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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
asociacion entre los indicadores nutricionales y la obesidad en pacientes DM2,
atendidos en el Centro de Salud La Unién de Trujillo durante el periodo de Marzo a
Agosto 2023. Se desarroll6 una investigacion de tipo basica y descriptiva, desde un
enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional simple, con una
poblacién de 220 pacientes y una muestra de 140. Para recoger la informacion se
utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, se estudio los
habitos y conocimientos de estado nutricional. Los resultados evidenciaron la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de su estado nutricional y obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Asimismo, se determind una prevalencia de personas con diabetes del 19,64%, el
nivel de obesidad alcanz6 el 45%, sumandose a ello un 35% con sobrepeso. En
cuanto a los habitos nutricionales el 56,43% de pacientes manifesté malos habitos

y el 41,43% fueron categorizados con habitos nutricionales regulares.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, habitos nutricionales, obesidad,

conocimiento de estado nutricional.
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ABSTRACT

The main objective of this investigation was to determine the level of association
between nutritional indicators and obesity in DM2 patients, treated at the La Union
Health Center in Trujillo during the period from March to August 2023. A basic type
investigation was developed. and descriptive, from a quantitative, non-experimental,
descriptive and simple correlational approach, with a population of 220 patients and
a sample of 140. To collect the information, the survey technique was used and the
instrument was the questionnaire, the habits were studied and knowledge of
nutritional status. The results showed the existence of a statistically significant
association between knowledge of their nutritional status and obesity in patients with
type 2 diabetes mellitus. Likewise, a prevalence of people with diabetes of 19.64%
was determined, the level of obesity reached 45%. %, adding to this 35%
overweight. Regarding nutritional habits, 56.43% of patients expressed bad habits

and 41.43% were categorized as having regular nutritional habits.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, nutritional habits, obesity, knowledge of

nutritional status.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 62 millones de personas en
las Américas sufren de diabetes, siendo la mayoria de ellas provenientes de
paises con ingresos bajos y medianos; y ya en el 2014, se le atribuyeron
directamente 244,084 muertes. La prevalencia de esta enfermedad ha ido en
aumento, y como consecuencia produciendo a mediano y largo plazo dafios
como a nivel ocular produciendo ceguera, falla renal, atague cardiaco, accidente
cerebrovascular y amputacion de extremidades inferiores. Las tasas de
mortalidad por diabetes aumentaron en un 3% entre 2000 y 2019, en paises de
bajos y de escasos ingresos. Dentro de las complicaciones de la diabetes, la
nefropatia diabética causd dos millones de defunciones en 2019 en todo el
mundo.! Las complicaciones registradas detallan una prevalencia de pie
diabético con 10,7%.?

En América Latina, se llevd una estadistica sobre la cifra de individuos con
diabetes, la cual podria elevarse de 25 millones a 40 millones para el 2030; en
Argentina se estima que 1 de cada 10 argentinos de 18 afios 0 mas afnos tiene
diabetes, y aproximadamente 4 de cada 10 personas que la padecen

desconocen su condicion. La diabetes es la sexta causa de muerte en la region.?

Una alimentacion provechosa, la realizacion de ejercicio fisico regular, el
sostener un peso adecuado a los estandares establecidos y evitar el consumo
de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 (DM2) o retrasa su aparicion. En los
pacientes ya diagnosticados con diabetes, se puede evitar manifestaciones
mayores de la enfermedad con una controlada y regular actividad fisica, ademas
de una adecuada alimentacion, acompafada de la medicacién y la realizacion
periddica de pruebas laboratoriales.?

El Centro Nacional de Epidemiologia, de Prevencion y de Control de
Enfermedades de Peru y el Ministerio de Salud (MINSA), informé la identificacion
de cerca de 10 mil nuevos casos de diabetes el primer trimestre del 2022 y mas
de 30 mil casos recientes desde el principio de la pandemia. La prevalencia de

diabetes en 2020 fue de 4,5% con tendencia a incrementarse. El agente de



riesgo primario méas relevante es el relacionado con la obesidad, que muestra
una inclinacién hacia el incremento en dichos pacientes.® Los cientificos y
autoridades sanitarias recomiendan una dieta hipocaldrica en pacientes con
DM2 con obesidad; cambios en la dieta llevan consigo una pérdida de peso
aproximadamente de 1Kg cada semana; estas dietas se basan en el control de
las porciones, disminucion de alimentos de elevada energia cal6rica y
distribucién de alimentos durante el dia, disminuyendo la ingesta por la noche.*
Los indicadores nutricionales permiten ver el panorama sobre la calidad
nutricional y equilibrio para asegurar una alimentacion provechosa. La utilidad de
estos indicadores es que no son invasivos. Ademas, estos indicadores pueden
mostrar patrones de mala nutricién, obesidad, sobrepeso y deficiencia de
nutrientes. En la DM2 los alimentos ricos en grasas y pobres en proteinas
repercuten en un deterioro de la salud, por ejemplo, el consumo de azucares
afiadidos tiende a elevar la glucemia en estos pacientes. Por tanto, esta debe
ser adecuadamente repartida durante el dia, tarde y noche. La medicion de estos
indicadores se realiza por antropometria, la dieta y/o de manera clinica, como

peso, talla, IMC y perimetro abdominal.®

La dieta deberia estar compuesta entre 1200-1500 kcal distribuidas en el
almuerzo o la cena, repartidas durante todo dia por vegetales, carne, pescado,
huevos, cereales, tubérculos, lacteos y frutas. Puesto que si la distribucion de las
porciones es inadecuada podria ocasionar un aumento en el peso y una

desregulacion de los valores de glucosa.®

El efecto beneficio de la dieta incluye dentro del tratamiento ejercicio adecuado,
educacion o consejeria nutricional y modificacion de habitos alimenticios para
alcanzar reduccioén en el peso corporal; asi como, los controles respectivos para
evitar la recuperacion del peso que se ha perdido.> Es necesario mejorar o
implementar nuevas estrategias en salud publica y estadisticas que pueda
minimizar los dafios o factores que desencadenan la enfermedad y sus
complicaciones; asi mismo, la implementacién de programas de concientizacion
para el cumplimiento de las indicaciones médicas;®> y para ello es necesario
contar con una estadistica local que nos permita hacer una identificacion del tipo

de dieta que tienen los pacientes diabéticos y su relacion con su peso y desarrollo



y/o control de su enfermedad.

En el siguiente trabajo se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es el nivel de
asociacion entre los Indicadores nutricionales y la obesidad en pacientes con
DM2 en el Centro de Salud La Unién de Trujillo durante marzo a agosto del 20237

La hipotesis en el presente estudio sefal6 que si existe una asociacion
significativa entre los Indicadores nutricionales y la obesidad presente en los
pacientes con DM2 en el Centro de Salud La Union de Trujillo durante marzo a
agosto del 2023.

El objetivo principal de la investigacion fue determinar el nivel de asociacion entre
los indicadores nutricionales y la obesidad en pacientes DM2 en el Centro de
Salud La Union de Trujillo; teniendo como objetivos especificos determinar los
valores de los indicadores nutricionales en pacientes DM2 en el Centro de Salud
La Unién de Trujillo durante marzo a agosto del 2023; determinacion de la
presencia de obesidad en pacientes DM2 en el Centro de Salud La Union de
Trujillo de marzo a agosto del 2023 y la determinacion del nivel de asociacion
entre cada uno de los indicadores nutricionales con la obesidad en pacientes

DM2 en el Centro de Salud La Union de Trujillo durante marzo a agosto del 2023.



Il. MARCO TEORICO

Agad et al. (Irak, 2021) realizaron un estudio para evaluar el nivel educacional
en pacientes con DM2 y posteriormente su adecuado control glucémico. De los
208 participantes, la mitad recibieron una intervencion basada en moédulo de
creencias asociadas a la dieta por 3 meses, y el otro grupo recibié la atencién
comun. En el primer grupo, se hall6 una mejora significativa en la HbAlc,
parametros metabdlicos, alimentacion y nivel de actividad fisica, frente a los que

recibieron atencién comun.®

Hyun et al. (Corea, 2020) desarrollaron un programa educativo con diabéticos
incluyendo control glucémico; la poblacion de estudio fue de 1900 pacientes, los
cuales se distribuyeron en 2 grupos, no controlado y otro controlado, hallandose
en el primer grupo un nivel econémico bajo, consumo alcohol, falta de ejercicio
y obesidad; asi como, un uso desproporcionado de farmacos. Los resultados
obtenidos dieron importancia a la educacion en el estilo de vida, dieta
balanceada, ejercicio regular y peso adecuado para un control glucémico. En
conclusién, desarrollar un estilo de vida saludable repercute positivamente en el

control metabdlico.’

Nianogo et al. (EEUU, 2022) realizaron un estudio para buscar la incidencia de
la obesidad desde la nifiez y su repercusion en el futuro. Se uso la plataforma
ViLA-obesity, integrandola con el enfoque de diabetes durante el desarrollo,
sumando también habitos saludables, no saludables, consumo de azucar,
consumo de alimentos y frutas en 98 000 habitantes hasta los 65 afios. La edad
donde se evidencio obesidad con riesgo de DM2 fue a los 48 afios. Teniendo
como conclusion que la plataforma usada sirve a futuro para predecir los indices

de obesidad y diabetes.®

Fraticelli et al (Italia, 2020) estudiaron a 36 personas de manera aleatoria en dos
programas; en el primero, se intervino de manera individual y luego de manera
presencial de manera comun; el segundo, sumé de manera remota a través de

promocién de la salud de dietas y alimentacion durante 3,6 meses; se detectd



gue los manejados a traves de internet tuvieron mejores indices antropomeétricos
en relacion al otro, observando algunas variaciones entre peso y el IMC,
demostrando que a corto plazo es posible mejorar intervencion nutricional en

estos pacientes y mejorar sus habitos alimenticios.®

Rangel et al. (Panama, 2021) estudiaron la obesidad y el sobrepeso en pacientes
con colesterol alto, diabetes e hipertensién. La poblacion fue de 297 estudiantes
universitarios considerando sobrepeso a partir IMC = 25 kg/m2 y se aplicé un
cuestionario STEPS de la OMS. Se hall6 que més del 46% presentd sobrepeso
y obesidad; de manera sobresaliente en varones en comparacion a las féminas,
concluyendo que una mejora e implementacion de habitos saludables evitan

complicaciones futuras.©

Saslow et al. (EEUU, 2020) llevaron a cabo un estudio en 44 pacientes diabéticos
usando 3 estrategias, para mejorar los resultados intervinieron a través de
programas en la dieta, nutricion y mejoramiento del estilo de vida durante 12
meses. Ademas, se promovio el cumplimiento del tratamiento y ejercicio fisico,
se tomaron adultos con sobrepeso y obesos con DM2. Al finalizar, el estudio se
encontré6 que mas del 70% condujeron a mejoras en control de glucemia y
reduccion de peso. Concluyendo que las intervenciones en dietas muy bajas en

calorias mejoran potencialmente la salud.!?

Forero et al. (Colombia, 2018) realizaron un estudio sobre la alimentacion en
pacientes con DM2 en 3 hospitales, tomando como poblacion a 212 personas,
buscando qué alimentos ingieren y cuéales eran sus practicas alimentarias. La
poblacién en relacion a la edad fue mayor de 40 afios con nivel bajo educacional;
mas de la mitad contaba con plan de alimentacién, otra tenia un alto consumo
de carbohidratos y poca ingesta de alimentos importantes de fibra y proteinas,
concluyendo que no recibian una adecuada alimentacion ni realizaban el

cumplimiento de la dieta.'?

Carew et al. (Pert 2019) realizaron un estudio para la busqueda de patrones en

la dieta asociados a hipertension arterial y DM2, en diferentes regiones del pais



Lima, Tumbes y Puno. En busqueda de la dieta; se evalué una poblacion mayor
a 3000 habitantes mediante la regresién de poison, encontrdndose que los
mayores de 35 afos, presentan un alto consumo de alimentos procesados y bajo
consumo de vegetales, concluyendo que el consumo de alimentos mas

tradicionales se asocia a disminucion de enfermedades cronicas.!3

Ascar et al. (Cuba, 2020) realizaron un estudio para hallar el riesgo de padecer
DM2 usando herramientas como indicadores y tomas antropométricas. En una
poblacion de 118 personas se usaron indicadores como el indice de masa
corporal (IMC), la grasa corporal (GC) y grasa visceral (GV), encontrandose que
aquellos que tienen un bajo riesgo para el IMC y la GV presentan un 80% menos

riesgo de padecer DM2 en 10 afios.'*

Monroy et al. (México 2021) buscaron el riesgo de la seguridad con respecto a
los alimentos, su influencia en la obesidad y sus riesgos en una poblacion
femenina mexicana, utilizando como paginas de informacion MEDLINE,
Embase, CINAHLPIus, Web of Science, CAB Abstracts y PAIS Inde. Obtuvieron
datos relevantes como la inseguridad en los alimentos, calidad y la relacion en
el hogar. Evidenciando sobrepeso y obesidad en un 95%, concluyen que en
donde la mujer encabezaba el hogar existe carencia alimentaria de calidad
asociada a sobrepeso, obesidad y desarrollo de patologias metabdlicas como
DM2.15

Rodriguez et al. (México, 2020) realizaron un estudio para determinar el nimero
de obesos mediante tablas nutricionales, en una poblacién de 400 pacientes de
ambos sexos. Se realizaron mediciones antropométricas de cintura, estatura y
peso. Se consideré obesidad a un (IMC) mayor a 30 kg/m2, encontrandose
obesidad en el 100% de (GC), con una relacion moderada a baja entre esta y la
circunferencia abdominal (CA). En consecuencia, se evidencié que la GC

presenté mayor prevalencia que el IMC y la CA.16

Carrillo et al. (Peru, 2019) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue

determinar la incidencia de pacientes con DM2 en adultos. Se escogieron de



manera aleatoria y una busqueda en plataformas como LILACS, SciELO,
Scopus, Medline, Embase y Global Health. Se encontré que un 5,1% de mayores
de 35 afios y el 7% de mayores de 25 presentaban DM2. Se concluy6 que los
casos de diabetes han aumentado y se registran nuevos casos cada afio.'’

Torres et al. (Peru, 2021) estudiaron los factores que estan asociados al estado
de nutricibn para disminuir la enfermedad en DM2, buscando habitos
alimentarios, estado nutricional y perfil lipidico en pacientes DM2; se tuvo como
poblacion de 85 pacientes, y se usd un cuestionario sobre alimentacién
saludable, ademas de tomas de peso, talla e IMC junto a parametros de
laboratorio, de los cuales el 88% tenian habitos que no eran apropiados siendo
los varones con altos indices de colesterol total. Evidenciandose un aumento en
el IMC y %GC siendo de importancia para el control de obesidad y la

enfermedad.®

Asenjo (Perq, 2020) realiz6 un estudio para mejorar el estilo de vida en pacientes
con DM2 en la ciudad de Chota de la sierra de Cajamarca, con una poblacion de
102 personas de un centro de salud médico usando IMEDIV como un
cuestionario y ademas se afadio controles periddicos segun la asociacion
americana de diabetes ADA, hallandose en la poblacion que el 40% no posee
estilos de vida saludable, 20% con obesidad, entre otros procesos como
sobrepeso, perimetro Meath abdominal y perfil lipidico elevado; mal control de la
enfermedad; por tanto, se sugiere mejoras en planes educacionales y

terapéuticos para mejorar los habitos alimenticios.®

Ccorahua et al. (Peru, 2019) estudiaron a pacientes con DM2 menores a los 30
afios registrados en el Ministerio de Salud, en un estudio observacional en
diferentes regiones del pais, analizando registros en personas con diagnostico
confirmado de DM2, teniendo como resultado mayor prevalencia en el sexo
femenino, la region costa con mas casos reportados de DM2 y Cajamarca la mas
afectada de todas las regiones por esta enfermedad; por ello es necesario,
implementar mayor control sobre conductas alimentarias mas saludables y evitar

la obesidad.2°



La DM2 se produce por desbalance metabdlico en el organismo, principalmente
se produce por dafio en el pancreas ya que las células beta dejan de funcionar
paulatinamente y la insulina se secreta de manera inadecuada produciendo
niveles altos de glucosa en sangre. Asociado a una inadecuada alimentacion,
generando en el organismo glucotoxicidad. Otro de los factores es la lesion en
los islotes de Langerhans agrupando sustancia amiloide produciendo
destruccion de las células beta, generando signos y sintomas como polidipsia,
polifagia, poliuria y disminucién en el peso corporal, llevando a un mal estado

general.?

Los indicadores nutricionales se definen como las tomas antropométricas entre
las cuales podemos obtenerlas a partir del IMC, peso, talla, pabellon abdominal
y la dieta la cual se da a partir de la ingestion de alimentos y la utilizacion de los
nutrientes; compuesta por el numero de platos por dia, y su composicion dentro
de ella que incluye las calorias, carbohidratos, proteinas, frutas y vegetales por
porcién. Las porciones pueden ser 1, 2 o 3 por dia de acuerdo a las condiciones

socioeconémicas de los pacientes.??

La diabetes mellitus esta asociada a la obesidad, que viene a ser reflejado por el
acumulo de grasa por exceso y una forma de cuantificarla es a través del IMC,
el cual se calcula dividiendo los kilos de la persona sobre la talla al cuadrado.
También se considera cuando su IMC es superior a 30 y esta es de importancia

porque representa factor de riesgo para enfermedades crénicas.??



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Este trabajo de investigacion es de tipo bésica y descriptiva, desde un

enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional simple.?

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Indicador nutricional: (ANEXO 2)

Los indicadores nutricionales en el presente estudio estuvieron definidos por
dos dimensiones: a) los habitos asociados a la ingesta de alimentos
(preguntas 6 a 13), y b) conocimiento de su estado nutricional (preguntas 14
a 20). Ambas dimensiones fueron categorizadas como: Muy bueno, Bueno,

Regular, Malo y Muy malo.?*

Variable 2: Obesidad (ANEXO 2)

La obesidad estuvo dada por el IMC categorizada en cinco categorias: bajo

peso, peso normal, sobrepeso, obesidad I, obesidad I, obesidad 111.2°

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis:

Estuvo conformada por todos los pacientes diagnosticados con DM2
atendidos en el Centro de Salud La Union de Trujillo entre marzo a agosto
de 2023, que ascendieron a 220 pacientes.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico previo o reciente de DM2.
Pacientes con DM2 atendido entre marzo a agosto del 2023.
Pacientes con un rango etario de 18 a 90 afos.

Pacientes debidamente registrados en el centro de salud.

Criterios de exclusion:



Pacientes sin diagnéstico de DM2.

Pacientes con un rango etario fuera al de 18 a 90 afos.
Pacientes con DM2 atendido fuera de los meses de estudio.
Pacientes que no se encuentra debidamente registrado.

Gestantes y menores de 18 afios.

Muestra:

La muestra estuvo conformada en la presente investigacion por pacientes
diagnosticados con DM2 atendidos en el Centro de Salud La Unién de Trujillo
entre marzo a agosto 2023 que voluntariamente decidan por consentimiento
informado participar del presente estudio (Anexo 4). Aplicando la férmula
estadistica para una poblacion conocida, la muestra ascendido 140

pacientes.?6

Muestreo:

Consistio en la seleccion de pacientes del tamafio de la muestra previo

consentimiento informado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la variable indicador nutricional:

Técnica: Se empled la técnica de la entrevista en aquellos pacientes que de
forma voluntaria han aceptado participar.?’

Instrumentos: Consistié en un cuestionario de 21 preguntas. (anexo 5) donde
se redimen las dos dimensiones a evaluar, hdabitos nutricionales y

conocimiento de su estado nutricional.

Para la variable obesidad:

Técnica: se aplico la férmula del IMC, la cual proporciona valores que determinan

10



si el paciente se encuentra en obesidad o no.?’

Instrumento: sé tomaron para la toma una balanza, una cinta métrica para hallar

la talla los respectivos participantes del trabajo.?%2°

3.5 Procedimiento:

1ro Para el desarrollo del estudio se solicitdé el permiso a las respectivas
autoridades universitarias a través del permiso del Comité de Etica y Jurado
Evaluador del Proyecto.

2do La construccion y validacion del instrumento.

3ro Se realizo6 la socializacion del proyecto y obtencion del consentimiento
informado de los participantes.

4to Muestreo de 140 pacientes.

5to Manejo de datos, se realizé a traves de tablas y figuras al traspasar las
respuestas de cada item en Excel.

6to Se procedio a la categorizacion de cada paciente. Para la variable Estado
nutricional: Muy bueno, bueno, regular, malo y muy malo. Dentro de la variable
Estado Nutricional, la dimension habitos nutricionales, se otorgd puntajes de 36
puntos (el maximo) a 10 puntos (el minimo) y para la dimension conocimiento de
su estado nutricional puntaje de 30 puntos (el maximo) y 10 puntos (el minimo).
Para la variable obesidad: se utilizo la clasificacion de la OMS la cual clasifica el
peso en (bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad I, obesidad I, obesidad

[11). 8vo Finalmente se procedio al andlisis estadistico y discusién de resultados.

3.6 Método de analisis de datos:

En el andlisis de los datos consistio en la construccion de tablas y figuras que
permitan un analisis mejor de los resultados, obtencion de medidas de tendencia
central como el promedio y el desarrollo del test de asociacién por Ji Cuadrado
para la determinacion de la asociacion entre los indicadores nutricionales y la

obesidad en la poblacion en estudio.
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3.7 Aspectos éticos:

En el presente estudio se obtuvieron los permisos correspondientes por el Centro
de Salud La Unién de Trujillo para la obtencion de un registro, asi mismo se
busco la aprobacion de la Constancia del Comité de Etica de la Universidad
César Vallejo dado por la Escuela Profesional de Medicina; se siguié los
principios éticos como el respeto, dignidad, equidad, autonomia,
confidencialidad, dignidad, solidaridad, honestidad, lealtad y justicia.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1. Test de asociacién entre obesidad y habitos nutricionales en pacientes

Prueba de asociacion por Chi cuadrado
Var 1: Obesidad Valor o] Significancia

Variable 2: habitos 38.41 1 p: 0.001

nutricionales

diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Union de Trujillo, entre marzo a
agosto de 2023.

Fuente: Anexo 6

Tabla 2. Test de asociacion entre obesidad y nivel de conocimiento de sus habitos
nutricionales en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Union de

Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.

Prueba de asociacion por Chi cuadrado
Var 1: Obesidad Valor gl Significancia
Variable 2: nivel de 31.29 1 p: 0.001
conocimiento de su

estado nutricional

Fuente: Anexo 7
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m diabéticos  , no diabéticos

Figura 1. Frecuencia de pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La
Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.
Fuente: Base de datos del C.S. La Unidn
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Figura 2. Estado de obesidad en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de
Salud La Unién de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.

Fuente: Base de datos del C.S. La Unidn
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Figura 3. Habitos nutricionales en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de
Salud La Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.

Fuente: Base de datos del C.S. La Unién
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Figura 4. Nivel de conocimiento del estado nutricional en pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud La Unién de Trujillo, entre marzo a agosto de
2023.

Fuente: Base de datos del C.S. La Union
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V. DISCUSION:

El avance de la edad incrementa la probabilidad de sufrir enfermedades que
impactan en la salud, los buenos habitos alimentarios saludables ayudan a lo
largo de la vida a prevenir o retrasar enfermedades, mucho méas en aquellos con
ya enfermedad preexistente como lo es la diabetes mellitus (DM) puesto que un
mal cuidado de esta, puede ocasionar complicaciones a futuro de manera

perjudicial causando un deterioro fisico, mental y social.3°

La importancia de tener una alimentacion balanceada, adecuada en la DM es de
gran importancia puesto que ayuda a tener controles glucémicos adecuados,
como por ejemplo aquellos tomados en ayunas en centros de salud de primer
nivel, asi como en otros centros cuando se dispone del examen de hemoglobina
glicosilada la cual ayuda a saber el pronostico ademas si el manejo es adecuado,
por tanto todo esto retrasa las complicaciones de la enfermedad, la obesidad
influye de tal manera ejerce aumento en el IMC aumentado segun estudios el
incremento de la resistencia a la insulina y es pernicioso para estos pacientes,
por las fluctuaciones de la glucosa durante el dia, la OMS plantea que los habitos
alimentarios no saludables, la inactividad fisica favorecen deterioro de la
enfermedad, a través de politicas publicas sanitarias trata de minimizar los
riesgos, a través de programas uno de ellos son los implementados como el de
enfermedades no transmisibles el cual apoya en medidas antropométricas como
peso, talla para tener evidencia del IMC de cada paciente, como también habitos,
conocimiento sobre su estado nutricional a través de cuestionarios o durante el

interrogatorio a estos pacientes.3°

En la Figura 1, se detalla un 19.64% de pacientes diabéticos atendidos en el
Centro de Salud La Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023, de un total
de 140 pacientes; ello equivale aproximadamente a una quinta parte, lo que
indicaria que 1 de cada cinco pacientes que fue derivado a la unidad de no
trasmisibles donde fue diagnosticado con diabetes. Estos resultados son
semejantes a los de Rangel et al. (Panama, 2021), con una poblacion de 297

usuarios donde se reporté que la cuarta parte era la afectada; sin embargo,
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difirieren a los de Hyun et al. (Corea, 2020) con un 70% de pacientes afectados.

Estos resultados nos permitirian establecer la necesidad urgente de implementar
programas de concientizacion mas significativos sobre la enfermedad y nutricion

para evitar el aumento de estos pacientes.

Enla Figura 2, se detalla el estado del peso de los pacientes diabéticos atendidos
en el Centro de Salud La Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023,
arrojando categorias desde bajo peso (0,71%), peso normal (19,29), sobrepeso
(35%), obesidad 1 (31,43), obesidad Il (10,71) y obesidad Il (2,86%). Estos
resultados son semejantes a los obtenidos por Rangel et al. (Panama, 2021)
quienes estudiaron la obesidad y el sobrepeso en pacientes diabéticos
reportando que mas del 46% presentd sobrepeso y obesidad de forma
sobresaliente; sin embargo, difieren de los reportados por Monroy et al. (México
2021) donde se evidencio un sobrepeso y obesidad mucho mayor, llegando a un
95%, y a los de Rodriguez et al. (México, 2020) donde se encontrd obesidad en

el 100%, y a os de Asenjo (Perua, 2020) quien hallé solo un 20% .

Los resultados de la Figura 2 muestran que los pacientes con obesidad alcanzan
el 45%, teniendo su mayor proporcion en la categoria obesidad grado | (31,43%),
ello es sustento suficiente para realizar una mayor vigilancia, control y
concientizacién, buscando reducir de manera significativa tales porcentajes,
teniendo en cuenta que mejorando su estado nutricional y mas conocimiento
sobre su estado de salud tendremos una poblaciéon mas controlada. La misma

grafica nos detalla que solo el 19,29% se encuentra dentro del rango ideal.

Los indicadores nutricionales contribuyen a la prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles y en la poblacion general, de tal manera tiene efecto
positivo para estas por lo que se identifican a través del IMC, si se encuentra o
no en los valores adecuados, con el fin de determinar alteraciones en el peso.
La vigilancia de los indicadores nutricionales se mide por antropometria,
bioquimica, dieta y de forma clinica. La vigilancia es de gran importancia porque

nos refleja el estado nutricional y de salud de las personas, ademas de predecir
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enfermedades futuras. Como tal, es incruenta, poco costosa y practica;
detallando un panorama sobre el tamafio, las proporciones y la composicion del
cuerpo humano, por tanto, los establecimientos de salud se encargan de llevar

acabo estos seguimientos, orientado a mejorar la salud de los pacientes.3!

En la Figura 3, se detalla la categorizacion de los pacientes diabéticos atendidos
en el Centro de Salud La Unién de Truijillo, entre marzo a agosto de 2023 en
virtud a los hébitos nutricionales, detallandose en habitos muy buenos (0%),
buenos (1%), regulares (41%), malos (56%) y muy malos (1%). Estos resultados
son semejantes a los reportados por Monroy et al. (México 2021) donde se
reportd que la poblacién en estudio con hébitos nutricionales dafiinos alcanzo6 un
95%, ademas se puede comparar a los resultados obtenidos por Rodriguez et
al. (México, 2020), quienes realizaron un estudio en una poblacion de diabéticos
encontrandose que todos tenian malos habitos nutricionales (100%). Por su
parte, Torres et al. (Pera, 2021) estudiaron ciertos factores asociados al estado
de nutricion en pacientes DM2; indicando un 88% con habitos no saludables;
Ccorahua et al. (Peru, 2019) estudiaron pacientes con DM2 menores a los 30
afos teniendo mayor prevalencia en el sexo femenino en conductas alimentarias

de riesgo.

Los resultados de la Figura 3 muestran que los pacientes diabéticos tienen muy
malos habitos nutricionales, por lo que se deben tomar mejores medidas para
concientizar a las personas a través de trabajo conjunto disciplinario
correspondiente a través de la promocion de la salud para mejorar las
costumbres; minimizando recursos, mejorando su calidad de vida y mejor

adherencia al tratamiento de estos.

En la Figura 4 se representada a los pacientes diabéticos atendidos en el Centro
de Salud La Unién de Truijillo, entre marzo a agosto de 2023, categorizados por
el nivel de conocimiento de su estado nutricional, reportando categorias como
muy bueno (17.86%), bueno (31.43%), regular (27.86%), malo (22.14%) y muy
malo (0.71%). Estos resultados son semejantes a los de Agad et al. (Irak, 2021)

quienes realizaron un estudio para evaluar el nivel educacional en pacientes con
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DM2 halldndose que la mitad de la poblacién posee un nivel bueno; asimismo,
los resultados difieren del estudio de Asenjo (Perd, 2020) quien reporté que el
40% no tienen el conocimiento respecto a su salud y a los de Forero et al.
(Colombia, 2018) donde més del 40% de su poblacién la mitad contaba con plan
de alimentacion inadecuada, concluyendo la falta de discernimiento al escoger

los alimentos.

De los resultados podemos observar que casi el 23% de los pacientes diabéticos
se categorizan con un nivel bajo de conocimiento sobre su situacién nutricional,
lo que nos conlleva al deber de implementar programas y/o estrategias para
poder suplir el grupo que estad en riesgo y tener un mejor estado de salud.
Asimismo, nuestros resultados resaltan un 27,86% de pacientes diabéticos que

poseen un conocimiento insuficiente al deseado en un paciente controlado.

Los factores nutricionales tienen un papel esencial en la prevencion de factores
de riesgo que estan asociados a la DM, dentro de ellos tenemos el sobrepeso y
la obesidad que resulta de una inadecuada dieta. Una alimentacion que contiene
vegetales, baja en carbohidratos y rica en proteinas son de beneficio para tener
un estado nutricional mas sano, el mantener un peso corporal es importante y
mas en mayor medida en pacientes que padecen enfermedades como por
ejemplo la DM, puesto que se relacionan al sobrepeso y afectan los niveles de
azucar en sangre debido a una reduccion y resistencia a la insulina ocasionando
dafo en los tejidos, por esta razén el consumo adecuado ayuda en la mejora de

los controles de la glucosa y un mejor tratamiento.?

Dentro de las complicaciones encontramos las polineuropatias, ictus,
cardiopatias, un elevado aporte caldrico, el sedentarismo son un gran problema
de salud actualmente por lo que los habitos nutricionales ademas del ejercicio
fisico de al menos entre 15 a 20 minutos es de gran importancia en pacientes
con DM, al existir hiperglucemia ocasiona cambios bioguimicos produciendo
dafo en el organismo. Si se mantiene una dieta inadecuada afiadida sobrepeso
aumenta la mortalidad en estos pacientes de tal manera los factores nutricionales

beneficiosos ayudan a reducir lainflamacién y fortalecer el sistema inmunitario.3?
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Asimismo, la Tabla 1 y Tabla 2, evidencia el test de asociacion entre la obesidad
presente en los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Unién
de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023, con los habitos nutricionales y su nivel
de conocimiento respectivamente. La Tabla 1 manifiesta una relacién de tipo
asociativa entre la obesidad y el habito nutricional que posee el paciente; sin
embargo, no se manifestd una asociacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la obesidad; ello nos daria entender que mas prevalece el
comportamiento dietético frente al nivel de conocimiento que posee el paciente,
pudiendo entender que el paciente conoce la dieta correcta o en su defecto qué
le causa dafio, pero muchas veces su comportamiento difiere de su conocimiento

desobedeciendo las indicaciones médicas.
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VI. CONCLUSIONES

Se determin6 una prevalencia de personas con diabetes del 19,64% atendidas

en el Centro de Salud La Unién de Truijillo, entre marzo a agosto de 2023.

El nivel de obesidad en la poblacién diabética atendida en el Centro de Salud La
Unidén de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023, alcanzo el 45%, sumandose a

ello un 35% con sobrepeso.

En cuanto a los habitos nutricionales del paciente diabético atendido en el Centro
de Salud La Unién de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023, el 56,43% de
pacientes manifesté malos habitos y el 41,43% fueron categorizados con habitos

nutricionales regulares.

En cuanto al nivel de conocimiento del estado nutricional que posee el paciente
diabético atendido en el Centro de Salud La Unidn de Trujillo, entre marzo a
agosto de 2023 el 32,43% fue categorizado con un nivel bueno y solo el 22,14%

fue categorizado con un nivel malo.

Existe un nivel de asociacion significativo entre el grado de obesidad y el nivel
de habitos nutricionales, de los pacientes atendidos en el Centro de Salud La

Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.
No se reportd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

obesidad presente en los pacientes atendidos en el Centro de Salud La Union

de Truijillo, entre marzo a agosto de 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

Ejecucién de programas integrales que incluyan realizar talleres vivenciales,
reuniones, capacitaciones y consejeria, impartiendo educacién a los adultos con
diabetes tipo 2, a fin de mejorar y contribuir a una buena calidad de vida, teniendo
en cuenta los diferentes grados de obesidad, asi como los habitos y
conocimiento del estado nutricional de los pacientes.

Fortalecer las estrategias de ensefianza y monitoreo en las personas con
diabetes tipo 2 a través de los distintos programas. Asimismo, se debe disefiar
modelos de promocion y prevencion dirigidos a la familia, sensibilizandola en la
problematica que aqueja al paciente con diabetes tipo 2 para mejorar e incentivar

el cumplimiento del rol familiar y llevar un buen control de la persona diabética.

Promover la formacion de promotores de salud y programar estrategias para el

autocuidado y la calidad de vida del paciente diabético.

Se recomienda proporcionar educacion sobre los cuidados del pie diabético,
dentro de un programa educativo estructurado con multiples componentes, con
el objetivo de mejorar el conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo

de complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1:

' | Relacion

M: Pacientes diagnosticados con DM2
Ox: Indicador nutricional

Oy: Obesidad r: Relacion



ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICAR ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ASPECTOS Es el conjunto En la presente 1. Numero de comidas Numero de comidas: | Ordinal
NUTRICIONALES de habitos que investigacion 2. Proporcion de
se dan sobre las | seran carbohidratos/comida -1
horas, cantidad y -2
numero -3
los aspectos -4
de comidas nutricionales 1.proporcion
constituyendo la | seran el nimero d
nutriciéon como la | de e carbohidratos por
mas comida:
importante.24 comidas,
proporcion de a) 60%
carbohidratos b) 50%
dentro de la dieta ) 40% d) 30%
CONDICION DE Es el conjunto En el presente Glucosa en ayunas Glucosa en ayunas Nominal
DIABETES de trabajo 1)bajo
desorden 2)ideal
metabdlico que el paciente
sufre diabético 3)elevado
sera evaluado por
una persona que | los 4)muy elevado
se caracteriza niveles
déficit
de glucosa
de utilizacion de
la
glucosa.25
OBESIDAD Acumulacion Seré evaluado Peso talla IMC: Ordinal
gue se da por por el IMC segun 1) bajo peso
excedo laOMS 2) normal
3) sobrepeso
de aumentando 4) obesidad 1
las colorias.27 5) obesidad II
6) obesidad Il




ANEXO 3:

n: tamafio de muestra

N: poblacion total

z: porcentaje de fiabilidad

p: probabilidad de ocurrencia

g: probabilidad de no ocurrencia

e: error de muestreo

n

3 z%2Npq
"~ e2(N —1) + z2pq

N= 220
Z= 1.96
e= 5%
q= 50%
P= 50%

n =140




ANEXO 4:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES

La intencién de esta ficha es proporcionar a las personas que participen en esta
investigacion exponer de forma clara la esencia y finalidad del estudio, ademas del
rol que cumplirdn dentro del estudio. Si usted faculta o accede a esta
participacion en este estudio, se le solicitara dar su respuesta a las
interrogantesmencionadas, copiadas o formuladas en la encuesta, entrevista o
cuestionario segun lo que se exprese en cada item de estudio. El tiempo
aproximado sera 15minutos.

| o T con todas mis facultades
mentales,

concedo mi consentimiento dentro de mi participacion en el proyecto de interés
del investigador: “Indicadores nutricionales asociados a la obesidad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Puesto que se me brindo toda la
informacion necesaria y oportuna, ademas recibi una explicacion clara y
detallada y precisa la cual no va a implicar riesgo personal en mi persona o de
la sociedad. Doy la razon que toda informacion recabada sera de caracter
confidencial y no sera utilizada para otros fines sin mi consentimiento.

Tengo entendido que el investigador concedera una copia del cuestionario
respectivo y que estoy en la potestad de pedir informacion de los resultados de esta
investigacion una vez concluida. Para consecuencia de pedir informacion estoy
acreditado a poder ponerme en contacto a través del nimero 964721506. Dejo

constancia que mi participacion es voluntaria.

Firma del participante. =~ ESTU.MED.ALVITES GUTIERREZ DAVID ELIJAH.



ANEXO 5:

Indicadores nutricionales asociados a la obesidad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

El objetivo: Determinar los indicadores nutricionales en pacientes con DM2 en un
centro de salud de Trujillo durante marzo-agosto del 2023.
CUESTIONARIO:

1. Sexo:

-Masculino () Femenino ()

2. Grado de instruccion:

-Ninguna. () Primaria ( ) Secundaria( ) Superior técnica. () -
Superior universitaria. ()

3. diagnastico: tiempo de enfermedad:

Menorab5 ( ) 5—-10afos () 10-15afios() 15amas()
4, Rango etario:

-18 a 29 afos. () -30 a 59 afos. () -60amas ( )

5. Sector:

-Sector 1 () -Sector 2 () -Sector 3 ( ) -Sector 4 () -Sector 5 ( )
-Sector 6 ( ) -sector 7 ( )

6. Con regularidad, usted ¢ Cuantas comidas consume al dia?
S50)403020)1()

7. Cuantas unidades de pan come al dia:

-Opanes( )1pan( ) 2 panes ( ) 3 panes ( ) 4 amas panes ()
8. Agrega azucar a los alimentos o bebidas:

-1-2 cucharaditas ( ) 2-3 cucharadas ()

9. Consume alimentos fuera de casa:

-Casi nunca ( ) Algunas veces () Frecuentemente ()

10. Consume alimento entre las comidas



-Casi nunca ( ) Algunas veces () Frecuentemente ()

11. consume verduras en sus alimentos:

SSi( ) no( ) 1 porcion () 2 porciones ( )méas de 2 ()
12. ¢,Cuantas porciones de arroz come durante el dia?:

-1( )2()3()4amas()

13. ¢,Cuantas frutas come durante el dia?

-1¢( Y2()3amas()

14. ¢, Conoce su ultimo control de glucosa? Si () No ( ) Cuanto
15. Pasa sus controles de manera periodica

-Si() no( ) aveces( )

16. ¢ Conoce su peso actual?

-Si () No () cuanto: _

17. ¢, Conoce su talla actual?

-Si () No () cuanto: _

18. ¢, Conoce su indice de masa corporal y su perimetro abdominal?
-Si () No ( ) cuéanto: Pab

19. Ocupacion:

20. Realiza Actividad fisica:

-Si() -No( ) -cuanto: -15min ( ) —20 min ( ) — mayor a 20 ()
21. Le explicaron como se encuentra en relacién a su peso y talla
-Si ( )no () norecuerdo ()

El grupo investigador agradece su participacion, muchas gracias



ANEXO 6:

Test de asociacion por chi cuadrado relacionando la variable habitos nutricionales

y obesidad
HABITOS NUTRICIONALES
Numero pacientes MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO 21
34-36 30-33 25-29 16-24 10-15

Bajo Peso <18.5 1 0 0 0 1 0 1
Peso Normal 18.5-24.9 27 0 0 8 19 0 27
Sobrepeso 25-29.9 49 0 1 21 27 0 49
Obesidad 130-34.9 44 0 0 23 19 2 44
Obesidad 235-39.9 15 0 0 4 11 0 15

Obesidad 3 >40 4 0 0 2 2 0 4
22 140 140

i) planteamiento de la hipotesis:

Ha: si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor habitos
nutricionales y obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro
de Salud La Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.

HO: no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor habitos
nutricionales y obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro
de Salud La Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.

Con un nivel de significancia del 5% (a=0.05%) (p=< 0.05)

ii) funcién de prueba

valores observados (O)

> HABITOS NUTRICIONALES
Numero pacientes MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO 21
34-36 30-33 25-29 16-24 10-15

Bajo Peso <18.5 1 0 0 0 1 0 1
Peso Normal 18.5-24.9 27 0 0 8 19 0 27
Sobrepeso 25-29.9 49 0 1 21 27 0 49
Obesidad 130-34.9 44 0 0 23 19 2 44
Obesidad 235-39.9 15 0 0 4 11 0 15

Obesidad 3 >40 4 0 0 2 2 0 4

22 140 140

Fuente: encuesta aplicada en pacientes atendidos con diabetes mellitus tipo 2 en
el Centro de Salud La Union de Truijillo, entre marzo a agosto de 2023.

Valor esperado= producto de sus subtotales/total global




HABITOS NUTRICIONALES

Numero pacientes

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

MALO

MUY MALO

21

34-36

30-33

25-29

16-24

10-15

Bajo Peso <18.5

0.01

0.41

0.56

0.01

PesoNormal 18.5-24.9

27

0.19

11.19

15.24

0.39

27

Sobrepeso25-29.9

49

0.35

20.30

27.65

0.70

49

Obesidad 130-34.9

44

0.31

18.23

24.83

0.63

a4

Obesidad 235-39.9

15

0.11

6.21

8.46

0.21

15

Obesidad 3 >40

22

140

olo|lo|lo|lo |

X?=ji cuadrado tabulado

X?=31.41

0.03

1.66

2.26

0.06

Grados de libertad= v

20

Y

0.05

X?c=ji cuadrado calculado
X%= 3 [(O-E)*/ E]

O: valor observado

E: valor esperado

X?.=8.79

iii) Discusion:

Si X?c > X2 t entonces rechazamos la hipétesis nula.

Si X?; < X2 t entonces aceptamos la hipétesis nula.

140

HABITOS

NUTRICIONALES

X2

C

X2

38.79

31.41

iv) Decision:

Como:

X2c>X2t

8.79 < 31.41 Entonces aceptamos la hipotesis alternativa.

v) Conclusion:

Si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor habitos

nutricionales y obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro

de Salud La Unién de Truijillo, entre marzo a agosto de 2023.




ANEXO 7:
Test de asociacion por chi cuadrado relacionando la variable conocimiento de su
estado nutricional y obesidad
i) Planteamiento de la hipotesis:

Ha: si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor
conocimiento de su estado nutricional y obesidad en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Centro de Salud La Unién de Truijillo, entre marzo a agosto de 2023.
HO: no existe una asociacién estadisticamente significativa entre el conocimiento
de su estado nutricional y obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el Centro de Salud La Unidn de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.
Con un nivel de significancia del 5% (a=0.05%) (p=< 0.05)

i) Funcion de prueba

valores observados (O)

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO
Numero pacientes 26-30 22-25 17-21 10-16 06-09 21
Bajo Peso <18.5 1 0 0 1 0 0 1
PesoNormal 18.5-24.9 27 2 10 5 10 0 27
Sobrepeso25-29.9 49 10 17 14 8 0 49
Obesidad 130-34.9 44 10 11 10 12 1 44
Obesidad 235-39.9 15 2 4 8 1 0 15
Obesidad 3 >40 4 1 2 1 0 0 4
22 140 140

Fuente: encuesta aplicada en pacientes atendidos con diabetes mellitus tipo 2 en
el Centro de Salud La Union de Trujillo, entre marzo a agosto de 2023.

Valor esperado = producto de sus subtotales/total global

CONOCIMIENTO ESTADO NUTRICIONAL
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO
Numero pacientes 26-30 22-25 17-21 10-16 06-09 21
Bajo Peso <18.5 1 0.18 0.31 0.28 0.22 0.01 1
PesoNormal 18.5-24.9 27 4.82 8.49 7.52 5.98 0.19 27
Sobrepeso25-29.9 49 8.75 15.40 13.65 10.85 0.35 49
Obesidad 130-34.9 44 7.86 13.83 12.26 9.74 0.31 44
Obesidad 235-39.9 15 2.68 4.71 4.18 3.32 0.11 15
Obesidad 3 >40 4 0.71 1.26 1.11 0.89 0.03 4
22 140 140

X2t = ji cuadrado tabulado

Grados de libertad = v 20
P 0.05




X% =31.41
X% =>[(O-E)2 / E]
X2 =20.29
O: valor observado

E: valor esperado
iii)  Discusién

Si X 2 ¢ > X2 t entonces rechazamos la hipétesis nula.

Si X 2 ¢ < X2 t entonces aceptamos la hipétesis nula.

Conocimiento estado

nutricional X2 < X2

31.29 < 31.41

iv) Decision
Como: X% < X%
31.29 < 31.41 Entonces aceptamos la hipotesis alternativa.
V) Conclusion
Si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de su estado nutricional y obesidad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud La Unién de Truijillo, entre

marzo a agosto de 2023.
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OFICIO N° 67 2023-GR-LL-GRS//UTESN°06/MRS
Sr.
Miguel Angel Tresierra Ayala
Resp. de la Unidad de Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela de Medicina UCV
ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez
remitir a su despacho la aceptacion de esta jefatura para que el alumno DAVID EJIJAH
ALVITES GUTIERREZ pueda desarrollar su proyecto “Indicadores nutricionales
asociados a la obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”,
solicitando un informe final de los hallazgos y conclusiones de las actividades realizadas.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle mi aprecio y
estima personal.

Atentamente:
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ucy Facultad de Ciencias de la Salud
oo Escuela Profesional de Medicina
e Unidad de Investigacion

Carta N° 166-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 10 de setiembre de 2023

Serfiora Licenciada

EDITH MARGARITA MORALES GALVEZ
Directora

Centro de Salud La Union

Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, DAVID ELIJAH ALVITES GUTIERREZ, va a desarrollar su
Proyecto de investigacion Indicadores nutricionales asociados a la obesidad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la distinguida institucién que usted dirige.
El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc con Resolucion Directoral N° 065-
2023-UCV-VA-P23-S/DE.

El proyecto tiene |la asesoria del Dr. Juan Carlos Rodriguez Soto, quien es docente
RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se pueda
recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencién a la presente, muy atentamente,

Firmado digitalmente por:
P TRESIERRA AYALA Miguel
&_‘ Angel FAU 20131257750 hard

FIRMA Motive: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 10/08/2023 23:17:31-0600

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion




dndipadarss nuiriolonsles acoclados 8 kb abacidsd am paclartas aon disbatsc malllitus Boo 2 an um
cantro de saled Trjlllo, 2023

Foespetado exporia:

Fecba mis madks cordiales saludos. El motivo del documents &5 pana inlomacie que estoy realzando fa
waldaciin basada en el contenide de un nsirumenta destinade a “ndcadares nuiticlonakes asocades a la
ctesidad en pacentes oon dabetes malHus po 2 e un cening die salud Truajllo, 2023

La evaluacitn de los nsirumenics es de gran relevancia para lograr que sean vialdes y que oS resufados
chtenides a partr de esios sean uilzades efdeniemente; aporando lanto al drea nsestigatya die Educacitn
o Cienclas de la Saksd Como @ sus axicaciones.

En gse senbdo, solkchd se pusds eyvaluar ocada Mem en los criledos: sufldenca claridsd, coherencla v

relevancia Agradooemos su valosa colaboracin.

Antes, g5 neoesano oo phetar:

L Dbor generalsc

HOKMEREES Y SPELLIDCOE JESEICA PATRICIA MAFUCHI PINTADD

FORMACION ACADEMICA
HUTRICHONIETA - UMNVEREIDAD TEEAR VALLEJD

TITULD PROFES FOHAL LICEMCIADS EN RIUTRICON
GRADC ACADEMICO HUTRICIOMIETA
ANDE DE EXFERIENCLA, 2 ARDE OE EXPERIENCIA
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Respelado experta:

Recibs me més cordiskes saludas. El mabiva del documenta es para informarle gque ssioy realizando la
walidacidn basadas en el cantenido de un inslrumenta destinade a “Indicadones nulricionales asaciades a la

abesidad en pacientes con diabetes malliius ipo 2 &noun ceniro de <alud Trjillo, 20257

La evaluscion de los mstrumenios e< de gran relevancia para lagrar que sean validos ¥ que los resultadas

ablenidos & parti de esios sean ulilizados sficentemente; apodando tanto al drea investigativa de Educacitn

an Ciencias de s Salud coma a sus aplicaciones,

Enm ese senfida, solidid se pueda evaluar cada Bem oen los crilerios: suficienci, clardad, coherencia y

relevancia. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Anles, &5 necesanag campletar:

I. Datos genereles

MOMBRES Y APELLIDOS GIND BERGID CHOMG BARRIOS

FORMACION ACADEMICA
UHIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD

TITULD PROFESIOMAL MEDICO CIRUIAMD
GRADD ACADEMICT BACHILLER
AROE DE EXPERIEMCIA 4 AROS DE EXPERIEMCIA
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Raspelsio sxparta

Reciba mis més cordiakes =aludas. El mativa del documenta es para informarle que esioy realizando la
walidacan basada en al cantenido de un instrumenta destinado & “Indicadones nuiricionales asaciatos a la

abesidad an pacientes con disheles meliifus ipo 2 @0 un cantro de salud Trujille, 2023

La evaluscidn de los instrumentos es de gran relevancia para ograr que sean vilidos ¥ que ks resulladas
ablenidos & partic de estos sean ulilizedos eficentements; aporando tanbo al area investigativa de Educacion

an Ciencias de la Salud coms a sus aplicasiones,

En ese sentida, solas se pueds evaluar cada Bem en las crilerios: suficiencis, clardad, cohersncias

relevancia, Agradecemos su valiosa colaboracion

Anles, as necesana comphetar

I. Dafos generales

NOMBRES ¥ APELLIDOS MARIELA MARGARITA RIVERA TARRILLO

FORMACION ACADEMICA MEDICO CIRLLAND UMIEVERSIDAD MACIOMAL FEDERICD
VILLAREAL - LIMA

TITULD PROFESIOMNAL MEDICO CIRLAND
GRADD ACADEMICO SUPERIOR UNMIVEREITARIC - MEDICO GENERAL - MEDICO
FAMILIAR

AROS DE EXPERIEMCIA 20 ARIOS DE EXPERIEMCIA




Reaspelsdo sxparta

Reaciba mis mis cordisles saludas. El mabiva del documenta es para informarle que esioy realizando la

validacian basads en al conlenids de un instrumenta destinads & “Indicadores nutncionales aseciades a la

abesidad en pacientes con disbebes malliius ipo 2 enoun cenire de salud Toojillo, 2023

La evaluacion de los metrumenios es de gran relevancia para kgrar que sean vilidos ¥ que los rmsultados
ablenidos a partic de estos sean utilizados eficentement; apordando tanto al drea investigativa de Educacitn

ar Ciencias de la Salud comas a sus aplicasiones.

En ese senlida, solcis se pusda evaluar cada ifem en las crilerios: suficiencia, clardad, coherencia ¥

relevancia. Agradecamos su valiesa colaboracitn

Anles, &g necesang camplatar

I. Datos gensralas

NOMBRES ¥ APELLIDCS HECTOR ELOY VILLAMUEYA RAMIREZ

FORMACION ACADEMICA UNIWVERSIDAD CESAR VALLEJD

TITULD PROFESIOMAL BACHILLER
GRADD ACADEMICO MEDICD GENERAL
ARDS DE EXPERIENCIA B ANOS DE EXPERIENCIAS
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similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
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