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Resumen

El presente estudio es tiene como objetivo analizar el conocimiento, actitudes y practicas en
el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 de la consulta externa en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022. Se llevd
a cabo através de un estudio CAP (conocimiento, actitudes y practicas), con una muestra
estimada de 104 pacientes diabéticos sin otra enfermedad cronica. Se encontrd que el 58.7%
eran hombres, con una media de 53.93 afios, 63.5% solteros, 22.1% administrativos, 39.4 %
universitarios, 91.3% viven en el area urbana, 47.1% eran obesos, tiempo de evolucion de la
diabetes tuvo una media de 9 afios, glucosa promedio 192.9mg/dl. El 55.8% tenia
conocimientos sobre la diabetes, 49% tenia buena actitud y el 52.9% préacticas regulares. No
se encontrd correlacion significativa entre los conocimientos y las préacticas, ni
conocimientos y actitudes. Se encontré correlacion significativa entre las actitudes y las

practicas con un p=0.000.

Palabra clave: conocimiento, actitudes y practicas, diabetes



Abstract

The objective of this study is to analyze the knowledge, attitudes and practices in Nutritional
Management of type 2 diabetic patients in the outpatient clinic at the Carlos Roberto
Huembés School Hospital, from September to October 2022. It was carried out through a
KAP study (knowledge, attitudes and practices), with an estimated sample of 104 diabetic
patients without other chronic disease. It was found that 58.7% were men, with a mean age
of 53.93 years, 63.5% single, 22.1% administrative, 39.4% university, 91.3% live in urban
areas, 47.1% were obese, time of evolution of diabetes had a mean 9 years old, average
glucose 192.9mg/dl. 55.8% had knowledge about diabetes, 49% had a good attitude and
52.9% regular practices. No significant correlation was found between knowledge and
practices, or knowledge and attitudes. A significant correlation was found between attitudes
and practices with a p=0.000.

Keyword: knowledge, attitudes and practices, diabetes
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1. Introduccion

Segun el la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) reportd para el 2017 que de los 371
millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%) viven en Latinoamérica. Se
espera que para el afio 2045 tenga un crecimiento en el nimero de casos esperado a 62%. La
expectativa de crecimiento se basa en la prevalencia de comorbilidades como obesidad y la
intolerancia a la glucosa, sin menos preciar los pacientes diabéticos que no saben son que
diabéticos (ALAD, 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud informé que en el 2016 la Diabetes fue la 4ta
causa de muerte por enfermedades no transmisibles en la Américas y asegurando que se
puede prevenir con estilos de vida saludables y manteniendo un peso corporal normal y en
los pacientes diabéticos se puede controlar de manera eficaz con medicacion y estilos de vida
saludables (OPS, 2017).

El ministerio de salud de Nicaragua report6 en su pagina oficial que la Diabetes Mellitus es
la segunda causa de enfermedad cronica en los ultimos 5 afios y lo que va del afio 2022 con
un total de 132,912 personas (MINSA, 2022). La malnutricién es factor predisponente para
controlar la diabetes y sus complicaciones por esto es imperante el conocer cuél es la dieta

correcta a seguir en éstos pacientes.

El presente estudio de investigacion pretender determinar los conocimiento, actitudes y
practicas en el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 de la consulta externa
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de septiembre a octubre del
2022 con el firme propdsito de mejorar la calidad de vida de los pacientes ensefiandoles como

llevar una dieta saludable.



2. Antecedentes

Un estudio reciente realizado en Per( que abarca el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable y el control adecuado de Diabetes Mellitus. Incluyeron 243 pacientes diabéticos
54.3% femeninos, edad media 61.1 afios, 46.9 educacion secundaria, 42.7 universitaria,
desempleado 58.4%, el 74.8% tiene un nivel conocimiento alto, el 79.4% tuvo glicemias
controladas entre 100mg/dl como mediana, la correlacion entre el nivel de conocimientos y

el control de glucosa adecuado p=0.006 (Tuesta Garcia, 2022).

En Honduras se realiz6 otro estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) a 50
pacientes que acudieron a un centro de salud. El 42% estaba entre las edades de 50 a 59 afios,
72% eran mujeres, 34% casados, 46% con educacion primaria, 12% ninguna educacion, 52%
amas de casa, el 88% tenian conocimientos insuficientes sobre la diabetes, con 58% buena

actitud y 100% no realizaban ninguna actividad fisica (Lopez, 2020).

En Perd, un estudio de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias a 100 pacientes con
diabetes tipo Il que se siguieron por 6 meses. Desarrollaron clases educativas sobre alimentos
saludables, conductas alimentarias, factores protectores de salud y creacion de un menu
propio para diabéticos. Estaban entre las edades de 40 a 70 afos, 74% femeninas. Realizaron
un pretest y postest sobre los niveles de glicemia, ingresaron con una media de 146.59 mg/dl.
Desviacion estandar 39.76, intervalo de confianza al 95% entre 138.7 y 154.48. Al final del
estudio 103.32 mg/dl. Desviacion estandar 18.54, intervalo de confianza al 95% entre 99.64
y 106.99, con una p=0.00 entre ellas estadisticamente significativa (Rios Estremadoyro,
2019).

La encuesta tenia un valor maximo de 20 puntos donde el puntaje menos de 9 fue considerado
inadecuado para cada grupo de preguntas. Sobre conocimientos previos la media fue 6.76 y
posterior 15.87 con una p=0.000. Actitudes previas una media 5.66 y posterior de 15.68 con
una p=0.000. Practicas previas con una media de 5.66 y posterior de 15.68 con un valor de
p=0.000 entre ellas (Rios Estremadoyro, 2019).

En Argentina se realiz6 a 20 pacientes diabéticos una encuesta sobre conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) acerca del conteo de carbohidratos. EI 60% fueron mujeres, edad media

27 afios, 50% secundaria, 35% estudios superiores, en cuanto a conocimientos el 70% era



muy suficiente, 90% consideran muy dificil y dificil aprender, las practicas el 65% tiene
buenas précticas de intercambio de alimentos. Concluyeron que el nivel de conocimiento
acerca del conteo de carbohidratos en términos generales es bueno y en cuanto a las actitudes
el nivel de satisfaccion con la aplicacion del mismo es elevado para la presente muestra. Con
la practica presentd inconvenientes en cuanto a la determinacién de los gramos en las

comidas y la cantidad de insulina a aplicar (Castro, 2016).

En Per0 ser realiz6 un estudio sobre actitudes y practicas alimentarias a miembros de iglesias
adventistas por un programa sobre vivir mejor sin diabetes. Por 4 meses, 2 veces a la semana
1 hora por sesion, recibieron clases sobre clasificacion de alimentos, alimentacion saludable,
conductas alimentarias, factores protectores de la salud y diabetes mellitus tipo Il. Fueros 30
personas, 60% femeninas, antes de la intervencion 60% actitud muy desfavorable, después
100% actitud muy favorable, p=0.000 entre ellas. Practicas 30% malas antes del programa,
100% buenas practicas después, p=0.000 (Espinoza Calle & Huaylinos Maguifia, 2016).

Otro estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre nutricion en Ecuador se
realiz6 a 245 pacientes diabéticos cuya edad mediana fue de 67 afos, el 72,25% fueron
mujeres, 56,32% casados y el 65,31%, tenian instruccion basica. El nivel de conocimientos
en nutricion fue regulares con el 61,23%, actitudes regulares con el 64,90%, préacticas
regulares en el 58,78% (Ramdn & Medina, 2015).

Nicaragua

En ledn, Nicaragua se llevo a cabo un estudio CAP sobre autocuido en 120 pacientes
diabéticos. De estos se encontraron el 47% estaban entre las edades de 52-67 afios, 69%
femenino, 100% rural, 52% ama de casa, 64% educacién primaria, 68% viven en union libre,
conocimientos 56%, actitudes positivas 75% Yy préacticas sanas 19.2% (Osorio Santana &
Dolmus Vargas, 2019).



3. Justificacion

Originalidad: revisando los estudios anteriores del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes no se ha realizado una investigacion parecida a la que se propone éste estudio.

Conveniencia institucional: el llevar a cabo éste estudio sentara las bases cientificas de la

universidad para preparar a sus egresados en el manejo integral de la diabetes como
enfermedad prevalente a nivel mundial asi como su gran aporte para el Hospital Huembes
para mejorar la informacién nutricional en sus pacientes y priorizar la prevencion sobre el

tratamiento.

Relevancia Social: el conocer el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre la

dieta saludable que deben practicar y como esto influye en su actuar para mejorar la calidad

de vida disminuira la prevalencia de complicaciones y por ende menos costos al pais.

Valor Teodrico: Los resultados de esta investigacion pueden ser tomados en cuenta para

orientar guias clinicas de tratamiento.

Relevancia Metodologica: ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para

mejorar la forma de investigar esta problematica compleja.



4. Planteamiento del problema de investigacion

La diabetes mellitus como enfermedad croénica tiene una alta morbilidad que depende del
control glucémico. Si el paciente tiene niveles normales de glucosa sanguinea disminuira a

largo plazo las complicaciones agudas y cronicas, teniendo asi una mejor calidad de vida.

El ideal del paciente diabético es el mejor controlado con estilo de vida saludable que
persevera en con el tiempo. El estilo de vida saludable incluye una dieta estricta con bajo
consumo de carbohidratos o con bajo indice glucémico. Para esto los pacientes deben conocer

cuales alimentos son los que debe consumir y cuales evitar.
Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el conocimiento, actitudes y practicas en el Manejo Nutricional de los pacientes
diabéticos tipo 2 de la consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, en

el periodo de septiembre a octubre del 20227



5. Objetivos

Objetivo general

Analizar el conocimiento, actitudes y practicas en el Manejo Nutricional de los pacientes
diabéticos tipo 2 de la consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, en

el periodo de septiembre a octubre del 2022.

Objetivos especificos

1. Identificar caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y niveles de glucosa de
los diabéticos tipo 2 en la consulta externa del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022.

2. Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas de los pacientes diabéticos
tipo 2 de la consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el

periodo de septiembre a octubre del 2022.

3. Correlacionar el nivel de conocimiento con las actitudes de los pacientes diabéticos
tipo 2 de la consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el

periodo de septiembre a octubre del 2022.

4. Establecer la relacion de asociacion que existe entre el conocimiento y las practicas
de los pacientes diabéticos tipo 2 de la consulta externa en el Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022.



6. Marco teorico

La diabetes mellitus (DM) se define como una alteracion metabdlica de causas multiples
caracterizada por una hiperglucemia crénica asociada a alteraciones en el metabolismo de
hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se producen como consecuencia de defectos en

la secrecion de insulina o de su accion, o de ambas cosas a la vez (Farreras & Rozman, 2020).

Clasificacion de la diabetes segun la asociacién americana de diabetes (ADA)

v Diabetes de tipo 1 (destruccion de la célula B que usualmente tiende a la deficiencia
absoluta de insulina)

v Diabetes de tipo 2 (debida a la pérdida progresiva de la secrecién de la célula
frecuentemente sobre el fondo de la resistencia a la insulina)

v Diabetes gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del

embarazo que no existia claramente antes de la gestacion)

Otros tipos especificos

v Sindromes de diabetes monogénica como diabetes neonatal y MODY (diabetes del
adulto de inicio juvenil).
v' Enfermedades del pancreas exocrino, como pancreatitis y fibrosis quistica,

hemocromatosis

Otras Inducida por medicamentos o agentes quimicos, como glucocorticoides, tratamiento

de sida o después de trasplante de érganos.

La diabetes se prevee que tenga un crecimiento en el namero de casos esperado (62%) para
el afio 2045 (ALAD, 2019). Lo anterior se basa en la prevalencia alta de las condiciones que
preceden a la diabetes como la obesidad y la intolerancia a la glucosa, esto sin recordar que
el 40% de los pacientes con diabetes ignoran que tienen la enfermedad retrasando su

tratamiento y progresando las complicaciones (ALAD, 2019).



Factores predisponentes a desarrollar diabetes (Carbajal Azcona, 2013)_(ALAD, 2019)

Desnutricion intrauterina y o en los primeros afios de vida

Cambios en los patrones de alimentacion: incremento en el acceso y consumo de alimentos
y bebidas con alta densidad caldrica y baja en fibra

Disminucién del tiempo dedicado a la actividad fisica (caminar 30 min reduce en 30% el
riesgo)

Incremento de los periodos asignados a labores sedentarias incrementa hasta un 14% el riesgo
Obesidad 20 a 40 veces més probabilidad

Depresion

Alteraciones de la conducta alimentaria

Consumo de alcohol

Predisposicion genética

La prevalencia de la obesidad en adultos varia desde 13.3% en la Habana, Cuba hasta 37.6%
en Montevideo, Uruguay. En la mayoria de los paises latinoamericanos (con excepcion de
las mujeres en Argentina y de los hombres en Costa Rica), mas del 40% de los adultos tienen

un indice de masa corporal mayor de 25 kg/m2 (ALAD, 2019).

Fisiopatologia de la diabetes

“La diabetes Mellitus se produce cuando el cuerpo no puede usar la glucosa adecuadamente.
En consecuencia, ésta aumenta en sangre y causa hiperglucemia. La hormona que se encarga
de transportar la glucosa desde la sangre al interior de las células es la insulina y es segregada
por el pancreas. Cuando los niveles de insulina son bajos porque no se produce suficiente
cantidad en el pancreas o en el caso de gque la hormona no sea efectiva porque los tejidos sean
relativamente insensibles a su accidn, los niveles de glucosa en sangre aumentan y se produce
la diabetes con alteracion del metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteinas. La
insulina se encarga de regular los niveles de glucosa ayudandola a que entre en las células

musculares, hepaticas, del tejido adiposo, etc” (Carbajal Azcona, 2013).

Al consumir alimentos, la mayor parte de los hidratos de carbono digeribles se transforman

en glucosa que es rapidamente absorbida y llevada hasta la sangre. Cualquier aumento de la



glucosa en sangre hace que el pancreas segregue insulina, en la diabetes no
insulinodependiente no se produce suficiente cantidad de insulina. De producirse
hiperglucemia crénica, puede dafiar algunos tejidos y 6rganos (retinopatias, nefropatias,
neuropatias, cardiopatia isquémica o arteriopatia diabética) (Carbajal Azcona, 2013).

“Puede ocurrir que la insulina producida por el pancreas no trabaje adecuadamente por lo
que disminuye la captacién y utilizacién de la glucosa por parte de las células. Esta situacion,
denominada "resistencia a la insulina”, estd asociada a la obesidad, especialmente a la
obesidad abdominal y da lugar a diversas alteraciones metabdlicas que aumentan el riesgo
cardiovascular. Generalmente se desarrolla en personas de mediana edad (a partir de los 40
afios), aunque cada vez es mas frecuente en personas jovenes, adolescentes y nifios. Muchas
veces, el tratamiento dietético y la practica de ejercicio fisico pueden ser suficientes para el
control de la diabetes tipo 2, pero en otros casos hay que recurrir al tratamiento
farmacolégico.” (Carbajal Azcona, 2013).

“La diabetes tipo 1, insulinodependiente, es menos frecuente y cursa con una deficiencia
absoluta de insulina. Se produce generalmente en personas de menos de 40 afios y en nifios
y jovenes. Es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario del organismo,
que en condiciones normales nos protege frente a la enfermedad y las infecciones, destruye
total o parcialmente las células secretoras de insulina del pancreas. Sin insulina el cuerpo no
puede usar la glucosa, el combustible de las células, y se produce pérdida de peso, ademas

de la hiperglucemia” (Carbajal Azcona, 2013).

Sociodemografia
Sexo: las mujeres con diabetes gestacional o que dieron a luz nifios con peso mayor de 9
libras tienen segln la asociacidn americana de la diabetes mayor riesgo de desarrollar

diabetes.

Edad: la Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) estimé en el
2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la region era de 9.2% entre los adultos de 20

a 79 afos. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%) residen



en Latinoamérica. El crecimiento en el nimero de casos esperado (62%) para el afio 2045 es
mayor en América Latina que lo pronosticado para otras areas. Al estimar el nimero total de

casos, el 22.7% de las personas con diabetes tiene menos de 40 afios. Este fendmeno se debe
a que los adultos joévenes son el grupo etario predominante en América (ALAD, 2019). La

asociacion americana de la diabetes recomienda el uso de hemoglobina glucosilada para
confirmar diabetes o prediabetes en nifios y adolescentes asi como comenzar tamizaje a los
35 afios (ADA, 2022).

Habitat: En 2018, el 82% de la poblacion latinoamericana se concentraba en zonas urbanas.
La prevalencia de diabetes es menor en regiones rurales. Sin embargo, este fendmeno se
encuentra en transicion por la creciente migracion y urbanizacion de las comunidades
(ALAD, 2019).

Educacion: al ser la poblacién americana en su mayoria joven, el nivel educativo es méas alto
sin embargo el estatus economico es menor dado que son poblacion economicamente no
activa. Su consumo de alcohol y tabaco es notablemente mayor pese al conocimiento de los

dafios que causan asociado a la diabetes (ALAD, 2019).

Comorbilidades

Obesidad y trabajo sedentario: es causa de la prevalencia alta de las condiciones que
preceden a la diabetes asi como la intolerancia a la glucosa. La desnutricién en la vida
intrauterina y/o en los primeros afios de vida es factor de riesgo para desarrollar diabetes mas
sin embargo la obesidad es ahora el problema principal para resolver. La prevalencia ha
aumentado en nifios, adolescentes y en especial en adultos jévenes. Los cambios en los
patrones de alimentacion, el incremento en el acceso y consumo de alimentos y bebidas con
alta densidad calorica, la disminucion del tiempo dedicado a la actividad fisica y trabajos

sedentarios contribuyen con su prevalencia (ALAD, 2019).

“Cambios en la dinamica de las familias, la depresion, las alteraciones de la conducta
alimentaria y el consumo de alcohol son otras condiciones involucradas. La prevalencia de

la obesidad en adultos varia desde 13.3% en la Habana, Cuba hasta 37.6% en Montevideo,



Uruguay). En la mayoria de los paises latinoamericanos (con excepcion de las mujeres en

Argentina y de los hombres en Costa Rica), més del 40% de los adultos tienen un indice de

masa corporal mayor de 25 kg/ m2” (ALAD, 2019).

Dislipidemia: es una de las comorbilidades mas comunes en la diabetes tipo 2. El valor
promedio de triglicéridos y colesterol no HDL es mayor en los pacientes con diabetes al
compararlo con el resto de la poblacion. Valores de colesterol LDL mayores de 100 mg/dL
son encontrados en el 74.8% (IC 95%: 72.5-76.9%) de los casos de DM2 previamente

diagnosticados (ADA, 2022) (ALAD, 2019).

Hipertension arterial sistemica: cerca de la mitad de los pacientes con DM2 tienen
hipertension arterial. Un alto porcentaje de ellos tiene al menos una condicidn reconocida
como un factor de riesgo cardiovascular (86.7%) (ALAD, 2019).

Niveles de glicemia
Los niveles de glucosa en el paciente diabético se pueden dividir en etapas segun los valores

de glucosa plasmatica:

Resultado AlC Glucosa plasmética en ayunas  Prueba de tolerancia oral a la glucosa
Normal ‘ menos de 5.7% menor que 100 mg/dl menor que 140 mg/dl
Prediabetes ‘ 5.7% a 6.4% 100 mg/dl a 125 mg/dI 140 mg/dl a 199 mg/dI
Diabetes ‘ 6.5% 0 més 126 mg/dl o més 200 mg/dl 0 mas

Fuente: (ADA, 2022)

Normoglucemia: esta comprobado que mantener niveles normales de glucosa retrasa el
inicio y la progresion de la albuminuria y prevencion de la insuficiencia renal y su progresion
en pacientes con diabetes (DM) tipo 1y diabetes tipo 2 (ADA, 2022). En esta etapa cuando
los niveles de glucemia son normales pero los procesos fisiopatolégicos que conducen a DM
ya han comenzado e inclusive pueden ser reconocidos en algunos casos. Incluye aquellas

personas con alteracién potencial o previa de la tolerancia a la glucosa (ALAD, 2019).



Hiperglucemia: Cuando los niveles de glucemia superan el limite normal. Esta comprobado
que los niveles sostenido de hiperglicemia acelera la presencia de complicaciones en la micro
y macrovasculatura (ADA, 2022) (ALAD, 2019).

Hipoglucemia: cuando los niveles de glucosa estan por debajo de lo esperado. La asociacion
americana de la diabetes tiene recomendaciones para esta descompensacion (ADA, 2022):
- Se debe revisar la ocurrencia y el riesgo de hipoglucemia en cada consulta.
- Meriendas para prevenir recurrencias de hipoglucemias
- Se debe recetar glucagon para todos los individuos en aumento riesgo de
hipoglucemia de nivel 2 0 3
- Educacion para evitar la hipoglucemia y reevaluacién asi como el ajuste del

tratamiento y régimen para disminuir la hipoglucemia

Metabolismo de los hidratos de carbono

Tipos de carbohidratos

Hidrato de carbono

Monosacaridos \ Disacaridos Polisacaridos  Fibra

Glucosa | Dextrosa Sacarosa  AzUcar de mesa, miel (glucosa + Amilosa Fibra

(hidrélisis de fructosa funcional

almidén)
Galactos Lactosa  Leche (glucosa + galactosa) Amilopectina granosy

a tubérculos

Fructosa | Verduras 3%y  Maltosa  Azlcar de malta, aditivo pan,

miel 40% cerveza (2 moléculas de glucosa)

“La glucosa es el mas importante de los hidratos de carbono, ya que es el combustible por
excelencia de todas las células. Su degradacion puede realizarse por via aerobia, oxidandose
completamente hasta CO2, dando lugar a gran cantidad de energia, o por via anaerobia, hasta
lactato, en la que la cantidad de energia que se obtiene es baja. La degradacion anaerobia,
aungue no es rentable desde el punto de vista energético, tiene la ventaja de que se puede
realizar en aquellos tejidos que carecen de mitocondrias o en situaciones en las que el aporte

de oxigeno estd comprometido” (Gil Hernandez. , 2017).



“La glucosa debe mantenerse constante en sangre para poder ser suministrada a las células
que la requieren como combustible exclusivo. El glucogeno constituye la reserva de glucosa
en el organismo y se almacena de forma importante en el higado y el masculo. Cuando los
niveles sanguineos de glucosa caen por debajo de unos determinados niveles normales, el
glucdgeno hepatico se degrada para liberar glucosa. Por el contrario, cuando los niveles de
glucosa se elevan, se retira de la sangre y se almacena en forma de glucdgeno” (Gil
Hernandez. , 2017).

“La regulacion del metabolismo del glucdgeno en el higado se lleva a cabo principalmente
por las hormonas adrenalina y glucagdn, que son hiperglucemiantes y por la insulina, que es
hipoglucemiante. El glucégeno muscular se sintetiza en las mismas situaciones que el
hepatico. Sin embargo, su degradacion se realiza para suministrar combustible al propio
musculo, con el fin de llevar a cabo la contraccion muscular. La regulacion de su degradacion,
en lineas generales, es semejante a la del higado, pero sobre éste no influye el glucagon, que

no tiene receptores en la célula muscular” (Gil Hernandez. , 2017).

“Una via que sirve para la obtencion de glucosa en el higado y la corteza renal es la
gluconeogénesis. En ella se sintetiza glucosa a partir de precursores no glucidicos
proporcionados por otros tejidos. Esta ruta, junto con la glucolisis, que seria el proceso
opuesto, esta muy bien regulada tanto a nivel de actividad de las enzimas implicadas como a
nivel de expresion génica, participando en su regulacion entre otras varias hormonas y la

propia glucosa” (Gil Hernandez. , 2017).

“La via de las pentosas fosfato, por la que se obtienen pentosas, para la sintesis de nucleétidos
y poder reductor para la sintesis de acidos grasos o para eliminar especies de oxigeno
reactivas. Otra es la ruta es la conversién de glucosa en acido glucuronico. Este acido
participa en reacciones de destoxificacion y en la biosintesis de mucopolisacaridos. También
otros azucares y polialcoholes son metabolizados en el organismo humano y convertidos en
otros derivados glucidicos de interés biologico o degradados para la obtencion de energia”
(Gil Hernandez. , 2017).

indice glucémico (IG): mide la velocidad con que un alimento que contiene carbohidratos

eleva el nivel de glucosa en la sangre. Los alimentos se clasifican segin como se comparan



con un alimento de referencia, ya sea glucosa o pan blanco. Un alimento con un 1G alto eleva

mas el nivel de glucosa en la sangre que un alimento con un 1G medio o bajo (ADA, 2022).

Azucar blanca y Betarraga Alinos (aji, ajo)
morena Avena Arroz integral
Cereales Pan crolssant Pastas
azucarados Papas fritas integrales
Choclo Papaya Pastas tipo
Chocolate Pasas spaghetti
Chufo Couscous cocidas al dente
Mermelada Chirimoya Cereales altos
Miel Fruta en en fibra y sin
Pan blanco conserva azucar
Papas Jugo de fruta Frutos secos
Puré de papas Platano Lacteos sin
Pastas Sushl azucar
procesadas Zanahorla adicionada
(gnocchi, coclda Legumbres
ravioles, lasafna) Frutas como:
Productos de Pombtint kg
pasteleria e L
Donuts mandarinas, pomelo
Dulce de Salsa de tomate
membrillo sin azacar
Fideos de arroz Salsa de soya
Galletas Salvado de
Granola trigo
Habas &_ Verduras de
Helado vy hoja verde en
Maiz general
Queque Verduras en
Rissoto general
Sandia

Zapallo amarillo
Zapallo italiano

Figura sin permiso de autor tomada de clinica Las Condes (Chile)




Dieta

“El objetivo es ayudar al paciente a controlar los niveles de glucosa en sangre y si hay
sobrepeso u obesidad, reducir el peso corporal. El tratamiento dietético, el desarrollo diario
de actividad fisica, la pérdida de peso, si procede y la educacion diabetoldgica, son la piedra
angular en el control de la diabetes tipo 2 y generalmente son la Unica intervencion necesaria.
Sin embargo, cuando no se alcanzan estos objetivos, es imprescindible el uso de farmacos

orales y/o insulina” (Carbajal Azcona, 2013).

Recomendaciones generales

e Mantener el peso adecuado y estable (IMC = 20 - 25 kg/m2).

e Realizar diariamente actividad fisica, al menos 45 minutos/dia.

e Consumir una dieta variada y equilibrada.

e Distribuir la ingesta en 4-5 comidas al dia.

e Mantener horarios regulares de comidas.

e Consumir alimentos con alto contenido en féculas (hidratos de carbono complejos).
e Aumentar la ingesta de cereales integrales y de fibra.

e Comer mas frutas y hortalizas, al menos, 5 al dia.

e Reducir el consumo de grasas, especialmente saturadas. Elegir carnes magras.
¢ Consumir pescados, por su aporte de acidos grasos omega-3.

e Moderar la ingesta de azucares y de alimentos que los contienen.

e Usar aceite de oliva preferentemente.

e Moderar el consumo de sal (menos de 5 g de sal al dia // 2.5 - 3 g de sodio/dia).
e Cuidar la ingesta liquida: al menos 2 litros de agua al dia.

e Evitar el alcohol y el tabaco



Perfil caldrico vy lipidico recomendado en diabéticos (Carbajal Azcona, 2013)

e Hidratos de Carbono: > 50 - 60 % de las kcal totales, principalmente complejos y ricos en
fibra.

e Fibra dietética: 30 - 40 g/dia.
e Proteinas: 12 - 20 % de las kcal totales.

e Grasa total: <30 % de las kcal totales

Terapia nutrimental médica (TNM)

“Es un componente integral para la prevencion, manejo y automanejo de la diabetes. Las
recomendaciones de la ADA (asociacion americana de la diabetes) para la TNM en diabetes
se basan en parte en las guias alimentarias y los aportes dietéticos recomendados (ADR) del
Institute of Medicine of the National Academy of Sciences. Proveer orientacion y directrices
regulares e individualizadas sobre la planeacion de las comidas, de preferencia por parte de
un nutriélogo certificado experto en TNM de diabetes. La pérdida de peso de 2 a 8 kg puede
traer beneficios clinicos a quienes cursan con diabetes tipo 2, en especial en la etapa temprana
del proceso de la enfermedad” (Width & Reinhard, 2017).

“Se ha demostrado la eficacia de varios modelos de alimentacion para el manejo de la
diabetes, incluyendo el estilo mediterraneo, las estrategias dietéticas para detener la
hipertension (DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension), modelos basados en
vegetales (veganos o vegetarianos) y modelos bajos en lipidos e hidratos de carbono. Vigilar
la ingesta de hidratos de carbono, ya sea por conteo o por estimacion basada en la experiencia,
sigue siendo esencial para lograr un control glucémico. La cantidad de &cidos grasos
saturados, colesterol y lipidos trans alimentarios recomendada para la gente con diabetes es

la misma que para la poblacion general” (Width & Reinhard, 2017).
Conteo de hidratos de carbono

“El conteo de hidratos de carbono es un abordaje de planeacion de comidas para pacientes

con diabetes gque se enfoca en balancear las elecciones de hidratos de carbono a lo largo del



dia. Hace hincapié en la cantidad total de hidratos de carbono consumidos, mas que su fuente
0 tipo y se basa en dos conceptos:

1. Los hidratos de carbono, ya sea provenientes de azucares o almidones, tienen el mayor
impacto en los niveles posprandiales de glucosa sanguinea comparados con los lipidos y las
proteinas.

2. Consumir cantidades iguales de azucar, almidén o leche elevara el nivel de glucosa
sanguinea en mas o menos la misma cantidad. Se han definido dos niveles de conteo de
hidratos de carbono: basico y avanzado” (Width & Reinhard, 2017).

Conteo basico de hidratos de carbono

“Este abordaje promueve la consistencia en el horario y cantidad de la ingesta de hidratos de
carbono. Los pacientes deben aprender la relacion entre el alimento, la actividad fisica, los
farmacos para la diabetes y los niveles de glucosa sanguinea. Ademas, debe incluirse
educacion sobre como identificar alimentos con hidratos de carbono, el tamafio apropiado de

la racion o porcion, como pesar y medir los alimentos y como leer las etiquetas.

El conteo de hidratos de carbono se basa en el principio de que una racién (o eleccion) de
hidratos de carbono es igual a 15 g de hidratos de carbono y puede ser un almidon, fruta,
leche o dulce/postre. Los pacientes pueden usar el conteo basico de hidratos de carbono con
la diabetes tipo 1 0 2. Aunque el tipo de hidratos de carbono consumido no es tan importante
como la cantidad y el horario en este método, la ingesta de hidratos de carbono provenientes
de verduras, frutas, granos enteros, legumbres y productos lacteos debe preferirse sobre la
ingesta de otras fuentes de hidratos de carbono, en especial los que son adicionados con
lipidos, azucares o sodio” (Width & Reinhard, 2017).

Conteo avanzado de hidratos de carbono

“Este abordaje es para los pacientes que dominan el conteo basico de hidratos de carbono y
desean tener més libertad en sus elecciones de hidratos de carbono o un control mas estricto
de la glucosa sanguinea, como los que tienen diabetes tipo 1 y usan un régimen de insulina
bolo-basal o una bomba de insulina. Se recomiendan las siguientes habilidades para pacientes

que usen este método:



- Entender los niveles-objetivo de glucosa sanguinea

- Habilidad para cuantificar la ingesta de comida y usar habilidades matematicas basicas
- Entender la accién de la insulina y el concepto de insulina bolo-basal

- Habilidad para manejar el patron y llevar los registros adecuados

- Habilidad para calcular la dosis del bolo de insulina usando la RI-HC

- Disposicion para medir la glucosa sanguinea antes y después de las comidas

- Habilidad para corregir la glucosa sanguinea usando el FSI (factor de sensibilidad a la

insulina)

El conteo avanzado de hidratos de carbono implica calcular la RI-HC y el FSI de una persona.
La RI-HC es el nimero de gramos de hidratos de carbono contrarrestados por 1 unidad (U)
de insulina de accion rapida o corta (bolo). EI método usado para calcular la RI-HC es la
regla 450/500. La RI-HC permite flexibilidad en las elecciones de alimentos porque cualquier
namero de hidratos de carbono puede ser cubierto por la dosis correspondiente de insulina”
(Width & Reinhard, 2017).

“Cuando el nivel de glucosa sanguinea de un paciente sube repentinamente, se puede
administrar un bolo de insulina correctivo para devolver el nivel a la base. Este valor
correctivo se denomina factor de sensibilidad a la insulina (FSI) (también se conoce como
factor de correccion). La regla 1 500/1 800 es una férmula aceptada para calcular la caida en
la glucosa sanguinea por unidad de la insulina de accion corta o de accién rapida. Conocer
su FSI puede ayudar a una persona con diabetes tipo 1 a determinar la dosis adecuada de
insulina de bolo para corregir un nivel elevado de glucosa sanguinea. Los calculos de la RI-
HC y del FSI deben ser vigilados y ajustados con frecuencia segun los niveles de glucosa
sanguinea del paciente, porque los valores pueden variar debido a muchos factores, tales
como cambios hormonales, actividad fisica, peso corporal y otros” (Width & Reinhard,
2017).



Listas de intercambio

“Las listas de intercambio para la planeacion de las comidas fueron uno de los primeros
sistemas usados para ayudar a las personas con diabetes a controlar sus niveles de glucosa
sanguinea. Este sistema divide a los alimentos en seis categorias (o listas) con base en su
contenido de macronutrimentos. Segun el nivel de energia, el patron de intercambio consiste
en un numero establecido de intercambios de cada grupo. Los alimentos pueden
intercambiarse dentro de cada lista, pero el tamafio de la racién puede variar. Aunque la
mayoria de los profesionales de la salud prefiere ocupar el conteo de hidratos de carbono
como el método de eleccion para manejar la glucosa sanguinea, debido a su facilidad de uso,

muchos pacientes todavia confian en el sistema de intercambio para controlar su diabetes.

El sistema puede usarse para elaborar un plan alimentario mas al estilo mediterraneo, que ha
demostrado ser no solo una ayuda para bajar de peso, sino que también auxilia a los pacientes
con diabetes a disminuir su riesgo de enfermedad cardiovascular al mejorar sus perfiles de
lipidos. La dieta mediterranea también ha demostrado reducir la incidencia de diabetes tipo
2, lo que puede ayudar a la poblacion con prediabetes” (Width & Reinhard, 2017).

Abajo se detalla en forma de cuadros las recomendaciones de la asociacion latinoamericana

de la diabetes con medicina basada en la evidencia

Restriccion cal6rica de un paciente diabético con exceso de peso

Calorias/dias ‘ IMC Sexo Reduccion peso esperada
800-1500 ‘ menor de 37 hombres 4 kilos
800-1500 ‘ menor de 43 mujeres
1500-1800 ‘ mayor de 37

Recomendacion respecto a proteinas en pacientes diabéticos
Sin nefropatia \ Ingesta diaria de calorias
30% No menor de 1
gramo/kg/peso/dia
La restriccion de proteinas no ha demostrado proveer proteccion renal en pacientes con diabetes tipo 2 y sin nefropatia |




Distribucién de macronutrientes en un paciente diabético

Origen de las calorias

Carbohidratos | Grasas

Proteinas

Beneficio

53 26

19

Disminucion

Hemoglobina glucosilada

Lipidos plasméticos

Insulinemia

Tension arterial

Sin nefropatia

43 22

33

Disminucion

Hemoglobina glucosilada

Lipidos plasméticos

Insulinemia

Tension arterial

Mayor reduccion de peso corporal

Mayor reduccién de porcentaje de grasa corporal

Mayor reduccion de perimetro de la cintura

Distribucion de los tipos de grasa dietaria en pacientes diabéticos

) Tipo de grasa
Acidos grasos monoinsaturados

Acidos grasos saturados

Acidos grasos trans

Acidos grasos poliinsaturados

Omega 3

% del total de calorias Beneficio
12 al 20 Disminucion de la hemoglobina
glucosilada
7 Elevacion del colesterol LDL (disminuye

1

riesgo cardiovascular mayor)

Incremento del colesterol LDL y el riesgo
de muerte cardiovascular en la poblacién
generall

Control de la presion arterial, la
coagulacion, la funcién endotelial y la
resistencia a la insulina, prevencién y
tratamiento de la diabetes

3a3.5g/dia Reduce los triglicéridos plasmaticos en

promedio 40 mg/dL

“Los edulcorantes no caldricos (sacarina, sucralosa, estevia, acesulfame K, aspartame,

neotame) se pueden emplear en pacientes con diabetes tipo 2, sin superar la ingesta diaria
aceptable para cada uno, cuadro ” (ALAD, 2019).




Cuadro: Ingesta diaria aceptable de los principales edulcorantes disponibles

Acesulfame K 15 25
Aspartame 40 14
Meotame z Mo estd en bebidas
Sacarina 5 42
Sucralosa 15 15
Estevia 4 16

Fuente: ALAD 2019

“La ingesta diaria de fructosa no debe superar los 60 g. Para no superar este umbral, se
recomienda ingerir solo la fructosa presente en las frutas. Recomendacion de consenso.
Superar esta cifra eleva los triglicéridos. EI consumo excesivo de fructosa se asocia a

hiperuricemia y esteatosis hepatica” (ALAD, 2019).

“Los productos dietéticos o “light” solo tienen el potencial de brindar beneficios cuando
sustituyen (no cuando se adicionan) a otros alimentos que brindarian un mayor aporte

calorico. Recomendacion de consenso” (ALAD, 2019).

“El consumo de alcohol nunca se debe recomendar a personas con DM2 que no lo consumen.
Recomendacion de consenso. A las personas con Diabéticas que consumen alcohol
habitualmente se les podra permitir hasta: 1 trago por dia en mujeres y 2 dos tragos por dia

en hombres donde 1 0z=30 ml:

v 1trago equivale a 12 oz de cerveza
v 1trago equivale a 4 0z de vino
v 1trago equivale a 1 %2 0z de destilados (ALAD, 2019)”

“Se debe limitar el consumo de sal a menos de 4 g al dia en personas con DM2, se puede

lograr de forma sencilla al no agregar sal a las comidas, sustituyéndola por condimentos



naturales. El bajo consumo de sal puede mejorar el control de tension arterial en pacientes
con hipertension resistente.” (ALAD, 2019).

La dieta mediterrdnea y la dieta DASH cuentan con evidencia que sustenta su empleo en
pacientes con diabetes. Su consumo se asocia a menor incidencia de diabetes.

Dieta DASH

De “Dietary Aproach Stop hypertension” orientada a detener la hipertension, tiene como
principal caracteristica limitar la ingesta diaria de sodio a 2400 mg/dia. Enfatiza el consumo
de verduras, frutas y productos lacteos bajos en grasa; incluye granos enteros intactos, aves
de corral, pescado y nueces; reducido en grasas saturadas, carnes rojas, dulces y bebidas que
contienen azucar. Se ha demostrado que reduce el riesgo de diabetes, promueve la pérdida

de peso y mejora la presion arterial en pacientes con diabetes (ALAD, 2019).

Cuadro: Forma activa, funcion y fuentes de vitaminas hidrosolubles

Vitamina Forma activa Funcion Fuentes
Acsdo paniclénico | Coenzima A (Scido pantalénico Transferencia de grupes acile | Todos e aimentos
+ribosa + adenina » Acido ¥ acediis
foaftnion)
Meacina Micotin adenin nucledtdo (NAD) | Reacciomes de dxide- Tejidos anemales, tortlla y
reduccitn leche
Ribaflavina) Flavin adenin dinocledtide (FAD) | Reacciones de dxido- Tejidos anemales, leche y
{vitasmina By} reducsitn FiLsD
Acado flico Acido tetrahidrofalicn (ATHF) Metaboiamo &n un soke Hiojas verdes y Wsceras
carbén
Cobalaminas. Metilcobatarmina, adenosd Reacciones de metilacion Flora intestinal, leche y
{vilasring Bug) cobatamina tejides animaes
Firidexina Pirdaxal fostalo Reacciones de Higado y cereales entancs
(vitamina By} transaminacion y
gesc ]
Bioting Acatil Co carbaxilasa Propioni Reacciones de caboulacién | Hueve, viscerss v flor
CoA carbidasa yir ilacion ir
Tharmina Tiamina pirolfost alo Reacciones de Semilas maduras de
{vitasring B} dese ] cereaes
Acido ascirbico Acido ascoiNcn Reatcciones de cabalacion, | Tejidos vegelales escos
(vitamina C) transcarbosdaciin y
descarboudlacidn

Fuente (Otero Lamas, 2012)

Cuadro: Forma activa, funcion y fuentes de vitaminas liposolubles

Vitamina Forma activa Funelén Fuentes
itarning A Retinel, retinaldehide, dsteres de | Cledo visual, diferenciacidn Tepdos animales y leches
retinal celular ¥ respuesta inmune

Vitamina E AlEocolenl Anlicxkiants ACETES vepelEes

itaring K Menaguinona Factof de la coagulacion y 18 | Hojas vendes y flora
calcificackin dsea inbestingl

Vitarnina D 1-25 hidraxicelecalcifencl Absorcin y metabolsmo del | Tepdos animales,
caleio, mineralizscitn, espacialments higado, En
coflraccdn muscular ¥ presancia de iz
FE'SPI.I‘:E‘I.E Il ultravioleta, sintesss an la

plel

Fuente (Otero Lamas, 2012)



Cuadro: Funciones y fuentes de los principales minerales

Tabla 4. Funciones y fuentes de los principales minerales. ™

Minaral Funcionas Fuantes
Calcio =  Esbructura de hUesos v dentes
= Coagulacion de | sangne Tortilla de nixiamal, leche y sus dervados,
=  Pereabilidad de las membranas acociles, eharales
»  Meurstransmision
= Confraccibn muscular
Cloro =  Regulacon del equiibns Abundante en casi todos los alimenios
hidroalectrolitics v fcdo-base
Cabre = Cofaclor de milliples odasas
»  Transporte de ehectiones Mariscos, visceras, oleaginosas, legumincsas,
= Sintesis de coldgena y hemogiobina celeales integrales v frulas secas
= Formacion oe huesos
Fhior = Esbructua de huesos y dentes Té, productos del mar, sgua y a3l luorada
Fésfore »  Constiuyente de fosfolipidos
=  Esbuciura de huesos y denles Leche y dervados, huevos, tefidos animales,
= Consbluyentes de enkaces de alta leguminosas, cereales y cleaginosas
aneqia
Hierro = Compaonente de ka hemogiobina y
minglabina Tejidos animales, huevo, cleaginosas,
»  Enzimas exdativas: cilecromos, leguminosas, cefeales, algunos tejides
catalasas y peroxdasas vepetales verdes
= Tran 08 sectiones
Magresi =  Dritabilidad nervicsa v muscular Tajidos anirmales, leche, leguminosss,
= Cofaclor en reaccsones donde cleaginosas, ceraalas inegrales, lepdos.
Iterviens e ATP gelales vardes
Manganeso *  Cofactor de enzimas que interdene en | Cereales integrates, legurninosas, lejidos
& matabolisma e hidralos de vepetales frescos
carbono, colesienl y proieinas
Palasio =  Confraccidn del misculo esquelétios y
cardiaco Abundante en casi tedos los alimenlos, en
= Initabilidad nervicsa especial en legumninesas, dleaginceas y lepdos
=  Equilibric hidroglectrolitico y acido- vegetales frescos
base
= Presion camilica
Selenio = Antioxidante
. Constituyente de diversas Laches v sus desivados, huevo, producto da
metaloenzimas mar, leguminosas y ceraales inlegrales
»  Metabolismo de medicamentos
= Formacion de huesos v dienles
Sodio - Participa en ka confraceitn muscular y Abundante an lodos ks alimentos, an eapecial
la irvitabidad renioss &n leche y denvados, pan blanco, Zanahoria,
=  Equilibric elecirolitico y acido-base espinaca, apio, produclos en salmueara,
s Presion osmitica embulidos y sal
Yodo = Consbiuvente de las homonas Productos dal mar, leche, huevo, aBenlos
tirgideas cullivados en hermas bajas v sal yodalad;
Zinc = Bicsintesis de proleinas y dcidos
nuclescos Tejidos animales, huevo, cereales inteqrales,
»  Respuesta inmune gerrnen de g, levadura, ostiones y
= Componente de diversas vleaginoeas
metalpenzimas
= Anlioxidante

(Otero Lamas, 2012)




7. Hipotesis

Los pacientes con diabetes probablemente no tienen conocimientos de los alimentos que
pueden consumir cotidianamente, lo que conlleva a una mala practica de estilos de vida

saludables.



8. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo analitico (Piura Lopez, 2012). De
acuerdo a la clasificacion Sampieri (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del

estudio es transversal.

Area de Estudio
El area de estudio responde a las Lineas de Investigacion del Servicio de nutricion de la
Universidad de Ciencias Medicas. La presente investigacion por lo geografico, se realizara

en la ciudad de Managua.

Universo y Muestra

El universo de pacientes esta constituido por 150 diabéticos que asisten anualmente a la
consulta del hospital. La muestra realizada por el estadistico epi info espera una poblacion

de 109 pacientes.

Criterios de inclusion

- Pacientes diabéticos tipo Il sin otra enfermedad crénica.

- Pacientes que respondan toda la encuesta completamente.
Criterios de exclusion

-Pacientes con que no cumplan los criterios de inclusion.



Objetivo general: Analizar el conocimiento, actitudes y practicas en el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 de la

Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022.

Objetivos Variable Subvariables o . . I Tipo de Variable . .
e . . Variable operativa o indicador - Categorias estadisticas
Especificos Conceptual dimensiones Estadistica
1.1.1 Edad 1.1 _Tlgmpo transcurrido en afios desde_el C_uantltatlva I
nacimiento hasta el momento del estudio discreta
1.1.2 Sexo 1.2 Condicion fenotipica que diferencia al Dicotémica 1. Femempo
hombre de la mujer. 2. Masculino
1. Administrativo
1. Caracterizar 2. Operario
sociodemografi 3. Ama de casa
camente y . . I 4. Conductor
113 Oupion | L3l B0t el o oy (5 Conser
~delos 6. Personal de salud
diabéticos tipo 7 Jubilado
| 11 .ol
Hospital Sociodemografia 91) Sul:j[lrda de seguridad
Escuela Carlos 1.4 Situacién de | fisicas determinad Cualitati 2. C0 ec:I0
Roberto 1.1.4 Estado civil | 14 Situacion de las personas fisicas determinada ualitativa . Casado
Huembés, en el por sus relaciones de familia nominal 3. Viudo
periodo de 4. Union estable
agosto a 1. Ninguna
octubre del 2. Primaria
2022. . L . itati . i
1.1.5 Escolaridad Maximo grado académico alcanzado Cuallt_atlva 3 Secun?dla
nominal 4. Bachiller
5. Técnico
6. Licenciatura
1.1.6 Habitat 1.6 Forma en que Ia_ pot_)Iacmn vive en un Dicotémica 1. Urbana
territorio 2. Rural

Nota: se realizard una encuesta para todas las variables para recoger la informacion




Objetivo general: Analizar el conocimiento, actitudes y précticas en el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 de la

consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022.

Variable Conceptual

Subvariables o

Variable operativa

Tipo de Variable

Categorias estadisticas

1. Caracterizar
sociodemogréaficamente y
comorbilidades de los diabéticos
tipo 2 de la consulta externa en el
Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembés, en el periodo de agosto a
octubre del 2022.

1.2 Comorbilidades

de la enfermedad.

Objetivos Especificos dimensiones o indicador Estadistica
1. Obesidad
2.1 La presencia
1.2.1 Comorbilidades | & unoomas Cualitativa | 2. Dislipidemia
trastornos ademas nominal

3. Sobrepeso

4. Solo diabetes

1.2.2 Tiempo

de

evolucioén de la diabetes

2.2 Tiempo
transcurrido desde
el diagnostico a la
fecha

Cuantitativa
discreta

Afos

1.3 Niveles de glucosa

1.3 Glucosa en sangre

1.3 Miligramos
sobre decilitros de
glucosa sanguinea
tomada al azar

Cuantitativa
discreta

mg/dl




Objetivo general: Analizar el conocimiento, actitudes y practicas en el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 de la

consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembeés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022.

¢La zanahoria cocida tiene mas azUcar que cruda?

¢El pan blanco, el arroz y la avena instantanea suben mas rapido el azlcar?

¢Los frijoles y la avena en granos suben més lentamente su azlcar?

X N~ WM

¢La sandia y la pifia suben mas répido su azucar?

con estilos de
vida
saludables

Objetivos Variable . . . Varla_ble Tlp_o de Categorias
Especificos Conceptual Subvariables o dimensiones operativa o Varlgb!e estadisticas
indicador | Estadistica
Arroz
Frijoles
Platano
Pan
Tortilla
2. Determinar Galleta
el nivel de Carbohidrat
conocimiento, 0s (respuesta
actitudes y Leche correcta)
préctigas de Lista de Cualitativa Grasas
los pacientes . dlstlptos nominal (mc_orrecto
diabéticos Espaguetti carbohidratos equivale a 0)
tipo 2 de la Azlcar
consulta (respuesta
externa en el 21 Yuca correcta)
Hospital Conocimientos Zanahoria
Escuela Remolacha
Carlos Papa
Robe,rto Avena
Wuem.bzs’ gn Azlcar morena
€ gsgsiooa € . Splenda _
octubre del ¢Sabe que es el con_teo de carb_ohldratos? 1.Si
2022. ¢Sabe que es el indice glucémico? Conocimiento 0. No
¢Sabe usted cuantas veces al dia debe comer? sobre manejo
¢El diabético debe comer carne o productos animales en cada tiempo de comida? de la diabetes Dicotémica




Objetivo general: Analizar el conocimiento, actitudes y practicas en el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 de la

consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembeés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022.

Variable Variable Tipo de Categorias
Obijetivos Especificos Subvariables o dimensiones operativao | Variable gor
Conceptual S ‘o estadisticas
indicador | Estadistica
2. Determinar el nivel Muy en
de conocimiento, ¢Busca usted informacion necesaria para alimentarse adecuadamente por ser diabético? desacuerdo=1
actitudes y practicas Preguntas En
_ de los pacientes ¢(El conteo de carbohidratos le resulta muy complicado de aprender? sobre desacuerdo=2
diabéticos tipo 2 de la ¢Es importante controlar no tener subidas de azticar? actitudes litativa | Indiferente=3
2.2 Cualitativa
consulta externa en el : sobre el . D do=
Hospital Escuel Actitudes _ . o . o idado del Ordinal € acuerdo
ospital Escuela ¢Determinar las porciones diarias de alimentos es una meta diario? culdado de 4
Carlos Roberto paciente Muy de
Huembes, en el ¢Distribuir los alimentos que consume en cada comida es prioridad para usted? diabético acuerdo= 5

periodo de agosto a
octubre del 2022.

¢ Trata de alimentarse bien porgue tiene temor de quedar ciego 0 amputado?




Objetivo general: Analizar el conocimiento, actitudes y practicas en el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 de la

consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, en el periodo de septiembre a octubre del 2022.

Variable Variable Tipo de Categorias
Obijetivos Especificos Subvariables o dimensiones operativa o Variable gor
Conceptual - - estadisticas
indicador Estadistica
¢Se realiza mediciones de glucosa? Nunca=1
¢En el desayuno come frutas, leche y pan? Casi nunca=2
conoélmt;g:lﬁgm;rg?irtfcljgsﬂ;e:)rdéecticas ¢Come 3 veces al dia 'y 2 meriendas? Preguntas sobre Ocasionalmente=3
de los pacientes diabéticos tipo 2 de . ] . practicas coln litati Frecuentemente= 4
la consulta externa en el Hospital 23 ¢Si sube de peso procura bajar de peso con dieta? respecto e Cualitativa
Escuela Carlos Roberto Huembés, Practicas Cuidado del Ordinal | Muy frecuente= 5
en el periodo de agosto a octubre ¢ Come mas cantidad de comidas de dia? pamgr.]te
del 2022, diabético
¢Cuenta usted los carbohidratos que come a diario?




Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos e Informacion

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la
informacién tanto cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion
holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de
Investigacion (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014) (pags. 532-
540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaran las

siguientes técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

Técnicas Cuantitativas de Investigacion

Técnicas Descriptivas

1. Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias (Nominales u Ordinales).
2. Las Estadisticas Descriptivas para variables de numéricas (discretas o continuas).

3. Grafico para Variables Dicotdmicas, Individuales o en Serie.
4

. El Analisis de Frecuencia por medio del Analisis de Contingencia.

Técnicas de Asociacién / Correlacion / Independencia

1. Correlacion Pearson = Univariada Paramétrica.

2. Correlacion de Kendal = Ordinal No Paramétrica.

Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion
Se realizard una encuesta con los pacientes que acudan a la consulta externa de medicina
interna, cronicos o medicina general de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. La
encuesta esta divida en 3 partes. El primero es los datos generales y comorbilidades de los
pacientes, los siguientes acapites estan divididos en conocimientos, actitudes y practicas.

Luego se vaciaran los datos en el programa de Excel. Las variables se ingresaran como



dicotomicas y coémo segun el caso para posteriormente clasificarlas en escalas del

conocimiento.

Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico

Plan de Tabulacion
Se realizaron los analisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los cuadros
de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de correlacién y
medidas de asociacion necesarias para realizar. Para esto se definieron los cuadros de salida
para el tipo de variables.

Plan de Analisis Estadistico

Se realizaron en el software estadistico spss, v24 para Windows. Se realizaron variables
numéricas continuas y las estadisticas respectivas con intervalos de confianza para variables
numéricas. Se analizd a través del coeficiente de correlacion de tau de Kendall (t), utilizada
para medir variables en un nivel ordinal. La encuesta fue validada con 5 pacientes pilotos, se
estructuro en datos generales y sobre comorbilidades de los pacientes con respuestas abiertas
en base al primer objetivo. Se realizd un indice sobre conocimientos a partir de variables
dicotémicas 1: Si y 0: No en la segunda parte que consta del objetivo 2 sobre conocimientos
divido en una tabla de 15 carbohidratos cuya respuestas correctas equivalen a 15 puntos
seguido de 9 preguntas positivas 0 negativas cuya respuestas correctas son si. El total de
respuestas equivale a 0 como minimo esperado y 24 como maximo. Se trabajé las respuestas
con escalas de conocimientos donde se dividieron de la siguiente manera segun el puntaje
obtenido: Malo=0-5, Regular=6-11, Bueno=12-17, Excelente=18-24.

Sobre actitudes y practicas se realizaron 6 preguntas que equivalen a 0 como minimo
esperado y 24 como maximo. Se trabajaron las respuestas de la siguiente manera para actitud:
Muy en desacuerdo=0, En desacuerdo=1, Indiferente=2, De acuerdo= 3, Muy de
acuerdo= 4. Para las practicas: Nunca=0, Casi_nunca=1, Ocasionalmente=2,

Frecuentemente= 3, Muy frecuentemente= 4. Las variables se trabajaron tanto como

nameros como variables de categorias.



9. Resultados
Objetivo 1: Sociodemografia y comorbilidades

En relacion a la edad de las pacientes, la figura 1 de caja y bigotes, permite interpretar un
rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado de la edad de las pacientes
entre 46 y 54 afios. En el Q1 se acumula el 25% de las mas jévenes por debajo de 46 afios de
edad y en el Q3 se acumula el 25% de las pacientes de mayor edad por encima de 61 afios de

edad.

Q3.....61

aaaaaaaaaaaaaaaaa

Figura 1. Caja de bigotes para la edad

Con respecto al sexo de los pacientes en estudio el 58.7% eran hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Sexo de los pacientes

Frecuencia | Porcentaje
Validos Masculino |61 58.7
Femenino |43 41.3
Total 104 100.0




En la tabla 2 se observa la ocupacion de los pacientes donde los administrativos estan en
22.1%, seguido de jubilados en 17.3% y operarios con 14.4%.

Tabla 2. Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Validos Administrativo 23 22.1
Operario 15 14.4
Ama de casa 13 12.5
Conductor 7 6.7
Conserje 5 4.8
Personal de salud 6 5.8
Jubilado 18 17.3
Policia 12 115
Guarda de seguridad |5 4.8
Total 104 100.0

Sobre estado civil el 63.5% estaba casado, seguido de soltero en un 31.7% (Tabla 3).

Tabla 3. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Validos Soltero 33 31.7
Casado 66 63.5
Viudo 3 2.9
Union estable |2 1.9
Total 104 100.0

En la tabla 4 se observa el grado académico de los pacientes encontrando que el 39.4% eran

licenciados, seguido del 20.2% secundaria. Con primaria y bachillerato 17.3% cada uno.



Tabla 4. Escolaridad

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos  Ninguna 4 3.8
Primaria 18 17.3
Secundaria |21 20.2
Bachiller 18 17.3
Técnico 2 1.9
Licenciatura| 41 394
Total 104 100.0

El 91.3% de los pacientes habitan en zona urbana. Tabla 5.

Tabla 5. Habitat

Frecuencia | Porcentaje
Validos Urbano 95 91.3
Rural 9 8.7
Total 104 100.0




En la tabla 6 se observa que el 47.3% de los pacientes tenian obesidad asociado a la diabetes

y el 33.7% sobrepeso.

Tabla 6. Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Validos Obesidad 49 47.1
Sobrepeso 35 33.7
Solo diabetes |20 19.2
Total 104 100.0

La tabla 7 muestra la media de evolucion de la diabetes en 9 afios y los niveles de glucosa en

192.9mg/dl.

Tabla 7. Tiempo de evolucién de la diabetes y niveles de glucosa

Ectadisticns Tiempo de evolucion de la Glucosa
diabetes
N Validos 104 104
Perdidos 0 0
Media 9.028 192.90
Mediana 7.000 162.00
Moda 5.0 180
Varianza 51.911 10283.913
Rango 39.8 601
Minimo 2 99
Maximo 40.0 700
Percentiles 25 4.000 130.00
50 7.000 162.00
75 12.000 210.75
Intervalo de confianza Limite inferior |[7.63 173.18
para la media al 95%  Limite superior |10.43 212.63




Objetivo 2. Nivel de conocimiento, actitudes y practicas

En la tabla 8 el 55.8% de los pacientes tiene conocimientos sobre nutricion, seguido del

21.2% que no conocen y el 10.6% conoce poco.

Tabla 8. Conocimientos

Frecuencia Porcentaje
Validos No Conoce 22 21.2
Poco conoce |11 10.6
Algo Conoce |9 8.7
Conoce 58 55.8
Conoce mucho |4 3.8
Total 104 100.0

Sobre actitudes el 49% tiene buena actitud, seguido del 25% regular y el 23.1% excelente
actitud. Tabla 9.

Tabla 9. Actitudes

Frecuencia Porcentaje
Validos Mala 3 2.9
Regular 26 25.0
Buena o1 49.0
Excelente 24 23.1
Total 104 100.0




Sobre practicas, en la tabla 10 se observa que el 52.9% tiene practicas regulares, el 34.9%

buenas préacticas nutricionales.

Tabla 10. Précticas

Frecuencia Porcentaje
Validos Mala 10 9.6
Regular 55 52.9
Buena 36 34.6
Excelente 3 2.9
Total 104 100.0




Objetivo 3. Correlacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas.

La prueba Correlacion de Pearson aporto las evidencias estadisticas de un valor de P =
0.102, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion e = 0.05, lo cual indica que se
obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto, la prueba de Correlacién de
Pearson demostrd que no existe una asociacion significativa entre los conocimientos y las

précticas.

Tabla 11. Correlacién entre los conocimientos y las practicas

Préacticas
Conocimientos Correlacion de Pearson |.161
Sig. (bilateral) 102
N 104

La prueba Correlacion de Pearson aportd las evidencias estadisticas de un valor de P=
0.565, el cual es mayor que el nivel critico de comparacién a = 0.05, lo cual indica que se
obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto, la prueba de Correlacion de
Pearson demostré que no existe una asociacion significativa entre los conocimientos y las

actitudes.

Tabla 12. Correlacion entre conocimientos y las actitudes

Actitudes
Conocimientos Correlacion de Pearson |.057
Sig. (bilateral) 565
N 104




La prueba Correlacion de Pearson aportd las evidencias estadisticas de un valor de P=
0.000, el cual es menor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, lo cual indica que se
obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de Correlacion de

Pearson demostro que existe una asociacion significativa entre las actitudes y las practicas.

Tabla 13. Correlacion entre las Actitudes y las practicas

Précticas
Actitudes Correlacion de Pearson |.453™
Sig. (bilateral) .000
N 104

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



10.Conclusiones

1. La poblacion que se estudié es mayormente masculina, de mediana edad, soltera,
trabajos sedentarios, nivel educativo alto, viven en el area urbana. Predominan
obesos, con tiempo de evolucion de la diabetes en promedio mayor a 5 afios y

glicemia no controlada.

2. Sobre conocimientos menos del 60% manejaban informacién sobre nutricion en
diabetes. Con buena actitud en menos de la mitad de los pacientes y préacticas
regulares. Se encontrd correlacion significativa entre las actitudes y las précticas

sobre nutricion en pacientes diabéticos.

3. No se encontrd correlacion significativa entre los Conocimientos con las actitudes

sobre nutricion en pacientes diabéticos.

4. No se encontro correlacion significativa entre los Conocimientos con las practicas

sobre nutricion en pacientes diabéticos.



11. Recomendaciones

Directiva del Hospital

- Hacer un mayor énfasis en la educacién sobre nutricién a los pacientes desde las
consultas o mientras esperan pasar atencion.
- Usar medios visuales sobre informacion clave: indice glucémico, conteo de

carbohidratos.

Al personal de salud

- No olvidar la educacion como medida preventiva de complicaciones sobre diabetes
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ANexos



Encuesta

Conocimiento, actitudes y préacticas en el Manejo Nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2
de la consulta externa en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de
septiembre a octubre del 2022

Para la presente encuesta se le solicita cordialmente responder segin su experiencia cotidiana.
Gracias por participar.

Obijetivo 1: Caracteristicas sociodemogréaficas y comorbilidades

Edad: Sexo: Expediente: Donde vive?:
Ocupacion: Estado civil: Escolaridad:

Qué otra enfermedad cronica padece?: IMC:

Desde hace cuanto tiempo le diagnosticaron Diabetes?: Ultima glucosa:

Objetivo 2.1 Conocimientos
1. De la siguiente lista de alimentos responda segin corresponda

N° Alimentos  Carbohidratos Grasa Azlcar
Arroz

Frijoles
Platano

Pan

Tortilla

Galleta

Leche
Espaguetti
Yuca
Zanahoria
Remolacha
Papa

Avena

AzUcar morena
Splenda
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¢Sabe que es el conteo de carbohidratos? Si No

¢Sabe que es el indice glucémico? Si No

¢Sabe usted cuantas veces al dia debe comer? Si No

¢El diabético debe comer carne o productos animales en cada tiempo de comida? Si

No

¢La zanahoria cocida tiene mas azucar que cruda? Si No

7. ¢El pan blanco, el arroz y la avena instantanea suben mas rapido el azlcar? Si
No

8. ¢Los frijoles y la avena en granos suben mas lentamente su azlcar? Si No

agkrwn

o

9. ¢Lasandiay la pifia suben mas rapido su azlcar? Si No




Objetivo 2.2 Actitudes
Asigne un nimero a cada pregunta segun la siguiente descripcion: Muy en desacuerdo=0, En
desacuerdo=1, Indiferente=2, De acuerdo= 3, Muy de acuerdo= 4.

items Pregunta 0|1

¢Busca usted informacion necesaria para alimentarse adecuadamente por ser
diabético?

¢El conteo de carbohidratos le resulta muy complicado de aprender?

¢Es importante controlar no tener subidas de azucar?

¢Determinar las porciones diarias de alimentos es una meta diario?

¢Distribuir los alimentos que consume en cada comida es prioridad para usted?

OB WIN| -

¢ Trata de alimentarse bien porque tiene temor de quedar ciego 0 amputado?

Obijetivo 2.3 Précticas
Asigne un nimero a cada pregunta segin la siguiente descripcion: Nunca=0, Casi_nunca=1,
Ocasionalmente=2, Frecuentemente= 3, Muy frecuentemente= 4.

Items Pregunta 0|12

¢Se realiza mediciones de glucosa?

¢En el desayuno come frutas, leche y pan?

¢Come 3 veces al dia y 2 meriendas?

¢Si sube de peso procura bajar de peso con dieta?

¢ Come mas cantidad de comidas de dia?

||| WIN|F

¢Cuenta usted los carbohidratos que come a diario?
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pepunfas
ap EpIEnsy

Estado civil

Porcentaje

Sattero

Casado Viudo Unidn estable

Estado civil




Escolaridad

Porcentaje

Hinguna

Primaria  Secundaria  Bachiller Técnico

Escolaridad

Licenciatura

Habitat

Porcentaje

Habitat
40 *
o
30
o
20
107
o

T
Tiempo de evalucién de la diabetes




Conocimientos

Porcentaje

Mo Conoce

Poco conoce  Algo Conoce Conoce Conoce mucho

Conocimientos

Actitudes

Porcentaje

Regular Buena Excelente

Actitudes

Practicas

Porcentaje

Regular Buena Excelente

Practicas




Tablas

Edad
N Vélidos 104
Perdidos 0
Media 53.93
Mediana 54.00
Moda 452
Varianza 98.491
Rango 48
Minimo 28
Maximo 76
Percentiles 25 46.00
50 54.00
75 61.00
Intervalo de  Limite 52.00
confianza inferior '
para la media Limite
al 95% superior 5586

a. Existen varias modas. Se mostrara el

menor de los valores.

Estadisticos

Indice de masa

corporal

N Validos 104

Perdidos 0
Media 30.797
Mediana 29.750
Moda 30.0
Varianza 72.407
Minimo 18.8
Maximo 80.5
Percentiles 25 26.125

50 29.750

75 33.775
Intervalo de Limite inferior 29.143
confianza para la | jmite superior 39 452

media al 95%




T de student

Estadisticos para una muestra

Error tip.
Desviacion| de la
N Media tip. media
Glucosa 104 192.90| 101.410 9.944
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
95% Intervalo de
confianza para la
Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral) | de medias | Inferior | Superior
Glucosa 19.399 103 .000| 192.904 173.18 212.63
[oNox
planificador de plato

El Método del Plato
@s una manera

simple de planificar !

las comidas para

usted y su familia. |
No necesita contar |

nada ni leer largas
listas de alimentos.
Todo lo que
necesita es un plato

de 9 pulgadas.

Una comida saludable sabe buenlslm

= 8

Plato saludable

UIDATE

VL 104X



