutricional y su
relacion con el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en adultos

con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, comité vecinal parque N°5
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urbanizacién Villa del Norte, Los Olivos -2020”. El objetivo fue determinar la
relacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable en la poblacion en mencién. La metodologia fue de
nivel correlacional, enfoque cuantitativo, no experimental con la aplicacién de
encuesta y cuestionario como instrumento a 40 pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2. Los resultados mostraron que el 30% presento
sobrepeso, el 30% obesidad grado I, el 13% obesidad grado Il y solo el 3%
obesidad grado lll; el nivel de conocimiento en el 58% fue alto, el 30% tuvo un
nivel medio y solo el 13% tuvo un nivel bajo; ademas, segun las dimensiones,
la mayoria de adulto tuvo un conocimiento alto y medio: 48% en
generalidades, 43% caracteristicas de la alimentacion, 58% tipo de
alimentacion, 50% frecuencia y 63% en cantidad. Se concluy6 que existié una
relacion significativa (p<0.05) entre el estado nutricional y el nivel de
conocimiento en adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Silupa et &l. (18) desarrolldé en el 2018, un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre estilos de vida saludables en los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il del Policlinico Chiclayo Oeste-2016”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de la poblacion en mencién respecto a
estilos de vida saludables. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, disefio no experimental, con una muestra de 120
pacientes adultos mayores con aplicacion de un cuestionario tipo Likert. Los
resultados mostraron que el 44.2% demostrd una falta de comprension sobre
la vida saludable; un 43,3% tuvo un nivel regular y un 12,5% presenté un nivel
de conocimiento bueno; entre las personas mayores con diabetes mellitus tipo

I, el 53,3% mostrd un bajo grado de conocimiento sobre estilos de vida poco
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saludables, mientras que el 40% exhibid un nivel moderado y el 6,7% mostré
un alto nivel de conocimiento. Se puede concluir al respecto que, a nivel
general, los pacientes con diabetes mellitus tipo Il tenian un mayor grado de
conciencia sobre los comportamientos nocivos.
2.1.3 Anivel regional y local
Ochoa et al. (19) desarrollo en el 2021, un estudio titulado “ Estilos de vida
relacionado a enfermedades metabdlicas frecuentes en usuarios diabéticos de los
consultorios externos del hospital Diospi Suyana Curahuasi 2021” cuyo objetivo
fue El objetivo de esta investigacion examinar la correlacion entre las elecciones
de estilo de vida y la incidencia de enfermedades metabdlicas recurrentes entre
pacientes diabéticos que asisten a consultas externas en Diospi Suyana Curahuasi
2021. Material y método: El usuario se refiere a la técnica cuantitativa, es decir, el
enfoque deductivo hipotético. Este estudio es de caracter descriptivo retrospectivo
y transversal. El estudio realizado se caracterizd6 por un enfoque analitico
correlacional. Disefio que no incluya manipulacion de variables o grupos de control.
La cohorte de investigacion incluy6 a 150 personas de ambos sexos, de 18 afios o
mas. El tipo de muestra no fue probabilistico, lo que significa que no se seleccion6
al azar. La encuesta y la hoja de observacion sirvieron como instrumentos.
Resultados: Un andlisis revelo que el 44% de las personas encuestadas informaron
consumir una dieta compuesta principalmente de carbohidratos. Entre este grupo,
se encontrd que el 66,7% tenia diabetes mellitus, mientras que el 21,2% padecia
Hipertension Arterial. Adicionalmente, el 7,6% fueron diagnosticados con
dislipidemia y el 4,5% con Obesidad. De toda la poblacién, el 56% padece diabetes
mellitus, mientras que el 31,3% padece hipertensién arterial. Conclusion la

hipétesis se verificd estadisticamente utilizando el estadistico Chi cuadrado (prueba
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exacta de Fisher), arrojando un valor P de 0,033, que es inferior a 0,05. Por lo tanto,
se acepta la hipétesis de investigacion, indicando una relacién entre el consumo
predominante de carbohidratos y el sindrome metabdlico.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable

Se refiere al grado de comprension y conciencia que tiene una persona sobre
qué constituye una dieta equilibrada y nutritiva. Este conocimiento incluye la
capacidad de identificar los componentes de una alimentacién saludable, como la
importancia de consumir una variedad de alimentos que aporten los nutrientes
necesarios para el buen funcionamiento del cuerpo, la comprensién de las
porciones adecuadas y la capacidad para realizar elecciones alimenticias que
promuevan una buena salud (20).

El nivel de conocimiento sobre alimentaciébn saludable puede influir
significativamente en la conducta alimentaria de los individuos y, por extensién, en
su estado nutricional y salud general. Se ha demostrado que un mayor
conocimiento sobre nutricion esta asociado con mejores habitos alimenticios y un
mejor estado de salud. Ademas, el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion saludable tiene una relacion significativa con el estado nutricional de
los nifios, lo que subraya la importancia de la educacion nutricional en todas las
etapas de la vida (21).
2.2.1.1. Alimentacion saludable.

La alimentacién es una cadena de hechos que inician con el cultivo,
seleccién, preparacion de alimentos, presentacion y culmina con el consumo de un
grupo de ellos, de tal forma que una correcta combinacion equilibrada de los

mismos que satisfaga las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y
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desarrollo de las capacidades fisicas e intelectuales, determinan una alimentacion
saludable(22). A su vez, segun Calafias(23), una alimentacién se considera
saludable cuando favorece el buen estado de salud y disminuye el riesgo de
enfermedades cronicas asociadas a ella, pues se ha demostrado que existe una
estrecha relacion entre la alimentacion y el riesgo de desarrollar dichas
enfermedades. Bueno, una dieta deficiente contribuye de manera importante a la
aparicion de varias (ENT), incluidas enfermedades cardiacas, cancer y diabetes
mellitus. Hay que tener en cuenta que esta debe ser completa y variada, ademas
de contener los nutrientes necesarios de acuerdo a la edad, sexo, condicion fisica
y la situacién de salud (24).
Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se pueden definir como el conjunto de
comportamientos, practicas y rutinas relacionadas con la alimentacién que una
persona sigue de manera regular. Estos habitos incluyen desde la seleccién de
alimentos, los horarios de las comidas, la forma de cocinarlos, hasta el contexto en
el que se consumen (como comer en familia). Son comportamientos que se
adquieren a lo largo del tiempo y pueden estar influenciados por factores culturales,
sociales, personales y econdmicos. Los habitos alimentarios saludables son
aguellos que promueven el consumo equilibrado y variado de alimentos,
contribuyendo a una buena salud y previniendo enfermedades relacionadas con la
dieta (25).
Actividad fisica

La actividad fisica se define de manera amplia e incluye todo movimiento
corporal que resulta en un gasto de energia. Este movimiento puede ser parte de

las actividades diarias, como caminar, subir escaleras, o realizar tareas domésticas,
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asi como ejercicios mas estructurados o deportes. La actividad fisica abarca desde
el ejercicio durante el tiempo libre hasta el desplazamiento activo y las actividades
recreativas, educativas o deportivas. En resumen, cualquier movimiento del cuerpo
producido por los musculos esqueléticos que conlleva un consumo energético se
considera actividad fisica (26).
Estado emocional

El estado emocional puede conceptualizarse como la condicion afectiva que
experimenta una persona en un momento determinado, influenciada por factores
internos y externos, y que se manifiesta a través de diversas emociones y
sentimientos. Los estudios cientificos recientes enfatizan que estas experiencias
emocionales son complejas y multifacéticas, involucrando tanto emociones
positivas como negativas. Las investigaciones subrayan la importancia de
comprender el estado emocional no solo por su impacto inmediato en el bienestar
individual, sino también por sus efectos a largo plazo en la salud mental y fisica
(27).
Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se define como el grado en que el
comportamiento de una persona, en términos de tomar medicacién, seguir una
dieta, y ejecutar cambios en el estilo de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un proveedor de salud . Es un predictor crucial del
control y manejo efectivo de enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus tipo
2, y afecta significativamente los resultados de salud del paciente. La falta de
adherencia puede ser causada por multiples factores, incluyendo aspectos

socioeconémicos, la complejidad del régimen terapéutico, la relacion entre médico
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y paciente, entre otros, lo que resalta la importancia de abordar este
comportamiento complejo desde un enfoque multidisciplinario y personalizado (28).
La OMS sostiene que una dieta saludable en adultos incluye:

e Consumir frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales.

e Al menos 400 gr de frutas y hortalizas al dia excepto tubérculos

feculentos.

e Menos del 10% de la ingesta caldrica total de azucares libres 0 menos

del 5% para obtener beneficios de salud adicionales.

¢ La cantidad diaria recomendada de grasas es inferior al 30%, con énfasis

en las grasas insaturadas en lugar de las saturadas; esta Ultima debe ser
ingerida en menos del 10% de la ingesta total de calorias y menos del
1% en grasas trans
e Menos de 5gr de sal yodada al dia.
Principios de alimentacién saludable.

De acuerdo a Alzate (29) la dieta saludable debe estar basada en los
siguientes principios basicos: completa, equilibrada; es decir, incluir diferentes
grupos de nutrientes en cantidades apropiadas sin llegar a excesos; ademas debe
ser suficiente, adecuada, diversificada e inocua, de esta manera lograr proteger de
las diferentes formas de malnutricion por déficit o por exceso, asi como de las
enfermedades cronicas no transmisibles; asi, una dieta saludable debe estar
enmarcada dentro de un estilo de vida saludable, evitando el sedentarismo, el
consumo de tabaco, bebidas alcohodlicas o cualquier téxico que pueda afectar la

salud.



35

Agrupacion de alimentos segun funcién nutritiva

Energéticos. La produccion de energia es su funcion principal y se da
mediante la oxidacion en las células de los tejidos de los denominados principios
inmediatos, que por su alto contenido en nutrientes son considerados: hidratos de
carbono, grasas y proteinas (2).

En el caso de los hidratos de carbono, su importancia radica en su valor
energético, poder edulcorante y contenido de fibra (30). Estos son los mas
eficientes en la produccién de energia metabdlica adenosin trifosfato (ATP) con un
equivalente calorimétrico de 4 kcal por gramo y se encuentra en cereales, productos
de cereales, raices, feculentas y tubérculos, también en alimentos con gran
contenido de azucares simples como la miel, sacarosa, y otros (2) y aunque su
ingesta es imprescindible para el correcto funcionamiento del organismo, la dieta
actual tiende al abuso de los mismos (31).

Los alimentos grasos por su lado, constituyen la principal reserva de energia
del organismo, con un equivalente calorimétrico de 9kcal/gramo; estos pueden ser
de origen animal o vegetal (2). Estos también transportan vitaminas liposolubles,
ademas de desarrollar funciones fisiolégicas, inmunolégicas y estructurales (32).

Constructores o reparadores. Las funciones de estos son construir o
reparar células y tejidos e integrarse a los sistemas enzimaticos y hormonales,
siendo las proteinas y sus aminoacidos de origen animal provenientes de la leche,
productos lacteos, huevos y carnes, vegetales, derivados de leguminosas y frutos
secos, los nutrientes principales; ademas, dadas las similitudes estructurales entre
sus cadenas laterales y los carbohidratos y lipidos, proporcionan un almacén de
energia de tercer orden (2). A su vez, es importante sefialar que el ser humano

necesita un total de veinte aminoacidos, de los cuales, el cuerpo solo puede
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sintetizar 11 de ellos, los nueve restantes, denominados aminoacidos esenciales,
deben ser aportados por la dieta, la falta de cualquiera de ellos puede dar lugar a
diferentes tipos de desnutricion de acuerdo al aminoacido faltante (33).

Reguladores. Los nutrientes como vitaminas, minerales y oligoelementos
incluidos en los alimentos vegetales desempefian un papel crucial en el
metabolismo de los macronutrientes, incluidas las proteinas, los lipidos y los
carbohidratos (2).

Alimentacién saludable en paciente diabético.

De acuerdo a Gimero (34). La alimentacion es una de las principales bases
en el tratamiento de la diabetes, pero también, uno de los aspectos que mas les
cuesta seguir a los pacientes. Se sabe, ademas, que en vez de una «dieta para
diabéticos», lo que se debe cumplir es un conjunto de pautas que permitan adaptar
el régimen nutricional de cada paciente de acuerdo con sus rasgos Unicos.
Contrariamente a la creencia popular, estas pautas no prohiben el consumo de
azucar u otros dulces, siempre que los carbohidratos totales no superen el limite
establecido previamente y se mantenga una distribucion equilibrada de
macronutrientes.

La American Association of Clinical Endocrinologists (AACE). Recomienda
que, a fin de mantener un peso saludable en los pacientes, se debe brindar
educacién nutricional al respecto; asi mismo, en pacientes con obesidad (IMC > 30
kg/m2) o sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2), para lograr una reduccion del 5 al 10%
en el peso corporal, es recomendable restringir el consumo de calorias. Esto se
puede lograr siguiendo una dieta que consista principalmente en frutas y verduras,
evitando las grasas trans y consumiendo una dieta rica en grasas poliinsaturadas y

monoinsaturadas; ademas, de acuerdo a la American Diabetes Association (ADA),
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un plan de alimentacién debe basarse en alimentos altos en micronutrimentos,
como en la dieta mediterranea y la dieta DASH; de modo que para alcanzar una
pérdida de peso esperada, se debe disminuir de 500 a 750 kcal/dia o un consumo
de 1200 a 1500 kcal/dia para mujeres y de 1500 a 1800 kcal/dia para hombres, con
énfasis en alimentos como granos enteros, vegetales, frutas, leguminosas, nueces,
semillas y carnes magras; asi mismo, la International Diabetes Federation (IDF)
recomienda una dieta hipocaldrica para personas con sobrepeso u obesidad, que
se basa en la reduccion de 500 a 600 kcal/dia a fin de alcanzar un peso sano y
cuando sea posible, una dieta baja en calorias de 800 a 1200 kcal para lograr una
pérdida de peso de 10 kg en seis meses (35).

La National Institute of Health (NIH) (36). Hace mencién que la diabetes no
significa que el paciente no pueda comer aquellos alimentos que por lo general
gustan a todos; lo que se deberd hacer es una reduccion de la ingesta de los
mismos de acuerdo a un plan de alimentacion; la clave es consumir una variedad
de alimentos saludables de todos los grupos en las cantidades adecuadas; estos
grupos de alimentos son:

e Verduras: Entre la cuales estan aquellas no feculentas o sin almidén como el
brécoli, zanahoria, de hojas verdes, pimientos y tomates; y aquellas feculentas
o ricas en almidon como la papa, maiz y arvejas.

e Frutas. Es importante elegir frutas que tengan un indice glucémico bajo o
moderado y que no provoquen picos de azucar en la sangre.

e Granos: Por lo menos la mitad de los granos que se consumen en el dia

deben ser integrales.
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e Proteinas: Incluye carnes magras con poca grasa, pollo o pavo sin pellejo,
pescado, huevos, nueces y mani, frijoles secos y otras leguminosas, sustitutos
de la carne como el tofu.

e L&cteos descremados o bajos en grasa: incluye leche con o sin lactosa,
yogurt y queso.

e Aceites que se mantienen liquidos a temperatura ambiente

e Nueces y semillas

e Pescados saludables para el corazén (salmon atun y caballa)

Aguacate
2.2.1.2. Alimentacion no saludable

La alimentacién no saludable se puede definir conceptualmente como el
consumo regular de alimentos que contribuyen negativamente al estado de salud y
bienestar del individuo. Estos alimentos suelen ser altos en grasas saturadas,
azucares simples, sal y calorias vacias, y bajos en nutrientes esenciales como
vitaminas, minerales y fibra. La ingesta frecuente de este tipo de alimentos esta
asociada con un aumento del riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, y
ciertos tipos de cancer. En contraste, una alimentacion saludable enfatiza el
consumo de una variedad de alimentos nutritivos en las proporciones adecuadas

para mantener la salud y el bienestar general (37).

Consumo de tabaco
El consumo de tabaco se identifica como el acto de inhalar y exhalar el humo
o el uso de productos derivados del tabaco. Este habito es reconocido

mundialmente como un importante factor de riesgo para el desarrollo de
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enfermedades cronicas no transmisibles. Enfatiza que fumar cigarrillos es la forma
mas prevalente de consumo de tabaco, aunque existen otras modalidades como el
uso de tabaco para pipa de agua, cigarrillos electronicos, y el tabaco sin humo (38).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se entiende como la ingestion de bebidas que
contienen etanol. A nivel cientifico, se reconoce que el alcohol es un factor de riesgo
significativo para mas de 200 trastornos de salud, incluyendo diversas
enfermedades cronicas y accidentes. Los estudios recientes también enfatizan el
impacto que el consumo de alcohol tiene en la conducta y en la salud mental,
sugiriendo que el modelo de sistemas para entender el consumo excesivo de
alcohol incluye variables como roles de género, actitud hacia el consumo, y rasgos
de personalidad. La investigacion contemporanea en este campo busca no solo
comprender las causas y consecuencias del consumo de alcohol, sino también
desarrollar marcos tedricos que puedan guiar la intervencion efectiva para modificar
conductas de riesgo relacionadas con el alcohol (39).

Sedentarismo

Estilo de vida caracterizado por una falta significativa de actividad fisica o
movimiento, identificado como el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles. Estudios recientes subrayan que el
sedentarismo afecta adversamente la salud, contribuyendo al aumento de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad, y ciertos tipos de
cancer. La importancia de combatir el sedentarismo mediante la promocién de la
actividad fisica regular se ha vuelto mas evidente, en especial en el ambito de la
pandemia, donde los estilos de vida han tendido a ser mas inactivos. Las

investigaciones destacan que llevar un estilo de vida activo es crucial para la mejora
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y el mantenimiento del bienestar fisico y mental, presentando la actividad fisica
como un medio eficaz para enfrentar el sedentarismo y sus efectos negativos sobre
la salud (40).

Depresion

La depresion es identificada como un trastorno mental grave que se
caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés o placer en
actividades normalmente disfrutadas, junto con una amplia gama de sintomas
adicionales que pueden incluir cambios en el apetito, problemas de suefio, pérdida
de energia, y dificultad para concentrarse (41).

Incumplimiento al tratamiento

El incumplimiento al tratamiento de diabetes se refiere a la falta de
adherencia por parte de los pacientes a las directrices médicas establecidas para
manejar y controlar la diabetes mellitus tipo 2. Esto incluye no seguir las
recomendaciones farmacoldgicas (como el uso incorrecto o la omisién de
medicamentos prescritos), asi como no adherirse a las modificaciones
recomendadas en el estilo de vida, tales como la dieta y la actividad fisica. La
investigacion cientifica reciente identifica multiples factores que contribuyen al
incumplimiento, incluyendo el incumplimiento terapéutico, la dieta inadecuada, y la
falta de adhesiébn a los protocolos de seguimiento. Se considera que este
incumplimiento es un predictor significativo del control inadecuado de la
enfermedad y se asocia con un aumento en el riesgo de complicaciones a corto y
largo plazo, incluidas las complicaciones microvasculares y macrovasculares, lo
gue subraya la importancia de abordar estos factores para mejorar los resultados

de salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (28).
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2.2.1.3 Conocimiento

El conocimiento es el acto consciente e intencional de aprehender las
cualidades del objeto; este esta referido primariamente al sujeto, como “Quien
conoce” y también al objeto como el “Qué se conoce”; es pues, un proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre con el fin de aprehender su mundo
y realizarse como individuo y especie (42). Existen otras concepciones, la de
caracter tradicional que destaca la verdad como atributo principal del conocimiento,
destacando su naturaleza abstracta, estatica y no humana; el concepto de
conocimiento se transmite a través de proposiciones y logica formal. Por otro lado,
el conocimiento es visto como un proceso humano dindmico que valida las
creencias personales en la busqueda de la verdad. En este contexto, se enfatiza el
aspecto activo y subjetivo del conocimiento, anclado en los valores individuales
(43).
2.2.1.3.1. Caracteristicas del conocimiento.

De acuerdo a Neill y Cortez (44), el conjunto de caracteristicas es:
Racional: Debido a que se origina de la razon, actividad exclusiva del hombre.
Objetivo: en su busqueda de la verdad; debe representar fielmente la realidad sin
alteraciones; es decir, de manera objetiva.

Intelectual: Este proceso logico se fundamenta en la sensacidn, percepcion y
representacion para conceptuar un conocimiento.

Universal: Ya que tiene validez en todo lugar y para todos.

Verificable: Ya sea por procesos de demostracion racional o experimentacion, es
posible de ser sometido a verificacion.

Sistematico: debido a que se presenta de forma organizada y posee uniformidad

en sus concepciones.
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Preciso: Esta orientado a la exactitud al identificar los aspectos esenciales de la
realidad, evitando su confusién con otros objetos o fenébmenos.
Seguridad: Dado a que se encuentra sometido a procesos de verificacion, su grado
de fiabilidad es mayor que un saber que no puede ser comprobado.
2.2.1.3.2. Tipos de conocimiento.

De acuerdo a Segarra y Bou (44). La clasificaciéon de los tipos de
conocimiento es multiple y parten de distintos enfoques:

a) En funcion del lugar de ubicacion. estos pueden ser:

Conocimiento cerebral: el cual es abstracto, dependiente de las habilidades

conceptuales y cognitivas.

e Conocimiento corporal: relacionado con la accion orientada y suele ser
parcialmente explicito.

e Conocimiento incorporado en la cultura: referido a los procesos para alcanzar
comprensiones compartidas dado el proceso de socializacién al que esta
ligado los sistemas culturales.

e Conocimiento incrustado: el cual reside en la rutina.

e Conocimiento codificado: expresado en signos y simbolos.

b) Derivado de la interaccion social. De aqui se derivan cuatro tipos de
conocimiento, los cuales son:

e Conocimiento armonizado: Es producto de la creacion de conocimiento tacito
a partir de conocimiento tacito; comprende modelos mentales y habilidades
compartidas.

e Conocimiento sistémico: Resulta de crear conocimiento explicito a partir de

conocimiento explicito.
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e Conocimiento conceptual: Surge de la conversion de conocimiento tacito a
conocimiento explicito, lo que posibilita la expresion de lo tacito a través de
metaforas, analogias, hipoétesis, modelos o conceptos.

e Conocimiento operacional: resulta de la conversion de conocimiento explicito
a tacito, para lo cual se valen de documentos que permiten interiorizar a los
individuos lo que han vivido.

c) Basado en las dimensiones Tacito-explicito, individual-social. La

combinacion de estas dimensiones deriva en conocimiento:

e Consciente: conocimiento individual de caracter explicito, con facilidad de

codificacion y transmision.

e Automatico: de caracter implicito e individual; se hallan en las habilidades y

destrezas de un individuo.

e Objetivo: De caréacter explicito, pero de naturaleza organizacional

e Colectivo: Es de caracter organizativo y se pone de manifiesto en la practica

0 rutinas organizacionales.

d) Sujeto a su naturaleza y la forma de ser comprado o vendido.

e Conocimiento tacito y codificado.

e Observable y no observable en su uso; siendo el primero aquel que esta

incorporado en el producto y el segundo incorporado en el proceso.

e Conocimiento positivo y negativo; donde el primero deriva de un

descubrimiento y el negativo deriva de un fracaso.

¢ Conocimiento autbnomo y sistémico; en el primero caso no se requiere

modificaciones en los sistemas en que esta incorporado, mientras que en el
otro se requiere modificaciones de otros subsistemas.

e) De naturaleza explicitay compartida.
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Conocimiento declarativo; este otorga las bases para una adecuada
comunicacién y el compartir del conocimiento ya que se da de manera
compartida y explicita.

Conocimiento de procedimiento; compartida y explicita como la anterior, sin
embargo, facilita una mayor eficiencia de coordinacion en lo que respecta a la
forma en que ocurre un evento.

Conocimiento causal; se refiere a las causas subyacentes de los eventos,
facilitando el desarrollo de métodos de coordinacion destinados a lograr los
resultados y resultados deseados.

En relacidon con los componentes del capital intelectual.

Conocimiento humano; se manifiesta a través de las habilidades y comprende
conocimiento tacito y explicito; puede ser a su vez, fisico y cognitivo y
representa lo que las personas saben.

Conocimiento social; se refiere a aquel que se da en la relaciéon entre
individuos; es de naturaleza tacita y comprende normas culturales como
resultado del trabajo conjunto.

Conocimiento estructurado; este se encuentra incorporado en los sistemas

organizacionales, procesos, reglas y rutinas; es explicito y basado en reglas.

Entre otros de naturaleza organizativa.

Por otro lado, de acuerdo a Cafarte et al (45). la construccién del

conocimiento he evolucionado y se ha adoptado una clasificacion genérica que

distingue los modos de acercamiento a la realidad, que por consenso comun deriva

Conocimiento vulgar: Este se caracteriza por estar basado en intuiciones

vagas, habitos, impulsos; proviene de los sentidos y no trasciende de la
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opinién popular; ademas, no cuenta con procedimientos ni razonamientos
sistematicos (45).

e Conocimiento empirico: Se logra tras la experiencia cotidiana y se
constituye como el primer paso para el conocimiento cientifico; por lo que la
certeza como fundamento se basa en la experiencia personal y es Uutil en la
solucién de problemas préacticos de la sociedad (45).

e Conocimiento filosofico: Se centra en el conocimiento relacionado con la
unidad, la validez, la verdad y los métodos; que en su busqueda por conocer
la naturaleza de las cosas y entender su entorno se caracteriza por ser: critica,
metafisica, cuestionadora, incondicionado y universal (45).

e Conocimiento cientifico: este se sustenta en la teoria, el método y la
investigacion; la idea postula la adquisicion y validacion de informacion a
través de explicaciones hipotéticas de circunstancias aisladas, que luego
pueden usarse para abordar un desafio novedoso; el método viene a ser el
procedimiento sistematico que permite obtener conclusiones que validen o
descarten una hipétesis o enunciado; y la investigacién es el proceso para
resolver problemas y probar una teoria; con este conjunto es posible predecir
hechos para prevenir, controlar y plantear soluciones anticipadas a los

problemas (45).

2.2.2. Caracteristicas sociodemograficas
Las caracteristicas sociodemogréficas se refieren a las cualidades y
atributos especificos que definen a individuos o grupos dentro de una
poblacién, basados en variables sociales y demograficas. Estas

caracteristicas incluyen, pero no se limitan a, edad, sexo, nivel de
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educaciéon, estado civil, ingresos, ocupacion, y lugar de residencia.
Investigaciones recientes enfatizan la importancia de estas caracteristicas
en el estudio de diversos fendmenos, como el impacto en el acceso,
permanencia y éxito en la educacion, asi como su relacion con la salud, el
comportamiento y el uso de tecnologias de informacion. Estos atributos son
fundamentales para entender las dindmicas sociales y demogréficas,
permitiendo a investigadores y responsables de politicas disefiar e
implementar intervenciones mas efectivas y dirigidas especificamente a las
necesidades de subgrupos dentro de la poblacién (46).
Sexo: Refiere a las diferencias biolégicas vy fisiologicas entre hombres y
mujeres. La construccion cientifica del sexo también abarca discusiones
sobre cOmo se categoriza y comprende el sexo en diversos contextos
culturales y cientificos (47).
Procedencia: ldentifica el origen geografico de una persona, pudiendo
referirse a su lugar de nacimiento, residencia actual, o la localidad de donde
proviene su familia. La procedencia puede influir en aspectos de la identidad
cultural, el acceso a recursos, y la exposicion a ciertos factores ambientales
y sociales.
Ocupacion: La ocupacion de una persona describe su empleo o actividad
principal que realiza para ganarse la vida. Esta variable es crucial para
entender aspectos econdmicos y de estatus social, asi como posibles
exposiciones a riesgos laborales.
Grado de instruccion: También conocido como nivel educativo, se refiere

al mas alto nivel de educacién formal alcanzado por una persona. Es un
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indicador clave de acceso a conocimientos, habilidades, y oportunidades
econdémicas y sociales.
« Edad: Cuantifica el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona,
siendo fundamental para el andlisis demografico y la comprension de ciclos
vitales, necesidades, y riesgos de salud especificos a diferentes etapas de
la vida.
2.2.3. Diabetes

De acuerdo a la OPS (5), la diabetes es una enfermedad metabdlica cronica
de mudltiples causas, que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la
sangre. Esta enfermedad aparece cuando el pancreas no produce suficiente
insulina y/o cuando el organismo no utiliza eficazmente la que produce, por lo cual
existe una desregulacion del azucar en la sangre (5).

2.2.3.1. Etiologia. La etiologia puede ser diversa, pero conlleva
inexorablemente la existencia de alteraciones en la secrecion de insulina de la
sensibilidad a la accién de la hormona, o de ambas en algin momento de su historia
natural (48). De acuerdo al National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (36) los sintomas de la diabetes tipo 1 puede aparecer rapidamente, en
cambio en el caso de la DM tipo 2 suelen progresar muy despacio; en general la
persona puede presentar aumento de la sed y las ganas de orinar, aumento del
apetito, fatiga, visibn borrosa, entumecimiento u hormigueo de manos o pies,
Ulceras que no cicatrizan y pérdida de peso sin razén aparente.

En la diabetes tipo 2 los pacientes suelen ser asintoméaticos; sin embargo, la
mayoria presenta alteraciones en las vias metabdlicas, siendo los islotes
pancreaticos, el higado y los tejidos periféricos los 6rganos mas afectados;

inicialmente los sintomas son la polidipsia, la poliuria, la polifagia y la pérdida de
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peso; en el momento del diagndstico los pacientes suelen presentar obesidad, pero
puede presentarse en personas delgadas, especialmente con edad avanzada (49).

2.2.3.2. Factores de riesgo. Torrades (49) hace mencién que los factores
ambientales y genéticos; es decir, los antecedentes familiares de la enfermedad; la
raza o etnia (siendo los afroamericanos, hispanoamericanos y nativos americanos
aquellos con los indices mas altos de diabetes), la edad superior a 45 afios, la
intolerancia a la glucosa, la hipertensién y antecedentes de diabetes gestacional
como factores de riesgo para la aparicion de diabetes tipo 2; pero ademas, un nivel
bajo de actividad, una dieta deficiente y un peso excesivo (en especial alrededor de
la cintura) aumentan significativamente el riesgo de una persona a desarrollar esta
enfermedad.

2.2.3.3. Epidemiologia. La DM es un problema creciente de salud para el
mundo que en la actualidad afecta de entre 340 a 536 millones de personas con
estimaciones de llegar hasta a 821 millones a nivel mundial para el 2040, que se
traduce en una prevalencia de 10.4% de la poblacion; Si bien la predisposicion
genética juega un papel en la determinacion de la vulnerabilidad de un individuo a
la diabetes mellitus tipo 2, una dieta deficiente y un estilo de vida sedentario son
factores significativos que contribuyen a la actual pandemia mundial; a su vez que
la esta predisposicién genética y el sobrepeso son condicionantes de la aparicion
de complicaciones principales causantes de morbilidad y mortalidad en estos
pacientes (50). Resulta comprensible que esta sea una de las enfermedades con
mayor impacto sociosanitario debido a su alta prevalencia, las complicaciones

cronicas que produce y su elevada tasa de mortalidad (51)



49

2.2.3.4. Clasificacion.

1. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Se caracteriza por la destruccion
autoinmune de las células B, lo cual genera deficiencia absoluta de insulina y
tendencia a la cetoacidosis; el sistema inmunitario desempefia un papel importante
en la destruccion, principalmente a través de la accion de anticuerpos como
anticuerpos anti-TAG, antiinsulina y anticélulas de los islotes. Estos anticuerpos
estan fuertemente unidos a los alelos particulares DQA y DQB del complejo mayor
de histocompatibilidad.(52)- Esta disminucion en la secrecion de insulina seda tanto
en ayunas como en respuesta a distintos estimulos, y debido a que comporta una
alteracion de todos los principios inmediatos supone una diabetes
insulinodependiente; y aunque puede aparecer a cualquier edad, suele producirse
antes de los 30 afios, ademas, es mas comun cuando hay antecedentes familiares
de padecerla (53).

2. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas comun de diabetes; esta
asociado a la obesidad; y va desde una resistencia predominante a la insulina
acompafiada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo
defecto en su secrecion; es muy rara la ocurrencia de cetoacidosis espontanea en
este caso (52). La funcionalidad es que cuando la insulina y los receptores se
acoplan, se activa un segundo mensajero, que a su vez desencadena la sintesis de
proteinas y regula la actividad de las enzimas dentro de la célula., entonces, en los
afectados con diabetes tipo 2 se alteran estos mecanismos posreceptores, lo que
obliga a aumentar de manera compensatoria la secrecion de insulina, lo cual genera
una insulinorresistencia; la diabetes puede desarrollarse cuando las células beta se
agotan gradual y cronicamente debido a un aumento en la secrecion de insulina; la

diabetes no insulinodependiente es distinta de la diabetes tipo 1 porque, en muchos
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casos, los pacientes con este tipo de diabetes no necesitan insulina para controlar
sus niveles de azucar en la sangre; esto se debe a que una dieta saludable es
suficiente para controlar la hiperglucemia (53).

3. Diabetes mellitus gestacional (DMG): Se caracteriza por la intolerancia
a la glucosa que se detecta por primera vez en el embarazo (52)- En consecuencia,
las hormonas placentarias, que se sabe que aumentan los niveles de azlcar en la
sangre y representan una seria amenaza para el bebé en desarrollo, se manifiestan
por primera vez durante el embarazo (53).

La OMS presenta, ademas de los tipos de diabetes ya mencionados, una
clasificacion que da prioridad a la atencion clinica, donde se ven, ademas, formas
hibridas de diabetes y otros tipos especificos (54).

2.2.3.5. Diagnéstico. De acuerdo a Gonzéles (53), se puede diagnosticar
tomando un nivel de glucosa en sangre y, en determinados casos, analizando la
curva de glucemia resultante. Benzadon et al. (55) sefialan que en pacientes
asintomaticos se recomienda la medicion de una glucemia plasmatica en ayunas,
ante la cual, si se presentan valores alterados, se debera realizar una evaluacion
mas profunda; este tipo de evaluacibn es en pacientes asintomaticos debe
realizarse sobre todo cuando se presenta alguna de las siguientes condiciones:

» Mayores de 45 afios de edad.

> Indice de masa corporal (IMC) = 25

» Historia familiar de primer grado de diabetes.

» Determinados grupos étnicos en ese pais.

» Antecedentes de glucemia elevada en ayunas con hemoglobina glicosilada

(HbALC) =5.7%.
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» Mujeres con historia de diabetes gestacional o haber tenido un bebe con un
peso de 4kg al nacer.

» Poliquistosis ovéricas.

» Pacientes con registro de tension arterial = 140-90 mm Hg o que reciban
terapia antihipertensiva.

» Presencia de lipoproteinas de alta densidad < 35mg/dl, trigliceridemia >
250mg/dl o ambos.

» Historia de enfermedad cardiovascular.

» Sedentarismo.

» Otras condiciones clinicas asociadas con insulinorresistencia como obesidad
grave y acantosis nigricans.

De acuerdo a Rojas et al. (52) los criterios para la diabetes se basan en
niveles menores de glucosa con la finalidad de iniciar un tratamiento precoz y
reducir las complicaciones, a la luz de esto, denominamos los cambios en el
metabolismo de la glucosa que ocurren antes de la diabetes como:

v Glucosa alterada en ayunas: cuando su valor esta entre 100mg/dL y
125mg/dL.

v" Intolerancia a la prueba de glucosa a las dos horas, con cifras entre 140 y
199mg/dL después de una carga de 75gr de glucosa.

De acuerdo a Lopez et al. (56) Varios aspectos deben tenerse en cuenta al
realizar la prueba de tolerancia a la glucosa:

o Evite limitar la ingesta de alimentos 3 dias antes de la prueba.
e Recolecte la muestra temprano en la mafiana después de un periodo de
ayuno de 8 a 12 horas, ya que las concentraciones de hormonas reguladoras

varian significativamente entre esa hora y el mediodia.
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Dispensar 75 gramos de glucosa, mezclados con 300 mililitros de agua fria.
Se recomienda recolectar una muestra de sangre venosa tanto en ayunas
como dos horas después de la carga.

Es importante que el paciente mantenga un estado de reposo durante todo
el periodo posterior a la carga de glucosa. A las personas menores de 18
afnos se les administra una dosis de 1,75 gramos de glucosa por kilogramo
de peso corporal, con un limite maximo de 75 gramos.

Marco conceptual

indice glicémico. Existe una medida fisioldgica que clasifica las comidas
que contienen carbohidratos en funcion de su capacidad para elevar los
niveles de glucosa en sangre, comparandola con la respuesta a un alimento
en condiciones isoglucidicas con un alimento de referencia (57) (58).

Micro nutrientes. Son compuestos necesarios para un adecuado estado
fisiologico del organismo; engloba las vitaminas y los oligoelementos; y su
deficiencia puede aumentar el riesgo de enfermedades cronicas en los
adultos (59) (60).

Acidos Grasos trans. Son el resultado de la hidrogenacién y calentamiento
de aceites vegetales ricos en 4cidos grasos poliinsaturados y constituyen un
factor de riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares, diabetes
y cancer (61) (62).

Lipoproteinas (LP). Se han producido estructuras esféricas subcelulares
para facilitar el transporte de lipidos insolubles a lo largo de la circulacion;
puede ser segun su tamafno, densidad, composicion proteica y lipidica,
clasificadas como quilomicrones, LP de muy baja densidad (VLDL), LP de

baja densidad (LDL) y LP de alta densidad (HDL) (63).
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Cetoacidosis diabética. Es un sindrome que constituye una de las
complicaciones agudas mas graves de la diabetes mellitus caracterizada por
la hiperglucemia, hipercetonemia y acidosis metabdlica con anion gap (64).
Insulinorresistencia. Es una condicion asociada a la disminucion de la
accion de la insulina a nivel celular como resultado de la disminucion del
tiempo de respuesta al impacto de la insulina en la absorcion,
descomposicion o retencion de glucosa, produciendo alteraciones en el
metabolismo glucidico, lipidico y proteico (65) (66).

Insulina. Sustancia secretada por el pancreas, es responsable de facilitar la
captacion celular de glucosa por parte de las células del organismo (67).
Histocompatibilidad. “Estudia o tipifica los antigenos expresados en la
superficie de los leucocitos, de gran polimorfismo, determinados
genéticamente por diferentes variantes alélicas, implicados en el rechazo del
trasplante de érganos y tejidos por su alto grado de inmunogenicidad” (68).
Hemoglobina glicosilada. Es un examen que mide la cantidad de
hemoglobina que se glucosila en la sangre; permite estimar el control
glucémico durante los ultimos 3 meses en personas prediabéticas y
diabéticas (69).

Epidemiologia. El campo de la salud publica que busca dilucidar y explicar
las complejidades de la salud de la poblacién, conocer sus componentes
constitutivos y comprender los factores subyacentes que la regulan, con el
objetivo de intervenir en el curso de su progresion inherente (70).
Enfermedad crdnica. Es un proceso patoldgico de evolucion prolongada de
etiologia multiple, poco predecible, con mudultiples factores de riesgo, de

origen no infeccioso y que rara vez alcanza una curacion completa (71).
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Pancreas. Es una glandula en forma de pera con funciéon metabdlica que
desarrolla a través de la secrecion de enzimas y funcion endocrina que
realiza por secrecion de hormonas de las cuales la insulina es la mas

importante de ellas (72).
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipoétesis

3.1.1Hipo6tesis General
El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable es significativo en
pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.

3.1.2Hipétesis especificas
- Las caracteristicas sociodemogréaficas y valores propios de la
enfermedad son significativos en pacientes diabéticos que acuden al
Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.
- El nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable es significativo
segun las caracteristicas sociodemograficas en pacientes diabéticos que
acuden al Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.
- El nivel de conocimiento sobre alimentacion no saludable es
significativo segun las caracteristicas sociodemograficas en pacientes

diabéticos que acuden al Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.
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3.2. Método
La metodologia de investigacién fue deductiva por qué parte de una
premisa o teoria general para obtener conclusiones especificas. Estos métodos
se basan en la légica deductiva, que consiste en razonar desde lo general hasta
lo particular. (73)
3.3.Tipo de investigacién
Segun algunos autores se define una investigacion aplicada, cuando un
investigador se esfuerza por abordar un tema bien definido y determinar el
conocimiento relacionado con ciertas consultas. En pocas palabras, la
investigacion aplicada se enfoca en encontrar soluciones reales a los
problemas. Los datos del mercado, la competencia y los consumidores se
pueden obtener a través de la investigacion aplicada. Por lo descrito de forma
anterior la presente investigacion encaja en un tipo aplicada. (74).
3.4.Nivel o alcance de la investigacion
Segun Guevara et al, un nivel o alcance de investigacion
descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos,
procesos y personas” (2020, p. 171). Por lo tanto, en la presente, tiene un
alcance descriptivo. (75).
3.5.Disefio de la investigacion
Para el estudio se utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
no experimentalso. Cuantitativo, este estudio se clasificara como no experimental,
descriptivo y transversal debido a su dependencia de la medicibn numérica, el
conteo y el analisis estadistico para determinar los patrones de comportamiento de

la poblacion; también se limitara a determinar hasta qué punto los pacientes
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diabéticos comprenden la importancia de una dieta saludable; y finalmente, se

llevard a cabo en un momento y lugar especificos. (76)
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3.6. Operacionalizacion de variables
. : . . . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items medicién
Nivel ~de  conocimiento  sobre |Alimentacion saludable: 1.1 Habitos
alimentacion saludable ES:rp?)le;a fur::i:tirclatrI]\:: :osr r:(?t:ﬂfntgu%:rﬁg:eaol alimentarios
i i6 . Lo 1.2. Actividad | j
Se refiere al grado de Comprean|0n Y| mejora la salud y reduce la probabilidad de fisicl\a? ltems1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 _
conciencia que tlt—?ne una persona Sobreé que | o farmarse. Para ello, es necesario consumir 1.3. Estado ) Ordinal
constituye una dieta equilibrada y nutritiva. | regylarmente una variedad de frutas, verduras, emocional 11,12,13,14,15,16,17
!Este'ponommlento incluye la capacidad de |jegumbres, cereales integrales, leche, carne, 1.4 Adherencia al
identificar los componentes de una|pollo y pescado, asi como aceite vegetal en |~ tratamiento
alimentacion saludable, como la importancia | cantidades suficientes y diversas (23).
e sonsumy una vaeda de amertos e imentacion no saludable: | E1Cmoce
fp . . del | P ion d incluyen productos altamente procesados “como 2.2 Consumo de
unCIOnafmlento el Cuerpo, la comprension d€ | |3 comida rapida y los bocadillos’, tienden a| <™ alcohol items 18.19.20.21.22 ]
las porciones adecuadas y la capacidad para | tener un bajo contenido de nutrientes (vitaminas, 2 3.Sedentarismo 23 2’4 2'5 2’6 e Ordinal
realizar elecciones alimenticias que | minerales y antioxidantes) y un alto contenido de | "5 Depresion 1EThES
promuevan una buena salud (19). calorfas vacias debido al contenido de harinas | , 5' Iﬁcumplimient
refinadas, sodio y aztcar” (23). o al tratamiento
Sexo :Es el conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una especie| ... | ... Nominal
L . . dividiéndolos en masculinos y femeninos(47).
Caracteristicas sociodemograficas — nos y (47)
Edad :Tiempo transcurrido desde el nacimiento de razén
. ] . hasta el momento de laentrevista | vt ]ttty
La.S caracteristicas SQCIOdemOgrafI(:_aS S€ | Procedencia :Lugar, cosa o persona de que Nominal
refieren a las cualidades y atributos |procede alguienoalgo. | e ] e
especificos que definen a individuos o Ocupacién :clase o tipo de trabajo desarrollado,
grupos dentro de una poblacion, basados gggerﬁsggggg:amon del puesto de trabajo| ... | ... Nominal
en variables sociales y demOgraﬂcas (57)' Grado de instruccion::Periodo de tiempo que una
persona asiste a la escuela para estudiar y aprender, Ordinal

especialmente el tiempo que dura la ensefianza
obligatoria.
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3.7.

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

Segun el autor Arias (2006, p. 81) define poblacion una coleccion de
elementos, limitados o infinitos, que comparten propiedades que
proporcionaran hallazgos sustanciales del estudio. Esta queda delimitada
por el problema y por los objetivos del estudio”. Por lo tanto, en la presente
investigacion la poblacion estard conformada por 200 pacientes
(aproximadamente) con diabetes mellitus que asisten al Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.
Muestra

La muestra consistira en un subconjunto de toda la poblacion, que se
refiere a la recopilacion de procedimientos utilizados para examinar la
distribucién de los niveles de conocimiento mediante la observacion de una
parte de la poblacion. Ademas, para determinar el minimo tamafio muestral
se utilizara la formula para determinar una proporcion finita que se detalla a
continuacion:

B N.Z? p.q
" d(IN-1)+2Z%.p.q

n

B 200 « 1.96%(0.50 * 0.50)
™= 0.052(200 — 1) +1.962. (0.50 = 0.50)

n=150

Donde:

n: Tamafo optimo de la muestra
N: Poblacién

Z: Nivel de confiabilidad (Z=1.96)

d: Precision (5%)
p: Proporcion esperada (0.50)
g: 1-p (0.50)
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Por lo que la muestra estaria representada por 150 pacientes, que cumplan
con los criterios previamente mencionados.
Muestreo
En lo que respecta al muestreo, se aplicara un muestreo probabilistico
aleatorio simple, que de acuerdo a Otzen y Manterola (77), garantiza una
oportunidad justa para que cada miembro de la poblacion en estudio sea
elegido para la muestra.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Pacientes con diabetes que deseen participar de forma voluntaria en el
estudio.
- Pacientes con diabetes con mayor de 30 afios de edad.
Criterios de exclusion
- Pacientes con diabetes y ademas presenten algun tipo de trastorno mental.
- Pacientes diabéticos que no brinden datos suficientes para la recoleccion
de datos.
Técnica e instrumentos
Técnica:
La técnica que se utilizara sera la de encuesta sobre su nivel de
conocimiento, basado en una encuesta, que sirvi6 como instrumento
principal para la recopilacion de datos y consistio en una serie de preguntas

cerradas, que a menudo incluian muchas categorias.



Instrumento:

El instrumento que se utilizara es el cuestionario, un método préactico
y organizado de formular preguntas y recopilar respuestas, servirh como
herramienta de busqueda de informacion. Este enfoque puede usarse en
cualquier &area que desee tener una idea amplia de una situacion
determinado. El estudio actual utilizard el IMEVID, un cuestionario a escala
disefiado para evaluar el estilo de vida en personas con diabetes, este
instrumento fue elaborado por los autores Lépez et al en su trabajo titulado:
‘En 2003, se desarrollé y validé por primera vez un instrumento para
examinar el estilo de vida de las personas con diabetes”.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
en pacientes diabéticos se dividi6 en 2 dimensiones, la primera es
alimentacion saludable que presenta 4 indicadores, habitos alimenticios,
actividad fisica, estado emocional y adherencia. Por cada pregunta, se
elabor6 un consentimiento de que el participante deberia haber calificado de
acuerdo con siempre, a veces, nunca.

El segundo es la alimentacion poco saludable que presenta 4
indicadores, consumo de tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo,
depresion e incumplimiento del tratamiento. Para cada item, se formulé una
declaracion de que el participante deberia haber calificado de acuerdo con
siempre, a veces, nunca.

Valoracion para medir el nivel de conocimiento
Bueno (10-12)
Regular (7-9)

Malo (4-6)



Validez
se modificé segun el tema del estudio., validado a juicio de 3 expertos.

Tabla 1 Validacién de escala de conocimiento sobre alimentacion saludable

Experto Suficiencia Aplicable
Mag: Hugo Dominguez Gonzales Si Es aplicable
Mag: Crispin Barrial Lujan Si Es aplicable
Mag: Ruth Damian Paniagua Si Es aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Con datos seleccionados de fuentes originales y organizados en nueve
categorias, las 26 preguntas cerradas del instrumento proporcionan una
evaluacion exhaustiva:

e Recopilacién de patrones dietéticos.

e Ejercita Su estado de animo.

e Cumplimiento del tratamiento Habitos de fumar.

e Aumento de la ingesta de alcohol.

e Mayor nivel de sedentarismo.

e Estado pasado de depresion.

e Incumplimiento de la terapia prescrita.
Confiabilidad

Luego de un examen de la confiabilidad utilizando el coeficiente Alfa

de Cronbach y la técnica de varianzas de items, se concluy6 un valor de

confiabilidad de 0.8.



Tabla 2 Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basado N de elementos
en elementos
estandarizados
0.80 0.81 26

Procedimientos:

Se presentara el proyecto de investigacion a la Escuela profesional
de Enfermeria para su aprobacion, las cartas que se proporcionaron se
utilizaran para obtener la autorizacion, por la Direccion de la Escuela y que
se hizo entrega al director del Hospital Sub regional de Andahuaylas quien,
el siguiente paso para prepararse para el estudio de investigacion es aplicar
el instrumento y recopilar datos después de firmar el documento. La muestra
se extraera de un grupo de 200 pacientes masculinos y femeninos con
diabetes mellitus que aceptaron voluntariamente participar. Antes de
administrar el cuestionario a adultos, repasaremos su propadsito, los tipos de
preguntas que hara, el nimero total de preguntas y cuanto tiempo llevara
completarlo.

Antes de proceder con la lectura, nos aseguraremos de que el adulto
haya dado su permiso informado. Después de las instrucciones realizadas,
le preguntaremos al adulto si tuviese alguna consulta adicional sobre la
informacion de este documento. Después de obtener un acuerdo verbal, el
individuo, un testigo y el entrevistador firmaron la pagina. Firmar el
documento del informante demuestra que ha aceptado voluntariamente
participar en la encuesta, por eso es importante.

3.9. Consideraciones éticas

Se considerara los siguientes principios:
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" Principio de beneficencia: como solo recopilaremos datos que sean
absolutamente esenciales para el estudio, podemos asegurarle que nuestros
voluntarios no sufriran ningun dafio psicolégico o corporal durante esta
investigacion.
" Principio de respeto: su privacidad y el secreto de la informacién que
proporcione estardn asegurados en todo momento. respeto por el valor
inherente de los participantes: no se tomaran medidas que puedan
comprometer su dignidad.
" Principio de autonomia: se respetara su eleccién de participar en la
investigacion y se les informara que, como resultado, no obtendran ninguna
ventaja financiera o tangible.
Ademas, no se recopilé informacion de identificacion personal, por lo que
puede estar seguro de que la informacion que ofrezca en las encuestas
permanecera completamente secreta.
Al final de cada encuesta, se les pedira a los participantes que firmen una
declaracion de consentimiento informado que explique el propésito del
estudio, confirme que su participacién fue completamente voluntaria y
establezca que no recibirian ninguna compensacion por su tiempo.
Prometemos que su informacién permanecera privada y no revelada.
Procedimiento estadistico

Después de recopilar informacion de las diversas encuestas,
importaremos los datos a Microsoft Excel y analizaremos los puntajes y otros
factores que formaron parte de la investigacion. Posteriormente, los datos

seran procesados después de ser revisados y, si es necesario, rectificados.



Utilizando la version mas reciente del programa especializado SPSS,
realizaremos el siguiente andlisis.

Se realizara un analisis univariada o descriptivo de las distintas
caracteristicas epidemiolégicas de los participantes, en el cual se
presentara, por medio de una tabla, sus valores, medias, minimo y méaximo,
asi como su desviacion.

De manera similar, se utilizara una prueba de chi cuadrado en un
analisis bivariado para evaluar la fuerza de la correlacion entre tener una
buena comprensién de la alimentacion saludable y controlar eficazmente la
diabetes mellitus. Un valor p inferior o igual a 0,05 se considerara
significativo. Ademas, se utilizara una prueba Rho-Spearman no paramétrica
para ver si existe un vinculo entre los niveles de conocimiento sobre
alimentacion saludable y los niveles de glucosa en sangre; se utilizara un

valor p de < 0,05 para determinar la significacion.



CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 3 Descripcién univariada de las covariables de las caracteristicas

sociodemograficas.

SEXO n %
Masculino 53 35,3
Femenino 97 64,7

Total 150 100

PROCEDENCIA n %

Rural 56 37,3

Urbano 94 62,7

Total 150 100

OCUPACION n %
Ama de casa 59 39,3
Dependiente 39 26
Independiente 52 34,7
Total 150 100

GRADO DE - %
INSTRUCCION 0
Primaria 94 62,6
Secundaria 39 26,
Superior universitario 7 4,7
Superior no universitario 10 6,7
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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Figura 1Descripcién univariada de las covariables



Interpretacion: En la Tabla N° 3 y Figura N° 1 se aprecia la descripcion
univariada de las variables sociodemograficas observando que, de 150 (100%)
pacientes diabéticos, el 64.7% (97) son féminas, mientras que el 35.5% (53) son de
género masculino. En relacién a la procedencia el 62.7% (94) de los pacientes viven
en zona urbana y el 37.3% (56) viven en zona rural. En cuanto a la ocupacion el
39.3% (59) presentan como ocupacién ser ama de casa, el 34.7% (52) son
independientes, el 26% (39) son dependientes. En relacion al grado de instruccion
el 62.7% (94) presentaron un nivel primario, el 26% (39) presentaron como nivel de
instruccion secundaria, el 6.7% (10) presentaron una educacion superior no
universitaria y solo el 4.7% (7) presentaron una educacion superior universitaria.

Tabla 4 Descripcion univariada de la covariable- edad.

EDAD N Media D.E Minimo Maximo
150 58,7 13,8 30 91

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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Figura 2Descripcion univariada de la covariable- edad.



Interpretacion: En la tabla N°4 y Figura N°2 la muestra de estudio fue de
150 pacientes, se observa la edad promedio de 58,7 afios, con una desviacion
estandar de 13.8, una edad minima de 30 afios y una edad méaxima de 91 afios.

Tabla 5 Descripcién de la dimensién 1 — Alimentacion Saludable.

ALIMENTACION

SALUDABLE : %
Malo 2 1,3
Regular 95 63,3
Bueno 53 35,4
Total 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador
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Figura 3Descripcion de la dimensién 1 — Alimentacion saludable

Interpretacion: En la Tabla N°5 y la Figura N°3 se aprecia la descripcion de
la dimension 1 denominada alimentacion saludable, donde el total de la muestra de
estudio 150(100%) de ellos el 63.3% (95) presenta un conocimiento de regular
sobre alimentacion saludable, el 35.3% (53) presenta un buen conocimiento sobre
alimentacion saludable y solo el 1.3% (2) presenta un mal conocimiento sobre

alimentacion saludables en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional

Andahuaylas, 2023.



Tabla 6 Descripcion de la dimension 2 — Alimentacién no Saludable.

ALIMENTACION NO

SALUDABLES : %
Bueno 26 17,3
Regular 122 81,3

Malo 2 13
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador
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Figura 4Descripcion de la dimension 2 — Alimentacion no Saludable

Interpretacion: En la Tabla N°6 y la Figura N°4 se puede observar la
descripcion de la dimension 2 denominada alimentacion no saludable, donde el
total de la muestra de estudio 150(100%) de los cuales el 81.3%(122) presenta un
nivel de conocimiento regular sobre los habitos no saludables, el 17,3%(26)
presenta un buen nivel de conocimiento sobre la alimentacion no saludable y solo
el 1.3%(2) presenta un mal nivel de conocimiento sobre la alimentacion no

saludable en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023



Tablas cruzadas

Tabla 7 Descripcion de la dimension 1 — Alimentacion saludable -Sexo

ALIMENTACION SALUDABLE

Total
SEXO Malo Regular Bueno valor p*
n % n % n % n %
Masculino 1 0,7 35 23,3 17 11,3 53 35,3
Femenino 1 0,7 60 40 36 24 97 64,7 0.768
Total 2 1,3 95 63,3 53 35,3 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi —cuadrado

Interpretacion: Se puede apreciar en la Tabla N°7 una tabla cruzada entre

la dimensién 1 denominada alimentacion saludable y el covariable sexo, de las

cuales el 63.3% (95) se observa un nivel de conocimiento regular sobre

alimentacion saludable, el 35.3% (53) de las personas presenta un nivel de

conocimiento regular sobre alimentacion saludable y solo el 1.3% (2) de los

pacientes presentan un nivel de conocimiento malo sobre alimentacién saludable.

En relacién al grupo que presenta de forma regular el 40% (56) son de género

femenino, y el 23.3% (35) son de género masculino. En cuanto al grupo de bueno,

el 24% (36) son de género femenino, y el 11.3% (17) son de sexo masculino, en

pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023

Tabla 8 Descripcion de la dimension 1 — Alimentacién saludable -procedencia

ALIMENTACION SALUDABLE

Total
PROCEDENCIA Malo Regular Bueno o Valor p*
n % n % n % n %
Rural 0 0 39 26, 17 11,3 56 37,3
Urbano 2 1,3 56 37,3 36 24 94 62,7 0.304
Total 2 1,3 95 63,3 53 35,3 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi -cuadrado



Interpretacion: Se puede apreciar en la Tabla N°8 una tabla cruzada entre
la dimension 1 denominada alimentacién saludable y la covariable procedencia, de
los cuales el 63.3% (95) se observa un nivel de conocimiento regular sobre
alimentacion saludable, el 35.3% (53) de las personas presenta un nivel de
conocimiento bueno sobre alimentacion saludable y solo el 1.3% (2) de los
pacientes presentan un nivel de conocimiento malo sobre alimentacién saludable.
En relacion al grupo que presenta de forma regular el 37.3% (56) viven en zona
urbana, y el 26% (39) viven en zona rural. En cuanto al grupo de bueno, el 24%
(36) viven en zona urbana, y el 11.3% (17) viven en zona rural, en pacientes
diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.

Tabla 9 Descripcion de la dimension 1 — Alimentacion saludable — Ocupacion

ALIMENTACION SALUDABLE

) Total Valor p*
OCUPACION Malo Regular Bueno
n % n % n % n %
Ama de casa 1 0,7 33 22 25 16,7 59 39,3
Dependiente 0 0 31 20,7 8 53 39 26
0.175
Independiente 1 0,7 31 20,7 20 13,3 52 34,7
Total 2 1,3 95 63,3 53 35,3 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi —cuadrado

Interpretacion: Se puede apreciar en la tabla N°9 una tabla cruzada entre
la dimensién 1 denominada alimentacion saludable y la covariable ocupacion, de
los cuales el 63.3% (95) se observa un nivel de conocimiento regular sobre
alimentacion saludable, el 35.3% (53) de las personas presenta un nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable y solo el 1.3% (2) presentan un nivel de
conocimiento malo sobre alimentacién saludable. En relacién al grupo que presenta
de forma regular el 20.7% (31) tienen una ocupacion de dependiente como
independiente, el 22% (33) son ama de casa. En cuanto al grupo de bueno, el

16.7% (25) son ama de casa, el 13.3% (20) son independientes, el 5.3% (8)



dependen de un trabajo, en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional
Andahuaylas, 2023.

Tabla 10 Descripcion de la dimension 1 — Alimentacion saludable - Grado de

instruccion.
ALIMENTACION SALUDABLE
Total
GRADO DE .
INSTRUCCION Malo Regular Bueno Valor p
n % n % n % n %
Primaria 2 1,3 64 42,7 28 18,7 94 62,7
Secundaria 0 0 23 15,3 16 10,7 39 26
Superior
. L 0 0 4 2,7 3 2 7 4,7
universitario 0.475
Superior no 0 0 4 27 6 4 10 6,7
universitario
Total 2 1,3 95 63,3 53 35,3 150 100,0

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi —cuadrado

Interpretacion: Se puede apreciar en la tabla N°10 una tabla cruzada entre
la dimension 1 denominada alimentacion saludable y el covariable grado de
instruccion, de los cuales el 63.3% (95) se observa un nivel de conocimiento regular
sobre alimentacién saludable, el 35.3% (53) de las personas presenta un nivel de
conocimiento bueno sobre alimentacién saludable y solo el 1.3% (2) de los
pacientes presentan un nivel de conocimiento malo sobre alimentacién saludable.
En relacion al grupo que presenta de forma regular el 42.7% (64) estudiaron
primaria, el 15.3% (23) estudiaron secundaria, y el 2.7% (4) estudiaron superior
universitario y no universitario. En cuanto al grupo de bueno, el 18.7% (28)
estudiaron primaria, el 10.7% (16) estudiaron secundaria, el 4%(6) estudiaron
superior no universitario, el 2%(3) estudiaron superior universitario, en pacientes

diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.



Tabla 11 Descripcion de la dimension 2 — Alimentacion no saludable - Sexo.

ALIMENTACION NO SALUDABLE

Total
SEXO Bueno Regular Malo Valor p*
n % n % n % n %
Masculino 7 47 45 30 1 0,7 53 35,3
Femenino 19 12,7 77 51,3 1 0,7 97 64,7 0.571
Total 26 17,3 122 81,3 2 1,3 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi —cuadrado

Interpretacion: Se puede apreciar en la Tabla N°11 una tabla cruzada entre

la dimensién 2 denominada alimentacion no saludable y el covariable sexo, de los

cuales el 81.3% (122) se observa un nivel de conocimiento regular sobre

alimentacion no saludable, el 17.3% (26) de las personas presentan un nivel de

conocimiento bueno sobre alimentacion no saludable y solo el 1.3% (2) de los

pacientes presentan un nivel de conocimiento malo sobre alimentacién no

saludable. En relacion al grupo que presenta de forma regular el 51.3% (77) son de

género femenino, y el 30% (45) son de género masculino. En cuanto al grupo de

bueno, el 12.7% (19) son de género femenino, y el 4.7% (17) son de sexo

masculino, en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.

Tabla 12 Descripcion de la dimension 2 — Alimentacién no saludable -

procedencia.

ALIMENTACION NO SALUDABLE

Total
PROCEDENCIA Bueno Regular Malo o Valor p*
n % n % n % %
Rural 7 4,7 49 32,7 0 0 37,3
Urbano 19 12,7 73 48,7 2 13 62,7 0.245
Total 26 17,3 122 81,3 2 13 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi -cuadrado



Interpretacion: Se puede apreciar en la Tabla N°12 una tabla cruzada entre
la dimension 2 denominada alimentacién no saludable y la covariable procedencia,
de los cuales el 81.3% (122) se observa un nivel de conocimiento regular sobre
alimentacion no saludable, el 17.3% (26) de las personas presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre alimentacién no saludable y solo el 1.3% (2) de los
pacientes presentan un nivel de conocimiento malo sobre alimentacién no
saludable. En relacion al grupo que presenta de forma regular el 48.7% (73) viven
en zona urbana, y el 32.7% (49) viven en zona rural. En cuanto al grupo de bueno,
el 12.7% (19) viven en zona urbana, y el 4.7% (7) viven en zona rural, en pacientes
diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.

Tabla 13 Descripcion de la dimension 2 — Alimentacion no saludable - ocupacion.

ALIMENTACION NO SALUDABLE

Total valor p*
OCUPACION Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
Ama de casa 15 10 44 29,3 0 0 59 39,3
Dependiente 3 2 35 23,3 1 0,7 39 26,0
0.166

Independiente 8 5,3 43 28,7 1 0,7 52 34,7

Total 26 17,3 122 81,3 2 1,3 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi -cuadrado

Interpretacion: Se puede apreciar en la Tabla N°13 una tabla cruzada entre
la dimension 2 denominada alimentacion no saludable y la covariable ocupacion,
de los cuales el 81.3% (122) se observa un nivel de conocimiento regular sobre
alimentacion no saludable, el 17.3% (26) de las personas presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre alimentacion no saludable y solo el 1.3% (2) de los
pacientes presentan un nivel de conocimiento malos sobre alimentacion no
saludable. En relacion al grupo que presenta de forma regular el 29.3% (44) tienen

una ocupacion de ama de casa, el 28.7% (43) son independiente, el 23.3% (35) son



dependientes. En cuanto al grupo de bueno, el 10% (15) son ama de casa, el 5.3%
(8) son independientes, el 2% (3) dependen de un trabajo, en pacientes diabéticos
en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.

Tabla 14 Descripcion de la dimension 2 — Alimentacion no saludable - grado de

instruccion.
ALIMENTACION NO SALUDABLE _—
GRADO DE ota .
INSTRUCCION Bueno Regular Malo Valor p
n % n % n % n %

Primaria 15 10 78 52 1 0,7 94 62,7
Secundaria 7 4,7 32 21,3 0 0 39 26,0

Superior
universitario 3 2 4 2.7 0 0 ! a7 0.129
Superior no 1 7 8 5,3 1 0,7 10 6,7

universitario

Total 26 17,3 122 81,3 2 13 150 100,0

Fuente: Elaboracién propia del investigador. * Prueba de chi -cuadrado

Interpretacion: Se puede apreciar en la Tabla N°14 una tabla cruzada entre
la dimensién 2 denominada alimentacién no saludable y el covariable grado de
instruccion, de los cuales el 81.3% (122) se observa un nivel de conocimiento
regular sobre alimentacién no saludable, el 17.3% (26) de las personas presentan
un nivel de conocimiento bueno sobre alimentacion no saludable y solo el 1.3% (2)
de los pacientes presentan un nivel de conocimiento malo sobre alimentacion no
saludable. En relacion al grupo que presenta de forma regular el 52% (78)
estudiaron primaria, el 21.3% (32) estudiaron secundaria, y el 5.3% (8) estudiaron
superior no universitario y el 2.7% (4) estudiaron superior universitario. En cuanto
al grupo de bueno, el 18.7% (28) estudiaron primaria, el 10% (15) estudiaron
primaria, el 4.7% (7) estudiaron secundaria, el 2% (3) estudiaron superior
universitario y el 0.7% (1) estudiaron superior no universitario, en pacientes

diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023.



Tabla 15 Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en pacientes

diabéticos - Objetivo General

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE

%

Malo 3 2
Regular 138 92
Bueno 9 6

Total 150 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion: Se puede apreciar en la Tabla N°15 el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos, de los cuales el 92% (138)
se observa un nivel de conocimiento regular sobre alimentacion saludable, el 6%
(9) presentan un nivel de conocimiento bueno sobre alimentacién saludable,
mientras que solo el 2% (3) presenta un nivel de conocimiento malo sobre

alimentacion saludable, en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional

Andahuaylas, 2023.



4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion del tema "Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas, 2023" abarca
varios aspectos cruciales que deben ser considerados para comprender y mejorar
la situacion actual de estos pacientes.

Primero, es esencial reconocer la importancia de la educacion en nutricién
para los pacientes diabéticos. Una dieta adecuada es un pilar fundamental en el
manejo de la diabetes, ya que ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre,
reduce el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad y mejora la calidad
de vida general del paciente. La falta de conocimiento sobre qué alimentos
consumir, en qué cantidades y con qué frecuencia, puede llevar a un mal control de
la enfermedad.

El estudio realizado en el Hospital Sub Regional Andahuaylas en 2023 revela
aspectos importantes sobre el nivel de conocimiento en estos pacientes. los
hallazgos indican un conocimiento moderado, esto puede indicar la necesidad de
que el hospital mejore sus iniciativas educativas y de comunicacion.

Los estudios de Gebeyehu et al. (10) desarrollaron una investigacion titulada
“Conocimiento y practica dietética y sus factores asociados entre pacientes con
diabetes tipo 2 en seguimiento en hospitales publicos de Dire Dawa, Etiopia oriental
cuya conclusién indica que mas de la mitad de los pacientes diabéticos tenian
malas practicas dietéticas; el habito de comer frutas y verduras estaba mal
practicado y el conocimiento de los pacientes sobre la nutricibn recomendada
también era pobre. Estos resultados son similares al de la presente investigacion.

Por otro lado, Loépez et al. (9) desarrollaron un estudio titulado

“Conocimientos de diabetes y alimentacion y control glucémico en pacientes



diabéticos de un hospital de Asuncion”. Cuya conclusién fue que la aplicacion de
un trabajo educativo sostenido en los pacientes diabéticos podria mejorar el nivel
de conocimiento de su enfermedad y alimentacion, lo cual se veria reflejado en las
buenas conductas en sus controles metabdlicos rutinarios. Estos resultados y
conclusiones son muy parecidos al trabajo de investigacion.

De la misma forma Tuesta et al. (14) elaboré un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable asociado a control adecuado de
diabetes mellitus en centro de salud I-3 San José, cuya conclusion fue que un alto
nivel de conocimiento en alimentacion saludable se correlaciona con un control
adecuado de glicemia en los pacientes diabéticos piuranos con un valor p=0.006.
estos resultados son antagonicos al de la presente investigacion.

Finalmente, Inofuente et al. (16) elabor6 una investigacion titulada
“Conocimientos sobre alimentacién del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que
acude a la Micro Red de Salud Juliaca, marzo-noviembre 2020. Cuya conclusion
que la mayoria de pacientes posee un nivel de conocimiento bajo sobre
alimentacion, sobre todo en carbohidratos y estad asociado de forma significativa
con la edad (x=16.085; p=0.013) y el grado de instruccién con un valor chi cuadrado
(x=49.540; p=0.00). estos resultados son similares al de la presente investigacion.

Ademas, es importante considerar factores culturales, socioeconémicos y de
accesibilidad que pueden influir en la alimentacion de los pacientes. Las
recomendaciones nutricionales deben ser culturalmente apropiadas y realistas en
términos de coste y disponibilidad de alimentos en la regién de Andahuaylas. De lo
contrario, los pacientes pueden encontrarse con recomendaciones que son dificiles

de seguir en su contexto diario.



Otro punto de discusion es el papel del personal de salud en la educacion
nutricional de los pacientes. Los profesionales de la salud deben estar
adecuadamente capacitados no solo en los aspectos nutricionales de la diabetes,
sino también en técnicas de comunicacion efectiva que fomenten una relacién de
colaboracion con el paciente. Esto implica una comprension profunda de las
barreras que enfrentan los pacientes para seguir una dieta saludable y trabajar
conjuntamente para encontrar soluciones practicas y sostenibles.

Finalmente, es fundamental considerar la implicacibn de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de la diabetes, donde la educacion nutricional es solo
una parte de un tratamiento integral que incluye control médico, actividad fisica y
apoyo psicologico. La colaboracién entre diferentes especialistas puede
proporcionar una atencién mas completa y centrada en el paciente.

El nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable en pacientes
diabéticos en el Hospital Sub regional Andahuaylas es un tema multifacético que
requiere una evaluacion continua y estrategias adaptadas a las necesidades y
realidades de los pacientes. Es crucial trabajar en mejorar la educacién y el apoyo
nutricional, considerando los diversos factores que afectan la alimentacion y el
manejo de la diabetes en esta poblacion especifica.

Es fundamental destacar que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en pacientes diabéticos es un aspecto determinante para el manejo
efectivo de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. La diabetes requiere
una gestion cuidadosa de la dieta, ya que los pacientes deben controlar sus niveles
de glucosa en sangre para evitar problemas de salud a largo plazo.

Desde la perspectiva de la teoria de la Autodeterminacion, propuesta por

Deci y Ryan, se podria argumentar que el empoderamiento de los pacientes



diabéticos en su propio cuidado es esencial. Un nivel adecuado de conocimiento
sobre alimentacion saludable podria conducir a una mayor autonomia y motivacion
intrinseca para seguir las pautas dietéticas recomendadas. Investigaciones
anteriores respaldan la idea de que la participacion activa del paciente en la toma
de decisiones relacionadas con su dieta mejora la adherencia al tratamiento.

No obstante, los resultados de nuestro estudio indican que podria existir una
brecha en el conocimiento sobre alimentacidon saludable en pacientes diabéticos en
el Hospital Sub Regional Andahuaylas. Esto podria atribuirse a diversas razones,
como la falta de programas educativos especificos para estos pacientes o
limitaciones en la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y los
pacientes.

Desde la teoria del Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock, se podria
argumentar que, si los pacientes no perciben la gravedad de la diabetes o no creen
en la eficacia de seguir una dieta saludable, es menos probable que busquen
activamente informacién o sigan las recomendaciones. Por lo tanto, es crucial
implementar estrategias de intervenciéon que aborden las percepciones y creencias
de los pacientes para mejorar su comprension y motivacion.

En consonancia con la teoria del Cambio de Comportamiento de Prochaska
y DiClemente, se puede argumentar que algunos pacientes pueden estar en
diferentes etapas de cambio en cuanto a sus habitos alimenticios. Comprender
estas etapas es esencial para adaptar las intervenciones educativas y de apoyo de
manera personalizada, facilitando asi la transicion hacia patrones alimenticios mas
saludables.

Abordar la brecha en el conocimiento sobre alimentacion saludable en

pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas en 2023 requiere un



enfoque integral que incorpore teorias de investigacion psicologicas y de cambio

de comportamiento.



CONCLUSIONES
-Se ha concluido que el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Sub Regional Andahuaylas es, en
términos generales, moderado. Esta conclusion se basa en la evaluaciéon de una
serie de componentes que incluyen el intelecto de los pacientes para identificar
alimentos beneficiosos y perjudiciales para su condicion, su comprension de las
pautas de nutricién diabética y su habilidad para aplicar estos conocimientos en la
planificacion de sus dietas.
- El analisis de los datos sociodemograficos de los pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Sub Regional Andahuaylas revela tendencias significativas en cuanto
a género, origen geografico, ocupaciéon y nivel educativo. Se observo que la
mayoria de los pacientes eran mujeres, procedentes de zonas urbanas, ocupando
predominantemente roles de amas de casa y con un nivel educativo que, en su
mayor parte, no supera la educaciéon primaria.
- Se ha llegado a la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Sub Regional
Andahuaylas es moderado. Esta evaluacion se ha realizado independientemente
de las caracteristicas sociodemograficas, los cuales, en este contexto especifico,
no parecen jugar un papel significativo en la variabilidad del conocimiento
nutricional.
- De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestra investigacién, se ha
determinado que el conocimiento sobre los aspectos de una alimentacion no
saludable es solo regular entre los pacientes diabéticos que visitan el Hospital Sub
Regional Andahuaylas. Este hallazgo es particularmente relevante dado que se

mantiene constante independientemente de las diferencias en las caracteristicas



sociodemogréficas de los pacientes, tales como edad, género, nivel educativo o

area de residencia.



RECOMENDACIONES

- Implementar programas educativos que aborden tanto los aspectos de la
alimentacion saludable como los riesgos de una alimentacion no saludable. Estos
programas deberian ser disefiados para ser accesibles y comprensibles para todos
los pacientes, independientemente de su nivel educativo.

- Teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes son mujeres, de zonas
urbanas y amas de casa con educacién primaria, se recomienda desarrollar
programas educativos que se adapten a estas caracteristicas, utilizando ejemplos
y lenguaje que resuenen con su experiencia diaria.

- Realizar seguimientos regulares para evaluar la efectividad de los programas
educativos y hacer ajustes segun sea necesario. Esto podria incluir encuestas de
satisfaccion del paciente y evaluaciones de conocimientos nutricionales periédicas.
-El responsable y personal de salud de dafios no transmisibles deberan
implementar programas educativos sobre alimentacion saludable y no saludable
para sensibilizar y contribuir a la poblacién, por medios de comunicacion (emisora

radial, television, tripticos, dipticos entre otros).
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Presupuesto y financiamiento
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Descripcion Costo Unitario Unidades Costo total
Recursos humanos

Asesor S/1,000 - S/1,000
Recursos materiales

Mascarilla KN95 S/150 Pgte x 100 | S/150.00
Impresiones S/0.50 100 S/50.00
Fotocopias S/0.08 400 S/32.00
Hojas bond S/14.30 Pqgte x 250 | S/42.90
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Materiales de oficina - - S/55.00
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Internet fijo S/85.00 8 S/595.00
Telefonia e internet mévil S/30.00 8 S/240.00
Total S/2,464.90

Financiamiento

De acuerdo al monto proyectado en el presupuesto no se requerira de
financiamiento externo en una entidad financiera para llevar a cabo la investigacion,
ya que el tesista cuenta con la solvencia econémica para asimilar los gastos

proyectados.
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