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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la
“‘Relacion de los Conocimientos, Actitudes y Practicas Alimentarias sobre los
Niveles de glucemia en ayunas de los pacientes con Diabetes Tipo II”. El tipo
de estudio es analitico, de corte longitudinal, de disefio experimental, el grupo
estuvo conformado por 100 participantes (74% femenino y 26% masculino)
seleccionados mediante muestreo no probabilistico y por conveniencia, el
programa tuvo una duracion de 6 meses, se desarrollaron sesiones educativas)
disefiadas en 6 médulos (Diabetes Mellitus tipo Il, Clasificacion de alimentos,
alimentacion saludable, conductas alimentarias, factores protectores de la
salud, Crea tu propio menu para diabéticos). Se realizd un cuestionario Pre y
Post test de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias, asi mismo se
realizo el dosaje de glucemia en ayunas previo consentimiento informado y post
intervencion. Resultados: Para el andlisis de los resultados se utilizaron
estadisticos descriptivos (promedios y porcentajes) e inferenciales (Prueba T)
para dos muestras relacionadas, se evidencié un (p=0.00), por lo inferimos que
se evidencian cambios estadisticamente significativos para los niveles de
glicemia, conocimientos, actitudes y practicas alimentarias.

Conclusiones: Se concluye que la intervencién educativa en los conocimientos,
actitudes y practicas cambiaron significativamente después de la intervencion
mejoraron los niveles de glucemia en ayunas en los adultos y adultos mayores

gue asisten al Centro de Salud de Magdalena del Mar.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas alimentarias, niveles de

glucemia en ayunas, diabetes mellitus tipo I, sesiones educativas.
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Abstract

The present research work had like target, to determine the “Relation of the
Knowledge, Attitudes and Food Practices on the glycemia Levels on an empty
stomach of the patients with Diabetes Type II”. The type of study is analytical,
of longitudinal court, of experimental design, the group was shaped by 100
participants (74 % feminine and 26 % masculine) selected by means of
sampling not probabilistic and for expediency, the program had a duration of 6
months, educational meetings developed) designed in 6 modules (Diabetes
Mellitus type IlI, Classification of food, healthy feeding, food conducts, protective
factors of the health, Creates your own menu for diabetics). There realized a
questionnaire Pre and Posttest of knowledge, attitudes and food practices,
likewise the glycemia dosaje realized on an empty stomach informed previous
assent and post intervention. Results: For the analysis of the results there were
used descriptive statisticians (averages and percentages) and inferenciales (It
tries T) for two related samples, one was demonstrated (p=0.00), for we infer
that changes are demonstrated as per statistics significant for the levels of
glycemia, knowledge, attitudes and food practices.

Conclusions: One concludes that the educational intervention in the knowledge,
attitudes and practices changed significantly after the intervention they
improved the glycemia levels on an empty stomach in the adults and adults

major who are present at the health Center of Magdalen del Mar.

Key Word: knowledge, attitudes, food practices, levels of glycemia on an empty

stomach, diabetes mellitus type Il, educational meetings.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada una enfermedad metabdlica por lo que esta
dentro de la clasificacion de enfermedades cronicas no transmisibles, se va a
caracterizar por presentar niveles altos de azucar en la sangre (hiperglucemia).
Causado por un funcionamiento incorrecto del pancreas (glandula que
normalmente produce la hormona insulina) o por una respuesta inadecuada del

organismo ante esta hormona. ()

En el 2014 se estim6 que en el mundo 422 millones de adultos estaban
diagnosticados con diabetes mellitus frente a los 108 millones de 1980.Mas del
80% de los decesos han sido registrados en paises con un estatus
socioeconémico bajo y medio, En el 2015, la diabetes mellitus fue la causa
directa de 1.6 millones de muertes, los otros 2.2 millones de muertes fueron
atribuibles a la hiperglucemia. En el 2012, aproximadamente la mitad de los
decesos son atribuidos a la hiperglucemia y este tiene lugar antes de los 70
afos por lo que se proyecta que para el 2030 la diabetes sera considerada

como la séptima causa de mortalidad a nivel mundial. @

En América Latina en el afio 2010 se registraron 554 millones de personas que
fueron diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il, de los cuales 18 millones
residen en América Central y Sury 37.4 millones viven en Norteamérica y en el
Caribe. ©®

En el Perd, el numero de personas con diabetes mellitus tipo Il esta creciendo
rapidamente, la causa principal es el cambio en el estilo de vida de la poblacién,
el cual esta caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos con un alto
contenido calérico como es la “comida chatarra” y las bebidas con alto
contenido en azucar, asi como una ausencia de la actividad fisica que conllevan

a altas tasas de sobrepeso y obesidad-
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Estudios de varias partes del mundo mencionan que una intervencion educativa
es una de las estrategias mas efectivas que puede aportar a reducir la alta
superioridad de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, al
recibir tratamiento eficiente, el apoyo de la auto — administracion y seguimiento
regular, desarrollan una mejor adherencia en el control glicémico, en la
prevencion y en el control de las complicaciones agudas y cronicas este
proceso integra las necesidades, objetivos y experiencias de vida de las
personas con diabetes tipo Il el cual es guiado por calidades basadas en

evidencias.®
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CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la diabetes mellitus
tipo Il se encuentra en el tercer lugar de las enfermedades crénicas no
transmisibles y esta clasificada como la primera enfermedad mas importante
en salud publica, porque alcanza todos los estratos socioecondmicos. Para el
afio 2030 se estimd que la poblacion de diabéticos en el mundo ascenderia a

370 millones de personas.

Informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del
afo 2003 indicaron que en el Perd, casi 2 millones de personas son
diagnosticadas con esta enfermedad, lo que la ubica en la décimo quinta causa

de mortalidad.
Segun el Plan de Prevencion de Essalud — 2012, en el Peru en el afio 2010, se

presentaron 18,245 nuevos casos de pacientes con riesgo de sufrir diabetes

mellitus tipo Il. La poblacion peruana a medida que aumenta en la edad va
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incrementando el riesgo de desarrollar esta enfermedad, se observé un riesgo
de 208 casos por cada 100,000 asegurados en un intervalo de 40 a 49 afios y
de 932 casos por cada 100.000 asegurados en un intervalo de 70 a 79 afios.
Lo que conllevo a una pérdida de 44,213 afios de Vida Saludable (tiempo en
que la persona tiene hébitos saludables) en la poblacion asegurada, afectando
en mayor proporcion a los grupos de 45 a 59 afos. ©)

La diabetes mellitus tipo Il es un trastorno metabdlico que se caracteriza
por hiperglucemia (nivel alto de azlcar en la sangre) en el contexto de
resistencia a la insulina y falta relativa de insulina en contraste con la diabetes
mellitus tipo I, en la que hay una falta absoluta de insulina debido a la
destruccion de los islotes pancreaticos. Los sintomas clasicos son sed excesiva

miccion frecuente y hambre constante.

Los programas de diabetes son un instrumento fundamental para mejorar el
control de esta enfermedad, para que estos programas sean efectivos se debe
contar con la colaboracion estrecha de los pacientes, lo cual requiere de
educacién para que el usuario aprenda y refuerce los conocimientos, actitudes
y practicas que debe de tener ante esta enfermedad. ® Es por eso que en el
distrito de Magdalena del Mar, debido a la alta incidencia de pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo Il se debe a la falta de conocimientos lo
gue conlleva a tener una mala praxis alimentaria, estilos de vida no saludable
y una actitud negativa ante la enfermedad, disminuyendo asi la calidad de vida
de los usuarios, por lo que muchos de ellos al no ser detectados a tiempo puede
conllevarlo a complicaciones severas, es por ello que se ha visto conveniente
incorporar la importancia sobre educacion diabetologica de las personas que
padecen esta enfermedad como una prestacion de servicios de salud, el cual
hoy en dia se hace cada vez mas indispensables; porque permite lograr la
participacion interactiva y de corresponsabilidad en el usuario, la familia y la

comunidad, logrando un comun acuerdo con el equipo de salud.®9
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Para impulsar las estrategias efectivas y eficientes que ayuden a prevenir los
dafios causados por la diabetes mellitus, se hace imprescindible evaluar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas, sobre la enfermedad que poseen los
pacientes y el estilo de vida que llevan; por lo antes sefalado se lograria

disminuir la morbimortalidad y factores de riesgo asociados a esta patologia.
(10)

El componente preventivo es importante en el combate contra ésta enfermedad
y debe estar centrado en fortalecer estrategias de prevencién de la diabetes
que modifiquen los estilos de vida de la poblacion respecto a hébitos
alimentarios y ejercicio fisico; la educacion en Diabetes se debe brindar a los
pacientes y junto a ellos contar con participacion de la familia y de la comunidad;
permitiendo fortalecer las competencias del personal de salud para un mejor
tratamiento preventivo y recuperativo en Diabetes e implementar un sistema de
vigilancia oportuno y de calidad de la magnitud y tendencias de la Diabetes y

sus factores de riesgo- )

La educacion nutricional es un aspecto muy fundamental en los pacientes con
diabetes mellitus lo que nos brinda como respuesta favorable que es efectiva
para que el paciente realice el autocuidado que requiere, para ello debe de
contar con profesionales de la salud que adquieran conocimientos
epidemiologicos, fisiopatoldgicos, psicosociales de la enfermedad, que
desarrollen habilidades pedagodgicas, habilidad de escuchar, comunicar,

comprender y de negociacion con el equipo de salud. (19

La Asociacion American de Diabetes (ADA) resalta que la diabetes mellitus
requiere de cuidado clinico y educacion continua acerca del autocuidado para
prevenir sus complicaciones agudas y cronicas. Sin embargo, solo un reducido
namero de pacientes en algunos paises recibe una adecuada educacion en

diabetes. 12 Para asumir un mejor autocuidado es necesario que las personas
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con diabetes encuentren una correlacion significativa entre actitud y

conocimientos.

El presente estudio, buscé establecer la relacion que existe entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién y la glucemia en
ayunas de los pacientes con diabetes tipo Il, lo cual es beneficioso para el
educador porque permite conocer las actitudes que el paciente tiene para
enfrentar esta enfermedad, evaluar los conocimientos tedricos y practicos que
tiene ante la enfermedad para poder crear, dirigir y promover la modificacion de
hébitos y estilos de vida saludable en el usuario, por lo que nos conllevé a
implementar esta estrategias educativas con la finalidad reducir el porcentaje
de incidencia de esta enfermedad, asi como la regulacion de sus niveles de

insulina.
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Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General
¢,Cual es la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias sobre los niveles de glucemia en ayunas en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il antes y después de la intervencion educativa?

1.2.2 Problema Especifico

P.E.1 ¢Cual es la relacion de conocimientos en alimentacion sobre los
niveles de glucemia en ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
antes y después de la intervencion educativa?

P.E.2 ¢Cual es la relacion de las actitudes en alimentacion sobre los
niveles de glucemia en ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
antes y después de la intervencion educativa?

P.E.3 ¢ Cual es la relacion de las practicas alimentarias sobre los niveles
de glucemia en ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo Il antes y

después de la intervencion educativa?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas

alimentarias sobre los niveles de glucemia en ayunas de pacientes con

diabetes mellitus tipo Il antes y después de la intervencioén educativa
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1.3.2 Objetivo Especifico:

O.E1l. Determinar la relacion que existe entre conocimientos en
alimentacion sobre los niveles de glucemia en ayunas en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il antes y después de la intervencion educativa

O.E.2. Determinar la relacibn que existe entre las actitudes en
alimentacion sobre los niveles de glucemia en ayunas en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il antes y después de la intervencion educativa
O.E.3. Determinar la relacion que existe entre las practicas alimentarias

sobre los niveles de glucemia en ayunas en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il antes y después de la intervencion educativa

20



1.4. Justificacidon e importancia de la investigacion:

1.4.1 Justificacién de la investigacion:

La presente investigacion se enfocé en estudiar la relacion entre los
conocimientos, actitudes, practicas alimentarias y los niveles de glucemia
sobre las evaluaciones pre y post a las intervenciones en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, ya que hoy en dia se le considera una epidemia
creciente de caracter global, el cual representa un gran problema para la
salud publica mundial, por lo que requiere de una accion inmediata por
parte del equipo multidisciplinario de forma continua, esto conlleva a una
constante educacion y autocuidado por parte del paciente. 19

La educacion en pacientes con diabetes mellitus tipo Il ha demostrado su
eficacia en la mejoria de los parametros clinicos (peso, talla, IMC vy
perimetro abdominal) asi como en el control del nivel de glucosa,
ocasionando una reduccion de complicaciones agudas y la disminucion

del nimero de ingresos en la atencién primaria de salud — Nivel 1. @9

De ahi la importancia que el personal de nutriciébn intervenga en la
educacién y realizacion de acciones de autocuidado en estos pacientes,
para que actué, corrigiendo y/o reforzando los conocimientos, actitudes y
practicas previas a través de la elaboracion de actividades preventivos
promocionales con el fin de aminorar la aparicién de estas complicaciones
y contribuir al incremento de conductas saludables para mejorar la calidad
y el prondstico de vida.

El presente trabajo nos permiti0 demostrar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias sobre los niveles de
glucemia, ya que se ha demostrado que las actividades educativas
organizadas por el sector salud influyen para modificar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre los estilos de vida de los usuario, lo que lo
convierte en una pieza clave usuarios busquen reflexionar y concientizar

sus habitos alimentarios y con ello la reduccion de los niveles de glucemia.
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1.4.2 Importancia de la investigacion:

Este proyecto es de importancia debido a que resultados que se
obtengan mediante los datos estadisticos nos brindaran informacion real
gue actualmente no existe en dicho centro de salud, permitiendo asi,
poder realizar intervenciones a nivel primario, detectando y educando de
manera temprana y reduciendo los niveles de glucemia en estos
pacientes, no soélo de forma individualizada sino con la participacion de
los miembros de la familia y la comunidad, formulando y desarrollando
estrategias educativas de forma activa y participativa, para ampliar sus
habilidades, estrategias de toma de decisiones y autocuidado
apropiadas para mantenerse sanos. El aprendizaje préactico continuado,
las estrategias de cambio conductual y la motivacion son la clave
esencial, puesto que, la informacion tedrica por si misma no es

suficiente.

1.5 Limitaciones del estudio:

%

Las principales limitaciones que podriamos tener en este estudio serian:

La falta de cooperacién de los pacientes con problemas de diabetes para
brindar la informacién por falta de conocimiento sobre el objetivo de la
investigacion.

Los horarios en que se desarrollen las actividades, no interfieran en los
horarios de trabajo de algunas personas, haciendo que no puedan

participar en el estudio.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

PASACHE J. “Nivel de Conocimientos sobre la Diabetes Mellitus en
Pacientes Diabéticos Tipo 2 atendidos en el Hospital Il Iquitos — Essalud,
Septiembre Del 2015 a Febrero del 2016”, Tesis para obtener el grado de
Médico Cirujano en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana;
Iquitos, 2016. Esta tesis tuvo como objetivo determinar el conocimiento
sobre la diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital Il Iquitos de Essalud, entre setiembre del 2015 a febrero del
2016. La metodologia de esta tesis fue de disefio no experimental,
descriptivo transversal, prospectivo, con una poblacion de 426 pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en consulta de Endocrinologia evaluando a
295 pacientes que aceptaron participar en el estudio; se aplicé un
cuestionario con 29 preguntas, explorando los conceptos, factores,
manifestaciones clinicas; manifestaciones cronicas y tratamiento de la
Diabetes. Los resultados de esta tesis fueron que el nivel de
conocimientos tuvo una adecuada significancia en mujeres (p=0.020), los
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que proceden de una zona urbana (p=0.000), con informacion de la
enfermedad (p=0.007), mayor tiempo de la enfermedad (P=0.022) y
manifestaciones cronicas de la enfermedad (p=0.014) por lo que se
concluyo que el 52% de los pacientes diabéticos tipo Il del Il Iquitos de

Essalud no tienen un conocimiento adecuado sobre la enfermedad. 9

PRADO L. “Relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas
respecto a Diabetes en pacientes del Hospital Ill Yanahuara. 2015, Tesis
para obtener el grado de Médico Cirujano en la Universidad Nacional de
San Agustin, Arequipa. 2015. Esté tesis tuvo como Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en
pacientes diabéticos del hospital Ill Yanahuara. La metodologia que
presentaron en esta tesis fue un estudio observacional prospectivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes diabéticos
gue acudian al consultorio externo del servicio de endocrinologia, donde
se aplico una encuesta los resultados fueron que el 87% de la poblacion
tuvo conocimientos adecuados, el 57% actitud positiva frente a la diabetes
y el 81% buenas préacticas. Los pacientes que tenian conocimientos
adecuados e intermedios presentaron una actitud positiva hacia la
enfermedad, en el 59.3%y el 60% de los casos respectivamente, sin
embargo aquellos que poseian conocimientos adecuados tenian una
actitud negativa en el 100% asi mismo el 96.3% de los que tenian
conocimientos adecuados, presentaron buenas practicas mientras que los
que poseian conocimientos intermedios y no adecuados presentaron
regulares practicas en un 80% y 75% respectivamente, finalmente los
pacientes que presentaron buenas y regulares practicas, tenian una
actitud positiva en un 59.3% y 50% respectivamente, sin embargo los que
realizaban malas practicas, presentaron una actitud negativa al 100%. Al
finalizar esta tesis se concluydé que existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas, sin embargo no se encontré relacion de los

conocimientos con las actitudes, y de las actitudes con las practicas. (7
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MENDOCILLA L; MEREGILDO R. “Determinacion de los niveles de
glicemia de los pobladores adultos de ambos sexos del sector Il de Miguel
Grau del Distrito el Porvenir, Julio — Agosto 2010”, Tesis para obtener el
grado Bachiller en Farmacia y Bioquimica en la Universidad Nacional de
Trujillo. Trujillo; 2011. Esta tesis tuvo el objetivo de determinar los niveles
de glicemia de los pobladores del sector Il de Miguel Grau — El Porvenir,
el tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 64 personas adultas entre hombres y
mujeres, se realizaron intervenciones referidas al tema de estudio, se
realizaron muestras de sangre y una encuesta de sociodemogréfica, los
resultados de este estudio mediante prueba estadistica concluia que
existe una diferencia significativa entre los pobladores con hiperglucemia
y aquello que siendo normo glicémicos, estan propensos a tener diabetes

por su estilo de vida. (18

LAZO A. “Efectividad del programa “Vida dulce y sana” en los
conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria Ill — Huaycéan, Lima,
20177, Tesis para obtener el grado de Licenciatura en enfermeria, en la
Universidad Peruana Unidn, Chosica; 2018. Esta tesis tuvo como objetivo
determinar la efectividad del programa “Vida dulce y sana” en los
conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria Ill — Huaycan, Lima. La
metodologia de esta investigacion fue de tipo cuantitativa, de corte
longitudinal, de disefio cuasi experimental, la muestra estuvo conformada
por un grupo control de 27 pacientes que acudian periédicamente a las
sesiones del Programa del Adulto y Adulto Mayor, el cual continuo con el
método educativo tradicional del programa y un grupo experimental
conformada por 27 pacientes que acudian esporadicamente o no lo
hacian, se utilizaron dos instrumentos de recoleccién de datos: test de
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conocimientos sobre el autocuidado, adaptado de Laime (2014) y una
guia de observacion adaptado de Merchan (2014), los resultados
demostraron que el 96,3% de pacientes del grupo experimental
presentaba un nivel de conocimientos bajo sobre el autocuidado y el 88,95
presentaba practicas inadecuadas antes de aplicar el programa, después
de su aplicacion el 51,9% presentaba un nivel de conocimientos regular y
el 11,1% bueno, el 40,7% presento practicas en proceso de mejora y las
practicas inadecuadas disminuyeron a un 59,3%, en la primera evoluciéon
el grupo control presento un 70,4% de conocimientos bajos y el 63%
practicas en proceso de mejora, en la segunda evaluacion el 63%
presentaba un nivel bajo y el 37% regular, siendo el 51,9% presto
practicas inadecuadas y el 48,1% en proceso de mejora por lo que se
concluyé que el programa “Vida dulce y sana” fue efectivo en los
conocimientos y practicas de autocuidado en los pacientes con diabetes

mellitus. 19

ESPINOZA L, HUAYLINOS A. ‘Efectividad del programa “Vive mejor sin
diabetes” en las actitudes y practicas sobre habitos alimentarios en los
miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia de Canto Grande San
Juan de Lurigancho, Lima, 2015”, Tesis para obtener el titulo profesional
de Licenciada en Nutricion Humana, en la Universidad Peruana Union,
Lima, 2015. Esta tesis tuvo como objetivo determinar la efectividad El
objetivo fue determinar la efectividad del programa “Vive mejor sin
diabetes” en las actitudes y practicas sobre habitos alimentarios en los
miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia de Canto Grande San
Juan de Lurigancho. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de
disefio pre-experimental (pre-post) y de corte longitudinal. La muestra
estuvo conformada por 30 participantes de ambos sexos, 40% masculino
y 60% femenino, seleccionados mediante muestreo no probabilistico de
tipo por conveniencia. El programa tuvo una duraciéon de 4 meses, 2 veces

por semana (sdbados para el desarrollo de sesiones de clase y domingo,
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Resultado: al término de la investigacion tuvo efectos positivos (p-valor
0,000) sobre las actitudes y practicas, concluyendo que el programa “Vive
mejor sin diabetes” fue efectivo en las actitudes y practicas sobre habitos

alimentarios de los miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia 2%

MAMANI R, MANDAMIENTO A, MENESES M, GARAY F. “Nivel de
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus en adultos jovenes entre 20 y 30
afos del Centro de Salud Juan de Amancaes — Rimac — Enero — Febrero
20117, Tesis para obtener el titulo de Técnico en Enfermeria en el Instituto
Superior Tecnolégico Privado Daniel Alcides Carrién; Lima; 2013. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos de
los jovenes adultos de 20 a 30 afios sobre la Diabetes Mellitus. La
metodologia de esta investigacion fue un estudio descriptivo de corte
transversal con casos realizados en el periodo comprendido entre enero
— febrero del 2013, la muestra estuvo conformada por un porcentaje total
de 40 personas gue se realizé al azar en el Centro de Salud San Juan de
Amancaes — Distrito del Rimac, aplico un pre-test disefiado por el grupo
de trabajo. Los resultados de este estudio mencionas que las personas
encuestadas necesitan un trabajo educativo sostenido para lograr

mayores conocimientos y mejorar con ello la calidad de vida. %

CHERO S, GAMARRA M, MONTOYA M, MARLENI R. “Nivel de
Conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie diabético en
personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo Il, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, el Agustino — 2015; Tesis para obtener el titulo de Licenciado en
Enfermeria en la Universidad de Ciencias y Humanidades; Los Olivos;
2017. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimientos de autocuidado para la prevencion del pie diabético en
personas afectadas de diabetes mellitus tipo I, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el Agustino, el método de estudio fue cuantitativo, con disefio
descriptivo y de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 230
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pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue que presentan el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo |l;
se emple6 como instrumento el cuestionario de conocimiento de
autocuidado para la prevencion del pie diabético. Para el procesamiento
de datos se utilizd el programa estadistico SPSS versién 23. Los
resultados que se obtuvieron en este estudio indicaron que el 57.45%
presentaba un conocimiento medio, el 19.15% conocimiento bajo y el
23.40% conocimiento alto con respecto al autocuidado para la prevencion
del pie diabético en personas afectadas de diabetes mellitus tipo Il por lo
que al finalizar se concluyé que se evidenciaba que los pacientes
encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el

autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas. 22

MELGAREJO N. “Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2
en pacientes con diagndstico de esta enfermedad en el Hospital Nacional
Luis N. Sdenz PNP - 2012, Tesis para obtener el titulo de Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; Lima; 2013 este estudio tuvo como Objetivo: Determinar el nivel
de conocimientos sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes con Diabetes
tipo 2. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, de
casos. Se entrevistaron a 333 pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 que se atienden en el Servicio de Endocrinologia y que
acuden para control y tratamiento ambulatorio en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz. Resultados: El 59% de los pacientes fueron del sexo
masculino, y el 41% fueron del sexo femenino. El 50% de pacientes tenian
grado de instruccion secundaria. La media de la edad en los pacientes del
sexo masculino fue de 61.8+/-8.9 afos, y para el sexo femenino fue de
53.8+/-7.7 anos. El alfa de Crombach del instrumento fue 0.721
Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con Diabetes tipo 2 fue intermedio. El nivel de informacion que

tienen los pacientes con Diagnostico de Diabetes Tipo 2, respecto a las
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causas de su enfermedad, y en torno a las medidas preventivo
promocionales fue intermedio. El nivel de informacion de los pacientes con
Diabetes Tipo 2 acerca de las complicaciones Agudas y Cronicas a las

que conlleva su enfermedad fue inadecuado. 3

2.1.2 Antecedentes Internacionales:

GIMENEZ M. “Nivel de Conocimientos en pacientes Diabéticos tipo II:
Eficacia de una estrategia educativa” Tesis de Postgrado para optar el
titulo de Master Universitario de Especializacion en cuidados de
Enfermeria; en la Universidad CEU Cardenal Herrera; Espafia. 2013 el
presente estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos en
pacientes con diagndsticos de Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud
Integrado de Carlet, sobre el manejo de su enfermedad tras una
intervencidn educativa grupal, se realizd6 un estudio transversal,
descriptivo y prospectivo en el CSI de Carlet realizado a 19 pacientes con
diagnostico de diabetes tipo Il, se le aplic6 un cuestionario de
conocimientos teoricos, antes y después de la intervencién grupal,
asociando una serie de variables personales con el nivel de
conocimientos; se obtuvieron los siguientes resultados: el 68,57% de
respuestas correctas antes de la intervencion, incrementandose un
13,81% después de la intervencion grupal. Las variables de sexo
masculino, nivel académico superior, menos de 5 afios y mas de 15 afios
de diagnéstico de la enfermedad, se tradujeron en nivel mayor de
conocimientos; este estudio concluyo que la intervencion educativa grupal
en los pacientes diabéticos tipo Il ofrecen mejorias en el nivel de
conocimientos sobre su enfermedad. No se puede decir que se relaciona
en el tiempo de la enfermedad con los conocimientos de su enfermedad
cronica, se identificaron factores de riesgo cardiovascular como

Hipertension, Dislipidemia y Obesidad. ¢4
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COTI J. “Conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético y
estatificacion de pie diabético, Club del diabéticos — Clinica Maxefia,
Santo Tomas La Union, Suchitepéquez, Guatemala”, Tesis para obtener
el titulo profesional de Licenciatura en Medicina de la Universidad
Nacional Autébnoma de Nicaragua, Managua; Guatemala. 2014 el
presente estudio tuvo como Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre pie diabético e identificar el estadio de pie diabético en
la poblacién adulta con diagnéstico de diabetes mellitus, este antecedente
fue realizado con un método de estudio transversal, descriptivo en 44
pacientes inscritos en mayo Yy junio del afio 2013 a estos pacientes se les
realizo una encuesta que evaluaba los conocimientos, actitudes y
practicas, sobre diabetes mellitus y sus complicaciones como pie
diabético y posteriormente se les realiz6 una evaluacion clinica para
determinar la estatificacion del pie diabético; los resultados que se
obtuvieron fue el 73% de los pacientes poseen conocimientos adecuados,
el 89% manifestd que tuvieron actitudes que son adecuadas y el 26% de
los pacientes evaluados realizaron practicas adecuadas con relacion a la
diabetes y la complicacion de pie diabético. Este estudio concluy6 que en
la evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas se identificaron
los factores como seguimientos de tratamientos, cuidados de la piel, ufas
y dedos de los pies, uso de calzado para Diabéticos, control de glicemia,
control con el médico, realizacion del ejercicio fisico y el involucramiento

de la familia en el proceso de cuidado del paciente. 25

MENDIETA P, ZAVALA M. “Conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en la consulta
externa por el servicio de medicina interna del Hospital Regional Santiago
de Jinotepe, Enero - Marzo del 2016.”, Tesis para optar el titulo de
Medicina y Cirugia General en la Universidad Nacional Autdnoma de
Nicaragua, Managua; Guatemala. 2017 En esta trabajo de investigacion

el objetivo fue describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
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autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en la consulta
externa por el servicio de medicina interna del Hospital Regional Santiago
de Jinotepe, Enero a Marzo del 2016, el método de estudio fue de corte
transversal, descriptivo, la poblacién fue de 48 pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo I, que asisten a la consulta externa del servicio
de Medicina Interna de dicho hospital, el muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia, seleccionando Unicamente a los
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién y/o que se
interesaron en el estudio; los resultados de este estudio demostraron que
la actitud de las personas entrevistadas al iniciar el programa tenian un
79.3% de conocimiento regular y al finalizar ello la actitud en relacion al
autocuidado como diabético mejoraron en un 100% lo cual indicaba un
componente comportamental favorable, en el caso de las practicas se
evidencio al iniciar la encuesta que el 89.5% habian tenido alguna
complicacion por descuido, desconocimiento al finalizar ello se evidencio
que el 99.9% mejoro en las practicas de autocuidado y monitoreo del
control de su glicemia, por lo que este estudio concluy6 que la mayoria de
encuestados procedentes tanto del area rural como urbanos mejoraron
sus conocimientos mientras fueron constantes en las asistencias para el
autocuidado de esta enfermedad, siendo este programa favorable para

mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad. %6

XIAP E. “Nivel de Conocimiento del paciente Diabético sobre su
enfermedad.” Tesis de Postgrado para optar el grado de Maestra en
Ciencias en Medicina Interna en la Universidad San Carlos de Guatemala;
2014. Los objetivos de esta tesis fueron medir el nivel de conocimiento de
los pacientes diabéticos tipo 1 y 2 sobre su enfermedad, en los servicios
de hospitalizacibn de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Occidente, San Juan de Dios, Guatemala; determinar las caracteristicas
generales de los pacientes e Identificar la unidad de salud a la que acudi6

para control y el centro donde recibidé educacion diabetoldgica continua,
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previa hospitalizacion actual, el estudio que realizaron fue un estudio
descriptivo — prospectivo de 323 pacientes diabéticos tipo | y Il el cual
estaban hospitalizados en los servicios de encamamiento de Medicina
interna del Hospital Nacional de Occidente; los resultados de este estudio
fue que el 87.6% del total de pacientes diabéticos tuvieron un nivel de
conocimientos inadecuados sobre su enfermedad, el 90% de ellos
correspondia al género femenino con un 99.5% de antigiedad de
diagnéstico de diabetes de 10 — 20 afios por lo que se concluyd que los
pacientes diabéticos hospitalizados en los servicios de medicina interna
tenian conocimientos inadecuados sobre su enfermedad con mayor
proporcion en las mujeres por lo que se concluy6 finalmente la importancia
de implementar programas dirigidos a este tipo de poblacién para crear

consciencia sobre el cuidado y monitoreo de esta enfermedad. ?7)

MENESES C. “Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre
diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de medicina familiar.” Tesis de
Postgrado para optar el optar el grado de Especialista en Medicina
Familiar en la Universidad Veracruzana; México, 2014. La presente tesis
tuvo como objetivo Determinar el grado de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes diabéticos de una Unidad de Medicina
Familiar, el estudio que realizaron fue de corte transversal observacional
y descriptivo con una poblacion de 150 pacientes diagndéstico de diabetes
mellitus tipo Il que acudieron a consulta durante el periodo de Octubre a
Diciembre del 2012 en la unidad de medicina familiar nimero 61 de
Cordoba Veracruz, el instrumento que utilizaron fue una encuesta de 38
preguntas que exploraron los conocimientos tedricos sobre Diabetes
mellitus tipo Il y que cumplieron con los criterios de seleccidén para el
analisis estadistico utilizaron el programa SPSS 18; los resultados de este
estudio indicaron que los conocimientos sobre glucosa en sangre tenia
una media de 7 + 2.1 y conocimientos basicos con una mediade 5 + 1.6

al comparar ambos sexos el conocimiento fue mayor en las mismas
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esferas con una media de 7 + 1.9 para el sexo femeninoy de 6 + 2.7 para
el sexo masculino, por lo que se concluyd que el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo Il en los 150 sujetos de la unidad de estudio
era bajo, no intervino el sexo, edad, ocupacion, ni el tiempo de diagnéstico
solamente 3 pacientes que representaban el 2% obtuvieron un nivel
aceptable de conocimientos en base a la forma de calificacion de Campo
y colaboradores, autores que validaron el cuestionario en espariol; en
base a los resultados se reflexiono la forma de calificar los instrumentos

en futuros estudios. (28

MATUS M. “Perspectivas y Practicas de personas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el seguimiento del tratamiento Dietético.” Tesis de postgrado
para obtener el grado de Maestra en Salud Publica en la Universidad
Auténoma de San Luis de Potosi; México; 2016. La presente tesis tuvo
como objetivo : describir perspectivas y practicas las de personas con
diabetes tipo 2 en el seguimiento del tratamiento dietético la metodologia
de estudio fue cualitativo utilizo algunos métodos etnograficos, la
informacion se obtuvo mediante entrevistas semiestructuras y
observacion participante a la personas con diabetes tipo Il que asistian a
dos centros de salud de la Jurisdiccién Sanitaria n° 1 del Estado de San
Luis de Potosi el andlisis de contenido fue convencional e inductivo de los
didlogos; los resultados de este estudio para los 13 participantes fueron el
seguimiento del tratamiento dietético el cual fue visto como una restriccion
que se les era dificil reconocer su utilidad, manejo y control de la
enfermedad; las practicas identificadas fueron de autoexclusion, realizar
adaptaciones y cedes alimentos. Se incluyeron algunos factores que
influian en ambas situaciones el cual era accesibilidad econdmica,
disponibilidad de alimentos, componentes emocionales y habitos
alimentarios por lo que al finalizar el estudio se concluyé que las
perspectivas y las practicas muestran tanto situaciones favorables como

situaciones que obstaculizaban el seguimiento del tratamiento dietético
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asi como las acciones que ponen en practica para contrarrestar las

dificultades a las que se han enfrentado. ?°)

PACCHA D, MUNOZ I, JUCA D. “Conocimientos, actitudes y practicas en
Diabetes Mellitus Tipo Il Fundacion Donan, Cuenca” Tesis para optar el
titulo de Médico General en la Universidad de Cuenca; Ecuador; 2014. El
presente estudio tuvo como objetivo determinar los Conocimientos,
actitudes y practicas en Diabetes Mellitus Tipo Il Fundacion Donan,
Cuenca entre marzo — julio 2014 La poblacién de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes Diabéticos que acudieron a control
desde el afio 2010 — 2011, los datos fueron obtenidos mediante
entrevistas a través de una encuesta llamado Knowledge, Attitude, and
Practice (KAP) y observacion directa e indirecta este estudio fue tipo
descriptivo en el que se valor6é el impacto que tiene una intervencion
educativa sobre los conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
integral del cuerpo, alimentacion ejercicios y tratamiento que poseen un
grupo de personas con diabetes tipo Il, el grupo de intervencion de 290
pacientes con un rango de edad entre los 33 — 98 afios . Los resultados
mostraron qué los pacientes tuvieron un alto nivel de conocimientos sobre
la diabetes segun cuestionario KAP fue 26.21%, medio 68,97% Yy bajo
4.83%, en cuanto a las actitudes frente a la diabetes: el nivel alto 6.55%,
medio 35.17% y bajo 58.28%. En lo referente a practicas hacia la diabetes
se tuvo como resultado un nivel alto 80%, medio 17.93% y bajo 2.07%
Este estudio concluy6 que predominan las personas mayores de 65 afios;
existiendo un predominio en el sexo femenino, con dicho estudio se
confirmo que es posible elevar los conocimientos sobre la enfermedad por

medio de realizacion de actividades educativas. 9

2.2 Bases Teolricas

2.2.1. Diabetes mellitus
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La diabetes mellitus es un trastorno endocrino metabdlico, complejo, en él
va a predominar la alteracion del metabolismo de los hidratos de carbonos
por disminucion de la secrecion pancreatica de insulina, disminucion de la
sensibilidad de receptores periféricos a la hormona o ambos factores, esta
cursa también con alteraciones del metabolismo lipidico, proteico y con el
desarrollo de complicaciones vasculares especificas a largo plazo. GV

La hiperglucemia mantenida se asocia a alteraciones a largo plazo de
multiples érganos, especialmente el rifidn, 0jos, sistema nervioso, corazon
y vasos sanguineos en relacion con la aparicién de microangiopatias. Esta
predispone a presentar diversos signos y sintomas: poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, a veces polifagia, vision, mayor susceptibilidad a la
infeccién y retardo del crecimiento en el caso de los nifios, pueden
presentarse complicaciones con cetosis o con el sindrome hiperosmolar
no cetosico. A largo plazo la diabetes mellitus puede presentar
complicaciones que incluyen retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica
con mayor riesgo de desarrollar ulceras de presion en el pie,
amputaciones, artropatia de Charcot y neuropatia autbnoma, manifestada
como alteracion del aparato digestivo, genitourinario, cardiovascular y
disfuncion sexual, la mayoria de pacientes diagnosticado con diabetes
mellitus tienen una mayor incidencia de desarrollar enfermedad
cardiovascular arterioesclerotica, asociada o no a la hipertension arterial

y a alteraciones del metabolismo lipidico. @D,

La hiperglucemia es un factor de riesgo independiente de la enfermedad
cardiovascular, la patogénesis de los dafios secundarios a la
hiperglucemia es aun un tema de debate; se sabe que intervienen en
procesos micro-angiopaticos por glucosilacién no enzimatica de proteinas
tisulares y disminucion de los mecanismos de antioxidantes protectores.
La hiperglucemia esta implicada en la aceleracion de los dafios vasculares

secundarios al estrés oxidativo, con una produccion excesiva de radicales
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libres limitando la eliminacion lo que conlleva a una disfuncién endotelial

produciendo asi un dafio celular y esclerosis multiple. G2

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas una de las
principales causas de muerte en pacientes diabéticos tipo I, existe una
asociacion positiva entre hemoglobina glucosilada y eventos
cardiovasculares. Los grandes estudios que marcaron el avance de la
diabetes fueron: DCCT, The Diabetes Control and Complications Trial
(estudio de control de complicaciones de diabetes mellitus) y el EDIC (The
Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications) traducido al
espafiol se denomina Epidemiologia de la diabetes intervenciones y
complicaciones, dichos estudios fueron disefiados para determinar las
complicaciones cronicas, a largo plazo, que afectan a las personas con
diabetes tipo | (DM1) pueden ser prevenidas o frenadas (si es que ya
existen) con el tratamiento intensivo para mejorar al maximo el control de

la glucosa.®3

2.2.2. Etiologia de la Diabetes Mellitus:

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), en 1977 propuso una
clasificacion el cual es vigente hasta la actualidad, en esta clasificacidén
se incluyen 4 categorias y un 5to grupo de individuos pertenecera al
grupo de individuos que tienen glicemias anormales con alto riesgo de

desarrollar diabetes y tienen un mayor riesgo cardiovascular. 34

La causa de la DM es multifactorial y su origen puede variar segun el tipo

de diabetes, la DM tiene la siguiente clasificacion:
a) Diabetes mellitus tipo | (DM-1): Llamada también

insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, se va a caracterizar

por una produccion deficiente de insulina el cual va a requerir la
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administracion diaria de esta hormona. La destruccion de las células beta
(B) del pancreas, el cual es mediada por una respuesta autoinmune en
individuos genéticamente predispuestos, expuesto a algin noxa o factor

diabetogénico que pueda desencadenarla.

En la diabetes tipo I, el sistema inmunitario destruye por error las células
pancreaticas que producen insulina, el organismo percibe estas células
como invasores Yy las destruye, la destruccion de estas células puede
producirse durante varias semanas, meses o0 afos; cuando se destruyen
suficientes células beta, el pancreas dejara de producir insulina o

empezara a producir poca insulina.

b) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): La diabetes gestacional
es una alteracion del metabolismo de la glucosa, se caracteriza por
hiperglucemia que aparece durante el embarazo y alcanza valores que,
pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos
para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional
corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el

parto, y de padecer DM-2 en el futuro.

La diabetes gestacional determina los siguientes riesgos:

o Macrosomia fetal

o Mortalidad perinatal

o Obesidad

o Diabetes

J Hipertension Arterial

o Sindrome metabdlico en los hijos, diabetes tipo Il en la madre

(70% a los 10 afios)

o Preeclampsia

c) Otros tipos especificos de diabetes:
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Defectos genéticos en la funcion de la célula beta, defectos genéticos de
la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing), cromosomopatias
(sindrome de Down, sindrome de Turner) o relacionado al uso de

medicamentos (glucocorticoides, pentamidina, diazéxido) entre otros. ¢4
-31)

En la actualidad se observa que la diabetes tipo Il se esta presentando
en los adolescentes y jovenes antes de los 25 afios el cual se denomina
como Diabetes Tipo Mody (por sus siglas en inglés de “Maturity-Onset
Diabetes of the Young”), este se va a caracterizar por presentar una
alteracion genética de caracter autosémico dominante inherente vy
primario a un defecto en la secrecion de insulina, dentro de esta variante
vamos a encontrar 8 tipos de Diabetes Mody; la diabetes, dentro de ellas
la que mas se ha observado clinicamente es la Diabetes Mody 1, este
se va a caracterizar por presentar una deficiencia temprana en la
secrecion de insulina, hiperglucemia y va estar asociada con las
complicaciones vasculares, estd a su vez va a presentar una mutacion
en el gen de HNF — 4 a, el cual es esencial en la regulacion de la
expresion de varios genes que estan involucrados en el metabolismo de
la glucosa, acidos grasos y colesterol: a diferencia de la diabetes Mody
2, este va estar relacionado con mutaciones que se van a presentar en
el gen de la enzima glucocinasa GK, es una proteina que cumple un rol
muy importante en el metabolismo de la glucosa de los hepatocitos y
células betas, por lo que este tipo de diabetes va a presentar un

desorden a nivel del metabolismo de los carbohidratos . > Tabla 1
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Tabla 1. Clasificacion etiolégica de la diabetes

Tipo de diabetes :

Diabetes tipo | mediada por procesos inmunitarios
Diabetes tipo Il no mediada por procesos inmunitarios

Diabetes Gestacional

Otros tipos de diabetes

Por enfermedades del pancreas exocrino : cirugia,
pancreatitis crénica, neoplasias, hemocromatosis
Asociada a endocrinopatias : Sindrome de Cushing,
acromegalia, hipertiroidismo, glucagonoma,
hiperaldosteronismo, feocromocitoma

Inducida por farmacos: Corticosteroides, inhibidores de
las proteasas, betablogueantes, diuréticos, &cido
nicotinico, diazéxido

Inducida por infecciones : rubéola congénita,
citomegalovirus

Por patologias infiltrativas : hemocromatosis

Asociada a defectos congénitos:

- De la funcién de la célula B : Diabetes Mody tipo |
yll

- De la accion de la insulina : Leprechaunismo,
insulino resistencia tipo A

- Otros sindromes genéticos : Sindrome de Prader
Willi, distrofia miotdnica, sindrome de Klinefelter,

Sindrome de Down, Sindrome de Turner porfiria, etc.

Fuente: Adaptada de Rodota C. Nutricién Clinica y Dietoterapia 2012
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d) Diabetes Mellitus Tipo Il :

Llamado Diabetes no insulinodependiente o diabetes de adulto. La
diabetes mellitus tipo Il es una patologia prevalente con un gran
porcentaje de morbimortalidad La poblacion blanco a desarrollarla son
hombres y mujeres mayores de 16 afios con factores de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2 hombres y mujeres mayores de 40 afos sin

factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2.

Caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento de la
resistencia de su accion. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor de
90% - 95% de los diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e
insidiosa. (139

La diabetes mellitus tipo Il puede considerarse en conjunto como un
sindrome metabdlico (SM) crénico, de modo verosimil la diabetes
mellitus tipo Il se asocia con la disfuncion hiperactiva de las células a
encargadas de producir glucagén y se hace mas evidente la participacion
intestinal donde se produce el “efecto incretinico” esta disminuido en el
paciente diabético. La diabetes mellitus esta considera como un grupo
de enfermedades metabdlicas de base genética que se caracterizan
fundamentalmente por la hiperglucemia; la hiperglucemia crénica esta
condicionada y asociada a otra series de factores causando asi el dafio,
disfuncion o el fallo de varios 6rganos y sistemas; desarrollando asi la
progresion de las multiples lesiones organicas de la diabetes como son:
glucotoxicidad, lipotoxicidad, estrés oxidativo, etc.

La hiperglucemia esta asociada a complicaciones propias de la diabetes
mellitus, en especial la retinopatia, cuando se superan los valores de
glucosa (126mg/dL o de 200mg/dL) tras dos horas de ingesta de 75gr de

glucosa (sobrecarga de glucosa).
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Es la forma mas frecuente y afecta a entre el 85% y el 90% de las
personas con diabetes. Mientras que, en general, afecta a los adultos,
cada vez mas personas jovenes y hasta nifios desarrollan diabetes tipo
2 en la actualidad. La diabetes tipo 2 es una enfermedad relacionada con
el estilo de vida y esté fuertemente vinculada con la presién sanguinea
alta, niveles anormales de lipidos en sangre y el clasico cuerpo “en forma

de manzana”, con exceso de peso en la zona de la cintura.

Las personas con diabetes tipo 2 en general son resistentes a la insulina.
Esto significa que el pancreas fabrica insulina, pero la insulina no trabaja
tan bien como deberia. La reaccion del pancreas es esforzarse para
fabricar mas insulina. Finalmente, no puede fabricar suficiente para
mantener el equilibrio de glucosa correcto, y los niveles de glucosa en
sangre aumentan. Adoptar un estilo de vida saludable puede demorar la
necesidad de tabletas y/o insulina. Sin embargo, es importante saber que
si necesita tabletas o insulina, esto no es mas que la evolucién natural
de la enfermedad. Si se toman tabletas o se administra insulina tan
pronto como sea necesario, se pueden reducir las complicaciones

causadas por la diabetes.

Los mecanismos que estan involucrados en la patogénesis de la
diabetes tipo Il, estos se van a encontrar en estado basal por lo que la
insulinorresistencia va a predominar en el higado produciéndose un
aumento de la gluconeogénesis y la produccion hépatica de glucosa. En
estado postprandial habra un estimulo de secrecién de insulina debido a
la ingesta de alimentos disminuyendo la captacion de glucosa por parte
de los tejidos periféricos, a ello se suma la caida del primer pico de
insulina lo cual provocara una hiperglucemia estimulando ain mas la

secrecién de insulina (glucotoxicidad). (30:35)
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Por otro lado en el tejido adiposo habrd una disminucioén de la accion
antilipolitica de insulina por consiguiente habra aumento de los acidos
grasos circulares que van a contribuir a la patogénesis de la diabetes por
lo que se desarrollara un fallo en la funcién de las células B; la
insulinorresistencia se verd afectada en el higado y en los tejidos
periféricos, produccion pancreética de insulina (lipotoxicidad).

Las células B en el primer estadio de la enfermedad pueden aumentar la
produccién de insulina en su segundo pico, permitiendo que la glucosa
se mantenga dentro de los valores normales, con el tiempo se agrega
ademas el déficit secretor del segundo pico de insulina (defectos de la
célula B). La insulinopenia comienza como respuesta de la célula  no

es adecuada y la glucemia aumenta. 135

2.2.3. Factores de Riesgo Asociados

La diabetes no tratada aumenta el riesgo de complicaciones graves; en
el Peru las personas mayores de 40 afios y con diagndstico de diabetes

tienen un riesgo casi dos veces mayor de muerte prematura. 6

o Medio ambiente o Urbanizacion: En el Pert uno de cada cuatro
nifos entre 5 a 9 afios han presentado un exceso de peso con una mayor
prevalencia en nifilos frente a las nifias (10.8% vs 6.8%).En Lima
metropolitana y en la zona costera predomina el sobrepeso y la
obesidad, el cual se da por el mayor desarrollo econémico y migracion
de éarea rural a urbana, trayendo consigo cambios en los estilos de vida
gue provocan modificaciones en el patron de alimentacion y actividad
fisica. A nivel ocupacional no existe un riesgo en relacion directa entre
una condicion laboral y el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo Il, sino
a través del sedentarismo, mala alimentacion o al estrés que esta

pudiera condicionar. Existe un incremento del 30% de riesgo a
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desarrollar diabetes en personas que se encuentran en un estrato
socioeconémico bajo con 55 horas a mas por semana, en relacion con
los que trabajan de 35 a 40 horas por semana. La sobre- exposicion a
riesgos psicosociales (carga mental, jornada de trabajo, contenido de la
tarea, relaciones interpersonales, seguridad contractual, entre otros) en
el ambiente de trabajo por periodos prolongados (afios) estdn asociados

a sindrome metabdlico. (36-37)

. Estilos de vida - Sedentarismo: Existe asociacion entre la poca
(menor a 150 minutos por semana de intensidad moderada) o nula
actividad fisica con el riesgo a desarrollar DM2. @7 La globalizacién nos
ha permitido acercarnos a un estilo de vida mas simplificado trayendo
consigo el aumento de alimentos con alto indice glucémico, alto

contenido en grasas, sal y calorias. 637

. Tabaquismo: La exposicion al humo de tabaco durante el
embarazo aumenta el riesgo de diabetes en ese bebé al llegar a la
adultez. Asimismo, el habito de fumar incrementa el riesgo de

enfermedad cardiovascular en las personas con diabetes mellitus.©7-3%

o Alcohol: Existe un alto riesgo de diabetes y el consumo excesivo
de alcohol aunque se producen dafios bioquimicos en la célula

pancreética con consumos menores. ©¢7:35

o Factores hereditarios Antecedente familiar de diabetes
mellitus: Actualmente no se han identificado los genes principales que
desarrollan esta enfermedad, pero existe fuente cientifica a favor de una
fuerte predisposicion genética como la concordancia para presentarla en

gemelos monocigéticos (30 a 90%). (37:35)
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Existe mayor riesgo de diabetes en personas con familiares con
diabetes, principalmente en aquellos de primer grado de

consanguinidad. ©7:35

o Relacionados a la persona Hiperglucemia intermedia: Las
personas con hiperglucemia intermedia incluye la presencia de glucemia
en ayunas alterada (110-126 mg/dl), de intolerancia oral a la glucosa
(140-199 mg/dl a las 2h tras 75 gramos de glucosa oral) o ambas a la
vez. Estas condiciones tienen riesgo de padecer diabetes vy

complicaciones cardiovasculares.(38:3%)

. Sindrome metabdlico (SM) Esta asociado a un incremento de

riesgo de padecer DM-2 de 3 a 5 veces 26. (38:35)

. Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar DM-2 es
directamente proporcional al exceso de peso, siendo el indice de masa
corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos el factor de riesgo
mas importante para la DM-2. (38:35

o Obesidad abdominal: El valor de perimetro abdominal mayor o
igual a 88cm. en la mujer y 102cm. en el hombre, segun los criterios del
[l Panel de Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de Educacion
sobre el Colesterol de los EE. UU. (NCEP/ ATP 111). ©¢7:38) Figura 1
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Figura 1. Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo I

1 Todos los mayores de 45 afios

2 Menores de 45 afios con:

Sedentarismo:

Antecedentes de familiares de primer grado con diabetes

Alte riesgo por razaletnia: negra, latina o asiatica

Hipertension arterial 2140/90 mmHg con ofros factores asociados

Historia de enfermedad cardiovascular

Dislipidemia Triglicéridos(TG) = 250 mgidL
Colesterol HDL < 35 mg/dL

Cuadro relacionado con indice de masa corporal (IMC) Scbrepeso
insulinorresistencia Persona joven y adulta = 25 kg/m*
Persona adulta mayor = 28 kg/m’

indice de masa corporal (IMC) Obesidad
Persona joven y adulta = 30 kg/m®
Persona adulta mayor = 32 kg/m’

Perimetro abdominal (riesgo muy alto)
Hombres 2 102 em
Mujeres =z BBcm

Sindrome de ovario poliquistico

Acantosis nigricans

Estado prediabético

Sindrome metabdlico

Antecedentes de diabetes gestacional

Antecedente de bajo peso al nacer (< 2500 g)

Antecedente de hijos macrosdmicos (peso al nacer > 4 kg)

Glucemia en ayunas =126 mg/dL
alterada o intolerancia
a la glucosa en ayunas

Tolerancia a la glucosa Glucemia 2 horas poscarga de glucosa (75 g)
alterada o intolerencia a z 200 mgidL

la glucosa

Hemoglobina glicosilada z 65%

Fuente: DOCUMENTO TECNICO: Consulta Nutricional para la prevencién y control de la diabetes
mellitus tipo 2 de la persona joven, adulta y adulta mayor. INS — Instituto Nacional de Salud 2015
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2.2.4 Criterios de Diagnostico en Diabetes Mellitus tipo Il

e Cribado y Deteccion Temprana de Diabetes Mellitus tipo 2: Se
recomienda el cribado de la glucosa plasméatica -como una parte mas de la
evaluacion del riesgo cardiovascular- en los adultos entre 40-70 afios de
edad que fueran obesos o tuvieran sobrepeso; o segun lo indicado en las
normas de valoracién y tamizaje de factores de riesgo. Si los valores son

normales, repetir cada 3 afos.

Se debe considerar realizarlo a menores de 40 afios si cuentan con un
antecedente de carga familiar de diabetes, diabetes gestacional o sindrome
de ovario poliquistico u otros segun criterio médico. Si tiene un nivel
glucémico anormal debemos dar consejos para promover intervenciones

intensivas a base aplicar dietas saludables y fomentar el ejercicio fisico. (4441

Se puede usar cualquiera de los siguientes criterios de diagndstico:

a. Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl, en dos
oportunidades. No debe pasar mas de 72 horas entre una y otra medicion.
El ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica de por lo menos 8

horas. La persona puede estar asintomatica.

b. Sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y una glucemia casual
medida en plasma venoso igual o mayor de 200 mg/dl. Casual se define
como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la
ultima comida. Los sintomas de la hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia

y pérdida inexplicable de peso. 441

c. Glucemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl dos horas

después de una carga oral de 75gr. de glucosa anhidra.

46



No se recomienda el uso de hemoglobina glucosilada para el diagnéstico de
DM-2, debido a que en la actualidad es poco accesible en nuestro pais, con
una variedad de métodos para su determinacion y por no existir aun la
estandarizacion del método mas apropiado para su medicion en los
laboratorios clinicos en el proceso diagnoéstico. A medida que se implemente
el proceso de control de calidad en los laboratorios para esta prueba, se
podria utilizar El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativos y
poblacion mestiza latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor en
caucasicos que en el resto de etnias. Edad: Se considera mayor riesgo en
las personas mayores de 45 afios, la prevalencia de DM-2 es directamente
proporcional al incremento de la edad cronoldgica. 4144

En el Protocolo para la valoracion inicial y seguimiento de la persona con
DM-2, se sefialan los examenes de laboratorio y otros procedimientos a
realizarse en los establecimientos de salud, segun nivel de atencion o

categoria.

Se consideran los siguientes exdmenes de laboratorio segun el nivel de

atencion y la capacidad resolutiva del establecimiento de salud:

a) Glucosa en ayunas en plasma venoso

b) Glucosa postprandial en plasma/suero venoso: Se define como glucosa
postprandial a los niveles de glucosa en sangre a las dos horas de la ingesta
de un alimento.

c) Hemoglobina glucosilada (HbAlc): Es una prueba para el control y
seguimiento del tratamiento de la diabetes en personas diagnosticadas. Se
debe tener en cuenta que la prueba se altera en aquellas condiciones que
disminuya la vida media del eritrocito (hemdlisis, uremia, embarazo), anemia
ferropénica, portadores de hemoglobinopatias congénitas y aquellos que

hayan recibido transfusiones recientes.
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d) Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Consiste en la
determinacion de la glucemia en plasma venoso a las dos horas de una
ingesta de 75 gr de glucosa anhidra en adultos.

e) Glucosa capilar: Puede ser utilizada para fines de seguimiento y
automonitoreo42, pero no con fines de diagnostico. El glucometro debe estar
adecuadamente calibrado, las tiras reactivas deben estar bien conservadas,
almacenadas dentro de su periodo de vigencia; ademas tener el personal de
salud y el paciente capacitados en el correcto uso.

f)  Orina completa: EvallUa la presencia de glucosuria, cuerpos cetonicos,
albuminuria (proteinuria) y leucocituria.

g) Hemograma completo: Evalia el nivel de hemoglobina y la cuenta
leucocitaria, entre otros.

h) Creatinina en sangre: Evalla la funcion renal mediante el célculo de la
tasa de filtracion glomerular (TFG) usando la formula del estudio Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD). “441) Tabla 2.

Tabla 2: Criterios para el diagndéstico de diabetes mellitus

Sindrome de diabetes las 3P ( Poliuria, polidipsia y pérdida de peso sin

causa aparente)

Glucemia > 200mg/dL en cualquier momento del dia

Glucemia en ayunas > 126 mg/dL ( en 2 oportunidades, con ayuno de

8 horas)

Glucemia por 75gr de glucosa a los 120 minutos, > 200mg/dL o HbA Ic

de 6,5% o0 mas

Fuente: Adaptada de Rodota C. Nutricion Clinica y Dietoterapia 2012

2.2.5. Objetivos de la Terapia Nutricional:

El principal objetivo en los pacientes con diagnostico de diabetes tipo Il

es alcanzar un nivel glucémico aceptable, evitando asi la hiperglucemia.
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En el estudio DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) nos
menciona que se estableci6 un control estricto en los pacientes
diabéticos el cual retrasa la aparicion de la progresion de complicaciones
cronicas a largo plazo, esto se demostré en el estudio UKPDS (UK
Prospective Diabetes Study) con pacientes con diabetes tipo | y en
diabetes tipo Il podria pensarse que este control tiene poca relevancia
en pacientes sometidos a la nutricion artificial en el cual la duracién del
soporte nutricional es corto; sin embargo existen otras razones para
intentar conseguir y mantener dia a dia un control de glucemia
favorablea1. En primer lugar la hiperglucemia puede originar una
situacion hiperosmolar y glucosuria. La glucosuria se produce cuando se
supera el umbral de eliminacion renal de esta sustancia y origina diuresis
osmética con un riesgo mayor de deshidratacion y alteraciones
electroliticas.

En segundo lugar la hiperglucemia altera las funciones de los leucocitos
y del complemento en la defensa contra los microorganismos

aumentando el riesgo de infeccion. ©8)

Para mejorar la calidad de vida se debe de lograr los siguientes puntos:

Mejorar el estado metabdlico al evitar sobrecargas innecesarias en el
aparato insular.

Mantener un estado de nutricibn normal dentro de un peso lo mas
cercano o posible al ideal.

Tener mejores resultados analiticos e indicados de la intensidad del
trastorno metabdlico: descenso de las cifras glucémicas, reduccion o
anulacion de la glucosuria, desaparicion de la cetonuria y correccién de
la Dislipidemia

Que se produzca una desaparicion de los signos y sintomas especificos

gue se logre una mejoria del estado nutricional y general, aumentando
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el rendimiento laboral, insercién a la vida social sin sensacion subjetiva
de la enfermedad ©® Tabla 3

Tabla 3: Objetivos de la Terapia Nutricional

1. Alcanzar y mantener un control glucémico aceptable

2. Mantener un peso corporal cercano al ideal, aportando las
calorias adecuadas

3. Monitorizar y controlar los niveles lipidicos plasmaticos

4. Prevenir y tratar la aparicion de complicaciones agudas y

cronicas

5. Cambios en el estilo de vida como la actividad fisica

6. Evaluar las necesidades nutricionales

Fuente: Tomo IV Nutricidn Clinica — Gil A. 2012

Para lograr estos objetivos es necesario integrar arménicamente los

siguientes factores:

a) Clase y tipo de alimentacion que debemos prescribir al usuario
b) Personalidad y peculiaridad del paciente — problema.

C) Las circunstancias laborales y sociales (genero de vida) del
mismo.

Se considera que un diabético esta bien controlado cuando su glucemia
en ayunas es inferior a 120mg/dL, a nivel post — prandial se recomienda

mantener una glucemia plasmatica entre 140-180mg/dL. (3%:31)
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2.2.6 Metas de la Terapia Nutricional:

1. Conseguir oOptimos resultados de control metabdlico:
concentraciones de glucosa lo mas seguras y cercanas posible a la
normalidad, para prevenir el riesgo de la diabetes, sobre todo las
microvasculares

2. Lograr concentraciones oOptimas de lipidos séricos: colesterol,
HDL, LDL vy triglicéridos, para reducir el riesgo de enfermedad
macrovascular.

3. Prevenir y tratar las complicaciones crénicas de la diabetes,
modificando el aporte de nutrimentos de la dieta.

4.  Alcanzar y mantener un indice de masa corporal (IMC) entre 18.9
y 24.9 asi como una circunferencia de la cintura < 80cm en la mujer y
< 94cm en el hombre.

5. Mejorar el estado de salud general con la realizacién de actividad
fisica y una alimentacién saludable

6. Valorar las necesidades nutricionales individuales teniendo en
cuenta las consideraciones personales, econémicas y socioculturales
del paciente, e individualizando el plan alimentacién de acuerdo con su
estilo de vida

7.  Propiciar los buenos habitos alimentarios. “9

2.2.7 Educacién Nutricional

La educacion nutricional es el primer factor fundamental para tener un
buen control de la glucosa, es importante establecer en cada usuario
planes individualizados y trabajar con un equipo multidisciplinario que
esté capacitado en el tema. La diabetes al ser considerada una
enfermedad cronica es importante que el paciente reciba durante un

tiempo prolonga educacion alimentaria el cual estd adaptada a sus
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posibilidades, que cubra los requerimientos nutricionales que el individuo
necesite, siendo agradable y facil de realizar . 3140

La educacion alimentaria es una herramienta transcendental que se
debe aplicar en el paciente diabético que puede desarrollarse de forma
individual o a través de talleres grupales permitiendo asi una interaccién
no solamente una interaccién entre el profesional y paciente sino
también entre paciente y paciente; en algunos casos se solicita la
participacion de algin miembro de la familia que contribuird al éxito del
tratamiento. La educacion nutricional debe de tener los siguientes

puntos:

a) Relacién entre alimentos, comidas, medicacion y ejercicios fisico
con la concentracién de la glucosa

b) Plan general de comidas

C) Mantener de forma constante los tiempos de comida

d) Identificacion, prevencion y tratamiento de la hipoglucemia

e) Realizar un plan de alimentacion cuando coexisten otras
patologias

f) Ajuste de la dieta segun los resultados de autocontrol de la
glucemia

s)) Adecuacion en las Porciones de comidas

h) Etiquetado nutricional de los alimentos

Una vez que los usuarios hayan adquirido los conocimientos necesarios

se deben desarrollar los siguientes conceptos:

a. Consumo de alimentos con azucar y edulcorantes
b. Modificacion de la ingesta de grasa
C. Fuentes alimentarias de nutrientes y su efecto sobre las

concentraciones de glucosa y lipidos
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d. Suplementacion de vitaminas y minerales

e. Bebidas alcohdlicas

f. Adecuacion de horarios de alimentacion
g. Ajustes de comidas al ejercicio

h Autocontrol glucémico

I. Lista para comprar alimentos, comprension de la informacion
nutricional que se da en el etiquetado de ciertos alimentos

J- Celebraciones y fiestas

k. Comidas fuera de casa

l. Viajes, cambios de horarios. 42

La diabetes mellitus presenta altos indices de morbimortalidad, con
importante pérdida en la calidad de vida de los pacientes, es por ello que
para la salud publica la prevencion de la diabetes y sus complicaciones
es de prioridad ya que afecta al cuidado integral de la persona con
diagnodstico de diabetes y su familia; una estrategia importante en el
campo de la salud es la educacion porque puede reducir la alta
superioridad de complicaciones en este tipo de pacientes.

Pereida nos menciona en su articulo que la estandarizacion americana
de la educacion para el automanejo en diabetes (Diabetes Self
Management Education - DSME) fija la importancia del proceso
educativo con base a las necesidades educacionales de la poblacion.“3)
La educacion en diabetes permite informar, motivar y fortalecer al
usuario y a su familia para controlar, prevenir o retardar las
complicaciones, es por ello que el profesional de la salud se convierte en
el principal emisor con un lenguaje claro y preciso transmitiendo sus
conocimientos ante el receptor que es el usuario el cual desde una
actitud pasiva al retroalimentarse se convierte en un usuario activo y
responsable; en un estudio realizado se hizo referencia de la

metodologia aplicada en un proyecto comunitario de intervencion

53



educativa sobre diabetes, dirigido al primer nivel de atencion cuyo
objetivo era ofrecer una alternativa de educacion y participacion del
usuario y familiares, las metas que propusieron en el proyecto de

intervencioén fueron:

" Capacitar y estimular al personal sanitario para desarrollar
procesos educativos que involucren a la familia y a la comunidad

. Estimular al paciente para que participe activamente en los
procesos educativos y exija atencién educativa sobre la diabetes en los
equipos bésicos de atencion en salud (EBAIS)

. Incluir programas nutricionales y la guia del profesional en
nutricion para para el control y seguimiento de su alimentacion

. Involucrar a las organizaciones comunitarias en la implantacion

de las actividades de prevencién y deteccién temprana de la diabetes.

Como resultado se obtuvo que la atencién en el primer nivel logro
cambios en la actitudes de los pacientes y familiares sobre el manejo y
control de la diabetes mellitus, permiti6 brindar una educacion y
deteccidon temprana de la enfermedad, se trabajé con los EBAIS que fue
de gran ayuda para que los usuarios se motivaran y modificaran de forma
positiva sus hébitos alimentarios, actividad fisica por lo que involucro a
gue familiares cercanos con diabetes y sobrepeso y/o riesgo de padecer
la enfermedad puedan mejorar su calidad de vida, este estudio concluye
gue la atencién primaria es ideal para ejecutar programas educativos,

tanto de tratamiento como de prevencién y deteccion temprana. “3)

Los requisitos para iniciar una intervencion educativa en Diabetes

mellitus tipo Il son las siguientes:
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1. Aceptar que la Diabetes Mellitus tipo Il se asocia de manera
importante elevados costos econdmicos y sociales para el paciente, la
familia y la sociedad en general.

2. Reconocer que generalmente el perfil del paciente con DM tipo |l
se caracteriza por obesidad exdgena y malos habitos alimenticios que
no participan en informar sobre su salud, ni motivar la adopcion de
habitos y estilos de vida saludable.

3. Considerar a la educacién como la piedra angular de una
adecuada practica clinica ya que puede mejorar la conducta del paciente
ante la enfermedad, el control de la glucemia y la adherencia al
tratamiento.

4, Establecer que la promocion de la salud y la medicina preventiva
deben incorporar necesariamente factores culturales y comunicativos
gue condicionen la participacién activa de los pacientes diabéticos, lo
cual determinara el éxito en la toma de decisiones sobre estilos de vida
saludable.

5. Tener presente que la implantacion de programas educacionales
debe ser una obligacion de la méaxima prioridad para los servicios de
salud; para el sistema de salud supone un significativo ahorro de
recursos financieros en otras palabras es una estrategia con una buena
relacién costo — efectividad que ha permitido reducir la frecuencia de las
complicaciones cronicas y las hospitalizaciones

6. Tomar en cuenta que la incorporacion de una intervencién
educativa para pacientes diabéticos supone necesariamente hacer el
compromiso de lograr una mejoria en el control, tratamiento y
seguimiento de los pacientes.

7. Identificar la educacién de los pacientes diabéticos y sus
familiares como un factor basico para conseguir un tratamiento
adecuado que estimule el autocuidado

8. Recordar que la aplicacion de una intervencion educativa debe

ser flexible y no organizada con base en “ordenes verticales” este tipo
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de programas ha demostrado ser eficaz para el control del colesterol
sérico y la glucemia

9. Precisar que uno de los principales retos de una intervencion
educativa es el poder lograr una suficiente motivaciéon del personal
sanitario para que se involucre activamente en la educacion sobre la
diabetes y en actividades de promocion de la salud.

10. El apoyo familiar es indispensable para que el paciente mejore su
control glucémico, la participacidon espontanea en las actividades
educativas permite al paciente y al personal de salud percibir los
beneficios que tiene una efectiva educacion sobre diabetes. 44

2.2.7.1 Sesion Educativa

La sesion educativa es una técnica que se utiliza en la ensefianza con
personas capacitadas en pleno conocimiento por el facilitador, este debe
fomentar el andlisis, dialogo y reflexion sobre un tema identificado, esto
permite promover mejoras en salud y es un punto clave ya que es
importante educar a los usuarios que van a ser participe dentro del
equipo de trabajo y también los usuarios gue recibiran dicha capacitacién

por medio de una intervencion.

La sesion educativa es una herramienta importante en la planificacion,
ya que considera las estrategias metodoldgicas necesarias y adecuadas
con las que el usuario va a poder aprender de forma didactica y en un
lenguaje simple el tema a tratar, logrando crear un ambiente de dialogo,
reflexionar sobre el tema identificado y fomenta el analisis en el mismo

usuario. 3

En el 4rea de salud las sesiones educativas, comprende la
oportunidades de aprendizajes creadas conscientemente que suponen
una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion

sanitaria, incluida para la mejorar del conocimiento y desarrollo de
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habilidades personales que conduzcan a la salud individual y a la
comunidad, permitiendo la transmision de informacion y fomentando la
motivacion de las habilidades personales, mejorar en las actitudes para

adoptar medidas destinadas a mejorar la salud individual y colectiva.
Etapas de la sesion educativa:

1. Etapa de Preparativos: En esta primera etapa se preparara el
tema a tratar, los materiales, el lugar donde se realizara la reunion, fecha
a realizar, convocatoria.

2. Etapa de Inicio de la Sesion: En esta etapa la facilitadora se
presenta y organiza las dinamicas, explica de que temas trataran.

3. Etapa de Educaciéon: Denominado también “momento de la
ensefanza” en esta etapa se recogen los conocimientos de los
participantes, se realizan preguntan de descripcidn, tales como ¢Qué
observas en este dibujo?, se explica cada mensaje y se refuerzan los
gue se consideran importantes.

4, Etapa de Evaluacion: En esta fase es la mas importante porque
debemos asegurarnos si los mensajes estan quedando claros para los
participantes.

5. Etapa de Compromiso: En esta etapa se debe generar un cambio
de conducto, donde el participante pone en practica y difunde lo
aprendido.

6. Etapa de Cierre de la Sesion: En esta etapa se finaliza el tema
gue se ha seleccionado tratar y se hace un breve resumen del tema, se

refuerza nuevamente los mensajes importantes. ©3)

2.3. Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

Los pacientes diabéticos encuentran obstaculos para llevar un adecuado

autocontrol de su enfermedad, en dichas dificultades pueden distribuirse
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tres categorias de acuerdo a su origen: en el individuo, en las relaciones

y en el entorno.

La educacion en este tipo de pacientes es de suma importancia, que
deben de recibir este tipo de pacientes para el autocuidado y la

identificacion de la neuropatia diabética.
2.4. Definicién de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP):

El posicionamiento de la especie humana empieza a mejorar cuando se
desarrolla el leguaje, una herramienta fundamental para la comprension,
interpretacion y transmision de lo que acontece a su alrededor, el
proceso de desarrollo del conocimiento va siempre en paralelo a la
concepcion humana del mundo, por lo que las modalidades no aparecen
de forma brusca y abstracta sino se nutre en la anterior y a su vez es
propuesta para lo que sucede. La epistemologia, es aquella ciencia que
estudia el conocimiento, a veces esta es confundida con la gnoseologia,
el cual se diferencia porque estudia el conocimiento de forma general y
no se limita solo a la vertiente cientifica, un campo excluyente en la

epistemologia.

El método de investigacion cientifica cumple con un proceso de
razonamiento — cuestionamiento que comienza con la abstraccién de un
suceso nuevo, poco conocido, o insuficientemente explicado; en
investigacion y ensefianza de la ciencia, este método es una herramienta

basica. 49

2.4.1 La Teoria del Conocimiento

El conocimiento tal como se concibe hoy, es un proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprender a realizarse como
individuo y especie; su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia
gue por extension se acepta que es la base de todo conocimiento

humano desde el punto de vista cientifico. En la practica la gnoseologia
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es considerada como una forma de entender el conocimiento desde el
ambito individual, personal y cotidiano a la relacion con las cosas,
fendmenos, otros hombres y alin con lo transcendente. “® La teoria del

conocimiento plantea tres grandes cuestiones:

1. La “posibilidad” de conocer ¢ Qué posibilidad tiene el hombre para
conocer? “%)

2. La “naturaleza del conocimiento” es decir cual es la esencia del
conocimiento. Se acepta al conocer como un acto consciente e
intencional del sujeto para aprender mentalmente las cualidades del
objeto, por tanto primariamente la relaciébn sujeto — conocimiento se
establece como un ser — en pero también como un ser- hacia que le da

intencionalidad, caracteristicas que lo hace fragil y cambiante. 45

Los “medios para obtener conocimiento”. Tema controvertido, que
implica conceptuar de que vale el hombre para iniciar y desarrollar el
conocimiento. Las primeras experiencias del protosapiens se habrian
manifestado concomitantes a cambios anatémicos, lo que genera un
éxito que es potenciado por el desarrollo cerebral y que alcanza su
apogeo al desarrollar el lenguaje, lo que conlleva a facilitar la transmision
a cada nueva generacion de lo aprendido de la anterior para mantener
la vida que finalmente creo la especie dominante. Consecuentemente
con este avance es que hoy se acepte el inicio y desarrollo del
conocimiento el cual es un proceso gradual: el hombre al comienzo tiene
en la experiencia los sentidos abiertos para aprender la realizar luego
aprende a razonar y derivar juicios que le lleven a representaciones

abstractas, un campo diferenciado. “°
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Tipos de Conocimientos

Basados en el desarrollo del homo sapiens, al conocimiento se le
caracteriza siguiendo el medio con el que se aprende, existen varios
tipos de conocimientos:

J Conocimiento Empirico o conocimiento vulgar: En sus inicios el
hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad,
apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado
Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida
diaria se conoce como empirico y deriva de la experiencia, es comun en
cualquier ser humano que cohabite en la misma circunstancia.

o Conocimiento filosofico: Conforme el hombre avanza se busca
conocer la naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, se
cuestiona cada hecho aprendido en la etapa de conocimiento empirico.
Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el conocimiento.

o Conocimiento cientifico: El hombre sigue su avance para mejorar
y comprender la circunstancia explora una manera nueva de conocer. A
esta perspectiva se le llama investigacién, su objetivo es explicar cada
cosa, hecho que sucede en su alrededor para determinar los principios

y leyes que gobiernan su mundo y/o acciones. ¢

2.4.2 Otros Conceptos de Conocimientos segun otros autores

Para poder investigar, es indispensable poseer los conceptos y
definiciones basicas y asi partir de las mismas al desarrollar un proyecto

de investigacion.

o Conocimientos (C) : Se va a definir como el acumulo de
informacion el cual puede adquirirse de forma empirica o cientifica;
segun la Real Academia en su 222 Edicion nos menciona que el

conocimiento implica datos concretos sobre una decisibn que una
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persona debe o puede realizar ante una situacion determinada; el

conocimiento brinda a las actitudes, creencias y practicas. (6

El conocimiento de salud se considera que es beneficioso, sin embargo
no es el resultado 6ptimo que indique que se siguid este patron de
conocimientos, el grado de conocimientos se puede determinar
mediante una evaluacion realizada por encuestas el cual nos permite
reforzar las areas de informacién y d educacion que aun no se han
ejercido. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o
relacion entre: Sujeto — Objeto, al conjunto de conocimientos racionales

ciertos o probables que son obtenidos de manera. “6)

2.4.3 Actitud (A):
Se define como una tendencia a la acciéon adquirida en el ambiente en el
gue se vive y derivada de experiencias personales; estado de disposicion
psicologia adquirida y organizada a traves de las propias experiencias
personales; dicha disposicién incita a la persona a reaccionar de una

manera frente a determinadas personas, objetos y situaciones. (46

Las actitudes y el comportamiento no siempre son congruentes, esto se
debe a que las actitudes y el comportamiento van a incidir en las
variables relacionadas con la situacién, las propias actitudes y los
individuos; los cuales van a provocar que las actitudes y el

comportamiento no siempre vayan en el mismo sentido. “%)
Las actitudes son solo un “indicador” de la conducta pero NO la conducta

misma, es por ello que las mediciones de actitudes deben interpretarse

como “sintomas” o como indicios, mas no como hechos o sucesos. 48

61



Componentes de las Actitudes:

Como estado psicolégico interno, las actitudes constituyen la mayor
dificultad para su estudio y determinacion de forma directa, sin embargo
la Escuela del Componente Unico o unidimensional mantiene que la
teoria que una actitud es simplemente la tendencia a evaluar un objeto
0 constructo en términos positivos 0 negativos, bajo esta premisa se

estructuran 3 componentes:

Componente Cognoscitivo: Formado por las percepciones y creencias
hacia un objeto, asi como la informacion que se tiene sobre ese objeto;
los objetos no conocidos o sobre los que no se posee ningun tipo de
informacion no pueden generar actitudes, el componente cognitivo va a
dar referencia al grado de conocimientos, creencias, opiniones y/o

pensamientos que el individuo va a tener hacia su objeto de actitud.®7:49

eComponente Afectivo: Es el componente mas caracteristico de las
actitudes; puede ser el sentimiento a favor o en contra de un objeto
social. En este componente radica la diferencia principal con las
creencias y opiniones que se caracterizan por su componente
cognoscitivo. El componente afectivo puede aludir también a los

sentimientos de una persona y su evaluacion del objeto de actitud. #7:49)

Son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras
creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencia,
estados de animo y las emociones que se pueden evidenciar fisica y/o
emocionalmente ante el objeto de la actitud, estas actitudes pueden
expresarse como tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado,

etc. “49)
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o Componente Conativo: Estdn muestran las evidencias de
actuacion a favor o en contra del objeto o situacion de la actitud, amén
de la ambigledad de la relacion “conducta — actitud”. Este componente
es considerado de gran importancia en el estudio de actitudes porque
incluye la consideracion de las intenciones de la conducta y no solo las

conductas propiamente dichas. 9

2.4.3.1. Algunos conceptos de actitud de otros autores:

Segun la revista EDU — FISICA define como “reaccion afectiva positiva
0 negativa hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto
denotado”. Es la exteriorizacion de la forma emocional para enfrentar

situaciones la actitud se relaciona hoy en dia.

FAZIO menciona que las actitudes son una asociacién entre un objeto y
su evaluacion siempre que hablamos de actitud, necesitamos un objeto
material (material, idea, colectivo, objeto social) hacia el que dirige

nuestra actitud (objeto actitudinal).

Mientras que para Allport una actitud es la disposicibn mental y
neuroldgica que se organiza a partir de las experiencias y ejerce una
influencia directriz o dinamica sobre las reacciones del individuo
respecto de todos los objetos y a todas las situaciones que les

corresponden.
Fazio Roskos — Ewoldsen sefialaron que las actitudes son asociaciones
entre objetos actitudinales (practicamente cualquier aspecto del mundo

social) y las evaluaciones de esos objetos. 9

Jeffress indica que la actitud es nuestra respuesta emocional y mental a

las circunstancias de la vida. 49
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244

Se define como la tendencia o predisposicién aprendida, mas o menos
generalizada y de tono afectivo a responder de un modo bastante
persistente y caracteristico, por lo comun positiva 0 negativamente (a
favor o en contra) con referencia a una situacion, idea, valor, objeto, o

clase de objetos materiales o a una persona o grupo de personas. 0

Las actitudes son solo un indicador de la conducta pero NO la conducta,
es por ello que las mediciones de actitudes deben interpretarse como
sintomas o como indicios y no como hechos. Segun el Protocolo para el
estudio de conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en
el control de infecciones intrahospitalarias — 2000 nos menciona que la
actitud es el estado de disposicion adquirida y organizada a través de la
experiencia propia, que incita al individuo a reaccionar de una manera

frente a determinadas situaciones u objetos.

Practicas (P):

Las préacticas o conductas son acciones observables de un individuo en
respuesta a un estimulo, es la accién que se va a desarrollar con la
aplicacién de ciertos conocimientos. En el area de salud las préacticas se
van a relacionar con los procesos de investigacion que la persona

desarrolle sobre algln determinado tema, actividad. &%

2.5 Por qué llevar a cabo una encuesta de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP)

En la década de los sesenta y setenta los organismos de desarrollo
internacional y ayuda humanitaria empezaron a utilizar las encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas por primera vez el objetivos que
tenian era reunir la informacion que sirviera de base para realizar
programas de atencion primaria de salud y planificacion familiar. Hoy en

dia las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas son una
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metodologia consolidada y de amplio uso, no obstante las encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas al ser un método cuantitativo
continla siendo un enfoque relativamente nuevo en el ambito de la

diabetes. (23:52)

Una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es un
estudio cuantitativo el cual consta de preguntas previamente definidas y
en cuestionarios estandarizados, dirigidos a una poblacion especifica el
cual va a reunir informacién sobre la opinién de las personas sobre los
conocimientos que tiene, como se siente y cual es el comportamiento
con relacion a un tema en concreto, sSino que nos van a revelar los rasgos
caracteristicos sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre su
salud, estds encuestas se utilizan para recolectar informacion valiosa
gue permita fortaleces la planificacion y el disefio de programas, ver la
incidencia. La movilizacion social, el andlisis y la evaluacion de la
poblacién de estudio; los datos cuantitativos nos van a describir los
conocimientos y el comportamiento de los individuos en relacion al tema
de estudio. Un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas va a
contener preguntas que nos va a permitir conocer la idea que cada
individuo va a tener de su cuerpo y/o de la enfermedad; la fuente de
ideas falsas pueden presentarse como obstaculos para las evaluaciones
gue se pretendan poner en practica y para el analisis del cambio de
comportamiento (por ejemplo: el wuso inadecuado de los
multimicronutrientes o la promocion y prevencion de la anemia), el
obstaculo para el cambio puede ser la falta de conocimiento de la mejoria
gue brinda el uso de los multimicronutrientes o la falta de conocimiento

del problema y la gravedad de ésta. (23:52)

Una encuesta de Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) va a

caracterizarse porque puede:
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a)

b)

d)

Evaluar el alcance de la situacion conocida para confirmar o refutar una
hipétesis, proporcione nuevas tangentes de la realidad de la situacion a
estudiar

Determinar el valor de referencia para permitir realizar evaluaciones a
futuro y ayude a medir la efectividad de las actividades de educacion
para la salud en el cambio de los patrones de comportamientos

Permite crear nuevas estrategias de intervencion en funcién a las
circunstancias locales especificas y a los factores culturales que van a
estar influenciados para poder planificar actividades adecuadas dirigidas
a la poblacion de estudio.

Al contener pocas 0 ninguna pregunta abierta es muy dificil que revelen
nuevos problemas.

Permite registrar la opinion del individuo y basarse en la declaracion de
éste, el cual puede existir diferentes considerables entre lo que se dice

y lo que se hace. 2352)

Al elaborar una encuesta CAP se deberé tener un cuidado especial ya
gue puede poner en peligro la validez de las respuestas, el tipo de
preguntas , la forma de administrar el cuestionario y la fiabilidad de las
respuestas puede verse muy polémico, pueden existir diversos factores
debido a la falta de conocimientos, a la ignorancia de los contextos
culturales y la subestimacién en los problemas de traduccion; por lo tanto
si queremos profundizar en el conocimiento y comprension de una
situacion determinada o poco conocida sera necesario implementar la
encuesta CAP con entrevistas individuales y/o grupales en el cual se
incluyan temas de discusion, el cual debera estar basado en preguntas

abiertas.

Estos métodos combinan las observaciones y entrevistas abiertas lo que
permite profundizar en algunos temas que se pueden abordar en las
encuestas de conocimientos, actitudes y practicas, donde se puede
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tener un grupo de enfoque que este estimado en el dialogo con un
pequefio grupo de personas cuyo objetivo del tema permita evaluar la
expresion espontanea del grupo de estudio asi permite identificar los
puntos de vista de cada usuario, identificar las ideas en cuestion y el
sindicado o la causa atribuida a las actitudes y practicas frente a una
determinada situacion. Si la informacion que se recoge son de pequefia
escala puede ser considerados representativo de toda la poblacion total
encuestada, se recomienda no llevar a cabo estas dos tipos de
metodologias (es decir encuesta CAP y entrevistas grupales) muy
diferentes al mismo tiempo ya que puede generar confusiones entre los

encuestados. (23.52)

Las encuestas CAP es una herramienta muy 0til en todas las fases del
proyecto de estudio el cual va a tener importancia los siguientes

puntos:

Antes de iniciar las actividades de un programa: Se debera elaborar un
inventario de lugares existentes y ayudar a describir el contexto de la
intervencién, una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas va a
generar informacion valiosa en cualquier programa de salud,
identificando de forma Optima las especificidades socioculturales de la
poblacién objetivo, la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas
cobra mayor importancia cuando esté incluye informacion que permita
incluir una comunicacion para el cambio de comportamiento. Este tipo
de encuestas recoge datos cuantitativos y cualitativos de la poblaciéon
(es decir personas u hogares) lo que permite capturar el nivel de
conocimientos, las actitudes dominantes y las practicas actuales en el
espacio de intervencién del programa lo que podria cobrar mayor

importancia en las actividades de educacion para la salud.®?
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e Durante la ejecucion se recoge la informacion lo que crea una fuente

principal que sirve para poder adecuar las actividades segun el contexto.
(52)

e Finalizado el programa se recomienda realizar una encuesta similar al
inicio del programa ya que ello permite observar y monitorear si ha
habido cambios en los comportamientos el cual puede ser significativo,
la evaluacion debera tener la misma metodologia, el mismo modelo de
cuestionario y sobretodo la misma poblacion asi sera posible medir la
poblacion objetivo y el impacto que hay en las actividades que se hayan
desarrollado, evaluar los conocimientos, las actitudes y practicas de los

usuarios. ¢2

2.6. Definicion de Términos Basicos:

1. Alimentacién Saludable: Es la que va aportar todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
conservar su salud

2. Actitud: Es el estado de disposicion adquirida y organizada a
través de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una
manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o
situaciones. También puede considerarse como cierta forma de caracter
por tanto secundario, frente a la motivacion biolégica, de tipo primario
gue impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas.
3. Alimentacién: Es el conjunto de acciones mediante las cuales se
proporcionan alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos,
su cocinado y su ingestion, esto va a depender de las necesidades
individuales, disponibilidad de los alimentos, cultura, religién, situacién
socioecondmica, aspectos psicologicos, publicidad, moda.

4, Cetoacedosis: Condicion médica seria por un nivel muy bajo de

insulina, los niveles elevados de glucosa y cuerpos cetonicos en la orina.
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5. Conocimientos: Es el conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica
de un asunto referente a la realidad.

6. Cuerpos cetdnicos: Es el material residual que va a resultar de
la quema de adipocitos para generar energia; en grandes cantidades los
cuerpos cetonicos alternan la quimica de la sangre y pueden
desencadenar una cetosis diabética.

7. Dieta: Pauta que una persona sigue en su consumo habitual de
alimentos para mejorar su estado de salud. Etimolégicamente la palabra
dieta significa “régimen de vida”

8. Diabetes Mellitus tipo Il: Trastorno metabdlico el cual se
caracteriza por una hiperglucemia (nivel alto de azlcar en la sangre),
producido por una resistencia a la insulina en el pancreas.

9. Endocrin6logo: Médico que trata a las personas con patologias
en las glandulas endocrinas, tales como la diabetes.

10. Encuesta: Es un procedimiento dentro de los disefios de
investigacion descriptiva en el que investigador recopila datos mediante
un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el
fendmeno donde se recoge la informacién, ya sea para entregarlo en
forma de triptico, tabla o gréfica.

11. Educacién Alimentaria: Proceso de Aprendizaje el cual se
brinda de forma permanente, dinamica, participativa e integral, tiene por
finalidad promover acciones educativas que tienden a mejorar la
disponibilidad, consumo vy utilizacion de los alimentos, mejorando asi la
calidad de vida de una region o pais.

12. Gangrena: Muerte de tejidos corporales, causada por la pérdida
del flujo sanguineo de las arterias, especialmente de las piernas y pies.
13. Glandulas endocrinas: Las glandulas van a liberar hormonas en
la corriente sanguinea, algunas de ellas pueden afectar al organismo
cuando realiza el proceso de metabolismo, pueden influir en otras

funciones del cuerpo. Una de las glandulas endocrinas es el pancreas el
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cual libera insulina de modo que el cuerpo utiliza la glucosa como fuente
de energia.

14. Glucemia: Llamado también Glicemia. La glucemia es la medida
de concentracion de glucosa libre en la sangre, suero o plasma
sanguineo.

15. Glucemia en ayunas: Es el nivel de glucosa en sangre el cual
es realizado en las mafana, después de haber ayunado unas 8 a 14
horas; los valores referenciales son:

. Normal : 70 — 110mg/dL

o Pre Diabetes: 110 — 126 mg/dL

. Diabetes: >126 mg/dL %)

Si los resultados oscilan entre 110 y 125mg/dL se indica al usuario

realizarse el examen de glicemia de ayuno alterada.

16. Glucemia de ayuno alterada: Se define también como
“alteracion de la glicemia en ayunas” esta va estar presente en un
resultado de glicemia en ayunas entre 110 y 125mg/dL en estos casos
se indicara una prueba de tolerancia a la glucosa oral para definir si la
persona presenta algun tipo de intolerancia a la glucosa o diabetes.

17. Glucemia postprandial: Es el nivel de glucosa en sangre el cual
se va a obtener en un lapso de 1 a 2 horas de haber consumido algun
alimento, este tipo de glicemia no sirve para dar un diagndéstico de
diabetes.

18. Glucagon: Hormona contrarregulatoria de la insulina que eleva el
nivel de la glucosa en sangre, es cuando el organismo requiere de mas
glucosa en sangre las células alfas del pancreas (en lugares
denominadas islotes de Langerhans) elaboran glucagon.

19. Glucogeno: Sustancia compuesta por multiples moléculas de
glucosa que se almacenan en el higado y musculos, cuando los niveles
de glucosa en sangre descienden el organismo dispone d estas

moléculas de glucosa para evitar la hipoglicemia.
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20. Glucémetro: Instrumento de medicion el cual ayuda a determinar
la cantidad de glucosa en sangre.

21. Glucosa: Azucar simple presente en la sangre, fuente principal
de energia del cuerpo y del cerebro, también denominado como
dextrosa, se usa como combustible para el cuerpo. La glucosa se
produce cuando el aparato digestivo desintegra los alimentos.

22. Glucosuria: Presencia de glucosa en orina, se presenta
usualmente en diabetes mal controlada; aparece en orina cuando sus
niveles de glicemia esta por encima de 160 — 180mg/dL, cuando se
encuentra en este nivel se denomina “dintel renal” para la glucosa.

23. Hiperglucemia: Presente en las personas con diabetes cuando
sus niveles de glucosa en sangre se encuentran muy elevados; entre los
sintomas de hiperglucemia se pueden encontrar la necesidad de orinar
seguido, exceso de sed y pérdida de peso.

24. Hipoglucemia: Presente en las personas con diabetes, cuando
sus niveles de glucosa en sangre se encuentran muy bajo de los niveles
normales, entre los sintomas se pueden incluir ansiedad, confusion,
adormecimiento en los brazos y en las extremidades, temblores y
mareos.

25. Hormona: Quimico que elabora el cuerpo para que lo ayude a
funcionar de diferentes maneras.

26. Insulina analoga: Es un tipo de insulina cuya estructura quimica

de la molécula de insulina ha sufrido modificaciones de algun tipo.

27. Insulina de accion prolongada: Es la insulina que brinda al
cuerpo un nivel de insulina bajo y constante durante el dia y la noche; se
puede administrar mediante inyecciones de insulina de accién
intermedia o prolongada, a través de liberaciones continuas de insulina
de accién rapida con una bomba de insulina.

28.  Nutricién: Ciencia que estudia los nutrientes y otras sustancias

alimenticias, ademas de las formas en que el cuerpo las asimila, como
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influye, se descompone para liberarse en forma de energia y como son
transportados y utilizaos para reconstruir infinidad de tejidos y mantener
el estado general de salud del individuo.

29. Nutrientes: Son sustancias que los seres vivos obtienen de los
alimentos que consumen diariamente a fin de conservar la vida y la
salud. Los nutrientes estan conformados por: Proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas, minerales y agua.

30. Nutricionista: Profesional de la salud, especialista en el campo
de la nutricién el cual brinda asesoria, consejeria, sesiones educativas,
sesiones demostrativas y planifica las comidas de los usuarios para
controlar el peso y manejo de la alimentacion en la diabetes.

31. Practicas: Son las acciones que realizan los individuos ante
determinadas circunstancias o0 situaciones, se conoce denomina
también a la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos.

32. Relacién: Se define a una conexion o vinculo que esta
establecido entre dos entes, lograndose asi una interaccion entre los
mismos, segun el contexto en el que se encuentre dicho concepto puede
modificarse.

33. Sesiones Educativas: Técnica que se utiliza para la ensefianza
con personas capacitadas en pleno conocimiento por el facilitador,
fomentando el andlisis, dialogo y reflexion sobre un tema especifico, el

cual se desarrollara en un corto tiempo de forma precisa y clara.

Realizar una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas es un
proyecto de arduo trabajo el cual implica un minimo de tiempo, recursos
financieros, personal y logistica el cual debera tenerse a disposicion, lo
gue lo que debe ser un proyecto el cual este bien planificado, realizar
una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas nos va a

proporcionar la oportunidad de agregar algunas preguntas al final del
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cuestionario con opciones como la satisfaccion prestada en el servicio
de salud, debemos adoptar este tipo de preguntas tomando en cuenta
no recaudar demasiada informacion durante la recoleccion de

informacion.?
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipodtesis de la Investigacion

3.1.1 Hipotesis General:

3.1.2

Los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias influyen sobre los
niveles de glucemia en ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo

Il antes y después de realizar la intervencion educativa.

Hipotesis Especifico:

H.E 1: Los conocimientos influyen sobre los niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo Il antes y después de

realizar la intervencion educativa.
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H.E 2: Las actitudes influyen sobre los niveles de glucemia en ayunas
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il antes y después de realizar la

intervencidon educativa.
H.E 3: Las précticas alimentarias influyen sobre los niveles de glucemia

en ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo Il antes y después de

realizar la intervencion educativa.

3.2 Variables e Indicadores

3.3.2 Variable Dependiente Indicadores
Intervencion Educativa e Diagnostico
e Impacto

eFuente: Elaboracién propia

3.3.1 Variable )
. Indicadores
Independiente
Conocimientos sobre * Bueno = 10 — 20 puntos
alimentacién en pacientes * Malo = <9 puntos

con diabetes tipo Il
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Actitudes sobre
alimentacion en pacientes

con diabetes tipo Il

%k

k

Positivo = 10 — 20 puntos

Negativo = < 9 puntos

Practicas sobre
alimentacion en pacientes

con diabetes tipo Il

Adecuadas = 10 — 20 puntos

Inadecuadas = < 9 puntos

Glucemia en ayunas

Normal: 70 — 110mg/dL
Pre Diabetes: 110 — 126 mg/dL
Diabetes: >126 mg/dL

Fuente: Elaboracién propia
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3.2 Operacionalizacién de Variables

Variable Tipo Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Punto de Corte
o Habilidad que tiene el ser humano para adquirir
Conocimientos sobre . y i . . »
. . ) ) ) una informacion a través de la vida y utilizarlo en Analitico Bueno 10 - 20 puntos
alimentacién en pacientes con Variable Dependiente ) ) = »
. . un determinado momento o situacién que este Empirico Malo < 9 puntos
diabetes tipo Il .
atraviese
Forma de ser, una posicion, inclinaciones o
Actitudes sobre alimentacién en Tendencias a algo. Esta es una variable Favorable Positivo 10 — 20 puntos
pacientes con diabetes tipo Il Variable Dependiente | intermedia entre la situacion y la respuesta a esta Desfavorable Negativo < 9 puntos
situacion.
. . » Acciones observables de un individuo en
Practicas sobre alimentacion en ’ Adecuado Adecuado 10 — 20 puntos
i ) i Variable Dependiente | respuesta a un estimulo.
pacientes con diabetes tipo Il ) ) Inadecuado Inadecuado < 9 puntos
Tiene que ver con cosas concretas, con acciones.
Normal 70 —110mg/dL

Glucemia en ayunas de

pacientes diabéticos

Variable Dependiente

Examen que mide la cantidad de glucosa en una

muestra de sangre en ayunas

Valores de Glucosa

Pre Diabetes

Diabetes

110 — 126 mg/dL
>126 mg/DlI

Intervencion Educativa

Variable Independiente

Es un programa especifico o una serie de pasos
para ayudar al usuario a mejorar en un area de

necesidad.

Sesiones educativas

Sesiones educativas
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipoy Nivel de la Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigaciéon

Estudio es de tipo:

1) Analitico: Porque presenta relacion de variables.

2) Experimental: Porque presenta manipulacién de variables

3) Longitudinal: La captacion de la informacion serd en méas de un
momento, se realizara un pre - test y post — test.

4) Prospectivo: Nos va a permitir recoger los datos que se vayan
observando, las causas presumibles y longitudinalmente en el tiempo
observar el efecto que habra en los conocimientos, actitudes y practicas

alimentarias en los pacientes con diabetes tipo II.

4.1.2 Nivel de Investigacién

La presente investigacion es de nivel:



4.2

421

4.2.2

4.3.

4.3.1

Correlacional - Explicativo: Va a permitir demostrar mediante la
relacion que ejercen los conocimientos, actitudes y préacticas
alimentarias sobre los niveles de glucemia en ayunas en los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il antes y después de realizar la intervencion

educativa.

Método y Disefio de la Investigacion

Método de la Investigacion

El método que se usara para este estudio seré:

Deductivo: En él se plantea una hipotesis que se puede analizar

deductivamente ya que parte de lo general a lo particular.

Disefio de la Investigacion

Experimental: Se realizara la manipulacién de variables, mejorado los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias para ver su efecto
sobre la glicemia en ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Poblacién y Muestreo de la Investigacion

Poblacidn

La poblacién estara conformada por adultos de (40 a 70 afios) y adultos

mayores (60 afios a 70 afos) con diabetes mellitus tipo Il Centro de

Salud Magdalena con diagnostico de diabetes mellitus tipo II.
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4.3.2 Muestra
50 adultos de (40 a 70 afios) y 50 adultos mayores (60 afios a 70 afios
con diabetes mellitus tipo Il Centro de Salud Magdalena con diagndstico

de diabetes mellitus tipo II.

Criterios de Inclusion:

v Pacientes adultos de 40 a 70 afios con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo I
v Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que acepten participar

firmando el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

v Pacientes que tienen diagnostico de Pre - Diabetes.
v Pacientes que tienen diagndstico de Diabetes Gestacional.
v Pacientes con enfermedades neurologicas, psiquiatricas o

cualquier otra que impidiera la comunicacion.

v Pacientes con diagndéstico de diabetes en dialisis.

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

4.4.1 Técnicade laencuesta
La técnica para la recoleccion de datos que se utilizo para medir la
variable de conocimientos, actitudes, practicas alimentarias fue la
encuesta. Se utilizé un instrumento de recoleccion para cada categoria

evaluada, mismo instrumentd se utilizé de manera previa y posterior a

las sesiones educativas.
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Las respuestas fueron evaluadas como correctas e incorrectas y los
resultados se preguntaron segun sistema vigesimal: Bueno (10 - 20)

Malo (0 — 9) las encuestas estuvieron conformados por:

o 10 Preguntas de Conocimientos
o 10 Preguntas de Actitudes
. 10 Preguntas de Practicas Alimentarias

El test de conocimiento fue de elaboracion propia, de acuerdo a los
temas que se programaron, cuya validacion fue a través del juicio de 5
expertos. El puntaje binomial fue de 0.027, afirmando que el instrumento

es valido.

4.4.2 Técnica de uso del Glucometro:
Para la determinacion del dosaje de glucosa se cit6 a cada participante,
asi mismo firmaron un consentimiento informado en el cual se le explicé
cémo se desarrollaria el proceso a seguir, y se siguieron los siguientes
pasos:
a) Tener el equipo listo en una superficie limpia y lisa.
b) Lavarse las manos con agua y jabon.
C) Se prepar6 el dispositivo de puncién.
d) Se procedi6 a girar la tapa del dispositivo de puncion y se retird,
para insertar la lanceta en el dispositivo de puncioén, se presion6 hacia
abajo hasta que quedo bien puesta en la ranura.
e) Se retir0 la tapa protectora de la lanceta y conservo, pues se
utilizé al término de la medicidon. Se colocO nuevamente la tapa del
dispositivo de puncién.
f) Se escogi6 el nivel de puncién para seleccionar la profundidad
deseada, la linea mas pequeiia, o numero 1, que es indicador de menor
profundidad, y conforme aumenta el tamafio de la linea y numero,

también lo hace la profundidad de la puncién.
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4.5.

45.1

0) Se deslizo el control de eyeccion hasta que suene un clic (si no
suena el clic, puede ser que se haya encajadado el dispositivo de
puncion cuando se puso la lanceta).

h) Se realizé la obtencién de la muestra de sangre

)] Se desinfecto la parte lateral de la yema del dedo con un algodoén
o toallita con alcohol.

)] Se inserto la tira reactiva en el glucémetro, esté se encendid
automaticamente mostrando el ultimo dato recibido.

k) Se sostuvo el dispositivo de puncion con firmeza, se apoyo sobre
la parte lateral de la yema de los dedos y se pulsé el botéon de
lanzamiento.

)] Se obtuvo la muestra de sangre.

m) Se coloco la sangre en la abertura de la tira reactiva.

n) Se retir6 la lanceta del dispositivo de puncion y se colocd la tapa
protectora.

0) Se desecho la lanceta en un contenedor especifico para este fin
ya que no deben de desecharse en la basura comun.

p) Se anoto la lectura del glucémetro en el cuaderno de control y se
especificé los resultados.

o)) Se dio por terminado el procedimiento. ¢7)

Instrumento y Analisis de Confiabilidad

Instrumento

Los instrumentos que se utilizaran para las evaluaciones seran:

Cuestionario Pre y Post Test:

La encuesta de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias, fue

validada por 05 jueces expertos en el campo de nutricién; una vez
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validada, se solicit6 la autorizacion a la direccion del Centro de Salud de
Magdalena para la realizacion del estudio. En este estudio se utilizé una
encuesta de elaboracién propia; esta se aplico a los usuarios adultos de
40 a 70 afos, hombres y mujeres que asistieron al Centro de Salud de
Magdalena, estando presente la investigadora o la responsable de

recolectar la informacion.

La encuesta se realizdé en 2 tiempos (Julio 2018 Pre- test — Diciembre
2018 Post-test), la encuesta estuvo conformada por preguntas cerradas
las cuales estuvieron escritas en un nivel de lectura compresible y se
desarroll6 a partir de los estandares nacionales para los programas de
educacion sobre diabetes del paciente, las preguntas fueron llenadas
en un lapso de 15 minutos, en ella se recopild la informacion sobre los

conocimientos, actitudes y practicas:

Se construyo las categorias para el nivel de conocimientos como Bueno,

Regular y aplicandole puntaje a cada pregunta:

Encuesta de 10 Preguntas de Conocimientos
o Nivel de conocimiento Bueno : 10 — 20 puntos

. Nivel de conocimiento Malo . <9 puntos

Se construy6 las categorias para el nivel de actitudes como Positivo y

Negativo, aplicandole puntaje a cada pregunta:

Encuesta de 10 Preguntas de Actitudes
o Nivel de Actitud de Positiva : 10 — 20 puntos

o Nivel de Actitud Negativa : <9 puntos

Se construy6 las categorias para el nivel de Practicas Alimentarias

como Bueno, Regular y aplicandole puntaje a cada pregunta:
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Encuesta de 10 Preguntas de Préacticas Alimentarias

o Nivel de Practicas Alimentarias Adecuadas : 10 — 20 puntos
o Nivel de Practicas Alimentarias Inadecuadas : <9 puntos
b. Glucémetro: Equipo portatil indispensable para los pacientes con

diabetes, este permite tomar las medidas de sus niveles de azlcar en
sangre en cualquier momento y en cualquier lugar para detectar
cualquier alteracion; todos los glucometros van a dar una aproximacion
a los niveles reales de glucosa; cada marca y modelo tiene sus ventajas
(desde costos, algunos son mas rapidos, otros utilizan menos cantidad
de sangre, otros tienen numeros mas grandes, etc) por lo que es
recomendable el que se adapte a las necesidades de cada persona.®”)
(Figura 2)

Figura 2: Glucometro Marca Prestige

Prestice

Fuente: Pagina web de los proveedores

Partes y técnica de uso del Glucometro:

La mayoria de glucodmetros son muy similares, solo hay pequefas

variaciones por lo que antes de usarlo es recomendable leer el manual
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instructivo; para elaborar este proyecto se utilizara el glucémetro marca

One Touch ultra mini. (Figura 3)

Figura 3: Partes de un Glucometro Marca One Touch Mini

Dispositivo de
= Puncidn

-+ Lanceta
Twa Reactiva [ o]

Glucémetro

Fuente: Elaboracién Propa

4.5.2 Andlisis de Confiabilidad

La prueba de confiabilidad aplicado por la autora, fue a través del alfa de
Crombach con un puntaje de 0.63; asi mismo, la investigadora realizo la
prueba de confiabilidad del instrumento utilizando el método de Kuder
Richardson (KR20) obteniendo un puntaje de 0.80, indicando que el
instrumento es de confiabilidad alta. El método de Kuder Richardson
(KR20) se utiliza para medir la consistencia interna de un instrumento

cuando se obtienen respuestas dicotémicas. (60

4.6. Procedimientos y recolecciéon de datos

4.6.1 Recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos, se solicitd la autorizacion a los directivos

del Centro de Salud de Magdalena del Mar y al area de Nutricion, con la
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finalidad de tener accesibilidad a los registros y datos estadisticos,
posteriormente se coordiné con el area administrativa para coordinar los

dias, horarios y lugar donde se llevo a cabo las sesiones educativas.

Se utilizé la metodologia de plan de clases (actividades, tiempo, recursos
audiovisuales, indicadores de evaluacién) para ejecutar las

intervenciones mediante sesiones educativas.

Para el desarrollo de las sesiones educativas y control de dosaje de
glucosa, se anuncié los dias miércoles mediante carteles anunciadores
del evento, se perifoned cada 3 horas solicitando el permiso a la jefatura,
el cual era el area encargada de los anuncios en todo el Centro de Salud,
si los usuarios asistian al servicio de nutricibn para sus controles y/o
pacientes nuevos, se les entrego una invitacion para participar del
evento, asi mismo se llamo a los miembros para su asistencia a la sesiéon
en dos oportunidades; la primera llamada era una llamada de informativa
e invitacién al evento; en la segunda llamada se reconfirmaba la

asistencia del usuario.

El proceso de recoleccion de datos se inicio a las 07:30am con el dosaje
de glucosa, acto seguido se entregé un pequefio Coffee break, mientras
se realizaba la entrega del Coffee se procedid con la presentacion del
entrevistador (la investigadora) ante los asistentes y se brindd
informacion sobre el motivo de la capacitacion; el test de conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias fue aplicado por la investigadora a los
participantes; ademas de entregar el instrumento para su llenado, los
participantes recibieron informacion de los objetivos de la investigacion
y firmaron el consentimiento informado; posterior a la entrega del
instrumento, tuvieron un tiempo de 15 minutos en promedio para su
llenado. Las sesiones educativas se aplicaron en el mes de Julio hasta
el mes de Diciembre donde se emplearon un total de 20 sesiones

educativas con una duracion 05 horas una vez a la semana. Finalmente
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se repitié el proceso de recoleccion de datos de la misma manera que

se opero para realizar la primera medicion.

Para que participen en las dindmicas realizadas en cada intervencion, se
coordiné con algunos auspiciadores para que nos apoyen en la entrega

de incentivos y asi poder reforzar los temas vistos en cada sesion.

Para incentivar el consumo de agua la estrategia fue que los usuarios

tenian que traer una botella de agua en todas las sesiones.

El contenido de los temas que se desarrollaron en cada intervencion

fueron los siguientes:
Modulo N° 1: Diabetes Mellitus

Sesion 1: En esta primera sesion se resolvieron conceptos generales
sobre Diabetes Mellitus en formas de preguntas; las siguientes
preguntas durante la sesion fueron: ¢Qué es la diabetes mellitus?,
¢, Cuantos tipos de diabetes existen?, se desarroll6 la explicacion de cada
concepto y principalmente nos centramos en ¢Qué es la diabetes tipo

[1?, ¢ Cuales son los signos y sintomas de la diabetes tipo 11?

Sesidn 2: Factores de riesgo para tener diabetes mellitus tipo Il: En este
modulo se refirid a los factores que se relacionan con la incidencia de
diabetes y son: la edad, etnia (raza negra, asiaticos, hispanos),
antecedentes familiares, antecedentes de diabetes gestacional,
obesidad (sobre todo abdominal), alto consumo de carnes rojas y grasas,
sedentarismo, consumo de tabaco, sindrome del ovario poliquistico y

farmacos.

Modulo N° 2: Clasificacion de los alimentos

Sesién N° 3: En esta segunda intervencion se desarroll6 la tematica de
clasificacion de los alimentos donde se enfatizd que existen 3 grupos de
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alimentos los cuales son los constructores, protectores y energéticos, se
dio inici6 al grupo de alimentos constructores: en esta sesion se explicd
el concepto de alimentos constructores, que tipos de alimentos lo
conforman y se reforzé los conocimientos sobre la importancia del
consumo de estos alimentos, el cual proporcionan proteinas para el
crecimiento, formacién de la masa muscular y reparacion de tejidos, a su
vez se enfatizé el consumo de las proteinas en el adulto mayor ya que

nuestra poblacion de estudio esta conformado por ellos.

Sesiéon N° 4: En esta sesion se hizo un paréntesis y se toco el tema; se
dio inicio al concepto de indice glucémico de los alimentos, se indico que
es la velocidad con que un alimento que contiene carbohidratos va elevar
el nivel de glucosa en sangre, se hizo la clasificacion de indice glucémico
el cual es de alto, medio y bajo, en esta sesion se detallé que alimentos
pertenecen a cada clasificacién y se realizé una actividad practica donde
el usuario tuvo una lista de alimentos y empezé a seleccionar en que

ubicacion esta cada uno de ellos.

Sesion N° 5: En esta sesion se continué con la clasificacion de los
alimentos donde se dio espacio a los alimentos protectores el cual estuvo
conformado por las frutas y verduras, en esta sesion se enfatizé el
consumo de frutas y verduras por su rica fuente de vitaminas, minerales
y fibra que ayudan a la prevencion de las enfermedades, pero a la vez
se reforzd la teméatica de alimentos que tienen un alto contenido de
azucares y que el diabético debe evitar o consumir de forma moderada

y de forma normal en caso de tener su diabetes controlada.

Sesion N° 6: En esta sesion se menciono a los alimentos energéticos el
cual estuvo conformado por los cereales, las grasas, azucares y
tubérculos; el cual son fuente principal de energias y el cual el organismo

lo utilizé para realizar las actividades diarias como estudiar, correr, jugar,
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asi mismo se mencioné la importancia del consumo de fibra sobre todo

cuando se consumen como granos enteros.
Modulo N°3: Alimentacién Saludable

Sesion N° 7: En esta seccidn se toco el tema de alimentacion saludable,
el cual implica comer una variedad de alimentos que brinden los
nutrientes necesarios que el organismo necesita, porque debemos de
consumir nuestros alimentos de forma balanceada y la relacion que tiene

una alimentacion saludable con la diabetes.

Sesion N° 8: En esta seccion se tocaron los temas de alimentacion
balanceada el cual se realiz6 una sesion demostrativa haciendo una
demostraciéon de los tres grupos de alimentos, mostrandose una
preparacion adecuada e inadecuada, resaltando que una alimentacién
inadecuada provoca la aparicion de enfermedades como la diabetes
mellitus tipo Il, hipercolesterolemia, hipertension, osteoporosis, anemia,
entre otras complicaciones, dentro de esta sesion demostrativa se
reforzé los tipos de regimenes alimentarios por lo que un paciente

diabético puede optar (omnivora, vegana, mediterranea, vegetariana).

Sesién N° 9: En esta seccién se tocd el tema de la importancia del
consumo de la fibra en relacién a la diabetes tipo I, porque es importante
el consumo de la fibra, se contestaron las preguntas ¢Que es la fibra?,
¢, Cuantos tipos de fibra existen?, ¢ Qué alimentos contienen fibra? ¢La

fibra ayuda a disminuir mis niveles de glucosa?

Sesién 10: En esta seccion se trabajaron los temas de Intercambio de
alimentos el cual comprendié el uso del método del plato, método de la
mano, planificador de comidas y el uso de las medidas caseras, esta
seccion fue tedrica y practica donde en la parte tedrica se reforzé los
conocimientos sobre las porciones adecuadas, medidas caseras de los

alimentos, ya que estas son herramientas fundamentales para obtener
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una alimentacion balanceada y mejorar la salud, en la parte practica se
realizaron sesiones demostrativas ejemplificando las porciones, medidas
caseras de algunos alimentos que usualmente son de consumo diario,
se recalco la importancia de planificar bien las comidas de acuerdo a un
horario estable, hacer el consumo de las tres comidas principales, incluir
una entre comida en la media mafiana y media tarde de manera

balanceada .
Modulo N°4: Conductas de alimentacién

Sesidn 11: Es este médulo se trabajé el tema actitudes para mejorar mi
alimentacién, en esta seccion se trabajaron los diferentes tipos de
abstinencias que deberemos poner en practica dentro de ellas se inicié
con la abstinencia a la comida rapida, en esta sesion se especifico que
la comida rapida es el conjunto de alimentos con alto contenido en
grasas, sal, condimentos, azucaras lo cual estimula el apetito y la sed,
remarcando que alguno de estos alimentos contienen ciertos aditivos
gue actian como potenciadores del sabor y otros como colorantes por

lo que en una persona diabética es mejor evitar.

Sesion 12: Es este mdédulo se continuo trabajando el tema actitudes
para mejorar mi alimentacion pero en relaciébn a la abstinencia de
bebidas gaseosas, edulcorantes, alcohol y tabaco, en esta seccion se
reforzé los conocimientos sobre el efecto del consumo de gaseosas el
cual aportan gran cantidad de calorias, exceso de azucar lo que provoca
no solo el incremento de la glucosa sino también del peso y desarrollo
de caries, en el caso del consumo de alcohol y el tabaco se mencioné
gue estos actuan como estimulantes lo que constituye un veneno
silencioso para la salud y son causantes de problemas
gastrointestinales, respiratorios, cardiovasculares y cancer muy aparte

de causar problemas de dependencia y adiccion
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Seccién 13: En esta seccion se trabajéo con el tema de factores
protectores de la salud, en ella se hace mencion situaciones que al estar
presentes pueden proteger y/o aminorar el efecto de los estimulos
nocivos sobre el individuo, los factores protectores cumplirdn un rol de
proteccién para la salud amortiguando el riesgo que puede afectar en el

ser humano.

Modulo N°5: Actividad Fisica

Sesion 14: En esta seccion se trabajé la importancia de la actividad
fisica en el paciente, se informé a los pacientes a venir con ropa ligera
para realizar una pequefia actividad fisica y que alguno de los usuarios
comenten su experiencia en ella, se respondieron a las siguientes
preguntas: ¢Porque es importante que un diabético realice actividad
fisica?, ¢ Qué tipo de ejercicios son recomendables para un diabético?
¢,Cuantas veces al dia puedo hacer actividad fisica? En esta fase se
desterraron algunos mitos en personas con diabetes mellitus tipo Il en
relacion a la actividad fisica ¢Desarrollar actividad fisica me ayuda a

controlar mi glucosa?

Modulo N°6: Cierre del de la Investigacion

Seccion 15: En esta ultima intervencion se realizd el cierre de la
investigacion, debido a que la clausura de la investigacion se realiz6 en
el mes de Diciembre un mes algido debido a las festividades por navidad,
afio nuevo, intercambio de regalos, por lo que se cerré la intervencion,
haciendo una sesion educativa y demostrativa de qué tipo de
alimentacion debe de tener, en la parte practica, cuales son las porciones
adecuadas por navidad, nuestros usuarios concursaron en la creaciéon
de la mejor receta navidefia, asi mismo estando proximos al verano,

debido a la solicitud de nuestros usuarios para prepararse al verano, se
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cerrd la investigacion respondiendo las siguientes preguntas ¢Qué
alimentos puedo consumir por verano? ¢ Es importante la hidratacion en
un diabético en el verano? ¢Puedo hacerse ejercicios en verano?, al
término del evento se premid a la mejor receta creada por un usuario

participante del estudio.

Los datos fueron tratados haciendo uso del software STATA version 15;
el ingreso de los datos se realiz6 después de la elaboracion de la
plantilla en el software, considerando la codificacion original de los
instrumentos y previo foliado para evitar errores de usuario al momento
de ingresar los datos. El criterio de limpieza que se consideré fue la
eliminacion completa de los casos que presentaron al menos un dato

perdido en las variables principales del estudio.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos fueron tratados haciendo uso del software STATA version 15; el
ingreso de los datos se realizé después de la elaboracion de la plantilla en el
software, considerando la codificacion original de los instrumentos y previo
foliado para evitar errores de usuario al momento de ingresar los datos. El
criterio de limpieza que se consider6 fue la eliminacion completa de los casos
gue presentaron al menos un dato perdido en las variables principales del

estudio.
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5.1 Analisis e interpretacion de resultados
Se realiz6 el pre — test, post — test y el dosaje de glicemia en ayunas a un total

de 100 adultos de 40 a 70 afios que asisten al Centro de Salud de Magdalena
del Mar.

Tabla N°1: Nivel de la glicemia en ayunas Pre y Post a la intervencién

Educativa.
Variable Media Desviacion Intervalo de Confianza T P
Estandar al 95%
Gluc Pre 146.59 39.76 138.70 154 .48 - 0,00
Gluc Post 103.32 18.54 99.64 106.99 14.82

Fuente: Elaboracion Propia. Glucopre : Glucosa previa Glucopost : Glucosa Posterior

Interpretacion: En la tabla N°1 se realiza la Prueba T para hacer el analisis de
las medias de dos muestras relacionadas (Nivel de glicemia en ayunas) a inicio
en el Pre y Post intervencion, los resultados evidencian diferencias
estadisticamente significativa ya que se obtuvo un (p=0.00) entre los valores de
la glucosa previo y posterior a las sesiones educativas. Por lo expuesto
podemos afirmar que la intervencién educativa ejercié un efecto positivo

mejorando los niveles de glucosa en ayunas de los participantes evaluados.
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Tabla N°2: Nivel de conocimientos Prey Post alaintervencion

Educativa.
Variable Media Desviacion Intervalo de Confianza T P
Estandar al 95%
Conopre 6.76 2.14 6.34 7.18 24.75 ,000
Conopost 15.87 3.02 15.27 16.47
Fuente: Elaboracion Propia. Conopre: Conocimientos previos, Conopost: Conocimientos posteriores

Interpretacion: En la tabla N°2 se realiza la Prueba T para hacer el analisis de
las medias de dos muestras relacionadas (Nivel de conocimientos) a inicio en
el Pre y Post intervencion, los resultados evidencian diferencias
estadisticamente significativa ya que se obtuvo un (p=0.00) .Por lo expuesto
podemos afirmar que la intervencién educativa ejercié un efecto positivo

mejorando los conocimientos de los participantes evaluados.

Tabla N°3: Evaluacion de las Actitudes Pre y Post a la intervencion

Educativa.
Variable Media Desviacion Intervalo de Confianza T P
Estandar al 95%
Actpre 5.66 2.80 5.10 6.22 26.65 ,000
Actpost 15.68 2.69 15.17 16.19

Fuente: Elaboracion Propia, Actpre: Actitudes previas, Actpost: Actitudes posteriores

Interpretacion: En la tabla N°3 semejante a los resultados de la tabla N°2 se
realiza la Prueba T para hacer el andlisis de las medias de dos muestras
relacionadas (Evaluacion de las actitudes) a inicio en el Pre y Post intervencion,
los resultados evidencian diferencias estadisticamente significativa ya que se

obtuvo un (p=0.00) entre los valores pre y post intervencion.
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Tabla N°4: Evaluacion de las Practicas alimentarias Pre y Post ala

intervencién Educativa.

Variable Media Desviacion Intervalo de T P
Estandar Confianza al 95%
Practalpre 5.66 2.80 5.10 6.22 26.65 ,000
Practalpost 15.68 2.69 15.17 16.19

Fuente: Elaboracién Propia.

Interpretacion: En la tabla N°4 encontramos resultados significativos después
de analizar los resultados con la prueba estadistica T, se obtuvo un (p=0.00)

entre los valores pre y post intervencion.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE LA INVESTIGACION

La influencia e impacto de los programas educativos en los conocimientos,
estilos de vida, practicas y percepciones alimentarias, son reconocidas por la
literatura, sin embargo, son pocos los estudios que lo sistematizan. El presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion de los Conocimientos, actitudes
y practicas alimentarias para mejorar los niveles de glicemia en ayunas en
pacientes diabéticos tipo Il, hemos podido evidenciar que después de realizada
la intervencion se presentaron cambios mejorado los niveles de glicemia de los

participantes evaluados.

Se realizd un intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimientos
sobre la diabetes mellitus en Pacientes Diabéticos Tipo 2 atendidos en el
Hospital Ill Iquitos, se concluyé que el 52% de los pacientes diabéticos tipo Il
del Ill Iquitos de Essalud % no tienen un conocimiento adecuado sobre la

enfermedad, de la misma manera antes de iniciar la intervencidon se mostraron
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niveles elevados de glicemia correlacionados con un bajo nivel de

conocimientos.

Otro estudio realizado relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
respecto a Diabetes en pacientes del Hospital Il en el distrito de Yanahuara
mostré que existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas, sin
embargo no se encontro relacion de los conocimientos con las actitudes, y de
las actitudes con las practicas, resultados que son similares con la variables
conocimientos y practicas alimentarias sobre los niveles de glicemia sin
embargo difieren con los encontrados en las actitudes y practicas alimentarias
, ya que no presentan relacién pero en el presente estudio se encontré una

fuerte asociacion @7

Se realizd evalu6 la efectividad del programa “Vive mejor sin diabetes, se
evaluo la efectividad del programa en relacién a las actitudes y practicas sobre
habitos alimentarios al término de la investigacién tuvo efectos positivos (p-
valor 0,000) sobre las actitudes y préacticas, y en la presente intervencién
evidencio resultados iguales, lo que evidenciaria un alto nivel de significancia

al ser evaluados por pruebas estadisticas 9,

Al evaluarse el Nivel de Conocimiento sobre Diabetes Mellitus en adultos
jovenes entre 20 y 30 afios del Centro de Salud Juan de Amancaes — Rimac ,
se presentaron resultados similares a la presente investigacion, ya que se
realizd un pre test y mostré que a menor conocimiento mayor asociacion con el
desarrollo de glicemia comparandola con los resultados post prueba ?9; de la
misma manera en el estudio nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 en pacientes con diagnéstico de esta enfermedad en el Hospital Nacional Luis
N. Sdenz PNP ,encontramos que su nivel de conocimientos se relaciona
directamente con los resultados obtenidos en relacion al desarrollo de la

enfermedad @2,
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Otro estudio realizado sobre Conocimientos, actitudes y practicas en Diabetes
Mellitus Tipo Il el estudio concluy6 que predominan las personas mayores de
65 afos; existiendo un predominio en el sexo femenino, con dicho estudio se
confirmd que es posible elevar los conocimientos sobre la enfermedad por
medio de realizacion de actividades educativas, este estudio no se evaluo
segun el género; sin embargo podemos mostrar que los cambios se

presentaron en ambos géneros %
Finalmente podemos apreciar que las intervenciones pueden mejorar los

conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en la mayoria de situaciones

evaluadas.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion directa entre los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias con los niveles de glucemia en ayunas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1.

Los conocimientos se relacionan con los niveles de glucemia en ayunas
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il antes y después de la
intervencidn educativa ya que estos se encontraban incrementados y
disminuyeron post intervencion .

Las actitudes mejoraron e influenciaron sobre los niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Las practicas alimentarias mejoraron  después de la intervencién
educativa ejerciendo un efecto positivo sobre los niveles de glucemia en

ayunas en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

100



RECOMENDACIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se realizan las siguientes

recomendaciones:

Elaborar programas de educacion continua sobre estilos de vida
saludable, enfatizando la importancia de una alimentacién balanceada,
control de la glucosa y trabajar con un equipo multidisciplinario.

Crear un Club del Diabético, haciendo énfasis en la alimentacion
saludable para un diabético, la actitud que debe tener el paciente frente
a la enfermedad y las practicas alimentarias que el paciente debe optar
para la mejora de su salud.

Recibir controles de evaluaciones nutricionales mas especificas para
mejorar el estado nutricional de los adultos y adultos mayores,
permitiendo al equipo multidisciplinario crear nuevas estrategias.

El equipo multidisciplinario debera estar conformado por un médico
endocrindlogo, nutricionista, psicologo, enfermero, técnico en
enfermeria, fisioterapeuta y podélogo.

Realizar sesiones educativas y demostrativas dirigidas a los pacientes
gue asisten al Club del Diabético mensualmente.

Que la investigacion realizada sirva como base para otras

investigaciones.
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Anexo 1:

Titulo del Proyecto:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

en ayunas en pacientes con Diabetes Mellitus, Magdalena del Mar 2018

Presentado por

Bachiller Georgina Fresia Rios Estremadoyro

Relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias sobre niveles de glucemia

a METODO Y
PROBLEMAS DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE TIPO Y NIVEL DE 3
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION LliEi=Ne Dl VAHRIELES POILAEIONT ke [EE T
INVESTIGACION
Tipo de Método de Variable Dependiente

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

Investigacion

Investigacion

v)

Poblacion

¢ Cuél es larelacién entre
los conocimientos,
actitudes 'y practicas
alimentarias sobre los
niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con
diabetes mellitus tipo I
antes y después de la
intervencion educativa?

Determinar la relacién
entre los conocimientos,
actitudes 'y préacticas
alimentarias sobre los
niveles de glucemia en
ayunas de pacientes con
diabetes mellitus tipo I
antes y después de la
intervenciéon educativa

conocimientos,
practicas

Los
actitudes y
alimentarias influyen
sobre los niveles de
glucemia en ayunas en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il antes y
después de realizar la
intervencion educativa.

Analitico
Experimental
Longitudinal.

Prospectivo.

Deductivo

Intervencién Educativa
Indicadores:
+ Diagnostico

* Impacto

La poblacién estara conformada
por adultos de (40 a 70 afios) y
adultos mayores (60 afios a 70
afos) con diabetes mellitus tipo Il
Centro de Salud Magdalena con
diagnostico de diabetes mellitus
tipo II.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

Hipotesis Especifico

Nivel de
Investigacion

Disefio de
Investigacion

Variable Independiente

x)

Muestra

PE1 ¢Cual es la
relacion de
conocimientos en

alimentaciéon sobre los

O.E1. Determinar la
relacion que existe entre
conocimientos en
alimentacién sobre los

H.E 1: Los conocimientos
influyen sobre los niveles
de glucemia en ayunas
en pacientes con

Correlacional -
Explicativo

Experimental

Conocimientos sobre
alimentacion en

50 adultos de (40 a 70 afios) y 50
adultos mayores (60 afios a 70
afios con diabetes mellitus tipo Il
Centro de Salud Magdalena con




niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con
diabetes mellitus tipo I
antes y después de la
intervencion educativa?

PE2 ¢Cudl es Ila
relaciéon de las actitudes
en alimentacioén sobre los
niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con
diabetes mellitus tipo I
antes y después de la
intervencion educativa?

P.E3 ¢Cual es la
relacion de las practicas
alimentarias sobre los
niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
antes y después de la
intervencion educativa?

niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
antes y después de la
intervencién educativa

O.E.2. Determinar la
relacion que existe entre
las actitudes en
alimentacién sobre los
niveles de glucemia en
ayunas en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
antes y después de la
intervencion educativa

O.E.3. Determinar la
relacion que existe entre
las practicas alimentarias
sobre los niveles de
glucemia en ayunas en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il antes y
después de la
intervencion educativa

diabetes mellitus tipo Il
antes y después de
realizar la intervencion
educativa.

H.E 2: Las actitudes
influyen sobre los niveles
de glucemia en ayunas
en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
antes y después de
realizar la intervencion
educativa.

H.E 3: Las précticas
alimentarias influyen
sobre  los niveles de
glucemia en ayunas en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il antes y
después de realizar la
intervencion educativa.

pacientes con diabetes
tipo Il

Indicadores:

Bueno = 10 — 20 puntos
Malo = < 9 puntos

Actitudes sobre
alimentacion en
pacientes con diabetes
tipo Il

Indicadores:

Positivo = 10 — 20 puntos
Negativo = < 9 puntos

Practicas sobre
alimentacion en
pacientes con diabetes
tipo Il

Indicadores:

Adecuadas = 10 — 20
puntos
Inadecuadas = < 9
puntos

Glucemia en ayunas
Indicadores:

Normal: 70 — 110mg/dL
Pre Diabetes: 110 — 126
mg/dL

Diabetes: >126 mg/dL

diagnostico de diabetes mellitus
tipo II.
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de Salud Servicios de Salud | Salud Lima Ciudad CENTRO DE SALUD DE MAGDALENA

Servicio de Nutricion

Consentimiento Informado

Yo de

afnos de edad, identificado con DNI , acepto participar en la
encuesta a cerca del CONOCIMIENTOS, ACTITUDES PRACTICAS EN
DIABETES TIPO II: En pacientes que asisten al Centro de Salud

Magdalena, con el objeto de contribuir con el trabajo de investigacion
propuesto por la Srta. Georgina Fresia Rios Estremadoyro, bachiller de la
Universidad Alas Peruanas, de la Escuela de Medicina Humana y Ciencias de

la Salud, Facultad de Nutricibn Humana.

Firma del participante
DNI
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Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas en

Pacientes con Diabetes Mellitus Il

(Responder con letra legible, por favor)

DATOS:
1) DNI:
2) Fecha de nacimiento: I Edad:
3) Celular: Sexo: (F) (M)

4) Tiempo de la Enfermedad :

Encuesta de Conocimientos
items Preguntas Bueno Malo
Los niveles normales de Glucosa estan entre
o1 70 — 100 mg/dL
02 Puedo agregar miel de abejas a mis bebidas
Consumir aceite vegetal en exceso me
03 puede producir diabetes
Si Ud. no trata la diabetes, esto puede
ocasionar: problemas de corazén, problemas
04 a la vista, ulceras (llagas) en los pies,
problemas de rifién
Un bajo consumo de fibra vegetal ayuda a
05 regular los niveles de glucosa en la sangre
Realizar ejercicios 3 veces por semana,
08 ayuda a mejorar la accion de la insulina
07 El yacon cura la diabetes
El medicamento es mas importante que la
08 dieta y el ejercicio
09 Es necesario el consumo de edulcorantes
El consumo de derivados lacteos a voluntad
10 incrementaria los niveles de glucosa

114



Encuesta de Actitudes en Pacientes con Diabetes Mellitus Il

Encuesta de Actitudes

items Preguntas Positivo Negativo
Si estuviera en una celebraciéon podria
o1 consumir alcohol
02 Controlaria y planificaria su dieta
Crees que deberia realizar actividad fisica
03 cada 1 vez por semana
Si tomo mis medicamentos, hago dieta,
04 hago ejercicios me aumenta la glicemia
Es dificil consumir comidas con mayor
05 aporte de fibra
Tener sobrepeso u obesidad no
00 incrementaria el riesgo de tener diabetes
Las personas cuya diabetes es tratada sélo
07 con dieta no deben preocuparse por tener
complicaciones a largo plazo.
No es importante que controle la cantidad de
08 glucosa que hay en mi sangre diariamente
Sigue Ud. siempre las indicaciones que el
09 médico y la nutricionista brindan referente al
consumo de su medicina y alimentacion
10 Siempre respeto los horarios de las comidas
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Encuesta de Practicas Alimentarias en Pacientes con Diabetes Mellitus Il

Encuesta de Practica Alimentarias

items Preguntas Adecuado | Inadecuado

01 Realiza Ud. ejercicios de 3 a 4 veces/sem

Si tomara Metformina, conteste:
02 Solo se debe consumir después del

almuerzo

Su alimentacion contiene mayor cantidad
03 de hojas verdes y bajo contenido en

azucar, aceite y grasas

Realiza Ud. 5 comidas al dia (Desayuno ,

04 media mafiana, almuerzo, media tarde y
cena)

05 Monitoreo mi glucosa minimo 3 vec/ sem
Consume 3 frutas y 2 raciones de

0 verduras diariamente

07 Uso diariamente el método del plato
Consume frecuentemente jugos y

08 extractos
Puedo combinar diariamente menestras

09 con cereales

10 Puedo incluir beterraga, zanahoria, vainita

cocida en mis ensaladas diariamente
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‘3 PERU | Ministerio |mnstituto de Gestion de | Direccion de Red de
de Salud Servicios de Salud | Salud Lima Ciudad

Registro de Asistencia

MICRO RED LIMA 2

CENTRO DE SALUD DE MAGDALENA

Servicio de Nutricién

Pre — Test Fecha: 14 de Julio del 2018
3 8 s 2% 13 |e.s &
Nombre T | Se o) © Glu N .§ 8| o .:‘:-’ 8| & E g © N § E § E 8
ftem N Distrito | & = | PAB | (mg/d | IMC Dx SEZ| =mES| 53 o2 | 6B E| =t
Apellido w | xo a [ WS 2| 00 &| Wg T = we | @2 <
L) 0a|lz0a| 95 pu - YLrE|ITES
53 s |SE |5 T3 2%
S | 8 7§ |2 E
Nelly Magdale | 59.0 | 153.6 85 133 25.02 01 07 05 09 09 07
01 Pandurode | 60 F | nadel Normal
Medina Mar
Alejandrina Magdale | 71.6 | 1529 | 96.9 125 30.6 . 02 01 04 07 07 01
Obesida
02 | Huayllas 54 | F | nadel d]
Quispe Mar
José Juan Magdale | 72.5 167 86.5 123 25.99 04 09 06 05 05 09
03 Gamarra 81 | M | nadel Normal
Costa Mar
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Lucila Magdale | 62.9 145 94.2 115 29.9 07 09 05 03 03 09
Sobrepe
04 | Roque 59 na del ©
Rivera Mar
Maria Luisa Magdale | 74.9 | 153.6 | 96.5 119 31.74 . 08 09 07 08 08 09
, Obesida
05 Bazan 48 na del d]
Chicama Mar
Carmen Magdale | 71.5 164 92 197 26.5 02 07 02 07 07 07
06 Lobatdn 63 na del Normal
Rivera Mar
Delia 81.1 151.4 104 119 35.5 . 06 05 05 09 09 05
Pueblo Obesida
07 Barreto 70 .
Libre dll
Ayala
Maria Magdale | 70.4 153 96 135 30.07 01 04 04 01 01 04
Sobrepe
08 Galster 65 na del ©
Moreno Mar
06 Rosa Félix 51 Pueblo 72 156 92 198 29.59 | Sobrepe 02 06 07 09 09
Alania Libre o)
Luisa 93 167.8 117 198 33.03 . 03 07 02 05 05 07
. San Obesida
10 | Espinozade | 64 .
, Miguel d
Diaz
Verdnica Magdale | 68.2 158.4 107 191 27.18 Sobrepe 01 08 09 03 03 08
11 Gonzalez 40 na del © P
Ramirez Mar
Haydee Magdale | 48.7 | 146.5 | 73.2 129 22.69 05 06 05 08 08 06
12 Ramirez 62 na del Normal
Panduro Mar
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Julio Magdale | 59.8 | 161.4 | 90.1 125 22.96 03 09 03 04 04 09
13 Millones 68 na del Normal
Carrillo Mar
Elvira Magdale | 66.4 | 147.5 90 131 30.52 Sobrepe 02 07 06 02 02 07
14 Millones de | 67 na del © P
Millones Mar
Agustina 72.5 | 144.2 104 145 34.87 . 08 02 01 09 09 02
. San Obesida
15 Huamani 78 .
) Miguel dl
Ledn
. Magdale | 56.1 | 160.9 84 128 21.67 04 09 08 02 02 09
Julia Magda
16 p 52 na del Normal
Alvarez
Mar
Maria . 53.95 142 87 125 26.76 09 04 07 08 08 04
Pueblo
17 | Valenzuela 64 . Normal
Libre
Alegre
Ciana Magdale 84 157 113 326 34.08 . 07 05 04 09 09 05
. Obesida
18 | Vilchez 53 na del dl
Munoz Mar
Socorro Magdale | 55.6 | 144.3 83 126 26.70 03 08 02 06 06 08
19 Chavez 78 na del Normal
Escurra Mar
Rosario Magdale | 65.7 | 150.4 86 135 29.04 05 07 01 00 00 07
Sobrepe
20 | Montenegr | 80 na del ©
o Orcese Mar
Magdale | 61.1 | 147.2 93 194 28.20 01 09 08 07 07 09
Juana Arce Sobrepe
21 61 na del
Aguado o)
Mar
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Martha 56.9 136 95.5 175 30.76 . 09 10 09 09 09 10
. San Obesida
22 Medina 59 Miguel d]
Mendoza 8
23 Luis Matta 65 Pueblo 51.9 151 83.5 168 22.76 | Delgade 04 04 04 06 06 04
Jiménez Libre z
Victor 63.9 170.4 84.5 151 22.01 07 08 08 04 04 08
Pueblo Delgade
24 Pereyra 64 .
Libre y4
Ravela
Marta 51.9 148.1 84 131 29.2 05 06 06 02 02 06
Pueblo Sobrepe
25 Parlona 67 Libre ©
Valverde
Juan Carlos Magdale | 82.8 | 163.4 100 116 31.01 . 09 07 03 05 05 07
. Obesida
26 Escriban 59 na del q
Sullca Mar
Beatriz Magdale | 55.8 | 148.3 | 91.5 113 25.37 09 03 05 04 04 03
27 Carranzade | 68 na del Normal
Rodriguez Mar
Juan Albino 77.4 | 163.8 139 118 28.85 07 06 09 06 06 06
Camargo Magdale Sobrepe
28 g 78 na del P
Portocarrer o)
Mar
o
- Magdale | 47.7 150.9 74 195 20.95 03 08 07 06 06 08
Lilia Alegre Delgade
29 Aneeles 66 na del )
& Mar
Magdale | 73.6 146 102.5 198 34.53 ) 01 04 00 04 04 04
Aurora Obesida
30 56 na del
Valle D. d
Mar
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Patricia Magdale 89 143.4 110 120 29 . 08 06 08 00 00 06
. Obesida
31 Pineda 65 na del q
Cahuana Mar
Erica 53.9 142.1 80 111 26.69 04 09 05 03 03 09
Fiorella Magdale
32 . 47 na del Normal
Melgarejo Mar
de la Cruz
Antolina 57.1 149 110 124 25.72 06 04 00 07 07 04
San
33 Genoveva 66 . Normal
Miguel
Escalante
Leandro Pueblo 66 145.5 104 132 31.18 | Sobrepe 01 05 02 01 01 05
34 L . 82 .
Félix Yalico Libre o)
Tamy 54 149 92 130 24.32 06 08 02 09 09 08
Pueblo
35 Okamura 60 . Normal
. Libre
Rivas
Wilmer Magdale | 76.4 | 165.2 99 122 27.99 Sobrepe 07 07 01 06 06 07
36 Valdivia 57 na del © P
Huallas Mar
Birginia Pueblo 71 152 101 195 30.73 Obesida 08 06 04 06 06 06
37 | Cuya 56 .
Libre d
Ccama
Fanny Magdale | 79.9 150 104 144 35.51 . 03 01 07 02 02 01
, Obesida
38 Cordova 70 na del q
Cordero Mar
Mabel Magdale | 64.7 160.3 86 133 25.18 Sobrepe 07 09 09 08 08 09
39 Castillo 57 na del © P
Matta Mar
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Carlos Magdale | 60.9 171 74 125 20.83 09 10 07 00 00 10
40 Henan 57 na del Normal
Cotrina Mar
Eulalia Magdale | 63.7 152 87 158 27.57 Sobrepe 02 07 05 03 03 07
41 Hernandez 46 na del © P
Cotrina Mar
Sabina Magdale | 68.6 | 146.5 99 140 31.96 Sobrepe 07 09 01 00 00 09
42 Cotrina de 63 na del © P
Aburto Mar
Magdale | 46.1 148.8 74 123 21.05 06 05 05 08 08 05
Bertha
43 Arias Nevra 78 na del Normal
Y Mar
Carmen 68.3 152.5 100 156 29.37 10 09 02 09 09 08
Nancy San Sobrepe
44 Galindo 67 Miguel o)
Alvarez
Manuel 69.8 | 159.1 90 129 27.57 07 04 09 09 09 04
. Pueblo
45 Cortilla 70 . Normal
Libre
Vela
Ingrid 47.8 | 1619 70 135 18.23 09 07 08 05 05 07
, Pueblo
46 | Lépez 49 . Normal
Libre
Sernaque
Janeth 77.5 149 97 120 34.90 . 09 09 07 06 06 09
, Pueblo Obesida
47 Lopez 42 .
Libre d
Sernaque
Morales 63.2 148.9 99 199 28.5 03 08 01 09 09 08
San Sobrepes
48 | Loayza de 67 .
Miguel o
Blas
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Patricia San 80.5 163 98 170 30.0 08 09 08 08 08 09
49 Bazan 54 ) Obesidad
. Miguel
Lopez
Nellv Yaea Magdale | 56.75 | 147.2 85 188 26.1 09 08 05 03 03 09
50 Eeyumg 75 na del Normal
Pea Mar
Maria 74.5 149.2 102 190 334 02 09 07 02 02 09
Quiroz Magdale
51 X 66 na del Obesidad
Falcon de
Mar
Arce
Maria 105.5 | 160.6 120 198 40.9 . 07 05 09 08 08 05
Pueblo Obesidad
52 Eneque 44 .
Libre 1
Yesang
Marco 78.7 173.8 94 335 26.05 00 06 05 07 07 06
Pueblo
53 Eneque 45 . Normal
Libre
Yesang
José 79.5 170.5 98.4 124 27.34 04 08 02 06 06 08
Alberto Magdale
54 . 48 na del Normal
Timana
Mar
Lozano
Olivia Pueblo 69.2 148.7 | 98.7 115 31.29 09 02 07 09 09 02
55 Palomino 38 . Obesidad
Libre
Flores
Esmeralda Magdale | 88 159.1 | 79.6 116 34.76 10 09 01 08 08 09
56 Baldera 49 na del Obesidad
Campos Mar
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Gloria de la Magdale | 63.2 | 146.2 94 192 29.56 Sob 04 07 05 04 04 07
57 | Cruz 60 na del © r(fpes
Yupanqui Mar
, . Magdale | 59.2 153 88 198 25.28 00 06 03 01 01 06
Maria Ruiz Sobrepes
58 . 54 na del
Santillan o
Mar
Alicia Magdale | 55.8 | 151.2 | 77.5 195 24.40 00 02 02 08 08 02
59 | Bejarano 64 na del Normal
Rodriguez Mar
Marianela Magdale | 53.5 | 146.7 | 98.4 131 24.85 08 09 07 09 09 09
60 | Cossio 55 na del Normal
Manujano Mar
. . Magdale | 59.5 | 151.3 | 81.5 125 27.64 03 09 08 05 05 09
Zoila Julia
61 N 69 na del Normal
Mufnoz Rea
Mar
Ricardo Magdale | 68.5 | 157.9 83 194 27.47 00 07 09 03 03 07
62 | Paredes 79 na del Normal
Esquives Mar
Adolfo Magdale | 68 168.5 94 189 23.95 01 05 04 08 08 05
63 | Rodriguez 71 na del Normal
Pacheco Mar
Julia San 58.9 | 1484 79 175 28.5 Sob 08 04 02 07 07 04
64 | Mirandade | 71 . obrepes
Miguel o)
Yamunaque
i 30.0 02 08 03 06 06 08
65 Carlos Arias 51 Sa.n 51 146 81 197 Obesidad
Candela Miguel




Gisela San 55.2 156.8 75 112 22.45 09 09 07 02 02 09
66 Candela 46 . Normal
s Miguel
Divizzia
. Magdale | 61.1 150.2 87 113 27.08 08 07 02 03 03 07
Maribel Sobrepe
67 Saire Roque 64 na del SO
q Mar
Miryam Magdale 63 151 88 145 27.63 Sobrepe 06 04 01 08 08 04
68 | Rodriguez 46 na del P
o)
Carranza Mar
Clementina Magdale 72 153.3 99 120 30.64 Sobrepe 05 08 04 09 09 08
69 Castillo 74 na del © P
Miranda Mar
Dorila Magdale 68 140.9 101 196 34.25 . 03 06 02 01 01 06
. Obesida
70 | Castillo 56 na del dl
Herrera Mar
Héctor Magdale | 65.4 158.6 95 122 25.99 04 04 07 00 00 04
71 Castillo 61 na del Normal
Herrera Mar
, Magdale | 52.5 150 80 113 23.33 Normal 08 08 06 02 02 08
Jare Rios
72 . 46 na del
Altamirano
Mar
Benjamin 88.7 177.8 94 115 28.05 | Sobrepe 02 05 09 04 04 05
Magdale
73 Puertas 58 o)
. na
Llaja
Magdale 79 160 78 122 30.86 | Sobrepe 01 07 05 07 07 07
Nelya
74 65 na del o)
Machaca Q.
Mar
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Juana Magdale 89 158 95 114 35.65 | Obesida 07 09 03 05 05 09
75 Colluchi 70 na del d
Flores Mar
Carmen Magdale | 92 159 99 133 36.39 | Obesida 03 08 07 09 09 08
76 | Vallejo 70 na del d
Gallosa Mar
. Magdale 79 162 79 186 30.10 | Obesida 00 04 06 08 08 04
Delcy Vilca
77 60 na del d
Machaca
Mar
. Magdale 80 159 96 118 31.64 | Obesida 06 04 02 09 09 04
Rosalia
78 52 na del d
Chueca H.
Mar
Amanda Magdale 55 152 82 122 23.81 Normal 04 09 01 06 06 09
79 Mansilla 69 na del
Salvador Mar
Angélica Pueblo 88 169 105 117 30.81 | Obesida 05 07 08 09 09 07
80 . . 53 .
Caira Paris Libre d
Ignacio 79.9 167.5 102 121 28.68 | Sobrepe 02 08 01 06 06 08
Pueblo
81 Lauro 64 . o)
. Libre
Quintana
Isabel 60 165 88 130 22.04 | Normal 08 09 07 08 08 09
Pueblo
82 Lauro 56 .
. Libre
Quintana
Jorge Magdale | 79.5 159 106 113 31.45 | Sobrepe 09 07 05 09 09 07
83 Quintana 76 na del o)
Guzman Mar




Maria 70 166 85 194 25.4 | Sobrepe 02 08 06 04 04 08
. Pueblo
84 | Sanchez 41 . o)
Libre
Paredes
Margot Magdale | 68 169 82 123 23.81 | Normal 04 09 09 09 09 09
85 | Cuadros 53 na del
Mansilla Mar
Magdale | 59 150.3 | 89.6. 128 26.12 | Sobrepe 06 04 02 06 06 04
Clara de Luz
86 . 59 na del o)
de Pinhor
Mar
Milagros Magdale | 89 165.2 100 132 33.83 | Obesida 08 09 05 07 07 09
87 | Quintana 41 na del d Tipo |
Sanchez Mar
Rosalvina Magdale | 77 158 105 135 26.64 | Sobrepe 04 04 06 02 02 04
88 | Yauyos 70 na del o)
Lépez Mar
78 159.3 135 145 30.74 | Obesida 06 07 08 09 09 07
89 Luzmila a1 Magdale d Tipo Il
Zapata Cruz na del
Mar
Carmen Magdale | 55 169 99 119 21.67 | Normal 01 06 07 07 07 06
90 | Tejada 64 na del
Saravia Mar
. Magdale | 98 189 115 126 27.43 | Normal 05 08 09 08 08 08
Julio Chang
91 72 na del
Matta
Mar
. Magdale | 79 156 98 139 32.46 | Obesida 02 09 03 05 05 09
Espejo
92 Z7apata | 59 na del dl
P ’ Mar
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Maria Rosa Magdale | 70 157.9 | 98 149 31.02 | Sobrepe 03 07 06 04 04 07
93 Pariona 67 na del o)
Laverde Mar
Carmen Magdale | 69 164.9 99 118 25.38 | Normal 09 06 05 09 09 06
94 | Sanchez 76 na del
Justo Mar
Maria puebl 55 152.7 79 125 23.59 Normal
95 | Durand 62 Li‘:ﬁe° 07 08 06 04 04 08
Barreto
; Magdale 92 153.9 111 119 38.84 | Obesida 08 09 05 06 06 09
Gilberto
96 ch 75 na del d tipo I
ang Mar
Rosa Magdale 69 168.7 82 127 24.24 | Normal 02 07 04 06 06 07
97 | Rodriguez 68 na del
Petro Mar
. Magdale 69 153.5 112 116 29.28 | Sobrepe 09 08 09 02 02 08
Hilda Valle
98 57 na del o)
Mestanza
Mar
Maria Magdale | 57 155.0 70 115 23.73 | Normal 08 09 04 09 06 08
99 Quiroz 66 na del
Falcon Mar
Magdale | 69 150.8 89 127 30.34 | Sobrepe 08 05 08 04 04 05
Dante
100 . 69 na del o)
Lurita Julca
Mar
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nstituto de Gestion de | Direccion de R

FC¥ oerU | Ministerio [inst '
de Salud Servicios de Salud

| de

Salud Lima Ciudad

MICRO RED LIMA 2

CENTRO DE SALUD DE MAGDALENA

Servicio de Nutricion

Registro de Asistencia

Fecha: 08 de Diciembre del 2018

Post- Test
ite Catego | Nota . @ Categoria | Notade
m ria de de v B T° de Practicas
S i .| © 9 2% . .
Glu Conoci | Conoci | © & S O Practicas | Alimenta
Nombrey | Ed | e . Pes | Tall . . i o+ . -
. Distrito PAB | (mg | IMC Dx mient | mient | ¢ g @ < Alimentari | rias Post-
Apellido ad | x o a W 5 = v B
o /dL) os 0s % = 'g K as Post- test
)
Post- Post- | © g s test
test test z
Nelly Magdal | 59.0 | 153. | 85 | 110 | 25.02 | Normal 11 14+ 12 15 15 18
01 | Pandurode | 60 | F | enadel 6
Medina Mar
Alejandrina Magdal | 71.6 | 152. | 96.9 | 108 | 30.6 | Obesida 18 19 17 19 16 16
02 | Huayllas 54 | F | enadel 9 dl
Quispe Mar
José Juan Magdal | 72.5 | 167 | 86.5 | 90 | 25.99 | Normal 16 18 13 15 12 14
03 | Gamarra 81 | M| enadel
Costa Mar
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. Magdal | 62.9 | 145 | 94.2 | 101 | 29.9 | Sobrepe 12 15 13 16 11 15
Lucila Roque
04 . 59 ena del o)
Rivera
Mar
Maria Luisa Magdal | 74.9 | 153. | 96.5 | 107 | 31.74 | Obesida 11 16 14 17 16 18
05 | Bazan 48 ena del 6 dl
Chicama Mar
Carmen Magdal | 71.5| 164 | 92 | 125 | 26.5 | Normal 11 12 10 13 11 13
06 | Lobaton 63 ena del
Rivera Mar
Delia 81.1 | 151. | 104 | 98 35.5 | Obesida 15 19 14 16 12 18
Pueblo
07 | Barreto 70 . 4 dll
Libre
Ayala
Maria Magdal | 70.4 | 153 | 96 | 109 | 30.07 | Sobrepe 13 16 15 12 14 13
08 | Galster 65 ena del o)
Moreno Mar
Rosa Félix Pueblo 72 | 156 | 92 | 120 | 29.59 | Sobrepe 11 13 15 17 16 14
09 . 51 .
Alania Libre o)
Luisa San 93 | 167. | 117 | 130 | 33.03 | Obesida 10 13 12 12 10 11
10 | Espinozade | 64 . 8 d
, Miguel
Diaz
Verdnica Magdal | 68.2 | 158. | 107 | 147 | 27.18 | Sobrepe 14 15 16 13 14 15
11 | Gonzalez 40 ena del 4 o)
Ramirez Mar
Haydee Magdal | 48.7 | 146. | 73.2 | 111 | 22.69 | Normal 13 10 12 15 16 14
12 | Ramirez 62 ena del 5
Panduro Mar
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Julio Magdal | 59.8 | 161. | 90.1 | 105 | 22.96 | Normal 14 12 13 15 17 17
13 | Millones 68 ena del 4
Carrillo Mar
Elvira Magdal | 66.4 | 147. | 90 99 | 30.52 | Sobrepe 12 15 15 17 16 18
14 | Millones de 67 ena del 5 o)
Millones Mar
Agustina 72.5 | 144. | 104 | 110 | 34.87 | Obesida 11 13 20 20 18 16
. San
15 | Huamani 78 . 2 dl
. Miguel
Ledn
. Magdal | 56.1 | 160. | 84 89 | 21.67 | Normal 10 14 18 16 16 15
Julia Magda
16 | 52 ena del 9
Alvarez
Mar
Maria . 53.9 | 142 | 87 88 | 26.76 | Normal 17 18 20 20 19 20
Pueblo
17 | Valenzuela 64 . 5
Libre
Alegre
Ciana Magdal 84 | 157 | 113 | 135 | 34.08 | Obesida 10 16 11 15 13 16
18 | Vilchez 53 ena del dl
Mufoz Mar
Socorro Magdal | 55.6 | 144.| 83 98 | 26.70 | Normal 16 17 15 17 18 18
19 | Chavez 78 ena del 3
Escurra Mar
Rosario Magdal | 65.7 | 150. | 86 | 108 | 29.04 | Sobrepe 17 19 20 20 19 18
20 | Montenegro | 80 ena del 4 o)
Orcese Mar
Magdal | 61.1 | 147.| 93 | 109 | 28.20 | Sobrepe 14 10 12 15 13 17
Juana Arce
21 Acuado 61 ena del 2 o)
& Mar

131




Martha San 56.9 | 136 | 95.5 | 109 | 30.76 | Obesida 15 18 16 14 15 13
22 | Medina 59 Micuel dl
Mendoza &
»3 Luis Matta 65 Pueblo 51.9 | 151 | 83.5 | 107 | 22.76 | Delgade 16 19 18 18 15 14
Jiménez Libre z
Victor 63.9 | 170. | 84.5 | 105 | 22.01 | Delgade 10 14 13 11 12 13
Pueblo
24 | Pereyra 64 . 4 z
Libre
Ravela
Marta 51.9 | 148. | 84 | 103 | 29.2 | Sobrepe 18 20 16 16 15 17
Pueblo
25 | Parlona 67 Libre 1 o)
Valverde
Juan Carlos Magdal | 82.8 | 163. | 100 | 74 | 31.01 | Obesida 14 17 15 14 13 16
26 | Escriban 59 ena del 4 d
Sullca Mar
Beatriz Magdal | 55.8 | 148. | 91.5 | 85 | 25.37 | Normal 13 18 15 17 12 16
27 | Carranzade | 68 ena del 3
Rodriguez Mar
Juan Albino Magdal 77.4 | 163. | 139 | 82 | 28.85 | Sobrepe 18 20 17 19 12 18
28 Camargo 78 ena del 8 >0
Portocarrer
Mar
o]
- Magdal | 47.7 | 150. | 74 | 102 | 20.95 | Delgade 12 16 13 15 14 16
Lilia Alegre
29 Aneeles 66 ena del 9 y4
& Mar
Magdal | 73.6 | 146 | 102. | 111 | 34.53 | Obesida 8 11 10 12 13 13
Aurora Valle
30 56 ena del 5 d
D.
Mar
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Patricia Magdal 89 | 143.| 110 | 63 29 Obesida 12 14 14 12 15 13
31 | Pineda 65 ena del 4 d
Cahuana Mar
Erica 53.9 | 142. | 80 90 | 26.69 | Normal 10 13 16 18 15 19
Fiorella Magdal 1
32 . 47 ena del
Melgarejo Mar
de la Cruz
Antolina 57.1| 149 | 110 | 70 | 25.72 | Normal 14 15 16 18 19 20
San
33 | Genoveva 66 .
Miguel
Escalante
Leandro Pueblo 66 | 145.| 104 | 91 | 31.18 | Sobrepe 14 17 19 20 17 16
34 Lo . 82 .
Félix Yalico Libre 5 o)
Tamy 54 | 149 | 92 89 | 24.32 | Normal 19 20 18 19 20 20
Pueblo
35 | Okamura 60 .
. Libre
Rivas
Wilmer Magdal | 76.4 | 165. | 99 78 | 27.99 | Sobrepe 14 16 15 17 16 14
36 | Valdivia 57 ena del 2 o)
Huallas Mar
Birginia Pueblo 71 | 152 | 101 | 107 | 30.73 | Obesida 13 12 14 16 17 16
37 56 .
Cuya Ccama Libre d
Fanny Magdal | 79.9 | 150 | 110 | 88 | 35.51 | Obesida 14 11 15 17 18 17
38 | Cordova 70 ena del d
Cordero Mar
Mabel Magdal | 64.7 | 160. | 100 | 72 | 25.18 | Sobrepe 16 18 16 15 17 17
39 | Castillo 57 ena del 3 o)
Matta Mar
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Carlos Magdal | 60.9 | 171 | 74 95 | 20.83 | Normal 11 15 13 16 16 15
40 | Henan 57 ena del
Cotrina Mar
Eulalia Magdal | 63.7 | 152 | 87 | 101 | 27.57 | Sobrepe 16 14 15 14 16 15
41 | Hernandez 46 ena del o)
Cotrina Mar
Sabina Magdal | 68.6 | 146. | 99 | 110 | 31.96 | Sobrepe 14 18 15 17 15 17
42 | Cotrina de 63 ena del 5 so
Aburto Mar
. Magdal | 46.1 | 148. | 74 93 | 21.05 | Normal 12 16 13 15 16 14
Bertha Arias
43 Nevra 78 ena del 8
y Mar
Carmen 68.3 | 152. | 100 | 106 | 29.37 | Sobrepe 10 14 12 16 13 14
Nancy San 5 so
44 Galindo 67 Miguel
Alvarez
Manuel Pueblo 69.8 | 159. | 90 97 | 27.57 | Normal 13 18 14 15 15 16
45 . 70 .
Cortilla Vela Libre 1
Ingrid Ldpez Pueblo |47.8 |161.| 70 | 104 | 18.23 | Normal 20 20 19 20 17 18
46 49 .
Sernaque Libre 9
Janeth 77.5| 149 | 97 | 105 | 34.90 | Obesida 14 18 13 15 14 16
, Pueblo
47 | Lopez 42 . d
Libre
Sernaque
Morales s 63.2 | 148.| 99 | 122 | 28.5 | Sobrepes 9 10 11 10 12 11
48 | Loayza de 67 a.n 9 0
Miguel
Blas
Patricia San 80.5 | 163 98 106 30.0 | Obesidad 12 16 14 15 13 15
49 . 54 .
Bazan Lopez Miguel
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Nellv Y Magdal 56.7 | 147. 85 110 26.1 Normal 13 17 15 15 14 13
50 Eeeyu;ga 75 ena del 5 2
Pea Mar
Maria 745 | 149. | 102 | 125 | 33.4 | Obesidad 7 10 10 10 11 11
Quiroz Magdal 2
51 , 66 ena del
Falcon de
Mar
Arce
Maria 105. | 160. | 120 | 120 40.9 | Obesidad 5 11 10 11 12 11
Pueblo
52 | Eneque 44 . 5 6 1l
Libre
Yesang
Marco 78.7 | 173. 94 222 | 26.05 Normal 7 11 10 11 10 10
Pueblo
53 | Eneque 45 . 8
Libre
Yesang
José Alberto Magdal | 79.5 | 170. | 98.4 | 101 | 27.34 | Normal 12 12 11 13 10 13
54 | Timana 48 ena del 5
Lozano Mar
Olivia 69.2 | 148. | 98.7 | 105 | 31.29 | Obesidad 15 17 16 16 17 16
. Pueblo
55 | Palomino 38 . 7
Libre
Flores
Esmeralda Magdal 88 | 159. | 79.6 | 106 | 34.76 | Obesidad 13 19 16 17 15 17
56 | Baldera 49 ena del 1
Campos Mar
Gloria de la Magdal | 63.2 | 146. | 94 | 110 | 29.56 | Sobrepes 20 20 19 17 18 18
57 | Cruz 60 ena del 2 o
Yupanqui Mar
, . Magdal |59.2 | 153 | 88 | 110 | 25.28 | Sobrepes 16 15 17 14 13 16
Maria Ruiz
58 1 54 ena del o
Santillan
Mar
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Alicia Magdal | 55.8 | 151. | 77.5 | 139 | 24.40 | Normal 9 10 10 11 12 11
59 | Bejarano 64 ena del 2
Rodriguez Mar
Marianela Magdal | 53.5 | 146. | 98.4 | 101 | 24.85 | Normal 11 10 12 13 14 13
60 | Cossio 55 ena del 7
Manujano Mar
. . Magdal 59.5 | 151. | 81.5 95 27.64 Normal 14 16 15 15 17 16
Zoila Julia
61 N 69 ena del 3
Muhoz Rea
Mar
Ricardo Magdal | 68.5 | 157. | 83 | 110 | 27.47 | Normal 13 18 15 19 17 19
62 | Paredes 79 ena del 9
Esquives Mar
Adolfo Magdal 68 | 168.| 94 | 109 | 23.95 | Normal 17 19 20 18 19 16
63 | Rodriguez 71 ena del 5
Pacheco Mar
Julia s 589 |148.| 79 102 28.5 | Sobrepes 20 19 18 20 16 17
64 | Mirandade | 71 a'n 4 o)
Miguel
Yamunaque
Carlos Arias San 51 | 146 | 81 | 117 | 30.0 | Obesidad 9 11 10 12 13 13
65 51 .
Candela Miguel
Gisela San 55.2 | 156. | 75 | 115 | 22.45 | Normal 15 19 16 17 18 18
66 | Candela 46 . 8
. Miguel
Divizzia
. Magdal | 61.1 | 150. | 87 | 110 | 27.08 | Sobrepe 17 17 15 16 14 17
Maribel
67 ) 64 ena del 2 o)
Saire Roque
Mar
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Miryam Magdal 63 | 151 | 88 | 108 | 27.63 | Sobrepe 13 15 14 12 13 12
68 | Rodriguez 46 ena del o)
Carranza Mar
Clementina Magdal 72 | 153.| 99 | 100 | 30.64 | Sobrepe 12 15 11 12 16 15
69 | Castillo 74 ena del 3 o)
Miranda Mar
Dorila Magdal 68 | 140. | 101 | 96 | 34.25 | Obesida 18 20 17 18 19 20
70 | Castillo 56 ena del 9 dl
Herrera Mar
Héctor Magdal | 65.4 | 158. | 95 112 | 25.99 | Normal 11 14 13 15 14 15
71 | Castillo 61 ena del 6
Herrera Mar
, Magdal | 52.5| 150 | 80 | 103 | 23.33 | Normal 16 17 13 12 11 16
Jare Rios
72 . 46 ena del
Altamirano
Mar
73 Benjamin 58 Magdal | 88.7 | 177.| 94 99 | 28.05 | Sobrepe 15 18 15 17 14 15
Puertas Llaja ena 8 SO
Magdal 79 | 160 | 78 96 | 30.86 | Sobrepe 10 13 11 12 14 16
Nelya
74 65 ena del o)
Machaca Q.
Mar
Juana Magdal 89 | 158 | 95 104 | 35.65 | Obesida 19 20 16 18 17 20
75 | Colluchi 70 ena del d
Flores Mar
Carmen Magdal 92 | 159 | 99 | 103 | 36.39 | Obesida 20 20 19 18 17 19
76 | Vallejo 70 ena del d
Gallosa Mar
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. Magdal 79 | 162 | 79 | 110 | 30.10 | Obesida 15 17 16 18 15 14
Delcy Vilca
77 60 ena del d
Machaca
Mar
. Magdal 80 159 | 96 88 | 31.64 | Obesida 10 12 11 13 15 16
Rosalia
78 52 ena del d
Chueca H.
Mar
Amanda Magdal 55 | 152 | 82 98 | 23.81 | Normal 18 18 17 16 18 18
79 | Mansilla 69 ena del
Salvador Mar
Angélica Pueblo 88 | 169 | 105 | 77 | 30.81 | Obesida 11 16 13 15 14 16
80 ) . 53 .
Caira Paris Libre d
Ignacio 79.9 | 167. | 102 | 101 | 28.68 | Sobrepe 16 20 18 16 17 19
Pueblo
81 | Lauro 64 . 5 o)
. Libre
Quintana
Isabel Lauro Pueblo 60 165 | 88 100 | 22.04 | Normal 13 17 16 15 13 14
82 . 56 .
Quintana Libre
Jorge Magdal | 79.5| 159 | 106 | 98 | 31.45 | Sobrepe 14 18 15 17 13 16
83 | Quintana 76 ena del o)
Guzman Mar
Maria 70 | 166 | 85 | 126 | 25.4 | Sobrepe 10 12 11 13 10 14
, Pueblo
84 | Sanchez 41 ) o)
Libre
Paredes
Margot Magdal 68 | 169 | 82 94 | 23.81 | Normal 20 20 19 20 18 18
85 | Cuadros 53 ena del
Mansilla Mar
Magdal 59 | 150. | 89.6 | 101 | 26.12 | Sobrepe 17 19 16 18 17 19
Clara de Luz
86 . 59 ena del 3 o)
de Pinhor
Mar
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Milagros Magdal 89 | 165. | 100 | 102 | 33.83 | Obesida 12 15 13 14 15 17
87 | Quintana 41 ena del 2 d Tipo |
Sanchez Mar
Rosalvina Magdal 77 | 158 | 105 | 95 | 26.64 | Sobrepe 15 20 17 18 19 20
88 | Yauyos 70 ena del o)
Lépez Mar
78 | 159.| 135 | 105 | 30.74 | Obesida 19 20 17 18 19 28
89 Luzmila a1 Magdal 3 d Tipo Il
Zapata Cruz ena del
Mar
Carmen Magdal 55 | 169 | 99 93 | 21.67 | Normal 20 20 18 19 20 19
90 | Tejada 64 ena del
Saravia Mar
. Magdal 98 | 189 | 115 | 90 | 27.43 | Normal 11 15 17 16 18 19
Julio Chang
91 72 ena del
Matta
Mar
. Magdal 79 | 156 | 98 78 | 32.46 | Obesida 16 19 15 17 14 16
Espejo
92 7apata | 59 ena del dl
P ' Mar
Maria Rosa Magdal 70 | 157. |98 119 | 31.02 | Sobrepe 10 14 13 12 11 12
93 | Pariona 67 ena del 9 o)
Laverde Mar
Carmen Magdal 69 | 164.| 99 75 | 25.38 | Normal 17 19 20 20 18 19
94 | Sanchez 76 ena del 9
Justo Mar
Maria Puebl 55 |152.| 79 | 104 | 23.59 | Normal 12 15 18 18 17 16
95 | Durand 62 ueblo 7
Libre
Barreto
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: Magdale 92 |153.| 111 | 94 | 38.84 | Obesida 11 13 15 14 13 16
96 Gilberto 75 na del 9 d tipo Il
ipo
Chang Mar
Rosa Magdal 69 | 168. | 82 87 | 24.24 | Normal 16 16 17 15 17 18
97 | Rodriguez 68 ena del 7
Petro Mar
13
Hilda Valle Magdal 69 | 153.| 112 | 95 | 29.28 | Sobrepe 15 16 17 17 16
98 57 ena del 5 o)
Mestanza
Mar
Maria Magdal 57 | 155.| 70 | 105 | 23.73 | Normal 19 18 20 19 18 20
99 | Quiroz 66 ena del 0
Falcon Mar
. Magdal 69 | 150. | 89 | 107 | 30.34 | Sobrepe 12 14 16 15 11 13
Dante Lurita
100 69 ena del 8 o)
Julca
Mar
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Validacion de

Instrumento



Licenciada en Nutricidn:

Nut. Karen Quiroz Corneijo

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y
solicitarle su opinién como Juez Experto para la validaci6n del instrumento a utifizar en la
obtencién de informacién para el Proyecto de Investigacion: “Relacién entre los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias sobre niveles de
glucemia en ayunas en pacientes con Diabetes Mellitus, Magdalena
del Mar 2018~

Conocedora de su preparacién académica y desempefio
en su especialidad de investigador(a), estoy segura de contar con su valioso apoyo. Para

lo cual adjunto la matriz de consistencia del proyecto y la Escala de calificacién del

instrumento a validar.

Agradeciendo su atencién a la presente reitero mis

sentimientos de consideracién y estima personal.

Lima 07 de Septiembre del 2018

Atentamente

Bach. Georgina Fresia Rios Estremadoyro

!/
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ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su

opinion.

NO

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

El instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de
investigacion X

El instrumento propuesto
responde al(los) objetivo(s)
de estudio

La estructura del
instrumento es adecuado

Los items del instrumento
responden a la
Operacionalizacion de la
variable

La secuencia presentada

instrumento

Los items son claros y
entendibles

El nimero de items es
adecuado para su aplicacién

X
b,
X
aclta ol dosarlo el |\
X
X

SUGERENCIAS: | , 3
Alo preseede pugee 83¢vvocon

. g ) , . : % .
Ao lo & -é/tc;fww (?}F’)mw(ot/ 2L YOO d L

él{"l-(; 63/(;1 _/e)G Qecean )‘i\.

Mg. Karen QuzrozComejo
NUTRICIONISTA - poc, ypry
CNP. N* 5409 '
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Licenciado en Nutricidn:

Nut. Eduardo Patil Moran Quifiones

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y
solicitarle su opinién como Juez Experto para la validacién del instrumento a utilizar en la
obtencién de informacion para el Proyecto de Investigacion: “Relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias sobre niveles de
glucemia en ayunas en pacientes con Diabetes Mellitus, Magdalena
del Mar 2018”

Conocedora de su preparacién académica y desempefio
en su especialidad de investigador(a), estoy segura de contar con su valioso apoyo. Para
lo cual adjunto la matriz de consistencia del proyecto y la Escala de calificacion del

instrumento a validar.

Agradeciendo su atencion a la presente reitero mis

sentimientos de consideracién y estima personal.

Lima 07 de Septiembre del 2018

Atentamente

Bach. Georgina Fresia Rios Estremadoyro

144




ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segtin su
opinion.

NO

CRITERIOS Sl |NO | OBSERVACIONES

El instrumento recoge

informacién que permite dar
respuesta al problema de X
investigacion ;

El instrumento propuesto
responde al(los) objetivo(s)
de estudio ><

La estructura del
instrumento es adecuado Sl

Los items del instrumento
responden a la

Operacionalizacion de la 7<
variable

La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento ><

Los items son claros y ~
entendibles

El nimero de items es j
adecuado para su aplicacion | X

SUGERENCIAS:

P
= @ /)rcm'f)\, P T ‘9/4210/2/50:9\'\(

<

ez Experto
Eduardo Mordn Quidones
NUTRICIONISTA
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Licenciada en Nutricién:

Nut. Shirley Katherine Vela Perea

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y
solicitarle su opinién como Juez Experto para la validacion del instrumento a utilizar en Ia
obtencién de informacién para el Proyecto de Investigacién: “Relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias sobre niveles de
glucemia en ayunas en pacientes con Diabetes Mellitus, Magdalena
del Mar 2018"

Conocedora de su preparacion académica y desempefio
en su especialidad de investigador(a), estoy segura de contar con su valioso apoyo. Para
lo cual adjunto la matriz de consistencia del proyecto y la Escala de calificacién del

instrumento a validar.

Agradeciendo su atencién a la presente reitero mis

sentimientos de consideracion y estima personal.

Lima 27 de Septiembre del 2018

Atentamente

\ lY 4 : e
D S\Flﬁé‘éi‘éiv&/\ PEREA Bach. Georgina Fresia Rios Estremadoyro

(g
NUTRICIONISTA
CNP- 5318

r?c’[/(\/‘)l’ ZD/OC?/ZO/X
Hora ™ 3 00 pm .
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ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
opinion.

N° | CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

El instrumento recoge
informacion que permite dar
| respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto
2 responde al(los) objetivo(s)
de estudio *

La estructura del
3 instrumento es adecuado o

Los items del instrumento
4 responden a la A
Operacionalizacién de la K
variable

La secuencia presentada
5 facilita el desarrollo del '
instrumento X

6 Los items son claros y
entendibles X

El nimero de items es
7 adecuado para su aplicacion |

SUGER?QA by
/4/’7 % o 7,/7afﬁf/au'9»x@,

U

NUTRICIONISTA
CNP- 5318
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Licenciada en Nutricion:

Nut. Carmen Sanchez Torres

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y
solicitarle su opinidon como Juez Experto para la validacién del instrumento a utilizar en la
obtencién de informacién para el Proyecto de Investigacion: “Relacién entre los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias sobre niveles de
glucemia en ayunas en pacientes con Diabetes Mellitus, Magdalena
del Mar 2018"

Conocedora de su preparacion académica y desempefio
en su especialidad de investigador(a), estoy segura de contar con su valioso apoyo. Para
lo cual adjunto la matriz de consistencia del proyecto y la Escala de calificacion del

instrumento a validar.

Agradeciendo su atencidon a la presente reitero mis

sentimientos de consideracion y estima personal.

Lima 07 de Septiembre del 2018

Atentamente

Bach. Georgina Fresia Rios Estremadoyro
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ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su

opinion.

N° | CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

El instrumento recoge
informacién que permite dar
1 respuesta al problema de
investigacion L/

El instrumento propuesto
2 responde al(los) objetivo(s)
de estudio [/

La estructura del
3 instrumento es adecuado

Los items del instrumento

Operacionalizacion de la
variable

La secuencia presentada
5 facilita el desarrollo del
instrumento

va
4 responden a la ’/
4

6 Los items son claros y .
entendibles v

El nimero de items es
7 adecuado para su aplicacion /

SUGERENCIAS:
N NH —+

Firma del Juez Experto
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Licenciada en Nutricién:

Nut. Carla Susana Torres Fernéndez-Cabero

De mi mayor consideracién:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y solicitarie
su opinién como juez Experto para la validacion del instrumento a utilizar en la obtencién de
informacién para el Proyecto de Investigacion: “Relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias sobre niveles de glucemia en ayunas en
pacientes con Diabetes Mellitus, Magdalena del Mar 2018”

Conocedora de su preparacién académica y desempefio en su
especialidad de investigador(a), estoy segura de contar con su valioso apoyo. Para lo cual
adjunto la matriz de consistencia del proyecto y la Escale de calificacidon del instrumento a

validar.

Agradeciendo su atencién a la presente reitero mis

sentimientos de consideracién y estima personal.

Lima 07 de Septiembre del 2018

Atentamente

Bach. Georgina Fresia Rios Estremadoyro

PN\ O /O% / ey F[.ic.C Tm&fm};{!ﬂ‘-a‘m
NISL Y / - NUTRICIONISTA DIETISTA
CNP. 6703
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ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segdn su opinién.

N° | CRITERIOS st |No | OBSERVACIONES

| Elinstrumento recoge ) e i
informacién que permite dar
1 respuesta al problema de X

investigacion

El instrumento propuesic
responde al(los) objetivo(s)
de estudio X

N

La estructura del
3 instrumento es adecuado X

Los ftems del instrumento |

4 responden ala |
Operacionalizacion de la ><

variable P

La secuencia presentada i
g facilita el desarrolic del ,

instrumento | X

:
5 Los items son claros y :
entendibles ><
| Elndmero de items es
7 adecuado para su aplicacion X

SUGERENCIAS:

Firma) pei(adas Semris - (thro

NUTRICIONISTA DIETISTA
CHP. 6703
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Imagenes del
Desarrollo de
la Investigacion



Figura 4.- Elaboracion del Material realizado por la investigadora: En esta seccion

coloco los materiales visuales que se realizaban para brindar las sesiones educativas
publicidad para la asistencia de los usuarios
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Figura 5. - Sesiones Educativas realizadas por la Investigadora: En esta
seccion se hace muestra de los momentos de inicio y finalizacion de las
sesiones educativas

[

SSJSELECCOWO0 BENSUS RN 3

Director del Centro de Salud dando las palabras de honor para dar inicio a la
investigacion
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Figura 6.- Recoleccion de Datos: En esta seccion se hace muestra de las
evaluaciones que se realizaron para recoger la informacion de los usuarios
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Figura 7.- Clausura de la Investigacion:
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PLANIFIQUE SUS COMDAS JSELECCIONANDO. BIEN SUS ALINENTOS
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