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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, identificada por un alto nivel de glucosa en
sangre, que puede ser originada por estilos de vida del paciente, relacionadas con una
alimentacion no saludable. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable en personas diabéticas de un programa hospitalario de Lambayeque,
2023. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 120 adultos pertenecientes al programa CAIDIL, la muestra 92 de ellos,
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento al cuestionario titulado “Conocimientos sobre alimentacion saludable en pacientes
diabéticos”, el cual constd con validacion de jueces expertos con una concordancia alta de 0.95;
y la confiabilidad fue obtenida por coeficiente Alfa de Cronbach de 0.764 considerado
aceptable. El instrumento consta de 2 partes; la primera en datos sociodemograficos del
participante y la segunda conformada por 16 items relacionados con las tres dimensiones. El
procesamiento de datos se ejecutdé en Microsoft Excel, se utiliz estadistica descriptiva de
frecuencias relativa y absoluta, y se presentaron en graficos de barras. En esta investigacion se
tomo en cuenta los criterios éticos del informe Belmont. Los resultados obtenidos fueron, nivel
de conocimiento medio respecto a: alimentacion saludable (64,13%), y en cuanto a
generalidades (67.39%), aspectos nutricionales (96.74%) y preparacion de comidas (63.04%).
Se concluye que la mayoria de las personas diabéticas presentan nivel de conocimiento medio,

debido a insuficiente y/o desorganizada informacién sobre el tema.

Palabras clave: Alimentacion Saludable (D000072001); Conocimiento (D019359);
Diabetes Mellitus (D003920)



Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease, identified by a high level of glucose in the blood, which
can be caused by the patient's lifestyles, related to an unhealthy diet. The objective of the study
was to determine the level of knowledge about healthy eating in diabetic people in a hospital
program in Lambayeque, 2023. Quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional
study. The population was made up of 120 adults belonging to the CAIDIL program, the sample
being 92 of them, simple random probabilistic sampling. The survey was used as a technique
and the questionnaire titled “Knowledge about healthy eating in diabetic patients” was used as
an instrument, which was validated by expert judges with a high agreement of 0.95; and
reliability was obtained by Cronbach's Alpha coefficient of 0.764, considered acceptable. The
instrument consists of 2 parts; the first in sociodemographic data of the participant and the
second made up of 16 items related to the three dimensions. Data processing was carried out in
Microsoft Excel, descriptive statistics of relative and absolute frequencies were used, and they
were presented in bar graphs. In this research, the ethical criteria of the Belmont report were
taken into account. The results obtained were, average level of knowledge regarding: healthy
eating (64.13%), and in terms of generalities (67.39%), nutritional aspects (96.74%) and meal
preparation (63.04%). It is concluded that the majority of diabetic people have a medium level

of knowledge, due to insufficient and/or disorganized information on the subject.

Keywords: Healthy Diet (D000072001); Knowledge (D019359); Diabetes Mellitus
(D003920)



Introduccion

En la actualidad, existe mayor poblacion que adquiere enfermedades no transmisibles (ENT);
esto es debido a que mantienen estilos de vida no saludables, los cuales no son beneficiosos
para la salud*. Entre las cuatro ENT mas comunes se encuentra la Diabetes Mellitus (DM); la
cual es definida, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, como una enfermedad
cronica metabolica, identificada por tener un alto nivel de glucosa en sangre, producto de
insuficiente insulina secretada por el péancreas. Esta enfermedad ocasiona diversas
complicaciones como son dafios al corazén, vasos sanguineos, 0jos, rifiones, las cuales pueden

ocasionar una muerte temprana.

Ademas, los pacientes con DM luego de su diagndéstico deben cumplir un riguroso tratamiento
a largo plazo y también optar por nuevos estilos de vida. Siendo uno de ellos, la alimentacion
saludable, ya que una dieta equilibrada ayuda al ser humano a mantener el nivel de azlcar en
sangre estable y con ello prevenir las complicaciones de la enfermedad?. Pero la falta de
compromiso y conocimiento sobre la importancia del tratamiento hace que el paciente no se
adhiera a lo recomendado y termine en el fracaso terapéutico, contrayendo complicaciones

relacionadas con la enfermedad®.

Del mismo modo, la OMS? indica que las personas que padecen de DM tienen 2 a 3 veces mas
posibilidad de sufrir accidente cerebrovascular o infarto de miocardio y, en el 2019, fue
causante de la muerte de mas de 2 millones de personas. La Federacion Internacional de
Diabetes (FID)®, menciona que 537 millones de personas (20 - 79 afios) presentan esta
enfermedad y en el 2021, los fallecidos aumentaron a 6,7 millones, manifestando asi que cada

cinco segundos muere una persona por DM.

Asimismo, en China, en el 2021, existen mas de 140 millones de personas afectadas por DM,
ubicandose, asi, como uno de los paises con mayor prevalencia de esta enfermedad, de las
cuales el 36.5% estaban al tanto de su enfermedad y solo el 32,2% recibian tratamiento®. Se
estima que el 9,3% del total de su poblacion padecen de DM, lo cual es considerada como la
epidemia del pais; esto se debe al mayor consumo de alimentos procesados y bebidas
artificiales; todo ello origind una gran inquietud en el sistema de salud ya que afecta social y
econdémicamente, por lo que se tiene como prioridad incentivar y ensefiar estilos de vida

saludable sobre todo en jovenes’.



También en Per(, en el 2020, se registrd que por cada 100 pacientes existe 3.9 casos de DM,
cifra que superd en un 0,3% al afio anterior; siendo el sexo femenino el més afectado que el
sexo masculino con un 0.9% de diferencia®. Ademas, en el primer trimestre del afio 2021, se
registraron, 6832 casos nuevos de diabetes, cifra alarmante, de los cuales el 59% son mujeres y
el 41% hombres. Asimismo, durante el 2019 - 2021, los adultos mayores fueron los mas
afectados y se obtuvo como consecuencia enfermedades crénicas como son poli neuropatia,

nefropatia, retinopatia y pie diabético, con un total de 22 458 casos®.

Por otro lado en Lambayeque se le reporta como uno de los departamentos con mayor
incidencia de DM. Segin ESSALUD??, en el 2020, se atendieron 4531 nuevos casos en toda la
poblacion; ademas, menciona que los factores para contraer esta enfermedad son multiples,
pero, si, se desarrollan nuevos estilos de vida en la cual se incluye una dieta saludable; la calidad
de vida del paciente seria la misma que una persona sana; sin embargo, si no se cumple con
ello, se incrementara la posibilidad de experimentar complicaciones, evidenciandose que por

ello, el 70% de los pacientes, mueren prematuramente.

Ante esta problematica, se planteo la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cudl es el nivel
de conocimiento sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un programa
hospitalario de Lambayeque, 2023?. Asimismo, se propuso como objetivo general: determinar
el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un programa
hospitalario de Lambayeque, 2023; y como objetivos especificos: identificar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un programa hospitalario
de Lambayeque, 2023 en la dimension: generalidades; identificar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un programa hospitalario de
Lambayeque, 2023 en la dimension: aspectos nutricionales; e identificar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un programa hospitalario

de Lambayeque, 2023 en la dimension: formas de preparacién de comidas.

La presente investigacion se justifico con datos estadisticos importantes, como son los
propuestos por la FID, quien indicé que 537 millones de adultos viven con dicha enfermedad,
y actualmente esta cifra va en aumento, evaluandose que para el 2045 se incrementara a 700
millones. Asimismo, la OMS? estimé que existen mas del 95% de personas con DM tipo 2, la
cual es ocasionada por maltiples causas, principalmente por el estilo de vida relacionado con la
alimentacion; y para ello es necesario conocer y cumplirla, pero, si no se cumple el paciente

tendra el riesgo a desarrollar complicaciones que lo pueden conducir hasta la muerte,
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aumentando asi la tasa de mortalidad por DM. La adherencia al tratamiento a largo plazo no se
cumple en los pacientes, debido a la falta de compromiso y a lo que significa tener una

alimentacion limitada a largo plazo®?.

Por lo tanto, esta investigacion fue importante, ya que ayudo a determinar cuanto conocian las
personas diabéticas respecto a alimentacion saludable y con ello permitié informar al personal
encargado del establecimiento de salud y el programa, para que se implementen medidas
preventivas y promocionales de salud en el primer nivel de atencién relacionado con esta
enfermedad NT; con el proposito de ayudar a estas personas a mantener y controlar su nivel de
glucosa en sangre mediante una alimentacion saludable, lo que a su vez permitira reducir las
complicaciones cronicas asociadas a la diabetes. Ademas, esta investigacion sentd las bases
para futuros estudios, proporcionando informacion actualizada y novedosa que servira a que se

incentive la investigacion en el campo de la enfermeria.

Revision de literatura

En el ambito internacional, Lopez, Rodriguez y Velazquez'®, realizaron una investigacion
cuantitativa descriptiva en Paraguay en el 2021, en la cual evaluaron el conocimiento de
diabetes y alimentacién en pacientes de un hospital, la muestra estuvo conformada por 60
pacientes de ambos sexos y se obtuvo que el 46,7% presentaba un nivel de conocimiento regular
y el 21,6% era escaso, respecto a la alimentacion que deberian seguir, de los cuales solo el 40%
respondio correctamente sobre el manejo de los alimentos que contienen harinas y azlcares.
Asimismo, Jiménez!*, realizd una investigacion cuantitativa descriptiva en Republica
Dominicana en la cual midié el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en
pacientes diabéticos, en una poblacion de 50 pacientes, se encontré que el 62% tenian un
conocimiento medio, de los cuales el 38% eran mujeres y el 34% hombres, y en ambos sexos

tenian un 2% de conocimiento bajo, respectivamente.

En el ambito nacional, Inofuente!®, realizd una investigacion en Lima, para determinar el
conocimiento sobre alimentacidn saludable en pacientes diabéticos, en una poblacion de 139,
después de aplicarse los criterios de seleccion qued6 una muestra de 80, dando como resultado
que el 50% de ellos tenian un conocimiento bajo, de los cuales el 30,4% pertenecian al sexo
masculino y el 57.9% al sexo femenino. Mendoza®, realizé un estudio cuantitativo en Bagua
Grande, sobre el conocimiento de la alimentacidn saludable en personas con diabetes en una

poblacién de 44 pacientes, a las cuales se les aplicé un formulario con 16 preguntas, dando
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como resultado que el 50% de la poblacion presentaba conocimiento bajo respecto al tema, de
los cuales el 70% eran mujeres y el 33,3% hombres. Leyva'’, realizo un estudio similar en
Lima, con 233 adultos con diabetes, en el cual obtuvo como resultado que el 82% de ellos tienen

un conocimiento inadecuado respecto a la alimentacion saludable.

En el ambito local, Mesta'®, ejecutd un estudio cuantitativo en el distrito de Pimentel, el cual
midio el conocimiento sobre los estilos de vida saludable en adultos con diabetes, en una
poblacién de 120 personas, a los cuales se aplicd un cuestionario y se obtuvo como resultado
que el 35.8% a veces mantienen habitos alimentarios saludables y el 44.2% tienen un nivel de
conocimiento bajo respecto a los estilos de vida saludable.

El conocimiento es el resultado de un proceso paulatino y progresivo de aprendizaje en el
mundo, el conocimiento se refiere a la relacion entre el sujeto cognoscente (lo que se puede

entender) y un objeto cognoscible (lo que se puede saber)*.

Alan y Cortéz?° definen al conocimiento como una de las mejores habilidades en una persona
ya que ayuda a comprender las propiedades, interrelaciones y cualidades de los objetos que la
rodean haciendo uso del raciocinio. EI conocimiento inicia con la observacion sensorial de
nuestro entorno, que se desarrolla desde la comprension y culmina en el razonamiento. Se puede
adquirir "a priori"; es decir, cualquiera que sea la experiencia, basta ser razonable para
alcanzarla; y también "a posteriori"; que se necesita experiencia para conseguirlo. El

conocimiento se puede comprender en tres niveles, los cuales son:

El nivel sensorial es el que nos permite comprender los objetos a través de nuestros sentidos,
como por ejemplo la percepcion visual. EI conocimiento sensorial proviene de la actividad
sensorial, esto incluye la intuicion, la percepcion y la expresion. Los humanos primero
comprenden la realidad a través de sus sentidos (vista, oido, tacto, gusto, olfato); entre estos, la
vision y la audicién son los drganos que mas utilizan las personas y mejoran en gran medida

los dominios cognitivos.

El nivel conceptual se refiere a la facultad de la persona en poder definir las ideas, comunicar
conceptos mediante sefiales abstractas y efectuar un conjunto de conceptos haciendo uso de

procesos mentales relacionados con conceptos invisibles, intangibles, generales e importantes.
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El nivel holistico originalmente proviene del griego holos, que se refiere a todo, integro,
completo y organizado. La holistica se basa en mirar la totalidad sin limitarse al estudio
fraccionado, posibilitando la comprension de los hechos desde la perspectiva de multiples
relaciones, caracterizada por un nivel de conocimiento del estado de animo integrador y
explicativo de la teoria que se centra en el entendimiento completo de los procesos, entidades

y finalidad en sus respectivos contextos.

El conocimiento es una cualidad que tiene todo ser humano por entender el entorno que los
rodea, este se adquiere desde diversas perspectivas, ya sea en base a experiencias o haciendo
uso del raciocinio, o mediante la investigacion; es importante en toda persona, ya que ello le
permitira tomar decisiones en la vida cotidiana, buscando su beneficio, mas adn, cuando esta
se encuentra con alguna enfermedad o patologia crénica, como es la diabetes, hipertension,
insuficiencia cardiaca, etc. Pues conocer sobre su manejo en diferentes ambitos le ayudaré a

mejorar su salud y a su vez tener una mejor calidad de vida.

Para la OMS?, la diabetes es una enfermedad cronica ocasionada debido al déficit de
segregacion de insulina por el pancreas o cuando éste no aprovecha eficazmente la produccion
de la misma. La insulina es la hormona encargada de regular la acumulacion de glucosa en la
sangre. Seguin MINSAZ2, la DM es una enfermedad crénica identificada por poseer un alto nivel
de glucosa en sangre, esta no se transmite directamente sino esta relacionada por maultiples

factores, como son, la herencia, estilos de vida y sobre todo la mala alimentacion.

Existen dos tipos de diabetes, la tipo 1 que se desarrolla cuando el pancreas no produce insulina;
la cual es una hormona que permite a la glucosa ingresar a las células para obtener energia. Con
el déficit de insulina, queda un exceso de glucosa en la sangre y si esto se prolonga pueden
causar problemas cardiacos, visuales, renales y del sistema nervioso. Este tipo de diabetes, es
de mayor frecuencia en nifios y adultos jovenes, pero también puede darse en cualquier edad y
no se prevén causas posibles. Los sintomas pueden ser: polidipsia, poliuria, polifagia, cansancio

fisico, pérdida de peso, piel seca y problemas de vision?2.

No obstante, la diabetes tipo 2 se caracteriza por la incapacidad del cuerpo para utilizar
adecuadamente la insulina, lo que resulta en niveles elevados de glucosa en la sangre. Esta
condicion puede ser causada tanto por factores genéticos como también por los habitos de vida

inapropiados, como una alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica y exceso de peso.
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Los sintomas pueden ser iguales a los de diabetes tipo 1, pero se manifiestan débilmente, este
tipo de diabetes se caracteriza porque las personas que lo padecen no perciben los sintomas, por
ello es mas comun que lo detecten después de afios del inicio de enfermedad o cuando ya
presenta complicaciones; es mas frecuente en adultos, pero actualmente ocurre en cualquier

edad®%.

El elevado nivel de azlcar en sangre (mayor o igual a 200 mg/dL) puede generar problemas
como: complicaciones vasculares, ocasionado por el estrechamiento de vasos sanguineo,
conllevando infartos cardiacos y accidentes cerebrovasculares; problemas infecciosos, pues las
personas con diabetes son mas predispuestas a contraer infecciones a través de hongos o
bacterias, que usualmente ocurre en piel y boca, siendo la candidiasis una de las mas comunes,
ademas debido al exceso de azucar, las bacterias se proliferan y mezclandose con los alimentos
forman una placa bacteriana, causando caries o halitosis; problemas visuales, debido a la mala
circulacién que afecta a los vasos sanguineos de retina, la cual puede provocar retinopatia
diabética; dafio renal, ya que el dafio en los vasos sanguineos y la circulacion ocasiona que los
rifones no trabajen correctamente afectando las nefronas e incluso llegan a perder la
funcionalidad; lesiones nerviosas, originadas debido a dafio en los nervios y se manifiesta por
aparicion de hormigueo o dolor, conllevando asi a un problema grave como es el pie diabético,

que es dificil de cicatrizar, puede provocar gangrena y llegarse hasta la amputacién del
pie,24,25,26,27

Pero estas complicaciones se pueden prevenir o retrasar, si la persona con diabetes adquiere un
estilo de vida saludable, manteniendo un estado de actividad fisica adecuado; es decir, realizar
gjercicios al menos 30 minutos al dia, evitar el consumo de tabaco y alcohol, tomar la

medicacion necesaria y sobre todo cuidar su alimentacion?,

La alimentacion saludable, es aquella que brinda multiples beneficios para la salud de una
persona con diabetes a largo plazo; esto consiste, en consumir diversos alimentos que
proporcionen los nutrientes que necesita su organismo, para mantenerse saludable y tener
energia. Estas son proteinas, carbohidratos complejos (evitandose los simples), grasas
saludables (insaturadas), agua, vitaminas y minerales?®2°, Ademas, debe ir acompafiado con el
gjercicio, ya que estos son esenciales en las personas diabéticas para mantener los niveles de

azucar en sangre controlados, previniendo complicaciones propias de la enfermedad.3°32,
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Pero no todos los pacientes mantienen los estilos de vida saludable, sobre todo en la
alimentacion, ya que ocurre una gran dificultad para adherirse al tratamiento, debido a que este
es a largo plazo y cuando las personas no estan habituadas a ello es muy dificil adaptarse; méas
aun, si es en un adulto o adulto mayor, ya que su estilo de alimentacion durante toda su vida ha
sido distinta y cambiar a otra forma de alimentacion no va a ser grato y terminan por abandonar
la dieta. Ademas, otros factores que impiden que se adhiera al tratamiento en la dieta son el
entorno familiar, quienes deben adaptarse a estos cambios alimentarios que les ayudara a que
adquieran un habito saludable en su alimentacion, igualmente, los horarios prolongados de
trabajo impiden que se cumpla la alimentacion saludable y optan por abandonarla®. Por lo cual
es de suma importancia que toda persona con diabetes tenga una cita con el nutricionista para
la orientacién y manejo nutricional adecuado, también debe recibir el apoyo del equipo
multidisciplinario de salud, en el cual participa el psicoldgico, para que guie en el proceso de

adaptacion a los nuevos habitos de alimentos saludables tanto al paciente como a la familia®.

EsSalud®*, explica que la alimentacion debe ser equilibrada e individualizada, considerando las
necesidades del paciente; la dieta debe ser con un alto contenido de proteinas, vitaminas y
minerales, pero bajo en grasas y calorias; los alimentos esenciales son las frutas y verduras. La
distribucion correcta de alimentos saludables debe ser, presencia de verduras, proteinas (carnes)
y carbohidratos (complejos); ademas, las raciones deben ser las estandarizadas o disefiadas por
el profesional nutricionista y no incluir excesos, si el paciente no se satisface se debe afiadir

mas vegetales o frutas.

Los alimentos recomendados para la alimentacion saludable en las personas diabéticas son los
carbohidratos complejos, frutas, verduras, cereales integrales, leche y queso bajos en grasa.
Asimismo, se debe consumir los alimentos ricos en fibra, como son frutos secos y vegetales
frescos; proteinas, como son carnes magras, pollo y de preferencia pescado (de tamafio
mediano); también no olvidar incluir grasas buenas, las cuales son fuente esencial para reducir
el colesterol y estos son la palta, aceite de oliva y nueces. En relacion a las bebidas, debe

consumir de 2 a 3 litros de agua al dia y los refrescos deben ser naturales, sin azticar36:",

Los alimentos que debe evitar una persona con diabetes en todo momento son las bebidas
procesadas con exceso de azlcar (bebidas gasificadas, bebidas energéticas, refrescos, jugos
preparados); postres azucarados (tortas, chocolates, galletas, helados, dulces) o frutas enlatadas

(frutas en almibar); grasas saturadas o grasas trans (manteca, mantequilla); comidas con exceso
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de sal (snacks procesados); carnes procesadas (embutidos), bebidas alcohdlicas (vino, cerveza,

ron, etc.) y alimentos con exceso de azlcares®®3,

Por otro lado, la técnica para preparar alimentos saludables es el procedimiento a seguir de la
coccion y distribucion adecuada de los alimentos, con la finalidad de hacerlos comestibles y
agradables al paladar humano, teniendo en cuenta su inocuidad“. Existen distintos métodos de
dietas saludables, como son: el método del plato, se referencia a colocar una cierta cantidad de
alimentos saludables de distintos tipos en un solo plato; es el mas comun, de facil distribucion
y atractivo a la vista; se coloca en la mitad de plato verduras frescas, la cuarta parte con proteinas
(carne, pescado, etc.) y la cuarta parte restante con carbohidratos, esta ultima puede ser

reemplazado por una taza de leche, se acompafia de bebida no azucarada®.

El método de lista de intercambio, se basa en planificar una cierta cantidad de alimentos
saludables que van a reemplazar a los usualmente consumidos, con la finalidad de disminuir la
cantidad de calorias y obtener los beneficios de los nutrientes. Este tipo de dieta necesita que el
paciente conozca sobre los alimentos saludables y se adapte a un nuevo estilo de vida*. El
método de equivalencias, es Util en pacientes que necesiten controlar su peso y mantenerlo
saludable, ya que este consiste en distribuir la cantidad de alimentos que se debe consumir en

un dia, teniendo en cuenta el peso neto de cada uno de ellos y cual es lo ideal de consumir®.

Materiales y métodos

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo®® porque se midio la variable de estudio,
(ANEXO 01) y se procesoé la informacion numéricamente, lo que permitio identificar asi los
conocimientos de alimentacion saludable en personas diabéticas. De disefio no experimental?®,
porque no se manipuld la variable en ningin momento; descriptivo®, ya que se buscé indagar
y describir sobre el conocimiento de alimentacion saludable; transversal“®, debido a que solo se

tomo datos en un tiempo Gnico y lugar especifico.

La poblacion fue conformada por 120 adultos con diabetes mellitus pertenecientes al programa
“Centro de atencion integral de pacientes con diabetes de Lambayeque (CAIDIL)”, al cual
asisten semanalmente, en el que reciben informacién integral (enfermera, nutricionista y
médico) relacionada a su enfermedad; informacion proporcionada por el médico encargado de
dirigir el programa hospitalario. Con una muestra de 92 personas obtenida mediante la formula
para poblacion finita*:. (ANEXO 02)
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Los criterios de seleccidn que se tomaron en cuenta fueron: adultos de ambos sexos, que tengan
un minimo de 2 meses de pertenecer al programa CAIDIL y se excluyeron a personas con
problemas cognitivos, auditivos, insuficiencia renal e hipertension arterial, los cuales fueron
identificados a través de su historia clinica que existe en el programa. Porque las Gltimas dos
patologias mencionadas modifican el tipo de alimentacion en estos pacientes con diabetes
mellitus, la cognicion y audicion también son limitantes al momento en que reciben la

capacitacion integral.

Asimismo, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple*}, porque todos los pacientes
tuvieron la opcion de ser elegidos y la aleatorizacion se realiz6 a través del programa de

Microsoft Excel, el cual determind a las personas que conformaron la muestra (ANEXO 03).

La técnica que se utilizo fue la encuesta®®, ya que se obtuvo informacion sobre el conocimiento
que tienen los pacientes de su alimentacion; se utilizo el cuestionario titulado “Conocimientos
sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos” determinado por Mendoza'® en el 2021
(ANEXO 04). Este instrumento estuvo validado por 3 jueces especialistas, con mas de 10 afios
de experiencia, los cuales pertenecen al area de enfermeria con diferentes cargos académicos,
siendo 1 licenciada y 2 doctores; quienes consideraron al instrumento aceptable en cuanto a
suficiencia, coherencia, relevanciay claridad; y mediante el coeficiente de validez se obtuvo un
puntaje de 0.95 indicando tener una alta concordancia entre los jueces validando asi el
instrumento (ANEXO 05). Ademas, para la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con una
poblacion parecida a la del estudio, con 10 pacientes y mediante sus respuestas se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach dando como resultado 0.764, indicando asi una confiabilidad
aceptable (ANEXO 06).

El instrumento constd de 16 items, con preguntas de alternativa multiple, para seleccionar una
sola respuesta; se dividié en dos partes, la primera relacionada a datos generales: incluye
preguntas como son edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, peso y talla. La
segunda parte con preguntas de acuerdo a las dimensiones, lo subdivide en generalidades con
8 items, aspectos nutricionales con 6 items, y técnicas de preparacion de comidas con 2 items;
a cada respuesta correcta se considerd 1 punto y en incorrecta 0 puntos, siendo los valores
finales: conocimiento alto de 13 a 16 respuestas correctas, medio de 9 a 12 y bajo de 0 a 8.
Igualmente, en cuanto a los valores finales de las dimensiones, la primera dimension de 8

preguntas correctas conocimiento alto, 4 a 7 conocimiento medio, y de 0 a 3 conocimiento bajo,
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en la segunda dimension respecto a aspectos nutricionales, 6 preguntas correctas conocimiento
alto, 3 a 5 preguntas conocimiento medio, y de 0 a 2 preguntas conocimiento bajo, y para la
ultima dimension sobre formas de preparacion de 2 preguntas correctas conocimiento alto, 1

pregunta conocimiento medio y O preguntas correctas conocimiento bajo.

La presente investigacion, en primer lugar, fue revisada por el comité metodoldgico de la
escuela de Enfermeria, a quien se sustenté y corrigid las observaciones que fueron
proporcionadas; una vez aprobado, fue registrado en el Sistema de Gestion de Investigacion
(SGI). Luego se envié una solicitud via campus virtual al Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina para su respectiva revision, quien emitid la resolucion de aprobacion
N° 166-2023-USAT-FMED (ANEXO N°07) . Posteriormente, se envio una solicitud virtual a
direcciéon de escuela de enfermeria, pidiendo una carta de presentacion para el lugar de
ejecucion de la investigacion. Una vez emitida la carta N° 113-2023-USAT-EENF (ANEXO
N° 08), se inicié con los trdmites necesarios para obtener el permiso de ejecuciéon de
investigacion; se envié por correo electronico a la unidad de apoyo a la docencia e
investigacion, en donde se continud el proceso para su autorizacion mediante una constancia
(ANEXO N°09).

Después, se presentd al médico encargado del programa CAIDIL, a quien se explico la finalidad
de la investigacion y se pidio el permiso de ejecucion (aplicar los cuestionarios), se coordind
fechas y horas para su desarrollo, las cuales fueron corroboradas con anticipacion, mediante
una llamada telefénica. Asimismo, se pidi6 la lista de los integrantes del programa, teniéndose
acceso a las historias clinicas de los mismos, para luego aplicar los criterios de seleccion,
realizandose luego la aleatorizacidn, obteniéndose asi un listado final. La aplicacion de los
cuestionarios se realizd del 13 de septiembre al 04 de octubre del 2023, los dias lunes y
miércoles en un horario de 8:00 a.m. a 11:00 a.m. Se inici6 con la presentacion a los pacientes,
explicandoles la finalidad de la investigacion; luego se identificé a los participantes elegidos y
se pidi6 su aceptacion para participar. Para ello, se hizo lectura y entrega de la hoja informativa
(ANEXO N° 10), la cual marcaron el casillero de Si, confirmando asi su participacion. Una vez
ocurrido ello, se entreg0 el cuestionario impreso a cada participante, indicando las instrucciones
y se acompario en el desarrollo del mismo; tuvieron una duracién aproximada de 15 minutos, y

al finalizar se agradecio la participacion en la investigacion.
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El plan de procesamiento y andlisis de datos de la investigacion se realiz6 una vez obtenida la
informacion de los cuestionarios aplicados, se limpio la matriz y luego se codificaron las
respuestas en el programa de Microsoft Excel 2019 (ANEXO N° 11). Para los datos generales,
se categorizd segun el documento técnico “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida” establecido por MINSA*4, en adulto joven (18 a 29 afios), adulto (30 a 59 afios) y adulto
mayor (60 afios a mas). También se tuvo datos de peso Yy talla, y segin la OMS* se clasifico
por su IMC: normal a <25 kg/m?, sobrepeso en =>25 y <30 kg/m? y en obesidad a >=30 kg/m?.
Posteriormente, para las dimensiones de la variable se aplic estadistica descriptiva de
frecuencias relativa y absoluta, las cuales fueron de naturaleza categérica y nivel de medida
ordinal; dando como resultado nivel de conocimiento alto, medio y bajo (ANEXO N°12).

Luego se elaboraron graficos de barras correspondientes para la presentacion de los resultados.

En la presente investigacion se desarrolld dentro del marco de los tres principios éticos del
informe Belmont*®; los cuales fueron: respeto a las personas, beneficencia y justicia. En relacion
al primer principio, se respeto6 la autonomia en el cual los pacientes diabéticos fueron capaces
de decidir si participan o no de la investigacion, solo formaron parte de ella los que firmaron la
hoja informativa, se resaltdé que dicho estudio se realiz6 con fines investigativos, fue anénima
y para preservar su identidad se utilizé codigos. Asimismo, no se expuso la identidad de las
personas, ademas no se les causé ningun dafio fisico ni psicoldgico; asimismo, se les brindé un

trato igualitario sin discriminacion, respetando su cultura y religién.

Por otro lado, se respetd el reglamento de elaboracion de trabajos de investigacién para optar
grados en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, igualmente se conté con un

informe de similitud del Turnitin menor al 25%.



Resultados y discusion

Los resultados del presente estudio se muestran a continuacion:

Resultados en relacion a datos generales de los participantes:

Tabla N°1: Datos generales de las personas diabéticas de un programa hospitalario de

Lambayeque, 2023

N %
Adulto joven (18 a 29) 1 1.09%
Edad Adulto (30 a 59) 54 58.70%
Adulto mayor (60 a mas) 37 40.22%

Tiempo adscrito al programa  Meses 31
Sexo Femenino 89 96.74%
Masculino 3 3.26%
. o Hijos 83 90.22%
Familiar que participaen la Cényuge 26 28.26%
recuperacion y control de su Nuera 2 2 17%
enfermedad .
Nietos 3 3.26%
NUmero de personas que viven 4
en casa

Soltero 8 8.70%
Casado 51 55.43%
Estado civil Conviviente 21 22.83%
Viudo 11 11.96%
Divorciado 1 1.09%
Inicial 2 2.17%
Primaria completa 7 7.61%
Primaria incompleta 4 4.35%
Nivel de instruccion Secundaria incompleta 33 35.87%
Secundaria completa 28 30.43%
Superior universitario 3 3.26%
Superior técnica 15 16.30%

Ninguno 0 0
» Trabajador independiente 82 89.13%
Ocupacion Trabajador (a) dependiente 10 10.87%
. Rural 4 4.35%
Lugar de procedencia Urbana 88 95 6504
. 0
L Catolico 82 89.13%
Religion que profesa Otra religién 10 10.87%
Normal <25 kg /m2) 39 42.39%
IMC Sobrepeso (=>25 y <30 kg/m2) 48 52.17%
Obesidad (>=30 kg/m2) 5 5.43%

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: En la tabla N° 1, se observa el predominio del adulto maduro (30-59 afios), en
un 58.70%, del cual el mayor porcentaje (96.74%) corresponde al sexo femenino, en cuanto a
su estado civil son casados 55.43% Yy convivientes 22.83%, el grado de instruccion del grupo
es secundaria completa en un 30.43%, 35.87% secundaria incompleta y solo el 3.26% superior
universitaria, el 89.13% cuenta con trabajo independiente, el 95.65% proceden de zona urbana
y profesan la religion cat6lica en un 89.13%, en relacion a su recuperacion y control los que
mas participan en ellos son los hijos y conyuges (90.22% y 28.26%), y el promedio de personas
que viven en casa con ellos son de 4, igualmente se observa que el 52.17% presentan sobrepeso

y el promedio de tiempo adscrito al programa es de 31 meses.

En cuanto al objetivo general se obtiene el siguiente resultado:

Grafico N° 1: Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en personas diabéticas
de un programa hospitalario de Lambayeque, 2023
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conocimiento bajo e

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: En la grafica N°1, se observa que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en personas adultas diabéticas de un programa hospitalario de Lambayeque es medio
en un 64.13% (59); y ninguno obtuvo el nivel de conocimiento alto.

Respecto a los objetivos especificos:
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Grafico N° 2: Nivel de conocimiento sobre generalidades de alimentacién saludable, en
personas diabéticas de un programa hospitalario de Lambayeque, 2023
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la gréfica N°2, se puede apreciar que los adultos con diabetes estudiados
tienen un nivel de conocimiento medio (67.39%) en relacién a las generalidades de

alimentacion saludable, ninguno posee un nivel de conocimiento alto.

Grafico N° 3: Nivel de conocimiento sobre aspectos nutrionales de alimentacion
saludable, en personas diabéticas de un programa hospitalario de Lambayeque,
2023
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la grafica N°3 respecto al conocimiento sobre aspectos nutricionales de
alimentacion saludable en adultos con diabetes, solo el 3.26% obtuvo un nivel de conocimiento

bajo y el 96.74% conocimiento medio, observandose que ninguno posee conocimiento alto.
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Grafico N° 4: Nivel de conocimiento sobre preparacion de comidas de alimentacion
saludable, en personas diabéticas de un programa hospitalario de Lambayeque, 2023
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la grafica N°4, se aprecia que el 63.04% de los adultos con diabetes tienen
nivel de conocimiento medio sobre la preparacion de comidas de alimentacion saludable, el

21.74% conocimiento alto y el 15.22% presentan nivel de conocimiento bajo.

La diabetes es una enfermedad silenciosa que se encuentra en la persona por un exceso de
glucosa en sangre; la cual puede ser controlada por distintos tratamientos, uno de los mas
importantes es elegir alimentos saludables y la adherencia a la dieta; para ello, el paciente con
diabetes debe conocer sobre los tipos de alimentos que debe consumir y la forma de

prepararlos®*.

Esta investigacion se llevd a cabo con los pacientes diabéticos del programa CAIDIL, en los
cuales predominé el adulto maduro (30-59 afios), con un 58.70%, de los cuales el mayor
porcentaje (96.74%) fue femenino, en relacién al estado civil son casados 55.43% y
convivientes 22.83%, con un grado de instruccion, secundaria completa 30.43%, incompleta
35.87% y solo el 3.26% superior universitaria, el 95.65% proceden de la zona urbana y profesan
la religion catolica en un 89.13%, igualmente el 89.13% cuenta con trabajo independiente, en
cuanto a su recuperacion y control, los que mas participan con ellos son los hijos y conyuges
(90.22% y 28.26%), y el promedio de personas que viven en casa a parte de ellos son 4,
igualmente se observa que el 52.17% presentan sobrepeso y el promedio de tiempo adscrito al

programa es de 31 meses.
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Respecto al resultado del objetivo general, se encontr6 que el 64.13% de los pacientes adultos
con diabetes tienen nivel de conocimiento medio sobre alimentacion saludable. Dato semejante
al obtenido por Lopez, Rodriguez y Velazquez* quienes en su informe realizado en un hospital
de Paraguay, encontraron que el 46.7% de su poblacién tuvo mediano conocimiento en dicha
variable. Esto se ve reflejado también en la investigacion de Acurio y Simbafia*, quien
menciona que solo el 30% de los encuestados consumen alimentos saludables. Pero no ocurrio6
lo mismo para Gomez, Cruz, Zapata, y Morales®, que encontraron que el 64.9% presentaban

conocimiento adecuado, de los cuales el 34% eran mujeres y el 30.9% hombres.

Estos resultados pueden ocurrir porque los adultos con diabetes estudiados, en su gran
porcentaje son de grado de instruccion secundaria incompleta; es decir, su educacion no esta
desarrollada completamente y por ende no conocen en su totalidad sobre el tema. Asimismo, la
mayoria de ellos son adultos mayores, quienes al obtener la informacion en un solo momento
como son en charlas educativas habladas y no se les brindan un afiche con la informacion
detallada sobre el tema, son mas susceptibles en olvidarla con el transcurso de los dias. Ademas,
se cree que su participacion en el programa educativo no es constante, ya que el horario en el
que se rednen es usualmente en las mafianas y en casa deben realizar sus deberes, por ende solo

asisten algunos dias o por horas limitadas, ocasionando obtener una porcion de la informacion.

El conocimiento limitado sobre la alimentacién saludable conlleva a que el paciente no se
adhiera a su tratamiento, y con ello aumenta el riesgo de padecer complicaciones. Este tipo de
conocimiento se puede desarrollar porque actualmente en la sociedad, existe mayor
informacidn sobre los alimentos ultraprocesados o comida rapida que estan a disposicion de las
personas, lo cual permite su uso en forma accesible siendo esto una barrera que sustituye a una
comida saludable en las personas diabéticas. Por lo cual, el personal de enfermeria tiene una
ardua labor de desarrollar actividades informativas adecuadas a un horario flexible, que se
brinde informacion completa, detallada y escrita para que el paciente pueda recordar qué tipo

de alimentos puede consumir.

En relacion al primer objetivo especifico, se encontré que el 67.39% de los adultos tienen
conocimiento medio respecto a las generalidades de alimentacién saludable. Resultado
diferente al estudio realizado por Cuevas y Cabello®!, quienes logran identificar que la mayoria

de sus participantes adultos con diabetes tienen conocimiento inadecuado sobre la alimentacion
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saludable; por otra parte, sus participantes mencionan que son solo algunos médicos quienes
les dicen que alimentos deben consumir y cuéles no; asimismo manifestaron que esperaban

mejores indicaciones con respecto a la dieta, para asi mejorar su estado de salud.

Ademas, se encontré que el 96.74% lograron reconocer sobre la definicion de diabetes
(ANEXO N° 13), dicho porcentaje se encuentra igualmente en una investigacion de
Avellaneda, Cabrera y Valladares®, quien en su estudio en un centro policlinico peruano
encontré que el 94,7% de adultos diabéticos conocian sobre su definicion. Asimismo, Alaofe,
Hounkpatin, Djorlo y Rosales®?; identificaron en su investigacion realizada en Benin, que el
91% reconoce sobre qué es diabetes. Caso contrario para Gouveia, De Oliveira, Gomes, Da
Silva y Ramos®*, quienes en su estudio realizado en un hospital ptblico de Brasil, encontraron
que el 52,3% de sus investigados presentaron conocimiento insuficiente en relacion a la
definicion. También en el presente estudio se encontré que el 33.7% de los adultos reconocian
que la influencia de la condicion laboral impedia el cumplimiento de la alimentacion saludable;
dato distinto al hallado por Chad, Cherie, Su, Xiaomei, Zhing, York, et al®; que en su estudio,
los participantes identifican al horario de trabajo como impedimento para cumplir estrictamente

una dieta saludable.

Hallazgos obtenidos que ocurren porque quizas los adultos no tuvieron una buena educacion
sobre alimentacidn saludable desde su juventud, lo que les hace dificultoso poder cumplirlos y
adecuarlos ahora en la tercera edad. Ademas, son personas que necesitan apoyo de sus
familiares para adquirir nuevos intelectos, y si no cuentan con una buena comunicacion y/o
asesoria de ellos, no lograran informarse adecuadamente. También se cree que ocurre porque
algunas informaciones que brindan (amigos) son erréneas y ellos obtengan un conocimiento no
adecuado. Por lo cual, todos los profesionales de la salud que participan en dicho programa
deben brindar informacion detallada tanto al paciente como al familiar, para que asi puedan

obtener el conocimiento necesario y cumplir con una alimentacion saludable.

Respecto al segundo objetivo especifico, se hall6 que el 96.74% de adultos con diabetes
obtuvieron nivel de conocimiento medio sobre los aspectos nutricionales de alimentacion
saludable. Asimismo, solo el 4.35% de ellos lograron responder correctamente sobre el numero
de comidas que deben consumir al dia. Dato contrario al encontrado por Lopez, Rodriguez y
Velazquez*® en su investigacion realizada en un hospital de Paraguay, en el que el 50% de sus

pacientes identifican el namero de comidas que deben consumir al dia. Asimismo, Alaofe,
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Hounkpatin, Djorlo y Rosales®® en su investigacion encontraron que el 85.67% si conocen la
cantidad de comidas necesarias al dia.

Estos datos pueden ocurrir, porque quizas los adultos no tienen suficiente conocimiento sobre
las cantidades de comidas al dia, 0 no cuentan con un familiar responsable que les ayude a
cumplirlas. Asimismo, quizas algunos tienen el habito de consumir més comidas al dia. Por lo
cual es necesario que el personal de enfermeria brinde informacion clara, acerca de la

importancia de las cantidades de comida y el beneficio en la enfermedad.

Ademas, en el presente objetivo se encontré que el 89.13% identificd correctamente qué
alimentos deben consumir limitadamente. Dato semejante al hallado por Lopez, Rodriguez y
Velazquez*®, en su investigacion se evidencio que el 80% respondieron correctamente sobre
qué alimentos no son recomendables para su consumo. Asimismo, el 88% identifica la
importancia del consumo de verduras y cereales integrales para la alimentacion saludable.
También para Avellaneda, Cabrera, y Valladares®, detall6 en su estudio que el 88.7% de sus
pacientes identificaron que alimentos no son saludables consumir. Ademas, para la
investigacion de Acurio y Simbafia®, se evidencia que el 30% y 39% de sus participantes
consumen verduras y frutas todos los dias de la semana, respectivamente. Perez, Alonso, Lopez,
Soriano, Peral y Macera®, en su estudio realizado en Espafia, mostraron que el 22.3% de sus

pacientes si consumieron dieta rica en verduras.

Estos resultados son importantes, debido a que los pacientes con diabetes, si logran identificar
los alimentos esenciales para su buena nutricion, esto se cree que ocurre porque es lo mas
comunmente informado a la sociedad, por lo cual ayudaran a orientar mejor al momento de
elegir los alimentos y por ende incrementar su salud. Ademas, al tener un buen conocimiento,
van a poder optar mejor por los alimentos saludables (verduras, frutas, carnes); por ello, el
personal enfermero debe reforzar el conocimiento mediante sesiones educativas para que asi
sea mejor la adherencia al consumo de alimentos saludables.

En el tercer objetivo especifico se encontré que el 63.04% de los adultos con diabetes tienen
nivel de conocimiento medio sobre la preparacion de comidas de alimentacion saludable.
Asimismo, un 78,26% respondio correctamente sobre la distribucion adecuada de los alimentos
en su plato. Resultado semejante al encontrado por Lopez, Rodriguez y Velazquez*®, en el que
afirma que el 72% respondieron correctamente sobre el ejemplo adecuado de un plato saludable

a consumir por un paciente diabético. Dato diferente a una investigacion realizada por
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Abouammoh y Alshamrai®’, mencionaron que mas de la mitad de los participantes en su estudio
no tenian un conocimiento adecuado sobre la dieta que debe ser adecuada para ellos. También
para Shawahna, Samaro y Ahmad®8, en su estudio encontraron que sélo el 39% seguia una dieta

correcta en relacion a la indicada por el especialista.

Ademas, en el presente estudio se encontré que el 71.74% no conocen sobre la distribucion de
alimentos; datos que difieren en la investigacion realizada en Arabia Saudita®’, en la que indican
que el 50% de sus pacientes reconocen la importancia de la dieta saludable. La mayoria
menciond que su alimentacién deberia contener alimentos ricos en proteinas y solo algunos

mencionaron que deberian incluir el consumo de frutas y verduras.

Estos resultados pueden ocurrir porque quizas la informacidn que recibieron los adultos, no es
completa, ya que no reconocen que debe contener una alimentacion saludable. Ademas, puede
ser que algunos buscan informacion en internet sobre los alimentos que deben consumir en
relacién a su enfermedad, lo cual genera confusion por la diversidad de informacion que
encuentran, interfiriendo asi en su conocimiento para mejorar su estado de salud. Siendo
necesario que el/la enfermera realice una labor educativa adecuada y completa; ademas, con un
seguimiento para observar su cumplimiento; ya que, en su mayoria, solo escuchan una vez la
informacién, luego se olvidan, pero si el profesional de enfermeria estd constantemente

informando y vigilando, ellos podran reforzar sus conocimientos y por ende mejorar su salud.

Las limitaciones metodoldgicas que presentd la investigacion fueron, que al ser un estudio
descriptivo, no permitié identificar la causa del conocimiento sobre alimentacion saludable; y
al tratarse de un estudio transversal pudo ocurrir el sesgo de memoria, porque algunas preguntas

no recordaban textualmente la informacion.
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Conclusiones

Las personas diabéticas pertenecientes a un programa hospitalario, en su gran mayoria
presentan nivel de conocimiento medio sobre alimentacion saludable en sus generalidades,
aspectos nutricionales y preparacién de las comidas. Muchos de ellos conocian sobre su
enfermedad, algunos identificaron la frecuencia de comidas al dia y un poco mas de las % partes
acertaron sobre la distribucion adecuada de alimentos. Es posible que esto ocurra por la
insuficiente y/o desorganizada informacién sobre la alimentacion saludable hacia los adultos;
también, por la falta de involucramiento de los familiares en el cumplimiento de una dieta
saludable. Ademas, la informacion que se brinde a este grupo debe ser constante y actualizada,
para evitar el olvido.

Recomendaciones

En esta investigacion se recomienda lo siguiente:
Se sugiere a las personas con diabetes que asistan prontamente a las citas programadas por su
doctor, en el programa hospitalario, con el fin de informarse continuamente sobre la
alimentacion saludable; asimismo, que tenga interés personal para cumplir con las propuestas

alimentarias adecuadamente.

Se exhorta al personal de salud encargado del programa hospitalario, en brindar sesiones
informativas sobre alimentacién saludable constantemente y con un lenguaje adecuado a la
comprension de los pacientes. Ademas, realizar un seguimiento sobre el cumplimiento del

mismo, tanto a pacientes como familiares.

A los familiares de las personas diabéticas, se aconseja que deben involucrarse directamente en
el cuidado de la dieta saludable, méas adn si los pacientes con diabetes son adultos mayores.
Deberan organizarse en las compras de alimentos saludables y dietas diarias, a través de un plan
semanal, con la finalidad de cumplir adecuadamente lo indicado.

Se incita a futuros investigadores a indagar desde el disefio cualitativo, con la finalidad de
reconocer a detalle los factores y/o puntos de vista de cada persona sobre la alimentacion
saludable.
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ANEXOS:
ANEXO N° 01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | UNIDAD DE | ESCALA VALOR VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDIDA POR FINAL
DIMENSIO
NES
Nivel de [ EI conocimiento | EI conocimiento Definicion de 1 8 13-16 puntos
conocimientos [ es una de las|como una de las diabetes nivel alto nivel alto
sobre capacidades mas | mejores 4-7
alimentacion | relevantes del ser | habilidades para Definicién nivel medio
saludable en | humano, ya que | una persona Yya alimentacién 2.3 0-3 9 - 12 puntos
diabetes le permite | que este le ayuda a saludable nivel bajo nivel medio
mellitus entender la | comprender las . Ordinal
naturaleza de las | propiedades, Generalidades .
) . Incumplimiento de . .
cosas que los | interrelaciones y . L 0-8 nivel bajo
. alimentacion 4-7
rodean, sus | las cualidades de
i . saludable
relaciones y | los objetos que la
cualidades  por | rodean haciendo ]
medio del | uso del raciocinio Cuidados en el 8
razonamiento. hogar
Cantidad 9 6.
nivel alto
3-5
Aspectos Alimentos que no . nivel medio
nutricionales debe Consumil’ 10 y 14 Ordlnal 0-2
nivel bajo
Alimentos que 11,12, 13

debe consumir
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Técnicas de
preparacion

Método de
preparacion

15-16

Ordinal

2
nivel alto

1

nivel medio
0

nivel bajo




ANEXO N° 02
FORMULA PARA POBLACION FINITA

N 7% §°

"T AN —1) + 2285
Donde:
n = tamafio de la muestra n="7?
N = tamafio de la poblacién N=120
Z = nivel de confianza. Z=95% =1.96
S2 = varianza de la poblacion en estudio s=0.5
d = nivel de precision absoluta. d=0.05

Reemplazo valores:

n

120 x (1.962) x 0.52

T 0.052 (120 — 1) + (1.962) x 0.52
n=91.6

n=92
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ANEXO N° 03
MUESTRA DE ALEATORIZACION DE PARTICIPANTES PARA EL ESTUDIO

RECOGIDA SEGUN ALEATORIZACION DE LA
MUESTRA
Selecciona Selecciona Seleccionad
N° dos N° |dos N° |os

1 56| 32 30| 63 99
2 117 33 1| 64 50
3 53| 34 21| 65 100
4 67| 35 37| 66 87
5 47| 36 39| 67 60
6 100 37 65| 68 52
7 118| 38 48| 69 106
8 55 39 77| 70 58
9 66| 40 38| 71 21
10 71 41 14| 72 105
11 107 42 71| 73 20
12 37| 43 110 74 104
13 45| 44 21| 75 45
14 91| 45 96| 76 67
15 42| 46 97| 77 15
16 77| 47 89| 78 80
17 43| 48 83| 79 66
18 69| 49 17| 80 10
19 119/ 50 120| 81 109
20 115 51 22| 82 114
21 52| 52 63| 83 65
22 73| 53 54| 84 93
23 83| 54 30| 85 57
24 42| 55 111 86 105
25 24| 56 21| 87 104
26 30| 57 70| 88 108
27 34| 58 34| 89 25
28 117 59 16| 90 65
29 99| 60 97| 91 85
30 91| 61 115| 92 41

31 13| 62 29
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ANEXO N° 04
CUESTIONARIO

Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un
programa hospitalario de Lambayeque, 2023

Presentacion: La presente encuesta tiene por finalidad determinar el nivel de conocimiento que
el paciente diabético tiene respecto a la alimentacion saludable, se hace de conocimiento que
para poder llevarse a cabo es con el respectivo consentimiento del usuario y ademas es de

caracter anénimo.

I. DATOS GENERALES
Edad:  afios Tiempo adscrito al programa:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Familiar que participa en la recuperacion y control de su enfermedad:
NuUmero de personas que viven en casa:
Estado civil: a) Soltero b) Casado ¢) Conviviente d) Viudo e) Divorciado

Nivel de instruccion:

a) Inicial

b) Primaria: Completa _ Incompleta
c) Secundaria: Completa _ Incompleta

d) Superior: Universitaria___ Técnica

e) Ninguno

Ocupacidn: a)Trabajador independiente b)Trabador(a) dependiente
Lugar de Procedencia: a) Rural b) Urbana

Religion que profesa:

Indique supeso:  Kg Indiquesu Talla: __ cm
Il.  DIMENSIONES
2.1. GENERALIDADES
1. ¢ Qué es la diabetes?:
a) Enfermedad que se origina porque la presion arterial se ve incrementada.
b) Enfermedad en que los niveles de azucar en la sangre, estan aumentados
c) Enfermedad que se adquiere por una transfusién sanguinea.

d) No sabe / no responde.

2. Se considera alimentacion saludable a:
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a) Comer el numero de veces establecidos
b) Comer una cantidad suficiente de acuerdo a la actividad que uno realiza
c¢) Consumir una dieta balanceada de acuerdo tanto en energéticos, reguladores y constructores

d) No sabe/ no responde

3. La diabetes mellitus, prioritariamente depende de una alimentacion saludable; eso
significa:

a) Comer menos veces de lo que uno esta acostumbrado.

b) Comer el mismo nimero de veces, pero alimentos saludables.

¢) No comer alimentos dulces ni salados, en exceso.

d) No sabe / no responde

4. A la persona diabética muchas veces no le interesa el cumplimiento de una adecuada
alimentacion y esto se debe a:

a) Desconoce la importancia de una alimentacion saludable respecto a la diabetes.

b) Desconoce el dafio que produce una inadecuada alimentacién en su organismo.

c) Desconoce y no toma conciencia de las complicaciones de la diabetes mellitus

d) No sabe / no responde

5. Respecto a la enfermedad que usted padece diga que es lo que mas le interesa que
haga el personal de salud:

a) Que le expligue de la enfermedad y sus complicaciones

b) Que le explique de como debe ser su alimentacién

c) Que le dé el tratamiento adecuado

d) Todas las anteriores

6. ¢ Cree usted que su condicidn laboral influye para el cumplimiento de una alimentacion
saludable respecto a la diabetes mellitus?

a) Mucho

b) Relativamente

¢) No tiene nada que ver

d) No sabe / no responde
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7. ¢ Considera usted que no cumple con el régimen dietético de acuerdo a la enfermedad
que padece, por qué?:

a) No cuenta con los recursos econdmicos suficientes

b) No existe el apoyo familiar para la preparacion de los mismos

c) No le gusta el sabor con que se prepara las dietas

d) No sabe/ no responde

8. Algunos de los cuidados que se deben tener en el hogar son:
a) Cuidado de los ojos, ejercicios, y su medicacion.

b) En los alimentos, su medicacién y cuidados de los pies.

c) En el suefio, su medicacion, cuidado de los oidos.

d) Descanso, higiene diaria, y su medicacion.

2.2. ASPECTOS NUTRICIONALES

9. ¢ Cuéntas comidas debe consumir el paciente diabético durante el dia?
a) Tres comidas (desayuno, almuerzo, cena)

b) Cuatro (Desayuno, almuerzo, merienda y cena)

¢) Dos (solo desayuno y almuerzo)

d) Debe comer cada vez que tenga hambre.

10. ¢ Cual de los siguientes alimentos no debe consumir con frecuencia el paciente
diabético?

a) Carne y verduras

b) Bebidas azucaradas o chocolates

c) Legumbres (lentejas, etc)

d) No sabe/ no responde

11. Una alimentacién con alto contenido en fibra vegetal puede:
a) Ayudar a regular los niveles de azucar en sangre

b) Elevar los niveles de colesterol en sangre

c) No satisfacer el apetito

d) No sabe/ no responde
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12. Una buena fuente de fibra es:
a) Carne

b) Verdura

c) Yogurt

d) No sabe/ no responde

13. Los vasos de agua que toma al dia son:
a) 2 vasos de agua diariamente
b) 4 vasos de agua diariamente
C) 6 vasos de agua diariamente
d) 8 vasos de agua diariamente

14. Los alimentos que debe consumir en cantidades muy limitadas son:
a) Pan, postres, harinas

b) Verduras, frutas, galleta integral

c) Frutas, postres, pan

d) Galleta integral, harinas, Verduras

2.3. TECNICAS DE PREPARACION DE COMIDAS

15. ¢Sobre cual de los siguientes métodos ha escuchado hablar para la distribucion
adecuada de los alimentos en su plato?

a) Método de equivalencias

b) Método de lista de intercambio

c) Método del Plato

d) Ninguno

16. Ud. cuando prepara su plato de comida tiene en cuenta:

a) Los tipos de alimentos que puede consumir, de manera que come porciones mas grandes de
vegetales sin almidén y una porcion mas pequefa de alimentos con almidén.

b) Los tipos de alimentos que puede consumir, y los agrega en partes iguales.

c) Los alimentos que se han preparado en el dia.

d) No sabe/no contesta
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Tabla 11. Concordancia entre expertos aplicando el Coeficiente validez de contenido

(CVC)
Items J1 J2 J3 CVCi Pe CcvC

| 1 16 16 | 16 1 | 0.03703704 | 0.96296296
2 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
3 14 16 16 0.95833333 0.03703704  0.9212963
4 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
5 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
6 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
7 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
8 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
9 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
10 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
11 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
12 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
13 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
14 16 16 16 1 0.03703704 0.96296296
15 13 16 16 0.9375  0.03703704 0.96296296
16 16 16 16 1 0.03703704 1

| | PROMEDIO | 0.95876736

El coeficiente validez de contenido (CVC) permite la participacion de tres jueces, este

coeficiente es aplicado a un instrumento de validacion de expertos de escala tipo Likert. El

promedio obtenido, nos afirma que existe una alta concordancia entre los jueces que han

validado el instrumento aplicado en la presente investigacion.
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ANEXO N° 06
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba de confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente de “Alfa de

Cronbach”
Confiabilidad Valor items validos
I I |
Alfa de Cronbach 0.764 16

a=0.764 Si el o = 0.5 o0 > el instrumento es confiable



ANEXO N° 07
RESOLUCION DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N¢ 166-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 21 de agosto de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-11642 en virtud de la aprobacion con fecha
14 de agosto de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante NAVARRO BANCES YSAELA MARIA DEL
MILAGRO, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Dolores Domitila Risco de Bocanegra.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE EN PERSONAS DIABETICAS DE UN PROGRAMA HOSPITALARIO DE
LAMBAYEQUE, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

rique Jara Romero

FACHLYAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

AcApinica  Med. Jomﬁv Liza

SECRETAR
FACULTAD DE MEDICINA  Secretario Académico (e)

Facultad de Medicina

M. San Josemaea Escrivd N'B55. Chidayo-Pert | {D74) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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ANEXO N° 08
CARTA DE PRESENTACION, EMITIDA POR DIRECCION DE ESCUELA

_~

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogravejo

Chiclayo, 04 de septiembre de 2023
Carta N* 113- 2023 - USAT-EENF

Doctor:

Juan Pablo Meléndez Diaz

Director Hospital Belén de Lambayeque
Lambayeque

Asunto: Presentacion para la ejecucion de Proyecto de
Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad
Catalica Santo Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la
sefiorita YSAELA MARIA DEL MILAGRO NAVARRO BANCES identificada con DNI 74308928,
quien solicita autorizacién para proceder a la recoleccién de datos necesarios para el
desarrollo del Proyecto de Tesis titulada: Nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable
en personas diabéticas de un programa hospitalario de Lambayeque, 2023

Nombre del Asesor de Tesis: Lic. Nut. Dra, Dolores Domitila Risco Bocanegra

Agradeciendo le brinde las facilidades al acceso a los datos, hago propicia la
ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente

ESCUELA
DE ENFERMERIA

Av. San Josemaria Escrivd N*855. Chiclayo-Pend | (074) 606200 - 606217 | www usat edu.pe

I
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ANEXO N° 09
CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS

I W o o REG VEQUE § |Firmisds digiabmints por MELENDEZ DIAZ JUAN PABLO FIR 4075034
el o FEED | |(%as: 1.0 HIRECTION EJECUTIVA
PERL E& & HOSPITAL BELEN * | Cargo: MAECTOR DEL HOSPITAL EELEN LAME AYEQLE
1.0 DIREC.CION EJECLITIVA N2 Fucha y hors da procase: 34/ 1073023 - 1154:21

I maguriad: THI4EE0
Chiclaya 24 oclubre 2023

CONSTANCIA CERTIFICACION N° 000247-2023-GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE [4761752 - 6]

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN” DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Qua, la estudiante MAVARRO BANCES YSAELA MARIA DEL MILAGRO esludiante de la escuala
prafesional de Enfermeria de la Universidad de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo , ha
sido autorizada para ejecutar, an esla Inslilucidn, su proyecto de invesligacion, denominada: ™ NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN PERSOMAS DIABETICAS DE UN
PROGRAMA HOSPITALARIO DE LAMBAYEQUE, 2023".

Se expide la presente, para los fines que la inleresada considere conveniente.

Firmado digitalmente
JUAN PABLO MELEMDEZ DIAZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEMN LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 24/1002023 - 11:54:21

Esty 85 uhd CoyNa auddntics imprimible de un documenis efectrdnios archivado por Godlamo Reglonal Lambayeque, aploanda io ol s por o At 25 oe 0.5
OFQ-204 3-PCM  la Tevoers Disposioidn Complamantada Fral dei 0.5 O26-2006FCW. Sy auteniicidad & inlegnioad pusden Sev oonfrasiadas @ rves de i
siguenie dineooiin weh: hipssisgedod regioniambayegue gob pedeniion’

SWoBo aleoindnnd de:

= 9.0 UNIDAL DE AFOYO A L& DOCENCIA E IVESTIGACIDN
AN ESTHER TIRADD RODRIGLUEZ
JEFE DE LA UMIDAD DE APOYD A LA DOCEMCIA E INVESTIGACION
24-10-2023 1 DROZZE
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ANEXO N° 10

HOJA INFORMATIVA
USAT

Universidad Catélica
SantoToribio de Mogrovejo

Datos informativos:

Institucién  : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Ysaela Maria del Milagro Navarro Bances

Titulo : Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un

Programa Hospitalario de Lambayeque, 2023

Proposito del Estudio:
Muy buenos dias, estamos invitandolo a participar en este estudio, que tiene como finalidad

determinar el conocimiento que tiene usted sobre alimentacion saludable en diabetes mellitus.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Se le entregaré la hoja informativa, luego que usted de lectura y acepte su participacion
marcando el casillero de Sl, se le entregara un cuestionario con 16 preguntas, en el cual,
deberd marcar las alternativas de respuesta que usted crea conveniente, este desarrollo
tendra una duracion aproximada de 15 minutos.

2. La informacion recogida sera anénima y los resultados seran solo de conocimiento y
manejo del investigador, es decir no se dara a conocer que usted participé en el estudio.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No existen riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, si se siente incomodo por alguna

pregunta se brindara apoyo y de ser necesario se suspendera el desarrollo del cuestionario.

Beneficios:
No se prevé ningln beneficio por participar en este estudio. Unicamente la satisfaccion de

colaborar con el entendimiento del tema y dar lugar a nuevas investigaciones.
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Costos e incentivos
Usted no debera pagar absolutamente nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un

mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion que usted nos brinde sera guardada bajo cddigos numéricos, mas no se pedira
nombres en el instrumento a llenar; en caso de una publicacion ningun dato personal suyo sera
expuesto. Todos los datos se mantendran reservados y no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio, el cuestionario es anénimo.

Uso futuro de la informacion obtenida:
La informacidn de los cuestionarios sera guardada en archivos por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual

serd eliminado.

Autorizo guardar la base de datos: s [ NO []

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, y si por algun motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor llamar a

Ysaela Navarro Bances al teléfono 922 630 499 (investigador principal).

Si usted tiene preguntas sobre aspectos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N° 11
MATRIZ DE DATOS CODIFICADA EN EXCEL
DIMENSION I11:
. ) TECNICAS DE
DIMENSION I: GENERALIDADES DIMENSION II: ASPECTOS NUTRICIONALES ,
PREPARACION DE
COMIDAS
6. ¢(Cree 15.
5. usted que 7. ¢Sobre
4.Ala .
Respecto su ¢ Consider cudl de
3. La persona L )
) o ala condicion | a usted 10. ¢Cual los
diabetes | diabética 9. o
. enfermed | laboral que no 8. 5 de los 14. Los |siguientes
mellitus, | muchas ) ¢(Cuantas | 11. Una . ;
o ad que influye | cumple | Algunos . siguientes| alimentos | métodos | 16. Ud.
2.Se prioritari | veces no comidas ] alimentac
) ) usted para el con el de los alimentos | 13. Los | que debe ha cuando
. | considera | amente |le interesa o . debe ioncon | 12.Una .
1.;Quées| padece |cumplimi | régimen | cuidados _ | nodebe vasos de | consumir |escuchado| prepara
alimentac | depende el ) o consumir . alto buena
la y _ | digaque | entode | dietético | quese consumir . agua que en hablar | su plato
. ion deuna |cumplimi el contenido | fuente de . .
diabetes? ] es lo que una de deben ] con . ) tomaal |cantidade| parala |decomida
saludable | alimentac | ento de 5 . paciente | enfibra | fibraes ; R
» mas le |alimentac|acuerdoa| teneren | = frecuenci dia son smuy |distribuci | tieneen
a ion una ) . diabético vegetal o
interesa ion la el hogar ael limitadas on cuenta
saludable; | adecuada durante el ) puede
] que haga | saludable | enfermed son 3 paciente son adecuada
eso alimentac dia? . .
o . el respecto a| ad que diabético? de los
significa | iony esto .
personal la padece, alimentos
se debe a )
de salud | diabetes | por qué? en su
mellitus? plato?
0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1
1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1
1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO N° 12
MATRIZ DE PROCESAMIENTO

57

universo id unidad elemental muestra del estudio Variables i los naturalers Di observacién recodificacin {si es valor final nivel de Valor del Elabora el titulo de cada tabla o
Nivel de . .
Determinar el nivel de - . S Nivel de conocimieato sobre
Nivel de conocimiento conocimiento alto .
conocimiento sobre alimentacion - . Frecuencia alimentacion saludable en
. s sobre alimentacién Respueatas de 1=correcta Nivel de -
saludable en personas diabéticas s N Ordinal absoluta v personas diabéticas de un
. N saludable en personas alternativa moltiple incomrecta conocimients medio . .
de un programa hospitalario de abeticas Nivel de relativa programa hospitalario de
Lambayeque, 2023 Lambavyeque, 2023
B conocimiento bajo -
Identificar el nivel de - . Nivel de . .
. . - Nivel de conocimiento o Nivel de conocimiento sobre
conocimiento sobre alimentacion conecimiento alto .
. sobre alimentacién . Frecuencia | generalidades de alimentacion
saludable en personas diabéticas orrecta Nivel de 5 s
Adultas con - h - saludable en persona s s i . Ordinal absoluta v udable, en personas diabéticas
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ANEXO N° 13
RESPUESTAS DE LOS CUESTIONARIOS

Grafico N° 5:Respuestas sobre la dimension generalidades de adultos con diabetes de un programa
hospitalario de Lambayeque, 2023

Definicién de diabetes 96.74% 3.26%

| | |
Concepto de alimentacion saludable 95.65% 4.35%
Relacién de la diabetes con la alh;lae]ﬁgg?: | | 66.30% | 33.70%
Do n et e o | 6a 0t
Importancia de las actividades del personsaqll lclicei 26. 09%| | | 73.91%

| | |
cunplimients de s meniacon wdabe 83.70% 66.30%
Factores en el cumplimiento del gfggtie})ltliig 6.52% | | | 93.48%

| | |
Cuidados en el hogar 36.96% 63.04%

| | |

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%
Correcta Incorrecta

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la grafica 5, se observa que los adultos con diabetes obtuvieron mayor
conocimiento respecto a definicidn de diabetes; ya que el 96.74% respondieron correctamente;
pero no ocurrid lo mismo en el item de factores de cumplimiento del régimen dietético; tuvieron

93.48% de respuestas incorrectas.
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Grafico N° 6:Respuestas sobre la dimension aspectos nutricionales, de adultos con diabetes de un programa
hospitalario de Lambayeque, 2023

Numero de comidas que debe
consumir al dia 4.35% 95.65%

Alimentos que no deben consumir
‘ frecuentemente. 96.74% 3.26%
Beneficios de alimentacion con alto 82.61% 17.39%

contenido de fibra vegetal

Alimento rico en fibra 98.91% 1.09%

Cantidad de vasos de agua
consumidos al dia 38.04% 61.96%

Alimentos a consumir en (:I?mnﬂgigs? 39.13% 10.87%
0.00% 25.00% 50.00% 75.00%
Correcta Incorrecta

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la gréafica N°6, se puede apreciar que el 96.74% de adultos con diabetes,
respondieron correctamente sobre que alimentos no deben consumir frecuentemente; y el
95.65% respondieron incorrectamente ante el item de nimero de comidas que debe consumir

al dia.
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Grafico N° 7:Respuestas sobre la dimensién preparacion de comidas, de adultos con diabetes de
un programa hospitalario de Lambayeque, 2023

Meétodos de distribucion de 9 o
alimentos en el plato Lt 71.74%

Tecnicas de preparacion 78.26% 21.74%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%

Correcta Incorrecta

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la gréfica N°7, los adultos con diabetes acertaron en un 78.26% sobre las
técnicas de preparacion; y el 71.74% incorrectamente en métodos de distribucion de alimentos

en el plato.



