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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la efectividad de la Intervencion Educativa en la
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa -
Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD
ICA-2019.

Metodologia. Estudio cuasi experimental pues no presenta grupo de control,
la misma muestra se auto controla, sobre 50 pacientes del programa de
diabetes mellitus del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez Essalud de Ica. A
quienes se les sometié a una intervencion educativa a fin de mejorar su
alimentacion, para ello se les aplico un cuestionario de pretest y luego de la

intervencidn un postest.

Resultados. La Intervencion Educativa en la alimentacién en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL |
FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 es efectiva. La
intervencién educativa tiene mayor efectividad en los que tienen grado de
instruccidn superior, pero no es significativa. La intervencion educativa sobre
alimentacion tiene mayor efectividad en los pacientes de 50 a 70 afios que
en los de 30 a 49 afios. La intervencion educativa sobre alimentacion tiene
mayor efectividad en los pacientes de sexo femenino que en los masculinos.
La intervencion educativa sobre alimentacion tiene mayor efectividad en los
pacientes tienen 10 a mas afios de evolucion de la enfermedad que los que
tienen de 1 a 9 afnos.

Conclusiones: La intervencion educativa sobre alimentacion en los pacientes

diabéticos mostro resultados favorables.

Palabras clave: Intervencion educativa, alimentacion, pacientes diabéticos.



ABSTRACT

Objective. To evaluate the effectiveness of the Educational Intervention in
the feeding in patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the program - Senior
Adult of the HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-
20109.

Methodology. Quasi-experimental study because it does not have a control
group, the same sample is self-controlled, on 50 patients of the diabetes
mellitus program of the Félix Torrealva Gutiérrez Essalud Hospital in Ica. To
those who underwent an educational intervention in order to improve their
diet, for this a pretest questionnaire was applied and after the intervention a

posttest.

Results. Educational Intervention in feeding in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus in the program - Senior Adult of HOSPITAL | FELIX TORREALVA
GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 is effective. The educational intervention
is more effective in those who have a higher education level, but it is not
significant. The educational intervention on food is more effective in patients
aged 50 to 70 than in those aged 30 to 49. The educational intervention on
feeding is more effective in female patients than in male patients. The
educational intervention on feeding is more effective in patients who have 10
or more years of disease evolution than those who are 1 to 9 years old.

Conclusions: The educational intervention on feeding in diabetic patients

showed favorable results.

Keywords. Educational intervention, feeding, diabetic patients.
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INTRODUCCION

La patologia definida como degeneracion cronica en las ultimas décadas ha
mostrado un perfil similar a la condicion que ha afectado a las personas
durante gran parte de su desarrollo histérico y social. Esto hizo que las
instituciones publicas y privadas responsables de garantizar la salud de las
poblaciones e individuos ignoren el enfoque multifactorial de precauciéon y
aprovechen los intereses de la poblacion que se han implementado
principalmente en el contexto de curas unidireccionales.

Una estrategia de resurgimiento reciente es la educacion para la salud,
cuyos objetivos incluyen la provision de habitos especificos y areas de
informacién educativa a favor de los habitos.

El control de la diabetes es la dieta, la higiene y la atencién médica. Un solo
control tiene una prioridad mas alta y ahora es elegible en el area de
curacion mediante el uso de medicamentos orales o inyectables.

Ademas de evitar alimentos prohibidos para mantener las calorias
apropiadas para la edad y el género, el manejo de la dieta es esencial
porque la mitad de los casos solo se pueden manejar con una dieta
adecuada.

Por ello la importancia de la educacién en el campo de la salud tanto
dietético como informativos en general para crear conciencia con
conocimiento en los pacientes diabéticos sobre la forma de auto cuidarse
desde todas las esferas, y que el control de la glicemia se realice con
tratamiento farmacologico apoyado con un eficaz dieta, por lo que se
desarrollo este estudio para demostrar la efectividad de una intervencion
educativa en la alimentacién adecuada en los pacientes diabéticos.

Es un estudio cuasi experimental con el objeto de verificar la efectividad de
una intervencion educativa en aquellos que sufren de diabetes en dietas

adecuadas que deben sobrellevar para un correcto control de la glicemia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el informe de la OMS recientemente publicado. “el porcentaje de
pacientes con D.M se ha incrementado de ciento ocho millones en
1980 a 422 millones en 2014”.

“En el aflo 2014 la incidencia de la Diabetes a partir de los 18 afios se
ha incrementado en donde los resultados obtenidos es de 8.5%,
mientras que en el afo 1980 solo era de un 4.7%,este aumento de
porcentaje preocupa a todo el mundo ya que los nifios de hoy en la
actualidad tienen malos estilos de alimentacion debido a que los padres
no fomentan o brindan una alimentacion saludable a sus propios hijos
,quizas sea por lo rapido que se vive solo para trabajar y no poder dar
una buena calidad de alimentos ya que la comida chatarra es mas

rapido de conseguir.”

“Estos porcentajes de la diabetes ha incrementado con mucha rapidez
en los paises de ingresos medianos y bajos no habiendo discriminacion
de cualquier indole, puede afectar a cualquier persona que no lleva un

buen estilo de vida o por la misma genética o herencia.” (1)

DM (Diabetes mellitus) es definitivamente una enfermedad capaz de
generar infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, ceguera,
insuficiencia renal y hasta ser capaz de condicionar al paciente
amputacion de MMII (miembros inferiores). La diabetes en el afio 2015

causo 1,6 millones de muertes.

Alrededor de la mitad se atribuyo a una hiperglicemia siendo frecuentes
en edades <70 afios generando la muerte. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la Diabetes Mellitus obtiene una mortalidad siendo
la 72 causa proyectada para el 2030. (1)



Un gran numero de paises exponen politicas nacionales ante esta
enfermedad asi mismo poder minimizar los factores condicionantes, no
obstante los protocolos y directrices nacionales permitira minimizar la
DM.

El médico brinda APS (atencion primaria de salud) ello significa poder
ejercer su profesion prioritariamente en ciudades de menor ingreso
econdémico. Segun las estadisticas 1 cada 3 ciudades de bajo ingreso

mediano y bajo disponen de la APS.(2)
DIABETES EN PERU

La ENDES (Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar) en 2014, se
realiz6 encuesta a hogares en el Peru ello se estim6 35,000, siendo:
Sobrepeso el 34.1% y obesidad en >15 afios con 17.5%, no obstante
en el grupo etario de 5-9, segun (ENAHO- 2009 al 2010)

Actualmente se estima por estadistica la enfermedad de DM con
1’996,800, ello significa el 6.4%.

Se proyecta en 2030 un incremento exponencial a 2'872,000 pacientes
en nuestro pais, no obstante la caracteristica de Intolerancia a glucosa
es 8.11% (2'520,200 personas), este es un importante indicador de

potencial desarrollo de diabetes en los siguientes 5 afios.

Segun la MINSA bajo la Direccion general de epidemiologia, indica el
2013, un total de 5,001 personas fueron diagnosticadas con diabetes y
3,126 personas murieron por causas directamente relacionadas con
ella”.(3)

Segun INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), indica para
el 2015 a nivel nacional. “El 35,5% de la poblacion se encuentra con
sobrepeso”. Pacientes >15 afios siendo 35% aproximadamente con

sobrepeso, ello alcanza 38,4% areas urbanas” (4)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la efectividad de la Intervenciéon Educativa sobre
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019?

1.2.2. Problemas especificos

» ¢Cudl es la efectividad de la Intervencion Educativa sobre

alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segln nivel

de instruccion del paciente?

¢.,Cual es la efectividad de la Intervencion Educativa en la
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segun edad

del paciente?

¢,Cual es la efectividad de la Intervencion Educativa en la
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segln sexo

del paciente?

¢,Cuadl es la efectividad de la Intervenciéon Educativa sobre
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segln

tiempo de enfermedad del paciente?



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

JUSTIFICACION

Perl, como en otras partes del mundo, presenta un nimero creciente
de casos de diabetes tipo 2 y dice: Diariamente cinco u ocho
personas son diagnosticadas de esta enfermedad cronica en los
servicios endocrinos en los hospitales nacionales. Segun Jorge
Calderon, ex presidente de la Asociacion Peruana de Diabetes
(ADIPER). (5)

El profesional médico debe cumplir un rol educador, orientando a la
persona con diabetes y su familia a tomar decisiones acertadas para
manejar de manera eficiente su enfermedad en su vida diaria. Una
alimentacion adecuada en el paciente diabético es muy importante ya

gue junto con el tratamiento se consiguen los resultados esperados.
DELIMITACION DEL AREA DEL ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Programa de Adultos Mayores del
Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez, departamento de Ica, provincia de
Ica, que se encuentra ubicado entre la Calle Cutervo y Bolivar sin

ndmero.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Imposibilidad de brindar la intervencion educativa sobre alimentacion a
todos los pacientes con Diabetes Tipo 2 del Programa de Adultos
Mayores del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez ESSALUD-ICA.

OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo General

Evaluar la efectividad de la Intervencion Educativa sobre
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adultos Mayores del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019.



1.6.2. Objetivos Especificos

» Valorar la efectividad de la Intervencion Educativa sobre
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segun nivel

de instruccion del paciente.

» Establecer la efectividad de la Intervencion Educativa sobre
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segtn edad

del paciente.

> Precisar la efectividad de la Intervencion Educativa
sobrealimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segin sexo

del paciente.

» Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa sobre
alimentacién en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segin

tiempo de enfermedad del paciente.
1.7. PROPOSITO

Evaluar la efectividad de la Intervencion Educativa en buenas préacticas

alimentarias en los diabéticos.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Casanova Moreno, M., Bayarre Vea, H. Navarro Despaigne, D.
Sanabria Ramos, G., Trasancos Delgado, M. EFECTIVIDAD DE UNA
ESTRATEGIA EDUCATIVA DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES
DIABETICOS TIPO 2 Y PROVEEDOR DE SALUD. Cuba, 2017.

Los estudios cuasiexperimentales se analizaron antes y después del
grupo de control. Es una investigacibn que consiste en pacientes
diabéticos ancianos dispensados en la policlinica con el grupo
experimental primero seleccionado y el grupo control como segunda
control. Pinar del Rio, es tanto un municipio como una provincia. Para
establecer la muestra, muestreo por conglomerados es el muestreo
usado en dos etapas con una probabilidad proporcional al tamafio de la
unidad de la primera etapa, formada en ambos grupos por 123
diabéticos adultos mayores tipo 2.

Conclusion. Los resultados obtenidos en el grupo con la
implementacion de la estrategia educativa tuvieron una efectividad que

estaba en el rango esperado. (6)

Gonzélez Rodriguez R. INTERVENCION SOBRE LA EDUCACION
NUTRICIONAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Cuba, 2015.

Objetivo: evaluar la efectividad de las intervenciones en educacion de
nutricion en enfermos de diabetes tipo 2: Metodologia. Estudios
intervencionistas aplicados, cuantitativos, longitudinales, prospectivos,
cuasi-experimentales. La muestra utilizada consistié en 56 pacientes

diabéticos tipo 2. Resultados: luego de aplicar la intervencion, el



namero total de pacientes conocia la relacion entre la diabetes y el
consumo de tabaco. Las verduras y el azlcar refinada fueron
dominantes en las preferencias alimentarias. Conclusion: La estrategia
de intervencion educativa fue efectiva ya que los pacientes
completaron su conocimiento de la enfermedad y la educacion

nutricional. (7)

Nicola Orejas, G., Mufioz Octavio de Toledo E. RESULTADO DEL
TALLER DE EDUCACION ALIMENTARIA PARA PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS - OBESIDAD TRAS 6ANOS DE
DESARROLLO. Asociacién de Diabetes Islas Baleares. Hospital

Son Espases. Palma de Mayorca. 2014, Espafia.

Se realiz6 un taller semanal sobre 4 actividades o sesiones expuestos
a continuacion: 1. Incentivar los métodos del control grasa de adiccion,
plato y fomentando el ejercicio fisico; 2. Explicar verduras y frutas en el
taller practico de cantidades recomendadas de farinaceos.3. Potenciar
la recomendacion de masticar despacio segun las estrategias
dietéticas. 4. Cocinar y Etiquetar. Dinamismo de las varias sesiones:
fomentando la actividad fisica, planteamiento y resolucion problemas
especificos y contenidos tedéricos con la intencion de cambiar habitos
de vida cotidiana en los pacientes, mediante las herramientas de
educacion nutricional. Resultados de sesiones anteriormente
expuestas. Con grupo etareo variable de 80-30 afios. Segun la pérdida
de peso, es 0,7% (-0,7 Kg). A los 6 meses con 25,6%. Pérdida de peso
del 2,1% de (-2,1 Kg) con disminucion gradual HbAlc siendo 1,08%. El
control anual, del porcentaje de pérdida de peso es 3% (-2,8 Kg) con
disminucion gradual HbAlc en el 0,8%. Como conclusion del analisis
de datos objetivo una sutil disminucion del valor de la hemoglobina

glicosilada y pérdida de peso. (8)



Manoel Imazu, M. EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
INDIVIDUAL GRUPALES EN DIABETICOS TIPO 2 BRASIL.

Objetivo: Comparacion de la efectividad de 2 intervenciones educativas
utilizadas por profesionales de la salud en una empresa privada (DM2)
en términos de conocimiento de la enfermedad, efecto en la calidad de
vida y aceptacion de comportamientos de autocuidado. Métodos:
Estudios prospectivos, comparativos, longitudinales realizados en 150
pacientes con DM2, analizados de manera grupal. Los datos se
obtuvieron de 4 cuestionarios: cuestionario de identificacion, impacto
del cuestionario de diabetes sobre la calidad de vida, cuestionario para
autocuidado de diabetes (CAD) y cuestionario de conocimiento (DKN-
A). Los datos se evaluaron mediante las pruebas de Friedman y Mann
Whitney, teniendo en cuenta la significacion estadistica de p<0.05.
Resultados: Mayor conocimiento de la enfermedad en 11° grupo y Grupo
I, impacto reducido en la calidad de vida en II° grupo y autocuidado de
Grupo | (p < 0.001). Conclusion: se observé un indice mejorado en dos

modelos de intervencion durante 6 meses de acompafiamiento. (9)

Leal U. Espinoza, M. Palencia, A. INTERVENCION EDUCATIVA EN
PACIENTES CON ESTIMACIONES DE RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2. ESPANA.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la intervencion
educativa de pacientes clasificados segun las estimaciones de riesgo
de diabetes tipo 2 en San Diego. Se realizdé un estudio descriptivo, el
corte fue longitudinal, se tomdé antes y después de la intervencion
educativa e incluyé un seguimiento de 12 meses y una muestra
deliberada con 80 participantes. La comparacion del nivel de
conocimiento con el riesgo de diabetes tipo 2 antes y después de la
intervencidén educativa revel6 una diferencia significativa. Concluimos

que el nivel de conocimiento en la poblacion de estudio ha cambiado,



aumentando la proporcién de pacientes con riesgo medio a bajo de
DM2. Los resultados califican la intervencién educativa como positiva y
concluyen que la educacion brinda una contribucion significativa. Esto

demuestra la importancia de educar a la poblacion.(10
ANTECEDENTES NACIONALES

Castro Barrios, M., Delgadillo Guardamino, K. EFECTO DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DIABETES MELLITUS- DIABETICOS DEL CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR TAYTA WASI, VILLA
MARIA DEL TRIUNFO 2017. Universidad Privada Arzobispo

Loayza. Lima - Peru.

El estudio se realiz6 exclusivamente en pacientes con DM del Centro
de Atencién Integral del Adulto Mayor-Tayta Wasi. Material y método:
Tipo cuantitativo, experimental, pre experimental (postest y pretest)
disefio: caracter longitudinal con muestras de 30 pacientes con DM
Seleccionado por conveniencia como parte de un programa educativo
para evaluar el nivel de conocimiento, para evaluar el conocimiento y
para la aplicacién de instrumentos (cuestionario). Antes de la aplicacion
del programa educativo, 8 (26%) tenian un bajo nivel de conocimiento,
20 (66%) tenian un nivel medio y 2 (6%) tenian un alto nivel de
conocimiento. Después de aplicar el programa, (93%) mostré un alto
nivel de conocimiento, 2 (6%) mostré un nivel medio y ningun nivel
bajo. Conclusiones. La intervencion educativo basado en
conocimientos sobre DM pacientes adultos mayores diabéticos con el

efecto estimable de forma significativa con el p= 0.000003 y <0.05 (11)

Deza Tavara, A. “EFECTIVIDAD EN EL PROGRAMA EDUCATIVO
PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS
- PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL | FLORENCIA
DE MORA 2015”. Estudio realizado en la UPAO- Trujillo - Pera.



Consultorio N° 18 incluyéndose de forma objetiva a 120 Unicamente
con diagnésticos de Diabetes Mellitus tipo 2 que cumpla los criterios de
exclusion e inclusion, segun el consentimiento informado de una
pequefia poblacion se pudo obtener tuvo por conveniencia a 35
pacientes participes del Programa Educativo. Métodos: cuasi-
experimental de un grupo, con observaciones anteriormente y
posteriormente aplicado al estimulo. Los resultados evidencian niveles
de conocimientos previo aplicacion del programa siendo deficiente en
la estimacion del 100 %, posteriormente se redisefio-aplico el programa
permitiendo desarrollar niveles como bueno y regulares es decir 65.7%
y 34.3% respectivamente segun el post test. Conclusién el programa
educativo permitié definitivamente incluir a pacientes previamente
elegidos, obteniendo una significancia 6ptima en relacion al nivel de
comprensién de dicha enfermedad en el nosocomio, en estudio de los

pacientes diabéticos tipo 2, del consultorio N° 18.(12)

Gonzales Torres, W. CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADO A LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETICOS TIPO 2, HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, LIMA, NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015.

El objetivo era evaluar si el conocimiento de la DM y el funcionamiento
familiar se asociaban con el cumplimiento del tratamiento en adultos
con DM tipo 2. Espacio geografico. Lugar en el departamento
endocrino del Hospital Militar Central. Participantes: Intervencién del
paciente para diabetes tipo 2: segun los criterios de seleccién: 50 casos
y 50 controles. Entrevistado durante dos meses utilizando equipos de
recoleccion validados. Se desarrollé un estudio descriptivo con Analisis
de inferencia: prueba de Chi2 con un 95% de significaciéon. Se utilizaron
los paquetes estadisticos para las ciencias de la salud. Resultados
Edad promedio: 66,11 afios, la patologia mas frecuente: dislipidemia
(51%) y HTA (49%). El conocimiento de DM T2 fue inaceptable (69%) y
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2.2.

mas del 50% logr6 una excelente funcion familiar. Las variables

asociadas con una mala adherencia al tratamiento de la diabetes

fueron: Disfuncion familiar y conocimiento inaceptable sobre DMT2.

(13)

BASES TEORICAS

2.2.1. HISTORIA

La historia segun el papiro de EBERS Egipto-1550 ac, la
terminologia: “diabetes” se relaciona al DEMETRIUS DE
APAMAIA siglo Il ac. De terminologia griega “diabeinen” con
significado: “pasar a través”. ARETAEUS DE CAPADOCIA, fue
uno de los pioneros en aportar los sintomas correspondientes a
la enfermedad del 81-131 ac.

“misteriosa...y definitivamente se trata de una enfermedad que
mantenia una vigencia por varios afios segin GALENO. Un
avance dado por los arabes es el conocimiento de gangrena
como complicacidon segun AVICENA aproximadamente entre los
afnos 900-1000 dc (14)

En el ambito sistémico de la DM se comienza hacer el estudio de
la orina en base a estudios quimicos segun PARACELSO (1493-
1541)

Para DOBSON en 1776. La bioquimica por orina demostraba
niveles de azucar ello permitié iniciar tratamiento ya con base
cientifica. La glicemia era determinada por 1° vez por CLAUDE
BERNARD, logrando demostrar las conexiones de la
enfermedad diabetes y SNC. Alrededor de 1869 se ahondo en el
descubrimiento de los islotes pancreéaticos por LANGERHANS
(14)
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2.2.2.

2.2.3.

Debido a multiples estudios sobre la DM de forma experimental
y/o ensayos en perros mediante la pancreatectomia total,
permitia dar luces de componente y/o sustancia de menor
contenido a nivel del 6rgano del pancreas de ser el factor causal
de esta enfermedad DM. Segun MINKOWSKY (14)

DIABETES

Definicion. DM (Diabetes mellitus) debe entenderse como un
sindrome que engloba a diversas nosologias. No obstante
presenta multiples complicaciones desde trastornos cronicos
desde a) Sindrome metabdlico caracterizado por la
hiperglicemia, polifagia, glucosuria, poliuria, polidipsia, vy
alteraciones del metabolismo de proteinas-lipidos con déficit
relativo o absoluto por accion de la insulina; b) Microangiopético-
macroangiopético afecta a multiples 6rganos como circulacion
periférica y central, corazon, riiones como la retina entre otros
organos por ende es definido como un Sindrome vascular c) El
ser periférico y autbnomo hace definir a esta enfermedad como

un sindrome neuropético.(14)
EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus de tipo Il, predomina cerca de 90% de los
casos a escala mundial. En ambitos de caracter mundial la
entidad International Diabetes Federation calculando desde el
2014 en un aproximado de 387 millones de pacientesco
diagnosticode Diabetes a nivel mundial, siendo 2035 con cifras

exponenciales de 592 millones.

En la actualidad ciudades con ingresos bajos y medios cerca de

179 millones no tienen diagnésticos establecidos. La CDC en
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2.2.4.

EEUU estima para el 2014 - 29,1 millones pacientes y cerca del
8,1 millones de estas personas aun sin diagnosticar.(15)

ETIOLOGIA

Etiologia de la Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente
(DMNID)

Factor genético. Se plantea por. MORTON y RONDELET
durante el siglo XVII y XVI, respectivamente. Con aciertos
previos estudios en poblaciones con antecedentes familiares
positivos y negativos es decir 25 a 50% y el 15%
respectivamente. La evidencia ostenta que tanto concuerda los
gemelos monocigotos cercano al 100% con DMNID, sin
embargo la DMID no es>50%, generando un impacto como la

causa genética en el desarrollo de esta enfermedad.

Factor ambiental. La multiparidad, el sedentarismo, la ingesta
azucares refinados y obesidad podrian ser factores potenciales
en el desencadenamiento de factor etioldgico: ambiental
generando DMNID. No olvidar, sin embargo que el fundamento
genético es de suma importancia adicionalmente los demas
factores desencadenaria mas la enfermedad en pacientes

predispuestos.(16)

Heterogeneidad. Ambos de comportamiento tanto DMID como
DMNID de ser patogénica y clinicamente heterogénea.
Usualmente en pacientes el caracter genético es principalmente
autosdémico dominante de ser ligado al Cromosoma 20.
Adicionalmente la heterogeneidad se fundamenta también en

cambios de la hormona como la Insulina (16)
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Etiologia de la Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
(DMND)

Factores como los genéticos. De agregacion familiar es
potencialmente menor que en la Diabetes mellitus no insulino
dependiente, se dispone suficientes pardmetros para Diabetes
Mellitus Insulino Dependiente. Sin embargo cerca del 50% de los

gemelos uni-vitelinos desarrollaran tal enfermedad descrita. (17)
Por Autoinmunidad:

1. Estudios por Anatomia-patolégica se evidencia infiltrados
linfocitarios a nivel de los islotes pancreéticos en personas
fallecidas por Cetoacidosis Diabética segun las autopsias
realizadas se objetivo que el sistema inmune formaba
complejos con antigenos celulares la “insulitis”, sintetizada

por linfocitos T activados.

2. Asociaciones DMID con multiples enfermedades de caracter
autoinmune, como enfermedad de Graves, la enfermedad de
Addison, el vitiligo, anemia perniciosa, la tiroiditis de

Hashimoto, asi como la miastenia grave.

3. Anticuerpos no Organos especificos y 6rganos especificos
presentan anticuerpos principales como el: antiglucagon,
antisuprarrenal, antisomatostatina, antihipdfisis y antimucosa

gastrica

4. La auto-inmunidad celular presentan migraciones de
glébulos blancos linfocitos provenientes en reciente
diagnostico de DM, sin embargo la cito-toxicidad linfocitaria

afectan a pacientes con DMID.
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5. Valores exponencialmente altos de anticuerpos anti-islotes
de células pancreaticas Islet-Cell-Antibodies se evidenciaron
por serologia pacientes con DMID. Las investigaciones de
ICA, identificados por 1° vez en 1974 el descubrimiento de la

Anticuerpo G como factor en el mecanismo de la DMID.

6. El descubrimiento de valores de anticuerpos frente a la
insulina (IAA) inicialmente con la DMID anteriormente al
tratamiento con la hormona insulina puede generar perdida
celular. (17)

2.2.5. TIPOS DE DIABETES
Diabetes Tipo 1

En esta enfermedad el 6rgano del pancreas no es capaz de

producir insulina o en todo caso produce muy poco.

Ciertamente no se tienen evidencias de las causas, los
cientificos saben que nuestro propio sistema de defensa del
organismo destruye las células productoras de insulina (células
beta) por lo que ya no pueden producir mas insulina. Es por ello
que regularmente se presenta en nifios y jovenes, y es conocida

como diabetes juvenil. (16)
Diabetes Tipo 2 (no insulino dependiente)

A pesar que existe incluso niveles altos de insulina en sangre,
los niveles de azucar en el mismo se mantenian altas. Para
fortuna en muchos la diabetes tipo 2, se tratar con un estricto
control del peso, dieta apropiada, disminucion de azlcar y
realizar ejercicios, también el uso de medicamentos de

administracion via oral y en otros casos mas severos se necesita
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2.2.6.

insulina. Este tipo de diabetes, también se presenta en personas
con obesidad.

Sintomas de la Diabetes Tipo 2

Orina constante, y en grandes cantidades.
- Sed excesivas.

- Apetito excesivo.

- Sensacion de fatiga.

- Vision borrosa.

- Infecciones frecuentes.

- Escozor en la piel y zona genital.

- Heridas que demoran en cicatrizar.

La diabetes tipo 2 (que no depende de insulina), en algunos
casos esta enfermedad puede estar oculta por afios y cuando
recién es diagnosticada esta enfermedad ya hizo consecuencias
graves e irreversibles dentro o fuera del organismo de la persona
Por lo que se recomienda que todas las personas jévenes o
adultos y de ambos sexos realizarse controles anuales. Y asi

poder detectar a tiempo la enfermedad (16)
CLASIFICACION EN LA DIABETES
Diabetes Mellitus asociado a multiples sindromes genéticos:

1. La enfermedad de Diabetes de origen pancreatico:

Pancreatitis crénica, Diabetes transitoria del recién nacido, la
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ausencia congénita de islotes pancreatica asi como la

hemocromatosis son de origen estrictamente pancreatico.

2. Hormonas contrareguladoras: sindrome de Cushing,

Acromegalia, glucagonoma y por ultimo el feocromocitoma.

3. Receptor insulinico: Ac receptor de insulina, Lipodistrofia

congénita asociada c/s virilizacién y acantosis nigricans.

4. Sindromes de representacion genética: Enfermedades NM
hereditarias Glucogénesis tipo 1, ataxia-telangiectasia,
porfiria aguda intermitente DIDMOAD, Enfermedad de
Steinert, Sindrome de down entre otros sindromes. (18)

Diabetes Mellitus relacionada con la malnutricién
Dos factores imprescindibles son:

a) Ausencia de proteinas con capacidad de generar resistencia a

la insulina.

b) Componente de fibrocalculosa importante en la sintesis de
litos a nivel de conductos pancreaticos con metabolizacion

glucosidicacian6gena
Diabetes gestacional

Primordialmente en gestacibn hay grandes cambios en el
organismo de las gestantes ya que es un tipo de diabetes que
surge por primera vez en el embarazo en mujeres que nunca

presentaron la diabetes.

Los Hidratos de Carbono, esencialmente las pacientes
diabéticas con diagndstico de fondo son excluidos.
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2.2.7.

2.2.8.

Eventualmente minimo porcentaje se revierte posteriormente del

parto a la normalidad. (14)
DIAGNOSTICO

Definitivamente después de la sobrecarga o en condiciones
basales se determina por hiperglicemia. Segun la OMS bajo
diversas publicaciones, se fueron quedando investigaciones sin

caracter de conviccion cientifica. En la actualidad se compone:
Glucosemia basal

Niveles sanguineos en el post-absortivo (ayuno nocturno)
durante las 8-12 h, mediante la extraccién de sangre capilar y/o
venosa, bajo los valores obtenidos por el laboratorio
determinados previo muestra de suero, plasma y sangre total
(17)

PTGO (prueba de tolerancia a la glucosa oral)

Es una modalidad de diagnosticar, no obstante las curva de
glicemia permiten definir y establecer el diagnéstico segun esta
prueba y la elaboracién es adecuada en normoglucemicoso que
estén en posible sospecha de dicha enfermedad. (14)

FACTORES DE RIESGO

Las condiciones que ponen en riesgo de enfermar por diabetes
son la obesidad, la dieta marsana, el sedentarismo, la edad, la

herencia haber sido macrosémico, alcoholismo, entre otros.(19)

a) Factores de riesgo clinicos:
e HTA

e SOP
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¢ Diabetes desarrollada en la gestacion.
e Madres con hijos macrosomicos
¢ Hipogonadismo masculino.

b) Factores de riesgo metabdlicos:

e Glucosa elevada en ayuna.
e ITG no tolerancia a la glucosa.

e Dislipidemia, particularmente cuando los valores del
triglicéridos es mas de 150 mg/dL y HDL-C menos de 35
mg/dL.

¢ Niveles altos de insulina basal.

¢ HOMA mayor de 2,5.

e Aumento de la cantidad de 4cido urico en la sangre.
e Microalbuminuria.

¢ Hiperfibrinogenemia.

Factores de riesgo no modificables

El arbol genealdgico de enfermedades de la familia e incluida la
raza. La Diabetes Miellitus tipo 2 en definitiva va acompafiada de
una gran predisposicion genética muy marcada. Estos personas
con un padre diabético tienen un 40% de probabilidad de
desencadenar la enfermedad, y si ambos progenitores son

diabéticos el riesgo es mayor es decir se eleva a un 70%.
Factores de riesgo modificables

La obesidad y la vida sedentaria representan el inicio de
diabetes miellitus. La incidencia de la obesidad va
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incrementando  progresivamente  en todo el mundo

especialmente en Latinoamérica.

Se debe recordar que cuanto mas aumenta la circunferencia del
abdomen hay mayor incremento de gras en las visceras y por
ende un IMC elevado y conlleva a la aparicion o el desarrollo de
la DM2.

Sedentarismo. Es una cusa que desarrolla la enfermedad asi en
mujeres como en hombres, cuando una persona que esta activa,
realiza ejercicios, caminatas tendra un menor riesgo de tener la

diabetes miellitus.

Factores dietéticos. El ingerir una alimentacion que no es
balanceada, que es rico en grasas, carbohidratos, azucares,
gaseosas Yy el no consumir fibra, frutas y ensaladas ocasionan el

inicio de la enfermedad

Ambiente intrauterino. Se refiere que algunos nifios con bajo
peso al momento de nacer, asi como también las madres
gestantes que presentaron diabetes gestacional tienen un
riesgo mayor de presentar la enfermedad de Diabetes Miellitus

tipo 2.

Hipertension arterial (HTA): El prehipertenso asi como el
hipertenso tienen un mayor riesgo de desencadenar diabetes, y

esta atribuido mas posibilidad de tener resistencias a la insulina.

El riesgo aumentd es 2.2 veces en pacientes que reciben terapia
antihipertensiva o en pacientes con HTA de grado 2 (> 160/100

mmHg).

Después de combinar multiples factores y ajustar los datos, fue

evidente un vinculo directo entre los valores de presion arterial y
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2.2.9.

el riesgo de desarrollar diabetes en participantes normales, con
sobrepeso y obesos. La HTA es un predictor fuerte e

independiente del desarrollo de DM2.

Triglicéridos: la presentaciéon mas dislipidémica de pacientes con
sindrome metabdlico (SMet), que desempefia un papel muy
destacado en la aterogénesis debido a la baja concurrencia de
HDL-C y la alta densidad y el pequefio nimero de particulas de
LDL. Es importante tener en cuenta que la hipertrigliceridemia ya
se considera un factor independiente en el riesgo cardiovascular

y esta dislipidemia esta aumentando en todo el mundo.

HDL-C: la disminucibn en el valor de esta fraccion
frecuentemente asociada con la resistencia a la insulina es un

factor de riesgo cardiovascular establecido.

Aquellos pacientes que tienen niveles de glicemia elevados, pero
no cumplen los indicadores diagndsticos para DM2 por lo que
estos son catalogados como pacientes prediabéticos tienen

glicemias en ayunas entre 100 mg/dL y 125 mg/dL.(22)

Existen pacientes donde presentan las dos alteraciones con las
dos categorias pero no llegan a ser entidades clinicas, sino que
tienen un riesgo relativamente alto, para que en los préximos

dias se desarrolle la enfermedad de la Diabetes Miellitus.(20)
PESQUISA DE DIABETES

Un paciente que tiene los sintomas de la diabetes se le realiza
un examen de laboratorio en sangre. El propdsito de las pruebas
de pesquisaje es conocer a los pacientes con riesgo de
presentar la diabetes con o sin sintomas. Si las pruebas de

pesquisaje tienen resultado positivo, entonces se realizara una
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prueba diagnosticar si el paciente tiene la enfermedad o no
presenta.

Hay porcentajes de otros paises indicando que cerca de la mitad
de los que sufren de DM2 no saben que tienen la enfermedad vy,

por lo tanto, no han sido diagnosticados.

La disposicién de recursos y la regularidad y consistencia del
despistaje en el pais debe ser prioridad del Estado, el cual
establece los diferentes recursos que son primordiales para la
basqueda de las enfermedades y de dicho tratamiento de todas
las personas que la padezcan con acciones de prevencion de
dicha enfermedad. La pesquisa activa se debe realizar en los
Puestos de Salud que son trabajados en la atencidon primaria de
salud, y asi poder diagnosticar cuando recién se esta iniciando,
para luego brindar un tratamiento eficaz y la prevencion de
complicaciones del diabético ya que presenta secuelas muy
notorias y que ponen en riesgo la vida del paciente, son muy
perjudiciales para los pacientes con esta enfermedad, tanto

fisico como emocionalmente.(19)

Todos los adultos que tengan obesidad deberian ser evaluados
(IMC > 25 kg/m2) asi como los factores de riesgo adicionales,

como:

Vida sedentaria.
- Hijos de padres diabéticos.

- Familiares de grupos de alto riesgo como nifios con mas de

4 kilos al momento de nacer.

- Presion arterial (> 135/85 mmHg.
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2.2.10.

- HDL-C <35 mg/dL y/o TG > 150 mg/dL.

- Diagnostico de SOP

- Glicemia de Ayuno Aletrado (GAA)

- Intolerancia a la Glucosa en evaluaciones previas

- Otros parametros clinicos asociados como con resistencia a

la insulina como la obesidad severa, acantosis nigricans.
- Antecedentes de enfermedad cardio vascular

En ausencia de estos factores de riesgo, para prediabetes y
diabetes se deberia evaluar y empezar a los 45 afios. Si el
resultado del examen de tolerancia a la glucosa oral sale normal,

la evaluacién se debe reincidir, por lo menos, cada 3 afos.

La edad es un riesgo para la diabetes ya que la Asociacion
Americana de Diabetes plantea que la incidencia de DM2 esta

aumentando tradgicamente a partir de los 45 afios de edad.

Es importante saber cada organismo del ser humano se
desarrolla de diferentes maneras no en todos se presentan los
mismos sintomas de la enfermedad algunos son silenciosas, por
eso es crucial los examenes de rutina, asi uno se sienta bien y

no acudir al médico cuando uno siente que esta mal.
PREVENCION

Es un total de acciones holisticas, integrales las cuales estas
dirigidas, no obstante a prevenir el surgimiento de dicha
enfermedad, sino a la disminucion de los factores de riesgo, y a
detener su avance y aminorar Sus consecuencias una vez

diagnosticada la enfermedad.
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Niveles de prevencion en diabetes mellitus

1. Prevencién primaria. El objetivo es evitar que la diabetes
aparezca, con medidas que se toman antes de que se

manifieste la enfermedad.

1.1. Acciones complementarias. La industria alimentaria
deberia informar en las etiquetas para que los datos de
riesgo que tiene el producto deben estar al alcance de

la vista del consumidor.

El equipo Profesional en Salud debe de trabajar con
diferentes acciones hacia la comunidad en general y
asi poder verificar cual es la poblacion en riesgo y esto
se podra practicar en la prevencion primaria que es
prioridad en Puesto de Salud en donde se brindara
amplia informacion a través de sesiones educativas y
demostrativas, Se considera a la poblacién en riesgo a
pacientes obesos a partir de 45 afios, pacientes con
antecedentes de la enfermedad, madres de hijos
macrosomicos pacientes hipertensos o con enfermedad

coronaria

2. Prevencion secundaria. El objetivo es poder regular o
mantener los niveles de la glicemia y asi poder prevenir las

complicaciones ya sea largo o corto plazo.

También informarles las consecuencias de la Diabetes que

repercuten en el cuerpo.

3. Prevencion terciaria. Detener o ralentizar la progresion en
pacientes con complicaciones cronicas. Esto incluye un

control metabdlico 6ptimo, evitar la discapacidad a través de
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la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social, y la prevencién

de la muerte prematura.

El programa de prevencion de diabetes inform6é una
limitacion de riesgo del 58% debido a la actividad fisica
moderada (30 minutos por dia) y la pérdida de peso (5-7%).
Para las personas mayores de 60 afios, el riesgo se redujo
en casi un 71%. Todos los cambios relacionados con el
estilo de vida son suficientes y pueden ser muy utiles para

reducir la frecuencia de diabéticos tipo 2 hasta en un 58%.

Estas modificaciones en el estilo de vida también se pueden
aplicar a pacientes que ya han sido diagnosticados con
DM2, pero variaran con la edad del diagnéstico, ya que
tendrdn un efecto significativo en las personas
diagnosticadas y la evidencia varia de 25 a 54 afios. Cada
vez mas, sefiala que los que estan en mayor riesgo

necesitan un programa mas intensivo.
Importancia del ejercicio en la Diabetes mellitus

La actividad fisica regular es mucha ayuda para las personas
con diabetes, ya que ayuda a un buen control de la glucosa,
aumentando los receptores de insulina, regulando los niveles de
glicemia en la sangre, asi como a controlar el peso y la

hipertension arterial.

El ejercicio es una actividad a favor del tratamiento de la
diabetes, si se hace cotidiano en la vida, por lo que también se
debe de acompafiar de una nutricion saludable y de la mano del
Médico Especialista quien es el que evaluara el estado del

paciente.
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a) Clasificacion del ejercicio —tenemos las siguiente

clasificacion: liviano, moderado, y fuerte.

Liviano - El ejercicio mediante caminatas ayudara a que

nuestro organismo tenga un buen metabolismo

Moderado — Aqui encontramos como hacer bicicleta vy

caminar rapido.

Fuerte — Practicando deportes de fuerza o rapidez como el
tenis, natacion que involucra todo el trabajo de nuestro

cuerpo y la carrera.

Acompafiado a estos ejercicios van de la mano una buena
dieta junto con la administracién de medicamentos indicados
por el especialista ya que nivelaran la glucosa en nuestro

organismo.
Importancia de la dieta del diabético

Mantener el peso adecuado. Controle y mantenga los niveles de
glucosa lo mas cerca posible de los limites fisiol6gicos. Previene
y / o retrasa el desarrollo y la progresién de las complicaciones
cardiovasculares, renales, nerviosas, hipertension, hiperlipidemia
y otras complicaciones. Estos estan relacionados con el control

metabdlico. (21)

Nivel de nivel de lipidos en suero. Equilibre la relacion entre

dieta, insulina, medicamentos orales y niveles de actividad fisica.

Suelen haber creencias que hacen creer a las personas que la
diabetes no es nada o disminuyen sus “"complicaciones"
(ceguera, amputacion e insuficiencia renal). Incluso refieren que

son mitos las enfermedades.
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2.2.11.

El primer enfoque esta relacionado con la ignorancia de como se
manifiesta la enfermedad ya que se va incrementando conforme
pasan los dias y conlleva a una serie de complicaciones sino se

trata a tiempo.

Se debe de fortalecer la informacion y enriquecer el
conocimiento y realice cambios para un buen desarrollo de la
Salud.

Las dificultades que tienen sobre la informacién de Diabetes
deficiente informacion sobre la diabetes a la poblacién; es decir
uno mMismo como persona no acepta que es una enfermedad
progresiva y que causa grandes dafios en el organismo y no

quieren hacer un cambio en la dieta en el estilo de vida. (21)

El autocuidado es uno de las acciones mas valiosas que
debemos de practicar, amar nuestro cuerpo, protegernos es una
intuicibn que nace de nuestro interior y que debe de ser
manifiesto no solo para la DM sino para todo tipo de
enfermedad, ya que las acciones de hoy de manifestaran en un

futuro.
COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS
CAD (Cetoacidosis diabética):

El agente causal de morbilidad en la DM pude ser
inadecuadamente instruido o mal tratados. Caracterizado por
tener varias fases con progresiones aumentados de cuerpos
cetbnicos, de concentraciones elevadas en sangre de

hidroxibutirico o acidos aceto acético. (14)
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2.2.12.

CHHNC (Coma Hiperglicémico Hiperosmolar No cetésico)

El coma metabdlico particularmente no causa acidosis. Son
individuos de grupo etareo avanzado con deshidratacion
acusada y de hiperglicemias altas >600mg/dL, vinculados

alteracioén electrolitica como la hipernatremias. (17)
Acidosis Léctica:

La academia tiene efectos tanto en el CHHNC o CAD. Sin

embargo predomina en la clinica (17)
COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES
Macroangiopatia diabética y Aterosclerosis

La aterosclerosis junto o adicionalmente al compromiso de
Grandes vasos: Periféricos, cerebrovasculares y coronarios son

de manifestacion frecuente la metabdlica (17)
Nefropatia Diabética

La nefropatia se establece en el 30-40% de los casos de DMID
siendo secuencial si < 20 afios. Su etiologia como 3° causa es la

IR terminal.
Complicaciones Oculares

DMID se resalta la perdida completa de visibn es un 5%.
Retinopatia diabética (RD) tienen riesgo potencial en la
esperanza de vida no obstante la diabetes es el
fundamentalmente el agente causal de pérdida de vision, siendo

la ceguera >25 veces la posibilidad enseres Diabéticos.(18)
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Complicaciones Cutaneas

Debido a la inmunosupresion las infecciones de piel, pueden
generar lesiones vasculares micro-angiopaticas que causa
patologias metabdlicas. EI microangiopatico se ve vinculado a
fragilidades capilares. Los miembros inferiores por patologias

arteriales también pueden generan Ulceras isquémicas
Neuropatia Diabética

Definitivamente no esta descrito el mecanismo esencialmente
demostrado, sin embargo es la hiperglicemia el principal
responsable de afeccion neuropatia a niveles periféricos.(14)

2.2.13. ALIMENTACION EN EL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS

Los pilares fundamentales son esencialmente la alimentacién en
el control de la DM. Son sumamente imprescindibles las
recomendaciones dietéticas. Los objetivos de la dieta para la

poblacién diabética son:

e Conservar la glicemia en limites éptimos, con la actividad

fisica y modificar la ingesta de alimentos.

e Control de la tension arterial y realizar el perfil lipidico y

manteniendo valores normales

e Conservar los parametros normales en el paciente en

referencia al peso. (17)

Por ello la dieta debe ser:
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Completay equilibrada:
¢ Aumentando las caléricas en la lactancia y el embarazo.

e Proporcionar calorias necesarias, permitiendo un CRED

optimo
e Prevencion en las complicaciones cronicas.

En la poblaciéon de personas con Diabetes Mellitus se

recomienda una ingesta:

Enfatizar el consumo de micro y/o macronutrientes en el buen

funcionamiento de los pacientes con enfermedad establecida.

El componente de proteinas con calorias totales diarias de 10%
hasta el 20%. Las neuropatias diabéticas se sugiere ingesta de

minimas concentraciones.(17)

Las grasas saturadas y poliinsaturadas es decir del 10% y <10%
respectivamente son dafiina, por ende se recomienda sean
mono-insaturadas con ingesta de colesterol a valores <300
mg/dia.(17)

El componente de Hidratos de Carbono: son esencialmente
disminuidos su ingesta sobre todos los simples y los complejos
sugeridos. Se emplean edulcorantes, que deben aumentar el
consumo de cereales, legumbres y fibras. Recordar también que

las fibras disminuyen la absorcion de carbohidratos.

Recomienda no ser >3 gramos de cloruro sédico/d (sal comun)
al dia. Si existiera hipertension arterial, se sugiere <2,4 gr. En
caso de hipertension arterial y neuropatia lo recomendado es <2

gr.(17)
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2.2.14. PLAN DE ALIMENTACION PARA EL PACIENTE CON
DIABETES

Es de suma importancia que la alimentacion debe adecuarse a
habitos de alimentacion como al horario del paciente. Ciertos
recursos incluyen: indice glicémico, métodos de plato, contar con
los hidratos de carbono de menor contenido de azucares
simples. Un plan adecuado y eficaz en la alimentacién con
control glicémico, presion arterial y colesterol, debe tener el peso
idoneo. Manteniendo un peso apropiado mas el plan de
alimentacion aunada contribuiran en ayudar al paciente. (18)

La alimentacibn esencialmente sana circunscribe comer

variedades como se mencionan a continuacion:
e Vegetales

e Fruta

e Pescado

e Carnes magras

e Productos L.( sin grasa)

e Menestras

e Granos I.

e Ave de corral.

No existe en lo absoluto el alimento perfecto, inclusive fijarse en
el tamafio de las porciones y variedades de alimentos diversos
en ello se fundamenta el éxito del ambito de la alimentacion

sana.
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2.2.15.

2.2.16.

Los pacientes ya con diagndstico de DM deben de incluir los

alimentos que disfruta usualmente una familia normal.(18)
METODO DEL PLATO

Permite balancear las porciones del plato que se consume. No
necesariamente se deben incluir calorias en sobrecarga sino
balancear lo uno debe ingerir por lo que se utilizara durante el

almuerzo y la cena.

Utilice un plato de 9 pulgadas (22 cm) de diametro. Se debe de
dividir el plato en 2 mitades primeramente, la mitad del plato
debe ser de verduras, la otra mitad debe dividirse y en el cuarto
de plato se debe colocar una porcion de carne o de otra
proteina, y en el otro cuarto de plato completar con granos u otro
tipo de almidén como guisantes maiz.se puede agregar una

pequefia fruta que no contenga mucha glucosa.22)
CONTEO DE CARBOHIDRATOS (CC)

Debe ser registrado la cantidad de hidratos de carbono que se
esta consumiendo dia a dia. Dado que estos carbohidratos se
convierten en glucosa en el organismo, estos afectan el nivel
glucémico mas que otros alimentos variados. EI CC proporciona
controlar la glicemia. Si necesita insulina, ello permitira mantener

en normoglucemia.(22)

La cantidad de carbohidratos va variando de acuerdo a como se
estd manejando o tratando la diabetes, e incluye cuanta

actividad fisica realiza y que medicinas toma.

¢ Que alimentos tienen Hidratos de Carbono.
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2.2.17.

e EI contenido nutricional en base a la etiqueta o aprender a
calcular la cantidad de gr de Hidratos de Carbono que

necesite incorporar la ingesta.

Se sugiere limitar los carbohidratos con granos refinados y
azucares agregados es decir arroz blanco y el pan blanco. En

vez de ello se debe consumir frutas y una dieta vegetariana.(22)
INDICE GLUCEMICO (IG)

Se clasifica segun la relativa cantidad en carbohidratos de la
dieta sobre la base de su capacidad para elevar la glicemia

concordancia al carbohidrato referencial. (23)

El IG es una herramienta que los diabéticos pueden usar para
controlar su enfermedad y clasifica a los alimentos segun una
puntuacion de acuerdo a cOmo la hipeglicemia este en

concordancia con pan blanco refinado o glucosa pura.

Los diabéticos pueden combinar alimentos con alto IG con
alimentos con bajo IG en la misma comida para evitar el
aumento y caida extrema del azucar en la sangre. Los alimentos
con alto IG tienen una puntuacién superior a 75. Los alimentos
con un IG intermedio tienen una puntuacién entre 55y 75. Los

alimentos bajos en IG tienen una puntuacion por debajo de 55.
indice glucémico en alimentos

IG bajo en Alimentos- (0 - 55):

Yogurt y leche

Naranjas, manzanas, entre otras frutas

Zanahorias, vegetales verdes sin almidon
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Cebada y quinua como Pasta, arroz sancochado

Cereal integral de alto contenido de laminas u hojuelas de avena

y fibras

Varias legumbres y nueces.

IG moderado Alimentos- (56 -69):
Pasas, Pan de centeno

Pan arabe y Arroz integral

IG alto Alimentos - (>70):

Sandia y papas

Pan blanco, bage y avena instantanea
Cereales procesados

Arroz blanco (23)

Métodos de coccién que aumentan el IG

El cambio los alimentos hiperglicemicos posterior a la comida
tienen disponibilidad de carbohidratos en la dieta tener enzimas
digestivas, y la presencia de factores de la dieta como grasa o

fibra, los cuales desaceleran la digestion carbohidratos.

Cualquier meétodo de coccion que descomponga un grano 0O
afiada calor a un grano o carbohidrato aumentara el indice
glicémico porgue hace que los carbohidratos de la dieta estén

mas disponibles para las enzimas digestivas.

Por ejemplo, una porcion de taza de puré de papas instantaneo

tiene un nivel de IG de 88 en comparacién con una papa
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2.2.18.

mediana horneada y asada, la cual posee tiene nivel de IG de
72.(23)

Métodos de coccion que disminuyen el IG

Agregar grasa o fibra ralentizara la absorcion y digestion,
reduciendo el IG. Por ejemplo, saltear las papas en aceite de
oliva en comparacion con hervirlas, bajara el IG, ya que afiade
grasa y es menos destructiva para los carbohidratos de la papa
con almidon. Cocinar lentamente los carbohidratos horneandolos
o al vapor se traducird en un IG mas bajo en comparacién con
hervirlos o cocinarlos en el microondas. Dejar la piel en la papa
frente a pelarla conservara algo de la fibra no digerible y reducira

el impacto de la fécula del tubérculo.(24)
Consideraciones

Independientemente del método de coccion, algunos
carbohidratos de dieta, como las papas y granos refinados,

tienen un resultado de IG mas alto que otros.

Elegir granos integrales es decir el pan de trigo integral asi como
arroz definitivamente permitira controlar la glucosa post-prandial

en niveles sanguineos recomendables. (24)
GLICEMIA CAPILAR

Fundamentalmente la D Mellitus, la estructura capilar brindara

informacion de la glicemia. (25)(26)

Los rangos idoneos de glicemia en pacientes con D. Mellitus es:
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Momentos del Dia Rango Id(j;ilcémico
Ayunas 80-130 mg/dl

Antes de comer 80-130 mg/dl

2 horas después de desayunar Menor de 180mg/di

2 horas después de cenar Menor de 180 mg/dI

2 horas después de comer Menor de 180-130mg/dl
A la hora de acostarse y durante la noche | 90-150mg/dI

Antes de cenar 80-130 mg/dI

Fuente: FreeStyle- Diabetes(25)
2.3. MARCO CONCEPTUAL
» Adulto Mayor: Es que tiene méas de 60 afos.

» Alimentacién: El proceso por el cual un organismo consume varios
tipos de alimentos para recibir los nutrientes necesarios para
sobrevivir. Por lo tanto, la comida es una de las actividades y
procesos mas importantes de los organismos vivos, ya que esta

directamente relacionada con la supervivencia.

» Diabetes Mellitus Tipo 2: Es una enfermedad de por vida (crénica)
en la cual la sangre contiene altos niveles de glucosa. La diabetes
tipo 2 es la mas comun de diabetes y es mas comudn en los

ancianos.

» Diabetes Mellitus: Patologia metabolica donde existe una
imposibilidad de mantener los niveles sanguineos normales de

glucosa. normales. (25)
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2.4.

» Efectividad: Es la capacidad o facultad de lograr una meta u
objetivo deseado que se ha definido previamente y se estan

implementando acciones estratégicas para alcanzarlo.

» Efecto: Es el resultado o fin, la conclusion, la consecuencia, lo que
se deriva de una causa. Sensacion, impacto o una impresion

producida en el &nimo o en los sentimientos de una persona.

» Intervencion Educativa: O académica es un programa especifico o
un conjunto de pasos para ayudar a un nifio o adulto a mejorar en

las areas que necesita.

» Intervencion: Es la accion de realizar actividades para lograr algun

fin u objetivo.

» Programa del Adulto Mayor: Programa de EsSalud dirigido a
pacientes con Enfermedades Croénicas: Diabetes, hipertension y/o
osteoartrosis.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

La Intervencién Educativa en la alimentacién en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-

2019 es efectiva.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Ha: La Intervencién Educativa en la alimentacion en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-

2019 segun nivel de instruccion del paciente es efectiva.
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Ha: La Intervencion Educativa en la alimentacion en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-

2019 segun edad del paciente es efectiva.

Ha: La Intervencion Educativa en la alimentacion en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-

2019 segun sexo del paciente es efectiva.

Ha: La Intervencion Educativa en la alimentacion en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-

2019 segun tiempo de enfermedad del paciente es efectiva.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente

Intervencion educativa sobre alimentacion.

Variable Dependiente

Conocimiento sobre alimentacion

Variables intervinientes

Nivel de instrucciéon
Edad
Sexo

Tiempo de enfermedad
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Definicion conceptual

Conocimiento sobre alimentacion. Informacion que tienen una persona

sobre alimentacion adecuada del paciente diabético.

Nivel de instruccion. Educacién que tiene una persona adquirida en

instituciones educativas.
Edad. Anos vividos desde el nacimiento.

Sexo. Caracteristicas genotipicas y fenotipicas que distinguen una

especie en hombre y mujer.
Tiempo de enfermedad. Tiempo de evolucion de una enfermedad.
Definicion operacional

Conocimiento sobre alimentacion. Variable categorica obtenida a través

del cuestionario.
Nivel de instruccién. Variable categérica obtenida de los pacientes.

Edad. Variable numérica obtenida de los pacientes medida en escala

ordinal.
Sexo. Variable categorica obtenida de los pacientes.

Tiempo de enfermedad. Variable numérica obtenida de los pacientes

medida en escala ordinal.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio cuasi
experimental pues no existe grupo control, de secuencia

temporal.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion sera longitudinal. En esta investigacion se
determind en un inicio cuales son los conocimientos sobre
alimentacion en diabéticos del Programa del Adulto Mayor (pre
test) y en un segundo momento la efectividad de la intervencién
educativa sobre alimentacion (pos test). Método experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara constituida por los pacientes del Programa del
Adulto Mayor del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez ESSALUD- ICA
2019. El muestreo sera no probabilistico por conveniencia. Se incluiran

50 personas asistentes a dicho nosocomio de ambos sexos.

Criterios de inclusién:

- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Programa del
Adulto Mayor del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez ESSALUD. ICA
-2019 que quieran patrticipar en la investigacion.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Programa del
Adulto Mayor del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez ESSALUD. ICA
-2019 que No desea participar en la investigacion.

- Adulto mayor AM en condicidn de ser geriatricos complejos.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta. Se usa fundamentalmente la recoleccion de datos segun el
Cuestionario. El cuestionario permite la recoleccion de datos
provenientes de fuentes primarias, es decir, de personas que poseen la

informacion que resulta de interés para la investigacion”.

El cuestionario fue validado por juicio de expertos y la confiabilidad
sera medida en una prueba piloto en 10% del nimero de pacientes que

participaran.

Se us6 un cuestionario validado por expertos en el tema y elaborados
por el investigador que tendra como objetivo determinar que
conocimientos tiene el paciente sobre alimentacion oprima para
diabéticos conformando por preguntas objetivas (pre test). Luego se
aplicé una intervencion educativa sobre alimentacion saludable en
pacientes de con Diabetes Mellitus Tipo 2, la cual tuvo una duracién de
45 minutos. Después de procedid a aplicar el mismo cuestionario (pos
test).

Se registrara: El nivel de instruccion, edad, sexo y el tiempo de
enfermedad, de cada uno de los participantes.

Consideraciones éticas

Los principios éticos fueron considerados en el desarrollo de las
actividades de investigacion. Se mantiene el respeto por la vida de los
pacientes que participan en el estudio, y reconocemos que todos los
humanos son humanos y tienen derecho a mejorar las condiciones de

vida al mejorar un estilo de vida saludable.

El consentimiento informado y la hoja de informacion se firmaran
previamente para informar el propdsito potencial y los beneficios de la

encuesta para que pueda decidir libremente participar en la encuesta.
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3.4.

3.5.

3.6.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario en dos tiempos,
se tabulé en el programa SPSS v 23, de donde se obtuvieron los
estadisticos que permitieron identificar las diferencias entre el pre testy

pos test es decir la efectividad de la intervencion educativa.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para probar la hipotesis se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado de
Mc Nemar para datos emparejados con muestras dependientes. Estos
resultados fueron analizados por segmentacién segun las variables

intervinientes.
ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos fueron considerados en el desarrollo de las
actividades de investigacion. Se mantiene el respeto por la vida de los
pacientes que participan en el estudio, y reconocemos que todos los
humanos son humanos y tienen derecho a mejorar las condiciones de

vida al mejorar un estilo de vida saludable.

El consentimiento informado y la hoja de informacién se firmaran
previamente para informar el propdsito potencial y los beneficios de la

encuesta para que pueda decidir libremente participar en la encuesta
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA ALIMENTACION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PROGRAMA - ADULTO
MAYOR DEL HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019

Tabla N° 1
Condicion PRETEST
Aprobado Desaprobado Total

25 14 39
Aprobado 50.0% 28.0% 78.0%

3 8 11
Desaprobado 6.0% 16.0% 22.0%
Total 28 22 50

56.0% 44.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se indica que en el pretest existe 56% de aprobados, mientras
que en el postest existe 78% de aprobados, asi mismo 28% de encuestados
gue estuvieron en condicién de desaprobados en el pretest, pasaron a ser
aprobados en el postest mientras que solo 6% estuvieron en condicién de
aprobados en el pretest y pasaron a condicion de desaprobados en el
postest.

Grafico N° 1

Efectividad de la intervencion educativa en la
alimentacion en pacientes diabéticos
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EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
ALIMENTACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL PROGRAMA - ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL | FELIX TORREALVA
GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DEL
PACIENTE

Tabla N° 2
Condicion en el GRADO DE INSTRUCCION
postest Primaria Secundaria | Superior Total
6 14 19 39
Aprobado 60.0% 73.7% 90.5% 78.0%
4 5 2 11
Desaprobado 40.0% 26.3% 9.5% 22.0%
10 19 21 50
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla se indica que en el postest existe mas aprobados en aquellos
pacientes que tienen grado de instruccion superior (90.5%), seguido de los
que tienen secundaria (73.7%) y finalmente los que tienen primaria (60%).
Grafico N° 2
Efectividad de la intervencion educativa en la

alimentacion en pacientes diabéticos segun grado
de instruccion
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EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
ALIMENTACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL PROGRAMA - ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL | FELIX TORREALVA
GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 SEGUN EDAD DEL PACIENTE

Tabla N° 3
Condicion en el postest EDAD
30 a 49 afos 50 a 70 afos Total
12 27 39
Aprobado 63.2% 87.1% 78.0%
I 4 11
Desaprobado 36.8% 12.9% 22.0%
19 31 50
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se indica que en el postest existe mas aprobados en aquellos
pacientes que tienen de 50 a 70 afos (87.1%), mientras que los que tienen
entre 30 a 49 afios (63.2%) de aprobados.
Grafico N° 3
Efectividad de la intervencion educativa en la

alimentacion de los pacientes diabéticos segun
edad
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EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
ALIMENTACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL PROGRAMA - ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL | FELIX TORREALVA
GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 SEGUN SEXO DEL PACIENTE

Tabla N° 4
Condicién en el SEXO
postest Masculino Femenino Total
16 23 39
Aprobado 64.0% 92.0% 78.0%
9 2 11
Desaprobado 36.0% 8.0% 22.0%
25 25 50
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se indica que en el postest existe mas aprobados en aquellos
pacientes que son de sexo femenino (92%), mientras que los varones
existen (64%) de aprobados.

Grafico N° 4
Efectividad de la intervencion educativa en la
alimentacion de los pacientes diabéticos segun
sexo
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EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
ALIMENTACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL PROGRAMA - ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL | FELIX TORREALVA
GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD
DEL PACIENTE

Tabla N° 5
Condicion en el postest TIEMPO DE ENFERMEDAD
1 a9 afios 10 a mas afos Total

13 26 39
Aprobado 61.9% 89.7% 78.0%

8 3 11
Desaprobado 38.1% 10.3% 22.0%

21 29 50
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se indica que en el postest existe mas aprobados en aquellos
pacientes que tienen de 10 a mas afios de tiempo de la enfermedad (89.7%),
mientras que los que tienen de 1 a 9 afios de tiempo de enfermedad existe

(61.9%) de aprobados.

Gréafico N° 5
Efectividad de la intervencion educativa en la

alimentacion de los pacientes diabéticos segun
tiempo de enfermedad

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

10 a mas ainos

1 a9 anos

H Aprobado m Desaprobado
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Ha: La Intervencién Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 es efectiva.

Ho: La Intervencidén Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 NO es efectiva.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Mc Nemar

Valor de p= 0.013 Zona de aceptacion

X2.=4.7

5% regién
de rechazo

X2 95,.= 3.84

Decision: El valor de p es menor de 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis
del nula y se acepta la hipétesis del investigador: La Intervencion Educativa
en la alimentacién en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa
- Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ
ESSALUD ICA-2019 es efectiva.

Conclusion. La intervencion educativa sobre alimentacidn en pacientes

diabético es efectiva.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ha: La Intervencién Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segln nivel de instruccion
del paciente es efectiva.

Ho: La Intervencidén Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segln nivel de instruccion
del paciente NO es efectiva.

Nivel de significancia: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Mc. Nemar

Valor de p= 0.013 Zona de aceptacion

5% regién
de rechazo

X2 95,= 5.9

Decision: El valor de p es mayor de 0.05 se rechaza la hipotesis del
investigador y se acepta la hipétesis del nula: La Intervencién Educativa en
la alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa -
Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD
ICA-2019 segun nivel de instruccion del paciente NO es efectiva.

Conclusion. La intervencion educativa tiene mayor efectividad en los que

tienen grado de instruccion superior, pero no es significativa
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha: La Intervencién Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segln edad del paciente es
efectiva.

Ho: La Intervencidén Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segun edad del paciente
NO es efectiva.

Nivel de significancia: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Mc. Nemar

Valor de p= 0.047 Zona de aceptacion

X2_,=3.9

5% regién
de rechazo

X2 95,,= 3.84

Decision: El valor de p es mayor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador: La Intervencion Educativa en la
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa -
Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD
ICA-2019 segun edad del paciente es efectiva.

Conclusion. La intervencion educativa sobre alimentacion tiene mayor

efectividad en los pacientes de 50 a 70 afios que en los de 30 a 49 afios.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ha: La Intervencién Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 seguin sexo del paciente es
efectiva.

Ho: La Intervencidén Educativa en la alimentacion en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segln sexo del paciente
NO es efectiva.

Nivel de significancia: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Mc. Nemar

Valor de p= 0.017 Zona de aceptacion

X2_=5.7

5% regién
de rechazo

X2 95,,= 3.84

Decision: El valor de p es mayor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador: La Intervencion Educativa en la
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa -
Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD
ICA-2019 segun sexo del paciente es efectiva.

Conclusion. La intervencion educativa sobre alimentacion tiene mayor

efectividad en los pacientes de sexo femenino que en los masculinos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ha: Ha: La Intervencién Educativa en la alimentacion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL |
FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segin tiempo de
enfermedad del paciente es efectiva.

Ho: Ha: La Intervencién Educativa en la alimentacion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del HOSPITAL |
FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019 segin tiempo de
enfermedad del paciente NO es efectiva.

Nivel de significancia: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Mc. Nemar

Valor de p= 0.019 Zona de aceptacion
2
X cal™ 55
5% regién
de rechazo
s =

X2 95,,= 3.84

Decision: El valor de p es mayor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador: Ha: La Intervencién Educativa en la
alimentacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa -
Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD

ICA-2019 segun tiempo de enfermedad del paciente es efectiva.
Conclusion. La intervencion educativa sobre alimentacion tiene mayor

efectividad en los pacientes tienen 10 a mas afios de evolucion de la

enfermedad que los que tienen de 1 a 9 afos.
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4.2. DISCUSION

Los resultados indican que la intervencion educativa sobre alimentacion
adecuada en el paciente diabético es efectiva pues los resultados como
se muestra en la tabla N° 1 indican que 22% de pacientes mejoraron
sus conocimientos luego de la intervencion educativa siendo estas de
manera significativa. Resultados significativos encontré Casanova (6) el
2017 en Cuba al aplicar una estrategia de intervencion educativa
dirigida a los adultos mayores con diabetes tipo 2, de igual modo se
observa en el estudio de Gonzélez (7) en Cuba donde concluye la
intervencion educativa perfeccionaron los conocimientos respecto a suli
enfermedad en los pacientes diabéticos. Incluso en el estudio de Nicola
(8) en Espafna luego del taller brindado a los pacientes diabéticos
mejoraron sus niveles de glucosa y sobrepeso. Manuel (9) en Brasil
encuentra resultados efectivos en el nivel de conocimientos sobre su
enfermedad y calidad de vida luego de la intervencion educativa. Leal
(10) también llega a demostrar que una intervencion educativa es
efectiva en los pacientes diabéticos como parte de la educacién en la
poblacion. Castro (11) en el Hospital Arzobispo Loayza encuentra que
intervencidon educativa brindé resultados favorables en los pacientes
diabéticos. Deza (12) en Truijillo también encuentra resultados efectivos
sobre el grado de conocimiento sobre su enfermedad en los diabéticos
a quienes se les sometio a una intervencion educativa. Incluso
Gonzales (13) en su estudio indica que un bajo conocimiento sobre su

enfermedad influye negativamente en la adherencia al tratamiento.

En la tabla N° 2 se determina que esta mejoria en los conocimientos
sobre alimentacion en los pacientes diabéticos es mas alta en aquellos
pacientes que tienen grado de instruccién superior sin embargo no
existe diferencias significativas con sus homoélogos que tienen grado de

instruccion secundaria o primaria.
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En la tabla N° 3 se indica que el nivel de conocimientos sobre
alimentacion adecuada en el paciente diabético es mas significativo en
el grupo de pacientes de 50 a 70 afios, en comparacion con los que
tienen 30 a 49 afios, lo que estaria en relacién a que con pacientes que
presentaran mayores complicaciones propios de la enfermedad que
hacen que tenga mayor conciencia de su enfermedad y estan mas
interesados en conocer como controlar su enfermedad sobre la base

de una alimentacién adecuada.

En la tabla N° 4 se precis6 que el nivel de conocimientos sobre una
buena alimentacion en los pacientes diabéticos es significativamente
mayor en los pacientes de sexo femenino que en el masculino, que se
deberia a que las mujeres tienen una mayor responsabilidad en el

manejo de sus enfermedades que los del sexo masculino.

En la tabla N° 5 se determind que el tiempo de enfermedad que
presentan los pacientes influye en el grado de conocimiento que
adquieren en la intervencion educativa sobre buena alimentacién en el
diabético, pues los que tienen 10 a mas afios de tiempo de evolucion
de su enfermedad adquieren un nivel de conocimientos
significativamente mas alto que los que tienen 1 a 9 afios de evoluciéon
de su enfermedad, resultados explicables porque a mas tiempo de
enfermedad mayores posibilidades de presentar complicaciones lo que
condiciona al paciente a estar interesado en controlar su enfermedad

efectivamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.8. CONCLUSIONES

- La Intervencion Educativa en la alimentacion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-
2019 es efectiva.

- La intervencién educativa tiene mayor efectividad en los que
tienen grado de instruccion superior, pero no es significativa.

- La intervencién educativa sobre alimentaciéon tiene mayor
efectividad en los pacientes de 50 a 70 afios que en los de 30 a
49 afios.

- La intervencién educativa sobre alimentacion tiene mayor
efectividad en los pacientes de sexo femenino que en los
masculinos.

- La intervencion educativa sobre alimentacion tiene mayor
efectividad en los pacientes tienen 10 a mas afios de evolucién de

la enfermedad que los que tienen de 1 a 9 afios.

1.9. RECOMENDACIONES

- Realizar intervenciones educativas a los pacientes diabéticos
sobre una adecuada alimentacibn y como controlar su
enfermedad de manera rutinaria, pues ello mejora su calidad de
vida y la adherencia al tratamiento.

- Las intervenciones educativas deben ser mas frecuentes y con
lenguaje simple sobre todo en pacientes con educacion inferior
como son los analfabetos y lo que solo tienen primaria.

- Debe concientizarse sobre una buena alimentacion sobre todo en

los pacientes de menores edades que son los mas dificil de lograr
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conocimientos en este grupo, por lo que la intervencion educativa
debe ser més dirigida a este grupo.

Otro grupo vulnerable son los de sexo masculino, por lo que la
intervencion educativa debe buscar motivacion en los masculinos
a fin de obtener mejores resultados a la hora de impartir
conocimientos.

Se debe realizar intervenciones educativas con mayor insistencia
en los pacientes recién diagnosticados pues son los mas

renuentes a obtener conocimientos.
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ANEXOS
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€9

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicion . . . Unidad de
Variable ; Dimensiones | Indicadores . Escala
Conceptual Operacional Medida
Intervencién educativa Acciones dirigidas a Variable que serd medida | Estandares Estandares Meta cumplida Ordinal
sobre alimentacién informar o motivar una segun cumplimiento de cumplidos
(Variable alimentacion saludable. los estandares de la
independiente) intervencion
Conocimiento sobre Grado de conocimiento Variable obtenida al
alimentacion (Variable sobre alimentacién aplicar un cuestionario de | Preguntas del | Puntaje 0az20 Ordinal
dependiente) adecuada para diabético conocimientos sobre cuestionario obtenido
alimentacion para
diabéticos.
Nivel de instruccion Grado més elevado de Variable obtenida Grado Grado de | Primaria Ordinal
estudios realizados directamente del paciente estudios Secundaria
Superior
Edad Afios cumplidos Variable obtenida
contabilizados desde el directamente del paciente | Grupo etareo Edad 30 a 49 afios Intervalo
nacimiento y del DNI 50 a 70 afios
Sexo Caracteristicas Variable obtenida
fenotipicas directamente del paciente | Sexo Sexo Masculino Nominal
y del DNI Femenino
Tiempo de enfermedad | Tiempo que lleva de Variable obtenida
(Variable interviniente) enfermedad directamente del Tiempo en | Aios 1 a9 afios Ordinal
paciente. afos 10 a mas afios




UNIVERSIDAD PRIVADA p»
W, @

&)z

\) (=

W\ 5

\WRRR\Y 5

: \\\\\\ E

=

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Efectividad de la Intervencién Educativa sobre Alimentacion en Pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Programa del Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA — 2019

DATOS GENERALES

Nivel de Instruccioén:
(Primaria)
(Secundaria)

(superior)

Edad: afos
(30 a 49 afios)
(50 a 70 afos)

Sexo:
(Masculino)

(Femenino)

Tiempo de Enfermedad: afos
(1 a5 anos)

(6 a 10 afos)

(11 a 15 afios)

(Mas de 16 afos)

64



w
>
- 4
=
[ —
>
- 4
o
>
<
— |
3
>

UNIVERSIDAD PRIVADA
\\ i\
N
s
o |
\\

“\
\

o

\
N

WA\
WA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO
(Test)
Efectividad de la Intervencion Educativa sobre Alimentacion en Pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Programa del Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA — 2019
Instruccion:

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1. Para una alimentacion saludable comer bien significa:
a) Comer toda clase de alimentos
b) Seleccionar los alimentos por grupos y la cantidad que se consume
de cada uno de ellos.

c) Comer poca cantidad de alimentos

2. El paciente diabético debe comer:
a) 3 comidas al dia, con aproximadamente 4 a 6 horas de diferencia.
b) Solo dos comidas al dia

c) 4 comidas a dia, con aproximadamente 4 horas de diferencia

3. ¢Que son los carbohidratos?
a) Son alimentos que cumplen una funcion reguladora, que no pueden
ser sintetizados por el organismo y no aportan energia.
b) Son alimentos que tiene la funcion de almacenar y obtener energia.
c) Son esenciales para el crecimiento y mantenimiento de diversos

tejidos o componentes del cuerpo.
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Los carbohidratos se clasifican en:
a) Almidones, azucares
b) Fibrosos, globulares o de membrana.

c) Saturados y no saturados.

Los carbohidratos:
a) Pueden disminuir la glucosa (azucar) en sangre
b) Pueden elevar la glucosa (azucar) en sangre.

c) No alteran el nivel de glucosa (azucar) en sangre

En el método del plato se utilizara un plato de:
a) 9 pulgadas igual a 22 cm de diametro

b) 6 pulgadas igual 15 cm de didmetro

c¢) 10 pulgadas igual 25 cm de diametro

En el método del plato se debe dividir el plato en:

a) Trazar una linea de arriba abajo y dividir en dos mitades

b) Trazar dos lineas de arriba a abajo y de izquierda a derecha y
dividir en cuatro

c) Trace una linea de arriba abajo a mitad de plato. Luego divida la
mitad izquierda nuevamente, a la mitad, de manera que el plato

guede dividido en tres secciones.

En el método del plato en la seccidon mas grande del plato se colocan:

a) Vegetales sin almidon como zanahoria, lechuga, col, tomates,
coliflor, pepino, etc.

b) Alimentos con almidén como cereal, pan integral, avena, sémola,
alimentos con almidén, etc.

c) Proteinas como pollo o pavo sin piel, pescado, mariscos, cortes

magros de carne, queso, etc.
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9. En el método del plato las secciones pequefias son para colocar:
a) Alimentos sin almidén y proteinas
b) Alimentos con almidon proteinas

c) Solo proteinas

10. Método del conteo de carbohidratos consiste en:
a) Contar los carbohidratos que se consumen.
b) Pesar o medir el volumen de los carbohidratos que se consumen.

c) Eliminar completamente los carbohidratos de la dieta.

11. Contar los carbohidratos que ingiere le permite:

a) Controlar su azucar en sangre, mantener el equilibrio con su dosis
de medicamento y controlar las raciones para controlar su peso
corporal.

b) Controlar solo el peso corporal

c) Controlar solo el nivel de azlcar en sangre.

12. Los alimentos que contienen almidén se deben:
a) Medir antes de cocinarlos
b) Medir después de cocinarlos

c) Medir antes y después de cocinarlos

13. Los alimentos que tienen pocos carbohidratos para ser medidos:
a) Los huevos, las aceitunas, palta
b) Papas, cereales, frijoles, soya

c) Platano, papaya, pasas, uvas

14. Son alimentos sin carbohidratos:
a) Helado, leche, mantequilla, yogurt, queso
b) Pan blanco, platanos, galletas, maiz, frijoles

c¢) Limones, edulcorantes artificiales, agua mineral, café, té
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

En indice glucémico de un alimento es:

a) Es una medida de la rapidez con la que un alimento puede elevar
su nivel de azucar (glucosa) en la sangre.

b) Es el nivel de glucosa (azucar) en sangre

c) Es la cantidad de glucosa (azucar) que tiene un alimento

¢, Qué alimentos tienen indice glucémico?
a) Todos los alimentos
b) Solo los carbohidratos

c) Solo los alimentos que son dulces

Son alimentos con alto indice glucémico:
a) Miel, helado, sandia, pan blanco, puré de papas, zanahoria cocida
b) Cereza, tomate, nueces, arvejas verdes, zanahoria cruda, brocoli

c) Pifia, uva, melocotdn, naranja, lentejas, avena, pan integral

A mayor tamafio de porcion de un alimento con bajo indice glucémico:
a) Aumenta el indice glucémico
b) No aumenta el indice glucémico

c) Disminuye el indice glicémico

El combinar un alimento con un alto indice glucémico con uno que
tiene un bajo indice glucémico hace que:

a) Que disminuyan los niveles de glucosa

b) Se equilibre los niveles de glucosa

¢) Que aumenten los niveles de glucosa

A mayor coccién los carbohidratos:
a) Disminuyen su indice glucémico
b) Aumentan su indice glucémico

c) Mantienen igual su indice glucémico
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FIABILIDAD: ALFA DE CROMBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido
5 1C0,0
Excluido?
0 .0
Total
5 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Aifa de

Cronbach

basada en
Alfa de elementos
Cronbach? estandarizados® | N de elementos
73.16 72.04 20

(£




\ Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala siel escala si el total de Correlacion | Cronbach si el
elemento se |.elementoseha| elementos mltiple al | elemento se
ha suprimido suprimido corregida cuadrado | ha suprimido
Para una alimentacion saludable
e 44,40 8,800 ,829 732
comer bien significa:
El paciente diabético debe comer: 44 40 8,800 ,829 732
¢ Que son los carbohidratos? 44,80 12,700 -,461 ,725
Los carbohidratos se clasifican en: 44,60 9,300 479 794
Los carbohidratos: 44,80 11,700 -214 771
En el método del plato se utilizara un
45,00 7,500 655 742
plato de:
En el método del plato se debe
45,00 13,500 -,488 ,894
dividir el plato en:
En el método del plato en la seccion
44,80 8,200 429 742
mas grande del plato se colocan:
En el método del plato las secciones s
4480 8,200 429 742
pequefias son para colocar:
Método del conteo de carbohidratos
: 3 45,00 8,500 410 ,762
consiste en:
Contar los carbohidratos que ingiere
44,80 12,200 -,288 743
le permite:
Los alimentos que contienen almidon $ 7%
44,60 10,300 A71 778
se deben:
Son alimentos sin carbohidratos: 44 60 10,300 A7 778
En indice glucémico de un alimento
44 40 10,800 ,068 ,704
es:
¢ Qué alimentos tienen indice
: 44,80 12,700 -,461 125
glucémico?
Son alimentos con alto indice
: 45,00 10,000 ,354 744
glucémico:
A mayor tamaiio de porcion de un
g : 44 40 12,800 -,562 722
alimento con bajo indice glucémico:
El combinar un alimento con un alto
indice glucémico con uno que tiene 44,80 8,700 ,681 734
un bajo indice glucémico hace que:
A mayor coccion los carbohidratos: 44,60 13,300 -,601 ,754

.
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TORREALVA GUTIERREZ ES- - . . Ipo < del Frograma
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¢,Cudl es la efectividad de la
Intervencion Educativa en la
alimentacion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ ES-
SALUD ICA-2019 segun tiempo
de enfermedad del paciente?

Determinar la efectividad de Ila
Intervencion Educativa  en la
alimentacion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA

GUTIERREZ ES-SALUD ICA-2019
segun tiempo de enfermedad del
paciente.

efectiva.

Ha: La Intervencion
Educativa en la alimentacion
en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
programa - Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX
TORREALVA GUTIERREZ
ES-SALUD ICA-2019 segun
tiempo de enfermedad del
paciente es efectiva.

Tiempo
enfermedad

Indicador:
1 a9 afios
10 a mas afios

de
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INTERVENCION EDUCATIVA

TEMA: Alimentacion en Pacientes con Diabetes Tipo 2
DIRIGIDO A: Pacientes con Diabetes Tipo 2 del Programa del Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ

ESSALUD-ICA 2019.
FECHA:

HORA:

RESPONSABLE: Humberto Balbuena Conislla

TIEMPO: 45 min
LUGAR: Programa del Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD-ICA

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la efectividad de la intervencion educativa sobre alimentacién en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Programa del Adulto Mayor del HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ ESSALUD ICA-2019

Autor: Humberto Balbuena Conislla — Universidad Privada “San Juan Bautista” Ano 2019

L e . L Ayudas 5
Objetivos Especificos Contenido Técnicas o Evaluacion
audiovisuales
1. Determinar el nivel de Introduccién
conocimientos sobre ¢ Qué es la diabetes?
alimentacion de los La diabetes es un padecimiento que le dificulta a su -Laminas Cuestionario.
pacientes con diabetes tipo | organismo convertir los alimentos que come en Expositiva

2 del programa del adulto
mayor.

2. Crear conciencia en los
pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2 sobre la

energia necesaria para sus funciones diarias.

En la diabetes existe demasiada glucosa (azucar)
en su sangre.

La glucosa proviene de los alimentos que come y

es la principal fuente de energia para su organismo.

Participativa
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importancia de llevar una
alimentacion saludable

3. Estimular al paciente con
Diabetes Tipo 2 para que se
implique activamente en los
procesos educativos y exija
orientacién sobre
alimentacion saludable.

4. Establecer un modelo de
intervencién educativa sobre
alimentacion para los
pacientes con diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
Programa del Adulto Mayor.
5. Mejorar la efectividad de
los tratamientos brindados
en la consulta médica.

6. Estimular al personal
sanitario para que desarrolle
procesos educativos que
involucren al paciente con
Diabetes Tipo 2y a la

familia.

La glucosa necesita una hormona llamada insulina
para entra a las células de su organismo, donde
pude ser utilizada como energia.
La insulina es elaborada en su pancreas, una
glandula grande situada detras de su estémago.
Las personas con diabetes tienen problemas para
producir insulina o utilizarla apropiadamente.
Existen dos tipos de Diabetes:
- Diabetes Tipo 1
- Diabetes Tipo 2

Diabetes Tipo 1

Ocurre so6lo al 5% al 10% de personas con
diabetes. Generalmente comienza en la infancia o
adolescencia (Se le llamo diabetes juvenil).

Es una enfermedad autoinmune que ataca las
células Beta del pancreas.

También se le suele llamar diabetes
insulinodependiente ya que el pancreas no elabora
insulina.

Las personas con este tipo de diabetes necesitan

inyecciones diarias de insulina.

Diabetes Tipo 2
Es mucho mas comun que la del tipo 1 del 85% al

95% de personas con diabetes tiene diabetes tipo

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Afiches

- Afiches

- Afiches

Cuestionario.

Cuestionario.

Cuestionario.
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2.

¢ Qué sucede en la Diabetes Tipo 2?

Cuando una persona sana come el tubo digestivo
desdobla los alimentos en azlcares simples
llamados glucosa y absorbe la glucosa.

El tracto gastrointestinal también libera hormonas
llamadas incretinas en respuesta a los nutrientes
de los alimentos.

Las incretinas son liberadas durante el dia y los
niveles aumentan en respuesta a una comida.
Las hormonas incretinas le dicen al pancreas que
libere insulina.

Las hormonas incretinas le dicen al pancreas que
libere insulina.

La glucosa viaja por los vasos sanguineos a las
células del organismo debido a que la glucosa esta
en camino, proveniente de los alimentos recién
ingeridos.

El organismo le dice al higado que deje de liberar
glucosa que ha almacenado.

El organismo intenta mantener estables los niveles
de glucosa en la sangre en todo momento.

El higado puede almacenar glucosa extra 'y
liberarla nuevamente a la sangre cuando se
requiere entre comidas.

La insulina ayuda a que la glucosa entre en las

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

- Afiches

Laminas

Cuestionario.

Cuestionario.
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células.

Los rifiones funcionan normalmente filtrando y
eliminando desechos.

En pacientes con diabetes tipo 2, existen pocas
hormonas incretinas para indicarle al pancreas que
elabore insulina después de una comida y algunas
que son liberadas no funcionan bien.

Su pancreas ya no puede producir suficientemente
insulina para cubrir las necesidades de su
organismo por lo que trabaja horas extras
intentando, mantenerse.

La glucosa extra se acumula en su sangre. Su
higado continda liberando glucosa almacenada en
su torrente sanguineo incluso después que haya
comido.

Sin suficiente insulina es mas dificil que la glucosa
entre en sus células. En ocasiones sus células no
responden apropiadamente a la insulina en su
sangre lo cual se conoce como resistencia a la
insulina. A menudo coinciden la resistencia a la
insulina y los niveles bajos de insulina.

Todo esto lleva la acumulacién de glucosa en su
sangre.

Sus rifiones trabajan tiempo extra intentando
eliminar esta glucosa extra por ello puede sentirse

mas sediento y orinar mas seguido.

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Laminas

Laminas

Cuestionario.

Cuestionario.
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El tener mucha concentracién de azlcar en sangre
puede llevar a la presentar serios problemas de
salud.

- Infarto del Miocardio: Los diabéticos tiene de 2

a 4 veces més posibilidad de desarrollar una
enfermedad cardiovascular. Es la principal
causa de muerte en persona con diabetes.

Dafio Renal. La diabetes es la causa principal
de dafio renal. Algunas pacientes necesitaran
una maquina de didlisis que el trabajo que sus

riflones no pueden realizar.

Pérdida de la Vista: Ocurre cuando se dafian

los vasos sanguineos en los ojos. La diabetes
es la principal causa de ceguera en personas
adultas de 20 a 74 afios.

Ulceras en la piel y heridas que no sanan: El
dafio al nervio y las Ulceras de pies y piernas
pueden causar heridas que no sanaran y

requerirdn amputacion.

Dafio al nervio (neuropatia periférica: Puede
causar picazon o entumecimiento en pies 'y
manos del 60 al 70% presentan dafios al

sistema nervioso.

La presion en su pancreas puede hacer que
este se desgaste y deje gradualmente de

producir insulina.

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Laminas

Laminas

Cuestionario.

Cuestionario.
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Finalmente puede necesitar insulina para

controlar la diabetes.

Importancia de Alimentacién Saludable en

Pacientes con Diabetes Tipo 2

Lo que debe hacer para controlar su diabetes es
comer bien.

¢ Qué significa comer bien?

Comer bien significa seleccionar los alimentos y la
cantidad que se consume de ellos. Las personas
con diabetes pueden comer los mismos alimentos
que disfruta la familia. Todos se benefician de
comer sano, por lo que toda la familia puede ser
parte de la alimentacion saludable.

¢Qué son los carbohidratos?

Los carbohidratos son alimentos que tiene como
funcion contribuir al almacenamiento y la obtencion
de energia. Sobre todo a cerebro y al sistema
nervioso.

Gracias a una enzima llamada amilasa, la molécula
del carbohidrato se descompone lo que permite que
el cuerpo la utilice como combustible.

Hay tres tipos de carbohidratos:

- Almidones: Frijoles secos, avena, cebada,

arroz, pan.

Expositiva
Participativa

Expositiva

Participativa

Laminas

Material para

educar

Cuestionario.

Cuestionario.
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- Azlcares: Natural como los de la leche o
fruta. almibar, azicar de cafa.
- Fibra: Pan integral, frijoles verdes, garbanzos
verdes, lentejas verdes, trigo, nueces.
Los alimentos que contienen carbohidratos
pueden elevar la glucosa en sangre.
Para una alimentacién saludable se utilizan los
siguientes métodos:
Métodos
1. Método del Plato
Es simple y eficaz para controlar la diabetes y
bajar de peso. El Método del plato le permite
seguir escogiendo los alimentos que quiere, pero
cambia el tamafio de las porciones, de manera que
come porciones mas grandes de vegetales sin
almiddén y una porcién mas pequefa de alimentos

con almidon.

- Utilice un plato de 9 pulgadas (22 cm) de
diametro,trace una linea de arriba abajo a mitad
de plato. Luego divida la mitad izquierda
nuevamente, a la mitad, de manera que el plato
guede dividido en tres secciones.

- Llene la seccién mas grande con vegetales sin
almidon, como:

Espinaca, zanahoria, lechuga, verduras, col, col

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Material para

educar

Material para

educar

Cuestionario.

Cuestionario.
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china o vainitas, brécoli, coliflor, tomates, cebolla,
pepino, betarraga o remolacha, champifiones,
pimientos, nabo

Ahora, en una de las secciones mas pequefias,
ponga granos y alimentos con almidén como:

Pan de grano integral, como de trigo o centeno
integral

cereal de grano integral y alto contenido de fibra,
cereal cocido como avena, sémola de maiz, maiz
machacado o sémola arroz, fideos, tortillas,
menestras y arvejas cocidas, como frijoles,papas,
arvejas, maiz, pallares, camote, zapallo o
calabaza, galletas y papitas, y palomitas de maiz
sin grasa.

Y luego, en la otra secciéon pequefia, ponga una
proteina como:

Pollo o pavo sin piel, pescado como atin, bacalao,
mariscos como camarones, almejas, ostras,
cangrejo, choros, cortes magros de carne o cerdo,
lomo

, huevos, queso con bajo contenido de grasa,
porcién de fruta.

Elija grasas saludables en pequefias cantidades.
Use aceites para cocinar. Puede agregarle a las
ensaladas algunos ingredientes saludables como

frutas secas, semillas y aguacates.

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Laminas

Afiches

Cuestionario.

Cuestionario.
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Para completar su plato, agregue para tomar
bebidas de bajas calorias como agua, café o té sin

azUcar.

2. Conteo de Carbohidratos

Contar los carbohidratos que ingiere:

e Lo mantiene en control de su azlcar en sangre
¢ Lo mantiene en equilibrio con su dosis de

medicamento
e Lo mantiene en control de las raciones de
comida para manejar el peso corporal.

¢ Cuantos carbohidratos se necesitan al dia?
Los carbohidratos se miden en unas unidades
llamadas gramos. Los gramos son una medida de
peso, si los alimentos son liquidos se medira el
volumen.

Los gramos totales o cantidad de carbohidratos que
necesita cada dia dependen de los objetivos de
calorias, nivel de actividad y preferencias
personales.

Los carbohidratos generalmente proporcionan el
45-65% de las calorias diarias.

Para controlar mejor su azdcar en sangre:

e Coma tres comidas por dia, con
aproximadamente 4-6 horas de diferencia.

e No saltee comidas.

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Afiches

Afiches

Cuestionario.

Cuestionario.
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e Trate de comer consistentemente la misma

cantidad de carbohidratos en cada comida.

Comience un diario de comidas para llevar el
registro del conteo de carbohidratos. También
puede aprender mas acerca de sus patrones al
comer. Intente comenzar con 3 dias de
seguimiento. Escriba todo lo que coma o beba,
incluyendo los tamafios de las raciones.
¢, Qué necesito para poder empezar a contar los
carbohidratos?

Para empezar a contar los carbohidratos, consiga
estos elementos:

e  Una calculadora

e Vasos medidores

e Una balanza para alimentos

Es tentador medir “a ojo” o “adivinar” las

mediciones de la comida. Sin embargo, cuando

empiece con el conteo de carbohidratos, no adivine.

Conteo sencillo de carbohidratos:
Cada elemento enumerado contiene
aproximadamente 15gr de carbohidratos en el

tamafio de la porcion listado

1 Taza = 8 onzas fluidas

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Afiches

Afiches

Cuestionario.

Cuestionario.




98

Grupo Léacteo
1 taza de leche (descremada-1% -2%-entera)

1 taza de leche de soya
1 taza de suero de eche

2/3 taza de yogurt endulzado con edulcorante

Grupo almidones (medidos después de cocinarlos)

1 rebanada de pan (que pese 1 onza)

1/4 de bagel grande

1/2 pan de hamburguesa, hotdog, pan pita,
panecillo

1/3 taza de arroz, fideos, polenta

% taza de frijoles (pintos, rojos, garbanzos), lentejas
o}

1/2 taza de vegetales almidonados (papa, maiz,
arvejas)

1/2 taza de avena, sémola.

1 tortilla pequefia (harina 0 maiz, de 6 pulgadas)
1/3 tortilla de harina grande (de 10 pulgadas)
6 galletas de agua

3 tazas de palomitas de maiz

Grupo de las frutas

1 manzana, naranja, durazno / melocotoén, pera o

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Laminas

Laminas

Cuestionario.

Cuestionario.
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pelén pequefios (1/2 si la fruta es grande)

1 platano pequefio (1/2 de banana promedio)
1/2 pomelo / toronja

1/2 taza de salsa de manzana 0 mango sin
endulzar

¥ de taza de trozos de anana, moras o ardndanos
frescos

17 uvas pequeiias

3 ciruelas pasas o datiles

1 1/4 tazas de frutillas / fresas, o sandia

1 taza de melén o papaya

1 kiwi grande

1 taza = 8 onzas fluidas

2 mandarinas o ciruelas pequefias

2 cucharadas de pasas de uva

1/2 taza de jugo de naranja, jugo de manzana o

jugo de pomelo / toronja

Vegetales no almidonados

5 gramos de carbohidratos en 1/2 taza cocidos, o 1
taza crudos.

Alcachofas, esparragos, frijoles (verdes), soya,
remolacha col china, brécoli, repollo, zanahorias,
coliflores, apio, pepino,berenjena, col, nabo,
cebollas, pimientos, rdbanos, arvejas espinaca,

acelga, tomates y salsa de tomate.

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Afiches

Afiches

Cuestionario.

Cuestionario.
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Carnes, proteinas y grasas sin carbohidratos, o

demasiado bajos para contarlo

Carne vacuna, aves de co rral, pescado, mariscos,
nueces, huevos, queso, manteca, margarina,

mayonesa, queso crema, palta y aceituna.

Alimentos libres sin carbohidratos y bajos en

calorias

bebidas gaseosas dietéticas

Lechuga, limones / limas, edulcorantes artificiales,
agua mineral, caldo, especias, café, salsa picante,

kion, gelatina sin azucar, té y ajo.

3. El indice Glucémico

El indice glucémico (IG) es una medida de la
rapidez con la que un alimento puede elevar su
nivel de azcar (glucosa) en la sangre. Unicamente
los alimentos que contienen carbohidratos tienen un
IG. Los alimentos tales como aceites, grasas y

carnes no tienen un IG.

En general, las alimentos con un IG bajo aumentan
lentamente la glucosa en su cuerpo. Los alimentos
con un IG alto incrementan rapidamente la glucosa

en la sangre.

Expositiva

Participativa

Expositiva
Participativa

Afiches

Afiches

Cuestionario.

Cuestionario.
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No todos los carbohidratos trabajan de la misma
manera en el cuerpo. Algunos provocan una subida
rapida de azlcar en la sangre, mientras que otros
trabajan més lentamente, dejando el nivel de

azucar en la sangre mas uniforme.

Planificacion de las comidas con el indice

glucémico:
- Elija alimentos que tengan un IG bajo a medio.

- Cuando consuma un alimento con un IG alto,
combinelo con alimentos con IG bajo para
equilibrar el efecto en sus niveles de glucosa. El
IG de un alimento cambia cuando usted lo
combina con otros alimentos.

- El IG de un alimento se ve afectado por ciertos
factores, como la madurez de una pieza de fruta.
Entonces usted necesita pensar mas que en el
IG de un alimento al elegir opciones saludables.
Es una buena idea mantener estos asuntos en

mente al elegir las comidas.

- El tamafio de la porcién aun importa porque las
calorias todavia importan, al igual que los
carbohidratos. Usted necesita estar atento al

tamafio de la porcibn y al numero de

Expositiva

Participativa

Expositiva

Participativa

Afiches

Afiches

Cuestionario.

Cuestionario.
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carbohidratos en su comida, incluso si contiene
alimentos con un IG bajo.

- En general, los alimentos procesados tienen un
IG mas alto. Por ejemplo, el jugo de frutas y las
patatas instantdneas tienen un IG mayor que la
fruta entera y la papa entera horneada.

- El grado de coccién del alimento: A mayor
coccién (arroz; pasta o papa mas cocidos) el
alimento aumenta el indice glucémico.

- Los alimentos con un contenido mas alto de
grasa o fibra tienden a tener un IG menor.

- Ciertos alimentos de la misma clase pueden
tener diferentes valores de IG. Por ejemplo, el
arroz blanco convertido de grano largo tiene un
IG menor que el arroz integral. Y el arroz
blanco de grano corto tiene un IG mas alto que
el arroz integral. Del mismo modo, las avenas
rapidas o sémolas tiene un IG alto, pero la
avena integral y los cereales de grano integral
para el desayuno tienen un IG menor.

- Algunos alimentos con IG alto tienen un alto
contenido de nutrientes. Asi que equilibrelos

con alimentos con un IG menor.

indice Glucémico de algunos Alimentos:
100% Representa La Glucosa Pura
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Alimentos de bajo indice glucémico( 0- 35)

Pomelo; cereza; tomate; nueces; arvejas verdes;
zanahoria cruda; brécoli; leche; queso; aceite;

huevo; carnes; pescados; fresas.

Alimentos de indice glucémico medio(35-50)

Pifia; uva; melocotén; naranja; guisantes; lentejas;
garbanzos; pastas y arroces integrales; pan

integral; avena.

Alimentos de alto indice glucémico (> 50)

Azucar comin; miel; zumos; helado; sandia; kiwi;
platano; zanahoria cocida; puré de papa; harina;
pan blanco.




Base de datos

N° Condicién pretest Condicién postest Sexo Grado instruccién Edad Tiempo enfermedad
1 Aprobado Aprobado Masculino Primaria 50 a 70 afios 10 a més afios
2 Aprobado Aprobado Masculino Primaria 50 a 70 afios 1 a9 afios

3 Aprobado Aprobado Masculino Primaria 30 a 49 afios 10 a més afios
4 Aprobado Aprobado Masculino Secundaria 50 a 70 afios 10 a mas afios
5 Aprobado Aprobado Masculino Secundaria 30 a 49 afios 10 a més afios
6 Aprobado Aprobado Femenino Primaria 50 a 70 afios 1 a9 afios

7 Aprobado Aprobado Femenino Secundaria 50 a 70 afios 1 a9 afios

8 Aprobado Aprobado Femenino Primaria 50 a 70 afios 10 a mas afios
9 Aprobado Aprobado Femenino Secundaria 50 a 70 afios 1 a9 afios
10 Aprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 10 a mas afios
11 Aprobado Aprobado Femenino Secundaria 50 a 70 afios 10 a més afios
12 Aprobado Aprobado Femenino Secundaria 30 a 49 afios 10 a mas afios
13 Aprobado Desaprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 1 a9 afios
14 Aprobado Desaprobado Masculino Secundaria 30 a 49 afos 1 a9 afios
15 Aprobado Desaprobado Femenino Secundaria 50 a 70 afios 10 a més afios
16 Aprobado Aprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 1 a9 afios
17 Aprobado Aprobado Femenino Superior 30 a 49 afios 10 a més afios
18 Aprobado Aprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 10 a més afios
19 Aprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 10 a més afios
20 Aprobado Aprobado Masculino Secundaria 30 a 49 afos 10 a més afios
21 Aprobado Aprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 1 a9 afios
22 Aprobado Aprobado Femenino Secundaria 50 a 70 afios 10 a més afios
23 Aprobado Aprobado Femenino Superior 30 a 49 afos 1 a9 afios
24 Aprobado Aprobado Femenino Secundaria 50 a 70 afios 10 a més afios
25 Aprobado Aprobado Femenino Superior 30 a 49 afos 10 a mas afios
26 Aprobado Aprobado Femenino Secundaria 50 a 70 afios 10 a méas afios
27 Aprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 10 a mas afios
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28 Aprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 10 a més afios
29 Desaprobado Aprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 1 a9 afios
30 Desaprobado Aprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 10 a mas afios
31 Desaprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 10 a mas afios
32 Desaprobado Aprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 1 a9 afios
33 Desaprobado Aprobado Masculino Superior 50 a 70 afios 10 a mas afios
34 Desaprobado Aprobado Femenino Secundaria 30 a 49 afios 10 a més afios
35 Desaprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 10 a mas afios
36 Desaprobado Aprobado Masculino Secundaria 50 a 70 afios 1 a9 afios
37 Desaprobado Aprobado Masculino Primaria 30 a 49 afos 10 a mas afios
38 Desaprobado Aprobado Masculino Secundaria 30 a 49 afios 1 a9 afios
39 Desaprobado Aprobado Femenino Superior 30 a 49 afos 10 a mas afios
40 Desaprobado Aprobado Femenino Secundaria 30 a 49 afios 10 a més afios
41 Desaprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 1 a9 afios
42 Desaprobado Aprobado Femenino Superior 50 a 70 afios 1 a9 afios
43 Desaprobado Desaprobado Femenino Primaria 30 a 49 afos 10 a mas afios
44 Desaprobado Desaprobado Masculino Primaria 50 a 70 afios 1 a9 afios
45 Desaprobado Desaprobado Masculino Primaria 30 a 49 afos 10 a mas afios
46 Desaprobado Desaprobado Masculino Primaria 50 a 70 afios 1 a9 afios
a7 Desaprobado Desaprobado Masculino Secundaria 30 a 49 afos 1 a9 afios
48 Desaprobado Desaprobado Masculino Secundaria 30 a 49 afos 1 a9 afios
49 Desaprobado Desaprobado Masculino Secundaria 30 a 49 afos 1 a9 afios
50 Desaprobado Desaprobado Masculino Superior 30 a 49 afos 1 a9 afios
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Efectividad de la Intervencion Educativa sobre Alimentacion en
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Programa del Adulto Mayor del
HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ
ESSALUD ICA - 2018

Investigador:

Nombre del participante:

Institucion donde se realizara el Estudio: Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez.

Programa del Adulto Mayor
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Este

proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad

para preguntar cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Firma del participante Firma del Investigador

Fecha:
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