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RESUMEN

La Carga Glicémica en los ultimos afios cobra notoriedad debido a su importancia,
favoreciendo en la prevision del efecto de un alimento sobre la glucemia, el
objetivo de la presente investigacion es evaluar los efectos de una Intervencion
Nutricional “Nutriclub”, en el nivel de conocimiento de la Carga Glicémica de
alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes, durante el periodo de
confinamiento por Covid-19, 2020. Materiales y métodos, la investigacion se
desarrolla bajo un enfoque -cuantitativo, disefio experimental y tipo pre-
experimental. La muestra estuvo constituida por 37 personas con riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo 2; se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios validados,
inicialmente un cuestionario de conocimiento sobre carga glicémica y un
formulario de frecuencia de consumo, al grupo se brindé sesiones educativas
online sobre carga glicémica durante un periodo de 4 semanas. La distribucién de
los datos recolectados fue asimétrica, por lo tanto, se utilizé la prueba de
Wilcoxon, para datos no paramétricos, de dos muestras relacionadas.
Resultados: El nivel de conocimientos referente a la carga glicémica de los
alimentos antes de la intervencion fue deficiente en el 43.24%, regular en 43.24%,
bueno en 10.81%, excelente en 2.7%, después de la intervencion, el nivel de
conocimientos fue deficiente en el 5.41%, regular en 27.03%, bueno 43,24%,
excelente en 24.32%, obteniéndose un valor p= 0.000 (p<0.05), asimismo el
53.57% consumen alimentos con carga glicémica alta, el 21.43% carga glicémica
media y el 25% consume alimentos con carga glicémica baja. Conclusién: La
Intervencion Nutricional “Nutriclub”, mejora el nivel de conocimientos sobre la
Carga Glicémica en pacientes con riesgo de Diabetes, siendo estos resultados

estadisticamente significativos.

Palabras Clave: Carga Glicémica, Riesgo, Diabetes
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ABSTRACT

The Glycemic Load in recent years has gained notoriety due to its importance,
favoring the prediction of the effect of a food on blood glucose, the objective of this
research is to evaluate the effects of a Nutritional Intervention "Nutriclub”, on the
level of knowledge of the Glycemic Load of food consumed by people at risk of
Diabetes, during the period of confinement by Covid-19, 2020. Materials and
methods, the research is developed under a quantitative approach, experimental
design and pre-experimental type. The sample consisted of 37 people at risk of
Type 2 Diabetes Mellitus; Two validated questionnaires were used as an
instrument, initially a knowledge questionnaire on glycemic load and a
consumption frequency form. The group was provided with online educational
sessions on glycemic load during a period of 4 weeks. The distribution of the
collected data was asymmetric, therefore, the Wilcoxon test was used, for non-
parametric data, of two related samples. Results: The level of knowledge
regarding the glycemic load of food before the intervention was poor in 43.24%,
regular in 43.24%, good in 10.81%, excellent in 2.7%, after the intervention, the
level of knowledge was deficient in 5.41%, regular in 27.03%, good 43.24%,
excellent in 24.32%, obtaining a p value = 0.000 (p <0.005), also 53.57% consume
foods with a high glycemic load, 21.43% glycemic load average and 25% consume
foods with low glycemic load. Conclusion: The Nutritional Intervention "Nutriclub™
improves the level of knowledge about the Glycemic Load in patients at risk of

Diabetes, these results being statistically significant.

Keywords: Glycemic Load, Risk, Diabetes
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l. INTRODUCCION



La diabetes mundialmente es la enfermedad crénica con mayor prevalencia,
originada en el pancreas al no segregar o utilizar suficiente insulina (hormona
involucrada en regular el azicar en sangre). Se clasifica en diabetes tipo 1y tipo
2 (DMT2), siendo la no insulina dependiente (DMT2) con mas casos reportados

en relacion con el desequilibrio nutricional y aumento de peso. [1]

La DMT2 se origina mayormente en la adolescencia y se asocia a factores
geneéticos, de origen étnico, sobrepeso y obesidad; teniendo como caracteristica
la duracion limitada del requerimiento de insulina y estimando como parte del
proposito en el tratamiento la normalizacion de hiperglucemia, las modificaciones

de habitos alimenticios, actividad fisica y el manejo de las patologias asociadas.

2]

Estadisticas a nivel mundial evidenciaron que el nimero de personas con
diabetes se ha incrementado en poco méas de 100 millones en 1980 a mas de
400 millones en 2014. [1] La DMT2 esta presente en un promedio del 90% de
casos, convirtiéndose en la octava causa de muerte por presentar entre 1,5 a 5,1
millones de personas fallecidas por afio. Las posibles causas son la ingesta
diaria alta en azucares y calorias, estilo de vida sedentario o genética. [3] En
Canada los factores de riesgo mas relevantes a desarrollar DMT2 fueron el
origen étnico, el nivel de actividad fisica, sobrepeso, obesidad y el consumo
insuficiente de verduras y frutas. [4]

De igual forma a lo mencionado anteriormente, la prevalencia de muertes por
diabetes mellitus muestran estadisticas alarmantes que van en aumento debido
a la relacion directa con afecciones como obesidad, colesterol elevado, presion
arterial no controlada e hipertrigliceridemia. [5] En cuanto al tratamiento y
medicacion en los pacientes con DMT2 el alcance es limitado, ante este
panorama los objetivos de salud publica siguen girando alrededor tanto en la

promocion de la salud como en la prevencion de enfermedades no transmisibles.

[6]



La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) [7] en su guia de edicién
2019, junto con la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), indican que en
Latinoamérica los casos mas numerosos de pacientes con diabetes, se
encuentran en paises como Brasil y México con 12 650 800 casos y 12 030 000
casos de 20 a 79 afios, respectivamente y en Pert hay 1130 800 casos
reportados. Del mismo modo la mayor cantidad de muertes por esta enfermedad
se localizan en Brasil y México con 108 587 casos y 85 931 casos

respectivamente, mientras que en Peru los casos de fallecidos son 7 129.

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) [8], reporto
en 2018 que el 3,8% de la poblacidén dentro de los 15 afios a mas, se diagnostico
con diabetes mellitus. La poblacion femenina fue la mas afectada al superar en
0,6% a la masculina. (3,9% y 3,3% respectivamente). Las personas con diabetes
representan el 4,0% en la Costa, sin contar con el mayor porcentaje de Lima

Metropolitana (4,4%), en las otras regiones el 2,1% y 3,3% (Sierra 'y Selva).

A finales de 2019 se informé desde China a la Organizacion Mundial de la Salud
de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida. Se descubrié que el agente
causante era un nuevo virus perteneciente a la familia Coronaviridae, llamado
después SARS-CoV-2. Nombrado finalmente COVID-19 de acuerdo al cuadro
clinico que se presentaba. Posterior a ello la OMS declar6 pandemia mundial el
dia 11 de marzo de 2020. [9]

En el Perd, el MINSA dio a conocer el primer caso de COVID-19 el dia 06 de
marzo de 2020, en la actualidad ya son mas de 135 mil casos reportados con
esta infecciobn y mas de tres mil casos de fallecidos en todo el pais, y en el
departamento de Lima se encuentran mas de 84 mil casos de infectados y mas
de mil fallecidos. [10]

El COVID-19 es una pandemia agresiva que hace frente a una poblacion tan

vulnerable, personas con sobrepeso, obesidad y pacientes diabéticos, las

complicaciones van asociadas de forma grave a la letalidad de esta enfermedad
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debido a la asociacion con mayor progresion, complicacion y finalmente
mortalidad. [11]

El desarrollo en la industria alimentaria en paises donde el ingreso econémico es
de medio a bajo, ha expuesto una realidad problematica de reduccion de frutas,
verduras y otros alimentos naturales colocando en ojos inquisitivos a los
productos industrializados ya que existe una relacion directa entre su excesivo
consumo y la diabetes mellitus en base a variables como IMC, circunferencia de

cintura y el sobrepeso. [12]

En los pacientes con Diabetes el tratamiento nutricional buscara estabilizar los
niveles de glucemia con la finalidad de optimizar la calidad de vida, observando
la importancia de la planificacion de comidas y teniendo presente el indice
glucémico de cada alimento evitando complicaciones. [13] La nutricion siempre
representara un rol importante en la prevencién asi como en el tratamiento de
personas que tienen DMT2, ademas ha quedado demostrado que el consumo de
los carotenoides en la dieta, esta sujeto a generar menor probabilidad del
desarrollo de esta enfermedad cronica. [14]

En la alimentacidn, la fuente principal de energia la obtenemos por medio de los
carbohidratos, sin embargo, se debe tener presente la cantidad y calidad de su
ingesta en la prevencion y el tratamiento. Por lo que ha quedado en evidencia
gue el alto indice glucémico provoca respuestas igual de grandes en las
respuestas glucémicas promoviendo asi al desarrollo de este tipo de
enfermedad. [15]

Una dieta limitada en grasas, alta carbohidratos complejos con gran contenido
de fibra ademas de verduras y frutas, restaura el desequilibrio microbiano de la
flora intestinal de personas que estan diagnosticadas con sindrome metabdlico,
el mismo que aumenta el riesgo a generar diabetes. [16] Asi mismo, el consumo
excesivo de carbohidratos se relaciona con la diabetes mellitus, puesto que en
general los alimentos correspondientes a este grupo se van a asociar a la carga

glicémica elevada, indice glucémico alto y la resistencia a la insulina. [17]
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En el paciente con DMT2 existen prioridades dietéticas que funcionaran como
modificador a un peso saludable a largo plazo, dentro de las cuales bajo
evidencias favorables se encuentra la frecuencia de la ingesta de verduras sin

almidén, frutas, nueces, legumbres, pescado, etc. [18]

El incremento de la ingesta de frutas y verduras, como la disminucion de la
ingesta de carbohidratos simples en pre diabéticos de una poblacion asiatica
pudo reducir la mitad de incidencia en un afo de diabetes. [19] Al incrementar el
consumo de cereza en roedores con diabetes, se disminuy6 el riesgo de
trastornos metabdlicos propios de la enfermedad. Comprobando que con una
intervencién nutricional enfocada en el incremento de frutas y verduras se puede

prevenir o contrarrestar las complicaciones relacionadas con la diabetes. [20]

La ingesta de alimentos protectores en diabéticos, los aleja de los factores de
riesgo cardiovascular, siendo necesaria la intervencion del sector salud a fin de
garantizar su consumo adecuado y equilibrado. [21] Como por ejemplo aquellos
ricos en carotenoides que cuentan con innumerables propiedades con cualidad
de proteccién y sobre todo al elevar la sensibilidad de insulina. [22] En la
estimacion de frecuencia de consumo de estos alimentos, se resalta la
importancia de su ingesta como las de bayas, hojas verdes y cruciferas por estar
asociado a una disminucion del riesgo de estrés metabdlico y perfeccionamiento
en la calidad de vida. [23]

Existen diversas investigaciones que plantean la asociacion entre el menor
riesgo de DM y el consumo de vegetales pero se ve la necesidad de muchas
mas investigaciones por la falta de métodos de evaluacion, estudios limitados de
intervenciéon y falta de compromiso en el seguimiento. [24] Algunas
investigaciones se enfatizan en las verduras y excluyen a las frutas mas aun al
grupo de citricos, sin embargo, se necesitan mas estudios que detallen una lista

confiable para el mantenimiento nutricional del paciente diabético. [25]
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Las frutas y verduras se consideran piezas fundamentales para estructurar un
buen régimen de alimentacion, en los diabéticos tipo 2. Se consideran la mejor
solucion ante la carencia de micronutrientes en la dieta, ademas de prevenir y
tratar enfermedades no transmisibles puesto que contienen una gran variedad
de vitaminas, minerales y bajo contenido de carbohidratos. [26] El aumento de
evidencia sobre los patrones dietéticos a base de platos ricos en frutas y
verduras es de gran valor para prevenir enfermedades cronicas como la
diabetes, mientras que una dieta alta en carnes rojas y granos refinados puede

aumentar el riesgo. [27]

La alimentacion saludable y el consumo habitual de frutas y verduras hacen
frente a la realidad problematica en que viven muchos adultos con diabetes
mellitus mejorando el prondstico en base a calidad de vida que siempre va
asociado a actividad fisica regular. [28] ElI consumo habitual no se ha visto
contraindicado por su contenido de fructosa ya que tienen la funcion de proteger
contra la diabetes y problemas cardiovasculares sin embargo algunos autores

recomiendan que su consumo sea el mas adecuado posible. [29]

El problema general de la investigacion fue ¢ Cual es el efecto de la Intervencion
Nutricional “Nutriclub” en el nivel de conocimiento de la Carga Glicémica de
alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes, durante el periodo
de confinamiento por Covid-19, 2020?

El problema especifico N°1 fue ¢Cual es el nivel de conocimiento de la Carga
Glicémica de alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes antes
de la Intervencion Nutricional “Nutriclub”, durante el periodo de confinamiento por
Covid-19, 20207

El problema especifico N°2 fue ¢ Cual es el nivel de conocimiento de la Carga
Glicémica de alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes
después de la Intervencion Nutricional “Nutriclub”, durante el periodo de

confinamiento por Covid-19, 2020?
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La justificacion de esta investigacion estuvo constituida por la justificacion
tedrica, practica y metodoldgica, respectivamente.

La investigacion se justifica al permitir mejorar el nivel de conocimiento sobre la
carga glicémica de los alimentos en personas con riesgo de diabetes a través de
la intervencién nutricional online, ya que nos da la posibilidad de establecer
hébitos méas saludables a fin de evitar desencadenar problemas alimentarios y
prevenir la Diabetes Mellitus tipo 2 que se desarrolla cuando el cuerpo no
procesa de forma correcta el azicar en sangre (glucosa). El escenario de esta
poblacion vulnerable (personas con sobrepeso y obesidad) se complica mas aun
frente a la presencia de la pandemia por Covid-19, al ser en estos casos

altamente infeccioso.

Se propuso implementar alternativas nutricionales que permitan mejorar el nivel
de conocimiento en prevencibn de esta patologia (diabetes), con una
intervencion nutricional llamada “Nutriclub”, beneficiando a personas en riesgo
mediante educacion online sobre la carga glicémica de alimentos, ademas de
informacion de gran relevancia sobre la nutricion en esta posible patologia, junto
con el seguimiento y monitoreo respectivo individualizado y grupal. Es asi que se
busca contribuir al desarrollo integral de su educacion nutricional se aproveche

el tiempo de confinamiento y se mejore el estilo de vida.

Se justifica metodolégicamente, al implementar y crear instrumentos como
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos y el cuestionario de
evaluacion del nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos al ser
validados por expertos, comprobando su coherencia con el tema expuesto, estos

cuestionarios podran ser utilizado en futuras investigaciones.

El objetivo general fue evaluar los efectos de una Intervencion Nutricional
“Nutriclub”, en el nivel de conocimiento de la Carga Glicémica de alimentos
consumidos por personas con riesgo de Diabetes, durante el periodo de
confinamiento por Covid-19, 2020.

14



El objetivo especifico N° 1 fue determinar el nivel de conocimiento de la Carga
Glicémica de alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes antes
de la Intervencion Nutricional “Nutriclub”, durante el periodo de confinamiento por
Covid-19, 2020.

El objetivo especifico N° 1 fue determinar el nivel de conocimiento de la Carga
Glicémica de alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes
después de la Intervencién Nutricional “Nutriclub”, durante el periodo de

confinamiento por Covid-19, 2020.

La hipotesis general fue la Intervencién Nutricional “Nutriclub” mejora el nivel de
conocimiento de la Carga Glicémica de alimentos consumidos por personas con

riesgo de Diabetes, durante el periodo de confinamiento por Covid-19, 2020.

La hipotesis especifica N° 1 fue el nivel de conocimiento de la Carga Glicémica
de alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes antes de la
Intervencion Nutricional “Nutriclub” es adecuado, durante el periodo de

confinamiento por Covid-19, 2020.

La hipotesis especifica N° 2 fue el nivel de conocimiento de la Carga Glicémica
de alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes después de la
Intervencion Nutricional “Nutriclub” es adecuado, durante el periodo de

confinamiento por Covid-19, 2020.
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Cieza D. [30] en su investigacion del 2019 indica como objetivo valorar el
programa educacional en base al nivel de informacion obtenida sobre el
autocuidado en personas diabéticas del club que tiene por nombre Dulce
Vida en Chancay. El disefio de este estudio es cuasi experimental, alcance
explicativo, el enfoque cuantitativo, la muestra es no probabilistica y consta
de 30 pacientes diabéticos, se utiliza la técnica de recoleccion de datos y
formulario debidamente validado como instrumento. Los resultados iniciales
evidenciaron conocimientos deficientes con un valor de 63%, al culminar la
intervencidn obtuvieron mejoria en el conocimiento (93%). En conclusion, el
conocimiento de autocuidado en adultos diabéticos aumento

considerablemente junto con la intervencion nutricional.

Hernandez AL. [31] en su investigacion del afio 2019 detalla como objetivo
incorporar un programa de educacion para la atencion de los pies en
pacientes con diabetes. El estudio tiene un disefio cuasi experimental, el tipo
es descriptivo y tiene corte longitudinal. La muestra consta de seis pacientes
diabéticos. Los resultados mostrados fueron: hemoglobina glicosilada
elevada e hiperglicemias, disminuyendo de 9.6% a 8.7% y 256.6 mg/dL a
158.3 mg/dL respectivamente, en cuanto a la adecuacién de energia se
redujo de 127%a 106% en relacion al equilibrio dietario y cambio de
porciones. En conclusién, se destaca el impacto positivo del programa sobre
la valoracion dietética, parametros bioguimicos y nivel de conocimientos

sobre el cuidado en la salud de estos pacientes.

Reyes J. [32] en su investigacion del afio 2019, menciona como objetivo
valorar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. El estudio tiene el disefio no
experimental y corte transversal, se realiz6 en 374 pacientes del centro de
salud de san Jacinto en Chiquimula. Los resultados obtenidos por una
prueba de FRINDISC (Finnish Diabetes Risk Score) evidenciaron que las 3
causas mas frecuentes para desarrollar diabetes son el consumo limitado de
verduras y/o frutas con el 35%, falta de actividad fisica con 33% y el 31% un
nivel alto de glucosa en el control, también se determiné que 59 pacientes

desarrollaran diabetes por habitos evidenciados. Se concluyé que la falta de

17



ingesta de verduras y frutas en una dieta habitual esta relacionada con la

diabetes tipo 2.

Agurto M. [33] en su tesis del afio 2018 plantea el objetivo de evaluar el
efecto de la intervencién educacional en base al conocimiento y prevencion
de diabetes tipo 2 de un Centro de Salud. En cuanto a la metodologia es
estudio es experimental y de tipo cuasi experimental, enfoque cuantitativo y
tipo aplicada. Su muestra fueron 36 personas, la técnica es la encuesta y el
instrumento utilizado un formulario validado. Los resultados previos
mostraron al nivel de conocimiento alto en 61,19 %, después del programa
se elevo al 91,7%, se evalia con la prueba Kolmogorov-Smirnov de
normalidad. Se concluye que el nivel de conocimiento de los pacientes pre
diabéticos frente al programa de educaciéon mejoro la informacion obtenida

considerablemente en base a medidas preventivas, el efecto es significativo.

Sanchez DK. [34] en su tesis del afio 2018, plantea el objetivo de identificar
la relacion entre el posible padecimiento de diabetes mellitus tipo 2 y la
ingesta de fibra en personas adultas del Centro Infantil Municipal de Lima. El
presente estudio tiene un disefilo descriptivo, con enfoque cuantitativo,
observacional, corte transversal, de asociacion cruzada y de prevalencia, el
instrumento utilizado fue un formulario de frecuencia de consumo, se tomo
mediciones antropométricas a 72 padres del centro infantil y la prueba de
FRINDRISC. Los resultados muestran que de los pacientes evaluados el
25% consumieron poca fibra y dos de cada diez personas presentd riesgo
elevado o demasiado elevado (19.5%). En conclusién, se demuestra que
existe una coherencia favorable entre la ingesta el peligro de padecer
diabetes tipo 2 en adultos y el consumo de fibra.

Respicio P. y Juarez E. [35] en su tesis del 2018 sefalan el objetivo de
valorar la relacion de un moédulo educativo en base al aprendizaje de
diabetes en estudiantes de Farmacia y Bioquimica de una Universidad
Privada, 2017. El disefio de estudio es no experimental y en la muestra
participaron 55 estudiantes universitarios. Los instrumentos fueron

cuestionarios validados. Los resultados en funcibn a la variable
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independiente y dependiente supera un promedio general a 95.5% de
aceptacion y una escala valorativa mayor a 4.6. En conclusién, la inclusién
de un madulo educativo esta relacionado directamente con el aprendizaje en

funcién a la diabetes tipo 2.

Fortea M. [36] en su tesis del 2017, plantea como objetivo principal valorar el
efecto de la intervencién sobre el control metabdlico de pacientes diabéticos
mediante el porcentaje de hemoglobina glicosilada. ElI estudio es
experimental, analitico y compara de 2 grupos aleatorios de igual tamafio. La
muestra consta de 2056 pacientes diabéticos, dividido en grupos informados
y no informados siendo este ultimo el grupo control, a los primeros se le
aplica programa educativo con el envio de un triptico informativo sobre la
enfermedad e importancia de un buen control. Los resultados muestran la
prevalencia (IC del 95%) de la diabetes tipo 2 en pobladores de Vinaroz es
8,6% (7,75-9,45%). La mediana (y rango intercuartilico) de la HbAlc (en %)
en la poblacion de pacientes con DM2 en Vinaroz es de 6,8 (5,3-8,3), no
existen diferencias relevantes entre los grupos de estudios. En conclusién, la
intervencién basada en el envio de informacién sobre diabetes mellitus tipo 2
exclusivamente por correo postal no es un método efectivo en el control

metabdlico y de otros riesgos.

Davila L. [37] en su tesis del 2017 presenta como objetivo valorar la relacion
de la calidad y cantidad de los carbohidratos ingeridos con el riesgo de
desarrollar cancer colorrectal en Cérdoba durante el periodo 2008-2016. El
estudio es de caso control con 492 personas entrevistadas con un
cuestionario de frecuencia alimentaria ajustado a un modelo de regresion
logistica incluyendo tanto el indice como la carga glicémica, cantidad,
frecuencia de consumo de alto indice glucémico, etc. Los resultados
obtenidos por el cuestionario frecuencia muestran la asociacion entre indice
y carga glicémica en relacion directa con el riesgo de cancer colorrectal. En
conclusién, una alimentacion con carga glicémica e indice glicémico alto se

asocian al riesgo de cancer colorrectal.
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Barzola T. [38] en su tesis del afio 2017 plantea como objetivo identificar a
través del nivel de conocimiento los efectos de un programa educativo sobre
diabetes tipo 2 y habitos de cuidado propio en la casa del adulto mayor,
Surquillo. El disefio del estudio es experimental, su muestra esta constituida
por 78 personas diabéticas divididas en dos grupos. Se aplico un
cuestionario como instrumento, el pretest y posterior a los dos meses de
intervencién se ejecutd un postest. Los resultados evidencian que el
conocimiento en cuanto a las practicas del cuidado personal tiene un nivel
alto 76.9%. En conclusion, la intervencion fue exitosa, el enfoque de la

intervencién y la patologia consigui6 los resultados esperados.

Iquiapaza K. [39] en su tesis del 2017 sefala el objetivo de determinar los
efectos en un programa educativo que tiene por nombre Protegiendo a mi
familia de la diabetes en relacién al grado de conocimientos en medidas
preventivas de la Diabetes Mellitus en pacientes que acuden al Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin. El estudio es disefio experimental y el tipo
pre experimental, de tipo cuantitativo, de corte transversal y aplicativo. La
muestra esta formada por 80 padres. El instrumento usado fue el
cuestionario. Los resultados muestran el grado obtenido en el conocimiento
de las medidas preventivas de la Diabetes Mellitus. Se concluye que el
programa educativo es exitoso frente a la mejora significativa y aprendizaje

sobre medidas relacionadas con la prevencion de esta enfermedad.

Pisano M. [40] en su tesis doctoral expuesta el 2016 plantea como objetivo
principal comprobar si en una intervencién con programa de autogestion de
cuidado, el programa Diabetes Self-Management Program mejora la
adherencia a los tratamientos, aumenta autoeficacia e incrementa la calidad
de vida relacionada con la salud en enfermos cronicos con diabetes mellitus
Il. El estudio no experimental, incluye a adultos con DMT2. La intervencién
se divide en tres grupos, dos grupos con el programa determinado y el
tercero participando como grupo control e intervencion habitual. El muestreo
fue aleatorio, con 265 personas. Los resultados muestran mejorias
significativas con el programa y los grupos de intervencion, la poblacion
muestral presenta valores de control metabdlico y de independencia en las
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actividades diarias. En conclusion, las mejorias experimentadas a través de
las intervenciones, son exitosas durante los 6 meses hasta el afilo en casos
hipotéticos con modificacion limitada en variables como visitas a centro de

salud, ejercicio fisico o aerobico.

Velasco E. [41] en sus tesis de postgrado del afio 2016 menciona como
objetivo demostrar la intervencion y su efectividad en pacientes de
enfermedades cronicas en el Distrito Federal. El disefio del estudio es
cuasiexperimental, analitico y descriptivo. La poblacion del estudio es
probabilistica y la muestra por conveniencia es de 83 pacientes. Los
resultados evidencian que la glucemia capilar varia considerablemente
184.14 a 148.79.79 mg/dl en mujeres y 181.96 a 130.17mg/dl varones. Se
concluye que una intervencion educativa, que brinda conocimientos sobre
patologia que se padece es efectiva siendo demostrada en pardametros

bioguimicos.

Guananga A. [42] en su investigacion del afio 2016 menciona el objetivo de
disefiar una intervenciéon nutricional buscando reforzar el control metabdlico
en pacientes diabéticos en el Subcentro de Salud Huachi Grande. El estudio
es no experimental, descriptivo retrospectivo, cuali-cuantitativo y
observacional. La poblacion esta formada por 66 pacientes con DMT2, utilizo
la recoleccién de datos por medio de la encuesta. Los resultados fueron
expuestos mediante tablas simples, determinando que el 43% no contindan
su tratamiento por descuido propio y por seguir sus mitos culturales,
asociandose a un alto indice de control metabdlico incorrecto. En conclusion,
la poblacién investigada no posee educacion en cuanto a diabetes ni temas
nutricionales es por ello que no se produce un control metabdlico adecuado

de los pacientes con esta enfermedad.

Carvajal M. [43] en su tesis del 2015, plantea como objetivo evaluar la
cohesion del tratamiento nutricional y la hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos participantes del programa de intervencion. El estudio
es experimental, de tipo prospectivo, longitudinal, no existen suministros de

medicamentos. Para la adherencia al tratamiento nutricional se utiliza el test
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de Morinsky-Green Levine que consta de cuatro preguntas de auto informe.
Los resultados del programa educativo para personas diabéticas evidencian
la necesidad de implementar mejoras, posterior a la intervencion se visualiza
la mejora en los habitos alimentarios y calidad de vida. Se concluye después
de la intervencion que la hemoglobina glicosilada es un indicador positivo de

adherencia, la cual controlada mejoré de 50 a un 65.9%.

Deza A. [44] en su tesis del afio 2015 plantea como objetivo evidenciar a
través de la intervencion educativa progreso en el nivel de conocimientos de
los pacientes diabéticos sobre su patologia. El estudio es de disefio cuasi
experimental, las observaciones detallan antecedentes y precedentes de la
intervencidn. Los resultados evidenciaron que antes de la intervencion el
100% presentaba el nivel de conocimiento deficiente y después del se
permitié calificar el nivel a regular 34% y bueno 65 %. Se concluye que el
programa educativo, con la participacion de los pacientes perfecciona
considerablemente el nivel de conocimientos en funcion a la patologia y

ofrece calidad de vida.

La intervencion nutricional en pacientes con riesgo de Diabetes Mellitus tipo
2 (DMT2), se basa en el conocimiento, conciencia, la ingesta alimentaria,
precision en el intercambio de alimentos y el control de la glucemia. [45]
Ademas, contribuye a la promocion de la salud cardiovascular a través de
pautas dietéticas que facilitan el conocimiento. [46] Las pautas dietéticas
refuerzan también las necesidades de cuidado personal, la pérdida de peso

corporal moderado y el control glucémico. [47]

La intervencion nutricional se caracteriza por analizar el tipo de alimentacion
oportuna para el paciente en prevencion de la DMT2, dando importancia a la
frecuencia de consumo de alimentos y el nivel de hidratacion para
recomendaciones asertivas. [48] Asi mismo se deben tener en cuenta
cualidades como la facil adaptacion a las necesidades y capacidades del
nivel de educativo del paciente, siendo metodologias diferentes en pacientes

con primaria, secundaria y educacién superior inconclusas. [44]
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En la sociedad y en el ambito clinico, la realizacion de intervenciones
nutricionales ayuda a derribar ideas erroneas, garantizar el control del indice
glicémico y reforzar el éxito del tratamiento. [49] Siendo los programas
nutricionales con mayor éxito, los que presentan mas repercusion en las

videollamadas, los mensajes de texto y correo electronicos. [50]

Con la intervencion apropiada se espera lograr un control metabdlico
adecuado, pudiendo retrasar la aparicidon y evolucion de complicaciones
como retinopatia diabética (problemas visuales y ceguera), nefropatia
(originada por lesién de rifilones especificamente de vasos sanguineos),
enfermedades cardiovasculares o la complicacion maéas frecuente,

neuropatia. [51]

El éxito de la intervencion nutricional en pacientes diabéticos se refleja a
corto plazo en el manejo del control del indice glucémico a través de la
educacién y cultura alimentaria que ayudard a la reduccion de la
hemoglobina glicosilada. [52] La calidad de vida de los pacientes diabéticos
a largo plazo se vera influenciada por un programa de actividad fisica
mejorando considerablemente parametros cardio metabdlicos. [53] Las
intervenciones eficientes suelen ser las que se mantienen a largo plazo o de
forma permanente, en base a la educacion de prevencién y promocion de la

salud de enfermedades cronicas bajo actividades de facil difusién. [54]

A lo largo del tiempo han surgido diferentes propuestas de intervencién a
nutricional, como la elevacién de impuestos en productos con exceso de
azucar, sal o grasas, modificacion y alertas como parte del etiquetado
nutricional. Todo esto surge frente a la epidemia de sobrepeso, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, sin formular una estrategia

definitiva que contribuya a la promocion de la salud. [55]
La intervencién tuvo como base fundamental las dimensiones de sesion

educativa online, educacion online y el seguimiento y monitoreo a través de

WhatsApp y llamadas.
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El uso de la educacion en linea u online se ha ido incrementando a medida
del pasar de los afios y junto con el avance de la ciencia y tecnologia, ya que
es una alternativa comoda para todas las personas no cuentan con el tiempo
suficiente para acudir a una institucion educativa o se encuentran muy lejos

del local donde se imparte la educacion. [56]

Las sesiones educativas mejoran la percepcion del paciente DMT2 mediante
la educacion y el apoyo de una dieta mejorando el peso corporal, la
sensibilidad a la insulina, los marcadores de estrés oxidativo y los niveles de
hemoglobina glicosilada, las sesiones educativas deben proporcionar
asesoramiento personalizado para modificar situaciones que limiten el
cambio. [57]

En los pacientes con diabetes, las sesiones educativas enriqguecen sus
conocimientos ya que comprenden los beneficios que le proporciona el
sistema de sanitario por medio de un staff de profesionales para una
atencion completa y eficaz. [58] Las sesiones educativas deben incluir temas
de vital importancia como el proceso de la enfermedad, medicamentos,
nutricion y el ejercicio. Para hacer exitosa la intervencion, el paciente
participard de forma activa para lograr el objetivo deseado de transmitir

conocimientos y ver cambios significativos de comportamiento. [59]

Existe un impacto positivo en la ensefianza basada en problemas donde se
utilizan pruebas de conocimientos o habilidades con resultados exitoso al ser
de interés propio. [60] Las sesiones educativas realizadas cada 7 dias o
cada 30 dias cubren temas importantes respecto a cultura en salud, el
contenido dietético y las visitas médicos en pacientes con DMT2, es
importante tener en cuenta el enfoque y el contenido de la intervencion antes

de realizarse. [61]
Las mejores estrategias para una sesion educativa tienen que ser

adaptables a la situacién problemética y su duracion variara segun la etapa,

donde la teoria se obtiene basandonos en evidencias médicas, y la otra
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etapa es evidencia basada en la practica haciendo uso de mensajes de texto

0 correos electrénicos. [62]

La dietética es la técnica enfocada en el uso de alimentos de manera
adecuada, teniendo en cuenta los conocimientos previos sobre una
patologia y las propiedades de los alimentos de tal forma que se pueda
mantener una alimentacion mas equilibrada y saludable, conjuntamente con
la dietoterapia, modificacion del patron dietético debido a un proceso
patolégico, permitiran mantener dentro de los valores normales los
requerimientos nutricionales de cada persona que padezca alguna
enfermedad. [63]

Las terapias con dietas de bajo indice glucémico, alta en proteinas y
mediterraneas, evidencian la reduccién del nivel de triglicéridos ademas de
mostrar mejora en los marcadores de riesgo cardiovascular en diabéticos.
[64] La inclusion de dietas como la de enfoques alimenticios para interrumpir
la hipertension (DASH) y la dieta vegetariana han logrado una buena

aceptacion para controlar la diabetes. [65]

Las dietas mas aconsejadas para personas con diabetes son las de indice
glucémico bajo, porque no solo reducen la glucemia posprandial sino

también el colesterol total y LDL, e incluso el indice de masa corporal. [66]

Las habilidades nutricionales del paciente diabético tipo 2 son afectadas por
el desconocimiento en cuanto a los nutrientes que pueden ingerir, la mayoria
conoce que la diabetes se asocia al consumo de azulcar, frutas y vegetales
con mayor indice glicémico, pero se desconoce cuales son de forma

especifica. [67]

Los pacientes diabéticos tipo 2, atraviesan por complicaciones y deficiencias
financieras al igual que cualquier persona, en este caso se agrava el
panorama por el consumo inadecuado de farmacos y la variacion en la dieta,
por lo cual siempre es de vital importancia el seguimiento del paciente. [68]

La falta de seguimiento y monitoreo en muchas enfermedades como la
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diabetes mellitus tipo 2 empeora de forma alarmante la condicién del

paciente, por ello la importancia de una intervencién oportuna. [69]

A diferencia de sitios rurales, en la ciudad de Lima los dispositivos méviles e
internet son de facil acceso. Estos cuentan con conectividad perenne y es
considerado como un accesorio fundamental para cualquier habitante, asi
mismo en el ambito de salud suman al monitoreo y facilita la conexién con el

cuerpo médico. [70]

Los pacientes que reciben mensajes de texto como recordatorio muestran
resultados mas eficaces en sus objetivos propuestos ademas de generarse
conciencia propia para un autocuidado que encamina a un cambio de
comportamiento en su salud. [71] Ademas de ello, el trabajo en equipo
motiva a los participantes a seguir con la terapia tanto nutricional como
social logrando un impacto satisfactorio en el conocimiento de la misma

enfermedad y autocontrol emocional. [72]

Desde el 2012 hasta la fecha surgen interrogantes en los hébitos
alimentarios no solo de los diabéticos sino también de las personas con
riesgo de diabetes frente al consumo de frutas y verduras porgue muchos de
ellos desconocen el indice glicémico de algunas variedades. [73] por ello la
importancia de dar a conocer todos estos temas como glucemia, indice

glucémico y especialmente la Carga Glicémica de los alimentos.

La glucemia es un indicador a corto plazo donde diferentes hormonas
participan en la resistencia a la insulina proporcionando como resultado un

cuadro hiperglucémico. [74]

El valor de glucosa con por lo menos 8 horas de ayuno debe ser menor igual
a 126 mg/dL, como se indica en la guia del ADA 2019 [75], para

considerarse dentro de lo normal.

El indice Glicémico (IG), es un indicador que mide la velocidad de absorcién

de un carbohidrato, clasificandolo segun su calidad. [76] Los alimentos < a
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55 de acuerdo con la escala de la glucosa se consideran de indice glicémico
bajo, estos son los alimentos que se digieren, absorben y metabolizan
lentamente, si se encuentran dentro de 55 y 70 pertenecen a los alimentos
de IG intermedio o moderado, y si su digestion, absorcion y metabolismo es

rapido son alimentos de indice glicémico alto con una escala > a 70. [77]

El indice glicémico se pude medir especialmente en los alimentos que
contienen almidén como las harinas refinadas, algunos vegetales, cereales y
granos. Aquellos que no estdan compuestos con almidon evitan elevar los
niveles de glucemia. [78] Asi mismo, puede alterarse por el grado de
madurez y el tiempo de almacenamiento de los alimentos, por el
procesamiento, por el método de coccion, composicion nutricional, contenido

de fibra [79] y por ciertas combinaciones que alteran su estado natural. [78]

De los diferentes grupos de alimentos como los cereales, tubérculos y
menestras los que contienen mayor indice glucémico son el pan de trigo sin
gluten, la papa al horno, las galletas de agua, el pan francés, con 90, 85, 72
y 70 de IG respectivamente. Los que contienen un nivel moderado de IG son
la avena instantanea, beterraga cocida, arroz blanco, choclo, camote y trigo
con 66, 64, 56, 55, 54 y 41 respectivamente, mientras que los que contienen
menos |G son el tallarin, los garbanzos, lentejas, frijoles, soya y cebada con
37, 33, 29, 27, 27 y 25 respectivamente. [80]

En el grupo de las verduras los alimentos que encabezan la lista de mayor
IG son la calabaza, el nabo y la zanahoria con 75, 72 y 71, en un rango
moderado se encuentran las arvejas con 48 y los que presentan menos IG
en este grupo son el brocoli, lechuga y cebolla con un IG de 10 cada uno.
[80]

La fruta con mayor IG es la sandia con 72, mientras que la pifia, melon,
pasas, higos y papaya presentan un indice moderado con 66, 65, 64, 61y 59
respectivamente, los de menor indice son el mango, platano, kiwi, uvas,
naranja, durazno, fresa, manzana, pera, ciruela y cereza con 55, 53, 52, 46,
43, 42, 40, 36, 33, 24 y 22 correspondientemente. [80]
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La leche condensada y endulzada contiene un indice de 61 y el helado
también ubicandolos en un rango moderado del grupo de lacteos y
derivados, por otro lado, el yogur con frutas, yogur para beber (bajo en
grasa), yogur natural, leche descremada, leche entera y yogur bajo en grasa
con fruta son los contienen menor |G del grupo con 47, 38, 36, 32, 27 y 27
respectivamente. [80]

Se ha demostrado que, a mayor consumo de bebidas azucaradas y menor
de frutas y verduras, mayor es la adiposidad. Aumentando asi el perfil
proinflamatorio de las adipocinas y su futuro papel importante en la diabetes.
[81] Del mismo modo una dieta con elevado IG se ha visto asociada con
problemas como glicemias elevadas, obesidad, hipertrigliceridemia,
resistencia a la insulina, DMT2, enfermedades cardiovasculares. [82]
Contrario a esto, el IG bajo es recomendado para diabéticos no solo para el
control de su glicemia sino también porque proporciona la expulsion de la
glucosa uniformemente por el torrente sanguineo, aumenta la oxidacion de

los lipidos y la elaboracién de energia. [83]

Existe una tendencia al consumo excesivo de carbohidratos simples como
arroz y pan [84], asi como los acidos grasos saturados y alimentos con alto
indice glucémico pueden elevar el peso corporal, desencadenar estrés
oxidativo y un incremento de posibilidades para el desarrollo de DMT2. [85]

Las frutas influyen positivamente en resultados de colesterol HDL, cuadros
de presion arterial, evitando enfermedades coronarias y diabetes, aunque
existen diversas teorias que toma relevancia en esta patologia por la
propiedad fundamental del indice glicémico disminuido mostrando una

reduccion considerable en niveles de hemoglobina glicosilada. [86]
La carga glicémica (CG) se representa mediante una medicion de acuerdo

con el incremento de la glucemia total, como resultado de la ingesta de una

comida. A diferencia del IG que solo mide la calidad, la CG mide también la
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cantidad y se calcula al multiplicar el IG por el total de hidratos de carbono o

carbohidratos (CHO) disponibles por porcion en gramos, sobre 100. [87]

_ IG x total de CHO disponibles por porcién (gr.)
B 100

CG

La CG clasifica a un alimento en relacion a la racion estandar de este.
Aquellos que presenten de 10 o menos, seran considerados con carga
glicémica baja, los que se encuentren entre 11 a 19 seran de carga
glicémica media y por ultimo los de 20 a méas seran los de carga glicémica
alta. [87]
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3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion:
La investigacion fue aplicada ya que a través de métodos cientificos se

pudo determinar una problematica especifica.

Disefio de investigacion:

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque se desarrolla
mediante una recoleccion de datos para probar una hipétesis en base a
estadisticas que prueben teorias.

El disefio es experimental puesto que realiza una manipulacion
intencional para demostrar resultados, pre-experimental por considerarse
el primer acercamiento al problema de la investigacion y por presentar un
minimo grado de control. [88]

3.2 Variable y Operacionalizacion

Variable 1: Intervenciéon Nutricional.

Variable 2: Nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos.

El cuadro de operacionalizacion se puede observar en el anexo 3.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion

La poblacién fue de 29 169 personas con riesgo de Diabetes, residentes en

el distrito de Magdalena del Mar.

Criterios de inclusién

Encontrarse dentro de la poblacion con riesgo de Diabetes (tener
sobrepeso y obesidad).

Ser mayor de edad (=18 afos).

Haber firmado el consentimiento informado o haber autorizado su

participacion mediante una llamada telefonica grabada.

Criterios de exclusién

No tener acceso a teléfonos inteligentes que le permitan conectarse
a aplicativos como WhatsApp.

No haber realizado los cuestionarios de frecuencia de consumo de
alimentos y evaluacion del nivel de conocimiento de la carga
glicémica de alimentos.

No haber participado en la sesién educativa online, ni en la

educacion virtual programada.

Muestra

B Nx*Za?xpxq
Ce2x(N—1)+Za2xpxq

n

n=Tamano de la muestra

N=Tamafo de la poblacion o universo

Z=Parametro estadistico que depende del nivel de confianza.

E=Error de estimacion maximo aceptado

p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-q) Probabilidad de que NO ocurra el evento estudiado (fracaso)

La muestra con un error de 95% fue de 37.
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Muestreo
No probabilistico, por conveniencia como corresponde con una controlada
eleccion de caso con caracteristicas especificadas en el planteamiento de

problema. [88]

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la investigacion fue el cuestionario, para evaluar el
nivel conocimientos antes y después de la intervencion, asimismo para
evaluar la frecuencia de consumo de alimentos y el cuestionario de

evaluacion del nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos.

Instrumento
La informacion se recogera mediante el cuestionario de evaluacién del nivel

de conocimiento sobre carga glicémica de alimentos.

El cuestionario de evaluacion: se toma en forma individual a través de un
formulario virtual, de acuerdo a la puntuacién donde se califica el nivel de

conocimiento al principio y al final de la intervencién.

El cuestionario de frecuencia de consumo se registra antes de la
intervencién y se evalla el consumo frecuente de alimentos de carga

glicémica alta, carga glicémica media y carga glicémica baja.

Ficha Técnica del Instrumento del primer instrumento

Nombre: Cuestionario de evaluacién del nivel de conocimiento de la carga
glicémica de alimentos.

Autor: WhatsApp Mejia WhatsApp, Melissa Katherine Miranda Baldeon
Ano: 2020

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre carga glucémica, durante el

periodo de cuarentena por Covid — 19.
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Forma de Aplicacién: Individual

Duracién: 10 minutos

Descripcion del instrumento: De acuerdo a la variable nivel de
conocimiento, en el cual se evalla la informacion obtenida sobre carga
glicémica a fin de mejorar el nivel de conocimiento, asi mismo se evalla
antes y después de la intervencion, utilizando utiliza una puntuacién en
cada pregunta donde el total se codifica como Deficiente (<10), Regular (11
—14), Bueno (15 — 17), Excelente (=18).

Procedimiento de puntuacion:

Pregunta 1 (2 puntos), Pregunta 2 (2 puntos), Pregunta 3 (2 puntos),
Pregunta 4 (2 puntos), Pregunta 5 (2 puntos), Pregunta 6 (1 punto),
Pregunta 7 (1 punto), Pregunta 8 (1 punto), Pregunta 9 (1 punto), Pregunta
10 (1 punto), Pregunta 11 (1 punto), Preguntal2 (1 punto), Pregunta 13 (1
punto), Pregunta 14 (1 punto), Pregunta 15 (1 punto).

El cuestionario de conocimientos sobre Carga Glicémica de
alimentos: Se tomard de forma individual. De acuerdo al nivel de
conocimiento que tiene cada uno de los participantes, codificado como
Deficiente (=10), Regular (11 — 14), Bueno (15 — 17), Excelente (=18)

Ficha Técnica del Instrumento del segundo instrumento

Nombre: Cuestionario de Frecuencia de consumo

Autor: Vega Camacho, Maria Nancy

Afio: 2018

Objetivo: Determinar frecuencia de consumo de alimentos de carga
glicémica alta, media y baja.

Forma de Aplicacién: Individual

Duracion: 12 minutos

Descripcion del instrumento: De acuerdo a la variable nivel de
conocimiento, en el cual se evalla la informacion obtenida a la carga
glicémica analizamos el consumo habitual de alimentos de carga glicémica
alta, media y baja.

Procedimiento de puntuacion:
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Nunca, 1- 3 veces almes, 1 —2 alasemana, 3 -4 alasemana,5—-6ala

semana, 1 al dia, 2 al dia, 3 —4 al dia, 5 a mas al dia.

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: Se tomara de
forma individual antes de la intervencidon nutricional. De acuerdo al

consumo habitual que tiene cada uno de los participantes.

Validacion del instrumento
El instrumento para la validacion sera el cuestionario para la variable nivel

de conocimiento.

La validez es el nivel en el que un instrumento mensura a la variable que
mide. [89]

El instrumento fue validado por expertos en el tema, considerando a tres
nutricionistas, obteniendo una condicién final en el instrumento de ser

aplicado de acuerdo al método V de Aiken.

3.5 Procedimientos

Se inicio con la recoleccion de datos una vez obtenida la aprobacién en la
participacion de la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado y las llamadas grabadas. Se creo el grupo de WhatsApp
“Nutriclub” y por este medio fueron compartidos los cuestionarios de
frecuencia de alimentos y evaluacion del nivel de conocimiento. Con las
respuestas culminadas se pudo dar inicio a la intervencion nutricional
online “Nutriclub”, estuvo comprendida por 2 videos informativos sobre la
carga glicémica de los alimentos, también se informé del indice glucémico
de los alimentos. Culminados los videos, se respondieron preguntas y
corrigieron dudas, después de ello se enviaron imagenes informativas
sobre el indice glucémico de los diferentes grupos de alimentos rescatados
de las guias del MINSA, junto con la carga glicémica de cada grupo en
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especifico, ademas de recordarles la clasificacion tanto del indice como la
carga glicémica. Para finalizar, se reenvi6 el cuestionario de evaluacion del

nivel de conocimiento y se procedié ultimo al recojo de los datos.

3.6 Método de analisis de datos

Se realizo el andlisis descriptivo, utilizando la media y desviacion estandar,
en el andlisis estadistico inferencial, se pudo evaluar la prueba de
normalidad de los datos, con Shapiro- Wilk, obteniéndose una distribucion
asimétrica, por lo tanto, se utilizd6 una prueba para datos no paramétricos,
aplicando de esta manera Wilcoxon, necesaria para la comparacion de

muestras relacionadas.

3.7 Aspectos éticos

Se realiz6 el estudio en personas con riesgo a padecer diabetes por lo que
se solicita un consentimiento informado siendo la autorizacion de la
participacion voluntaria en la investigacion, se expresa garantias de
confidencialidad brindadas a participantes y el protocolo de investigacion es
sometido al comité de ética de la Universidad César Vallejo, de acuerdo a
los principios mencionados y establecidos en la declaracion de Helsinki.
[90]
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4.1 Resultados Descriptivos

Tabla N°1: Datos generales de pacientes con riesgo de Diabetes

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
Menor de 20 0 0%
Edad De 20 a 29 12 32.43 %
De 30 a 39 11 29.73 %
De 40 a més 14 37.84 %
Sexo Femenino 16 43.24 %
Masculino 21 56.76 %
Total 37 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la Tabla N°1, podemos observar que el 37% de la poblacion eran mayor a

los 40 afios y el 56% de las 37 personas encuestadas eran del sexo masculino.
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Tabla N°2: Frecuencia de consumo de alimentos.

1a3 3a4d
1-2ala veces .
) No consume veces al Diario
Frectrencia mes semana  por

item semana

N % n % n % N % n %

Cargaglicémica Alta 152 14.67 207 19.98 88 8.49 47 4.54 61 5.89
CargaglicémicaMedia 40 3.86 83 8.01 39 3.76 32 3.09 28 2.70
CargaglicémicaBaja 29 280 82 7.92 85 8.20 45 4.34 18 1.74

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla N°2, la frecuencia del consumo de alimentos a diario con carga

glicémica alta es de 5.89%, el 2.70% de carga glicémica media y el 1.74% de

carga glicémica baja, asi mismo el 19.98% de personas con riesgo de diabetes

consumen de 1 a 3 veces al mes alimentos con carga glicémica alta, el 8.01%

carga glicémica media y el 7.92% carga glicémica baja.
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Tabla N°3: Frecuencia de consumo de alimentos con Carga Glicémica alta,

media y baja.

ALIMENTO N°

%

Carga glicémica Alta 555

Carga glicémica Media 222
Carga glicémica Baja 259

Total, de respuestas 1036

53.57

21.43
25.00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla N°3, se observa que el 53.57% consumen alimentos con carga

glicémica alta, 25% consumen alimentos de carga glicémica baja y el 21.43%

consumen alimentos de carga glicémica media.
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Tabla N°4: Estadisticos descriptivos de la evaluacion del nivel de conocimiento
de la carga glicémica de alimentos antes de la Intervencién Nutricional
"Nutriclub" de los alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes

durante el periodo de confinamiento por Covid-19, 2020.

Antes de la Intervencion _ Desv.
o Estadisticos
Nutricional “Nutriclub” Error
Media 10.86 0.513
Desviacion 3.119
Minimo 4
Maximo 18 Fuente:

Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla N°4, se observa que, al evaluar el nivel de conocimientos sobre la
carga glicémica en los alimentos, antes de la intervencion, se obtuvo una
puntuacion promedio de 10.86 + 0.513, asimismo, una puntuacion minima de 4

y méxima de 18.
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Tabla N°5: Estadisticos de la evaluacion del nivel de conocimiento de la Carga
Glicémica de alimentos después de la Intervencion Nutricional "Nutriclub” de
los alimentos consumidos por personas con riesgo de Diabetes durante el
periodo de confinamiento por Covid-19, 2020.

Después de la Intervencion o Desv.
Estadisticos
Nutricional “Nutriclub” Error
Media 15.38 0.423
Desviacion 3.119
Minimo 7
, . Fuente:
Maximo 19

Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla N°5, se observa que, al evaluar el nivel de conocimientos sobre la
carga glicémica en los alimentos, después de la intervencién, se obtuvo una
puntuacion promedio de 15.38 + 0.423, asimismo, una puntuacion minima de 7

y maxima de 19.
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Tabla N°6. Puntaje obtenido antes y después de la Intervencién Nutricional
"Nutriclub" de los alimentos consumidos por personas con riesgo de diabetes
durante el periodo de confinamiento por covid-19,2020.

Puntuacién ;}?::L % d Jsogﬁiés %
Deficiente <10 16 43.24 2 5.41
Regular 11-14 16 43.24 10 27.03
Bueno 15- 17 4 10.81 16 43.24
Excelente 218 1 2.70 9 24.32

Fuente: Elaboracién propia
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Figura N° 1: Puntaje obtenido antes y después de la Intervencion Nutricional "Nutriclub" del
nivel de conocimiento de la carga glicémica de los alimentos consumidos por personas con
riesgo de diabetes durante el periodo de confinamiento por covid-19,2020.

Interpretacion:

En la tabla N° 6 y figura N° 1, al comparar los resultados antes y después de la
intervencidn se puede observar que antes de la intervencion presentaban una
puntuacion deficiente el 43.24% de los evaluados, regular el 43.24%, bueno el
10.81% y excelente el 2.7%, mientras que después de la intervencion, el 5.41%
fue deficiente, 27.03% regular, 43.24 bueno y 24.32% excelente,

respectivamente.
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Figura N° 2:Promedio del puntaje obtenido antes y después de la
Intervencion Nutricional "Nutriclub" del nivel de conocimiento de la
Carga Glicémica de los alimentos consumidos por personas con riesgo
de Diabetes durante el periodo de confinamiento por covid-19,2020.

Interpretacion:
En la figura N°2, al realizar los promedios del puntaje antes y después de la

intervencidn se observa una media de 10.86 de puntuacion antes y una media
de 15.38 después de la intervencion.
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4.2 Resultados Inferenciales

Contrastacion de Hipoétesis

Hipotesis Nula (Ho): La Intervencién Nutricional “Nutriclub” no mejora el
nivel de conocimiento de la Carga Glicémica de alimentos consumidos
por personas con riesgo de Diabetes, durante el periodo de
confinamiento por Covid-19, 2020.

Hipotesis Alterna (Ha): La Intervencion Nutricional “Nutriclub” mejora el
nivel de conocimiento de la Carga Glicémica de alimentos consumidos
por personas con riesgo de Diabetes, durante el periodo de

confinamiento por Covid-19, 2020.
Regla decision:

Se acepta la Hp: P>0.05
Se rechaza la Hy: P<0.05 - Se acepta la Hy

Prueba Estadistica de normalidad: se utilizd la prueba de Shapiro-

Wilk, porque la muestra es menor de 50.

Prueba Estadistica inferencial: se utiliz6 la prueba no paramétrica,

Wilcoxon, al obtener una significancia asimétrica.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla N°7: Prueba de Normalidad de la evaluacién del nivel de conocimiento de
la Carga Glicémica de alimentos antes y después de la Intervencion Nutricional
“Nutriclub” en personas con riesgo de Diabetes durante el periodo de

confinamiento por Covid-19,2020.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Antes de la
intervencion 0.142 37 0.058 0.971 37 0.438
nutricional “Nutriclub”
Después de la
intervencion 0.117 37 0.200* 0.919 37 0.011

nutricional “Nutriclub”

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N°7, se observa que existen dos tipos de pruebas, en este caso se
considera la de Shapiro- Wilk ya que la muestra es menor de 50, de aqui se
puede resaltar los valores antes y después de la intervencién nutricional, donde
P es 0.438 y 0.011 (p<0.05) esto quiere decir que la distribucion es asimétrica,
por ello se trabajara con la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras

relacionadas.
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PRUEBA ESTADISTICA WILCOXON:
Tabla N°8: Prueba de Wilcoxon para la evaluacion del nivel de conocimiento de

la Carga Glicémica de los alimentos consumidos por personas con riesgo de

Diabetes durante el periodo de confinamiento por Covid-19, antes y después de

la Intervencion Nutricional "Nutriclub”.

Antes — después de la Intervencion

Nutricional “Nutriclub”

VA

Sig. asintética
(bilateral)

Sig. Monte Carlo
(bilateral)

Sig. Monte Carlo
(unilateral)

Sig.

Intervalo de
confianza al 95%

Sig.

Intervalo de
confianza al 95%

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior
Limite superior

-4,813b
0,000

0,000
0,000

0,078
0,000

0,000
0,078

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N°8, se observa que P = 0,000 (P<0.05), con ello se rechaza la

hipétesis nula, en su defecto se infiere que la Intervencion Nutricional

“Nutriclub” mejora el nivel de conocimiento de la Carga Glicémica de alimentos

consumidos por personas con riesgo de Diabetes, durante el periodo de

confinamiento por Covid-19, 2020.
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DISCUSION
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En la actualidad, el nUmero de fallecidos se ha incrementado debido a la
Diabetes Mellitus, enfermedad crénica causada principalmente por malos
h&bitos alimenticios, a consecuencia de hacer caso omiso a
recomendaciones en la etapa de prevencion e incumplir el tratamiento
correcto. Por tal motivo, en la intervencion nutricional realizada se
efectuaron sesiones educativas online, ademas del seguimiento Yy
monitoreo por WhatsApp, a fin de obtener una comunicacion constante

para resolver dudas, los que influyeron en la obtencién de los resultados.

Cieza [30] relata que el éxito de su intervencion se debe a las cualidades
de aprendizaje que resaltan en sus pacientes, influenciadas por el
conocimiento de las consecuencias de la enfermedad, ademas del
seguimiento constante a los 30 pacientes junto a una eficiente técnica de
recoleccion. Esto lo asemeja al presente estudio, ya que los 37
participantes se mostraron gustosos de contar con la informacién que se
les brindo, por lo que anteriormente no se lo habian mencionado en un
centro de salud, estos resultados se vieron reflejados en el cuestionario de
evaluacion del nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos, al
presentar inicialmente un promedio de 10.86 y después de la intervencion

una media de 15.38 puntos.

En los resultados del cuestionario inicial se evidencio un valor promedio de
puntuacién de 10.86, valor poco similar al reportado por Hernandez [31]
quien, en un estudio con sélo seis pacientes, reporté un promedio de 16 en
conocimientos sobre diabetes y 9.3 de puntuacién en conocimiento sobre el
cuidado del pie, estos pacientes se encontraban en un estado avanzado de
la enfermedad y presentaban neuropatias asociadas al pie diabético. Esta
diferencia es notable mas aun en los temas tratados en cada cuestionario
de evaluacion, ademas que el grupo evaluado en la presente investigacion
se encuentra en riesgo de presentar diabetes. Por tanto, su nivel de
conocimiento sobre temas cercanos a esta enfermedad se muestra
deficiente antes de la intervencion. Por otro lado, Agurto [33] obtuvo niveles
de conocimiento inicial de 61,19% de sus participantes, con un tamafio de

muestra de 36 personas, el cual es mas cercano al presente estudio.
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Los primeros resultados del cuestionario de evaluacion sobre carga
glicémica demostraron la importancia de realizar una intervencion
nutricional en este grupo de poblacion, ya que la mayoria de estos
mencionaron gque su estilo de vida era descontrolado, es decir no tenian un
horario adecuado del consumo de alimentos mucho menos frecuentaban
consumir frutas y verduras, ni realizar algun tipo de actividad fisica, siendo
indicadores que predisponen al desarrollo de Diabetes Mellitus y el avance
de sus complicaciones, del mismo modo Reyes [32] evidencia en un
estudio con 347 personas diabéticas, que las causas mas frecuentes de la
aparicion de esta enfermedad, son la falta del consumo de vegetales
(35%), la poca actividad fisica (33%) y el alto consumo de carbohidratos
simples (31%). Sanchez [34]también evidencié en un estudio con 72
personas, que el pobre consumo de fibra dietaria se encuentra relacionado
al riesgo de padecer diabetes, al obtener que un 25% de su poblacion tenia
poco consumo de fibra y uno de cada cinco un riesgo elevado para el

desarrollo de la enfermedad.

Al realizar la primera sesion educativa se pudo conocer la poca informacién
gue tenia el grupo estudio sobre el tema, lo cual nos demostr6é una vez mas
la importancia de la presente intervencion. La gran parte de las personas
con riesgo a padecer diabetes también mencionaron que se olvidaban de
seguir una dieta balanceada y que a veces optaban por darse “gustos”
debido al estrés por confinamiento por Covid-19, lo que demostrd la
necesidad de hacer el seguimiento oportuno mediante el aplicativo
WhatsApp y llamadas telefénicas, de manera que se evite el desarrollo de
la enfermedad y en algunos casos la extension de la misma, como lo
ocurrido en el estudio de Guananga [42] que no pudo realizar una correcta
ejecucion del control metabdlico porque su poblacion (66 pacientes) no
contaban con educacion sobre diabetes ni mucho menos temas
nutricionales ademas de ello, el 43% no continuaba su tratamiento por

descuido propio.
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En el estudio realizado por Deza [44] se evidencié antes de la intervencidn
de su programa que el 100% tenia un nivel deficiente, permitiéndose
calificar en el proceso a 34% regular y 65% bueno. Comparado al estudio
realizado por Carvajal [43] que evalua la cohesion del tratamiento
nutricional a través de un programa educativo cuyo indicador es la
hemoglobina glicosilada con variaciones en la adherencia de 50 a 65%
después de la intervencion. El éxito en los estudios mencionados, fue
resultado del control y seguimiento de los alimentos consumidos en base a
la informacion previamente estudiada y analizada, como lo ocurrido en esta
investigaciéon que por medio del seguimiento y apoyo a cada uno de los
participantes se logré incrementar el nivel de conocimiento sobre la carga

glicémica de los alimentos de un 43.24% deficiente a un 43.24% bueno.

Barzola T. [38] evidencia resultados positivos en las practicas del cuidado
personal con nivel alto de conocimiento (76.9%) de 78 personas después
de la intervencion, del mismo modo Iquiapaza K. [39] logra que 80 padres
mejoren significativamente su nivel de conocimiento y aprendizaje sobre
como prevenir la Diabetes tipo 2 y qué medidas tomar frente a ello. Ambos
resultados se asemejan al de este estudio en particular, por presentar
caracteristicas similares entre los participantes como el ser padre de familia
o adulto responsable de su salud y la salud de su familia en general,

ademas de los valores indicados que muestran el efecto de la intervencion.

Velasco E. [41] indica También que cuando se brinda informacion de
patologias importantes como la diabetes y mas aun si la padeces, se
genera mayor dedicacion y empefio al aprender, como lo muestran sus
resultados que por ejemplo en el nivel de glucosa capilar luego de la
intervencidon educativa se logré disminuir de 184.14 a 148.79 mg/dl en
mujeres y de 181.96 a 130.17mg/dl en varones, a ello se suma Pisano M.
[40] quien muestra que a través de las intervenciones, se pueden lograr
mejorias en el aprendizaje pero sobre todo su éxito radicaria también en la
duracion como lo plantea €l en 6 meses hasta el afio, en ciertos casos,
provocando modificar los sistemas de seguimiento y monitoreo como

visitas a centro de salud, reforzando también la actividad fisica.
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Respicio y Juarez [35] muestran como resultados de su intervencién una
media del 92% del nivel de conocimientos sobre diabetes y escala
valorativa mayor a 4.6, esto evidencia la importancia de la implementacion
de un programa educativo sobre temas relevantes como es en este caso la
diabetes, este porcentaje es bastante parecido al de la intervencion en
mencion (43.24%), por lo que de igual manera es notable la mejoria en el
nivel de conocimiento de las personas después de realizar una intervencion
educativa. No obstante, esto no ocurre en todo los casos, por lo que ha
quedado en evidencia que realizar una intervencion poco interactiva no
puede llegar a tener buenos resultados como es el caso de Fortea [36]
quien, utilizé6 una intervencion por enviéo de informacion Unicamente por
correo postal, obteniendo como resultado el poco control metabdlico de la
enfermedad y método deficiente de la intervencion, ello se puede deber a la
metodologia de ensefianza y también a la cantidad de participantes, ya que
contaban con 2056 personas, que a diferencia de esta investigacion (37) la

intervencidn se tornaria mas engorrosa.

El presente estudio no solo buscaba evaluar el nivel de conocimiento para
prevenir la diabetes sino también que con la informacion correcta se espera
prevenir otras enfermedades que puede ocasionar el incluir diariamente
alimentos de carga glicémica alta. Davila L. [37] por ejemplo realizé un
estudio a 492 personas utilizando un cuestionario de frecuencia alimentaria
donde incluia también tanto el indice como la carga glicémica. Esto le
permiti6 demostrar la relacion de la ingesta de alimentos de carga

glicémica alta y riesgo de cancer colorrectal.

Futuros estudios siempre seran necesarios para comprobar y corroborar la
existencia de resultados similares o mejores. Tanto las intervenciones
educativas presenciales como las virtuales u online requieren de
informacion actualizada y veras, asi como el apoyo y seguimiento que se
puede brindar no solo por medio de una llamada telefénica sino también

por aplicativos como WhatsApp, zoom, otros.
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Como hemos podido analizar la intervencién nutricional, en base a una
educacion alimentaria es importante y eficiente con el debido seguimiento. El
éxito de todo plan nutricional radica en la constancia, pero también en el
conocimiento. Indicadores claves para estos tipos de estudio son las pruebas
del nivel de conocimiento antes y después de cada intervencion a fin de

encontrar los resultados 6ptimos.
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CONCLUSIONES
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Conclusion N°1
La Intervencion Nutricional “Nutriclub” mejora el nivel de conocimiento sobre
Carga Glucémica de alimentos consumidos por personas con riesgo de

diabetes, durante el periodo de confinamiento por Covid-19, 2020.

Conclusion N°02

El nivel de conocimiento de la Carga Glicémica de alimentos antes de la
Intervencion Nutricional “Nutriclub” fue deficiente siendo el 43.26% de los
participantes quienes obtuvieron esta calificacidn, mientras que el 2.70%

tuvo un nivel excelente.

Conclusion N°03

Después de la Intervencion Nutricional “Nutriclub” mejora el nivel de
conocimientos sobre la Carga Glicémica en los alimentos en el 67.56% de
los participantes; el 43.24% presentd un nivel de conocimientos bueno y el
24.32% excelente, mientras que el 27.03% tuvo un nivel regular y el 5.41%

deficiente.

55



VII.

RECOMENDACIONES

56



Recomendacion N°1

Se recomienda realizar mas intervenciones nutricionales que sigan la
misma metodologia que “Nutriclub”, virtualmente, sincronica y asincrénica,
utilizando los distintos programas web o aplicativos de conexion grupal que
permitan brindar educacion nutricional de diferentes temas relevantes a
todas las personas, junto con el seguimiento oportuno de manera que el

aprendizaje sea mas eficiente.

Recomendacion N°02

Es recomendable que se evalle el nivel de conocimiento de los
participantes antes de llevar a cabo una intervencién para poder conocer
cudles son los puntos mas deficientes del tema y cuéles son los que se
pueden reforzar, de manera que el desarrollo de esta, sea mas productiva

para el publico.

Recomendacion N°03

Es recomendable que para evaluar el nivel de conocimiento de un
determinado tema y poblacién se busquen alternativas mas viables para el
publico que va dirigido de tal forma que el desarrollo, la recoleccion de
resultados y la contrastacion de los mismos sean significativamente

confiables.

57



REFERENCIAS

58



. OMS. Diabetes [Internet] Centro de prensa: Suecia; 2018 [Citado 13 julio
2019]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/diabetes

. Kao K, Sabin M. Type 2 diabetes mellitus in children and adolescents.
Aust Fam Médico. 2016 [Citado 13 julio 2019] 45 (6): 401-6. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27622231

. Tao Z, Shi A, Zhao J. Epidemiological Perspectives of Diabetes. Cell
Biochem Biophys. 2015 [Citado 13 julio 2019]; 73(1):181-5. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25711186

. Kolahdooz F, Nader F, Daemi M, Jang SL, Johnston N, Sharma S.
Prevalence of Known Risk Factors for Type 2 Diabetes Mellitus in
Multiethnic Urban Youth in Edmonton: Findings from the WHY ACT
NOW Project. Can J Diabetes. 2019 [Citado 07 julio 2019] 43(3):207-
214. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30551935

. Balakumar P, Maung-U K, Jagadeesh G. Prevalence and prevention of
cardiovascular disease and diabetes mellitus. Pharmacol Res. 2016
[Citado 13 julio 2019] 113 (Pt A): 600-609. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27697647

. Issa C. Vitamin D and Type 2 Diabetes Mellitus. Adv Exp Med Biol. 2017
[citado 13 julio 2019] 996: 193-205. Disponible  en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29124701

. Asociacion Latinoamericana de Diabetes. Guias ALAD sobre el

Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con
Medicina Basada en Evidencia Edicibn 2019. [Internet] Permanyer;
México: 2019 [Citado 02 febrero 2020]. Disponible en:
http://www.revistaalad.com/quias/5600AX191 guias_alad 2019.pdf

. INEIl. Pert: Enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2018
[Internet] Lima: 2018 |[citado 14 julio 2019]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/E
st/Lib1657/libro.pdf

. Ministerio de Sanidad. Informacion cientifica-técnica Enfermedad por
coronavirus, COVID-19 [Internet] Espafia: 2020 [Citado 26 abril 2020].
Disponible en:

59


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27622231
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25711186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30551935
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30551935
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27697647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29124701
http://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1657/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1657/libro.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct
ual/nCov-China/documentos/20200404 ITCoronavirus.pdf

10.Ministerio de Salud. Sala Situacional COVID-19 Peru. [Internet] Lima:
2020. [Citado 28 mayo 2020]. Disponible en:

https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp

11.Huang I, Lim M, Pranata R. Diabetes mellitus is associated with
increased mortality and severity of disease in COVID-19 pneumonia - A
systematic review, meta-analysis, and meta-regression. Diabetes Metab
Syndr. 2020 [Citado 26 abril 2020] 14 (4): 395-403 Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32334395

12.Popkin B. Nutrition Transition and the Global Diabetes Epidemic. Curr
Diab Rep.2015 [Citado 07 julio 2019] 15(9):64. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26209940

13.Eleazu C. The concept of low glycemic index and glycemic load foods as

panacea for type 2 diabetes mellitus; prospects, challenges and
solutions. Afr Health Sci. 2016 [Citado 13 julio 2019] 16(2):468-79.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27605962

14.Hofe CR, Feng L, Zephyr D, Stromberg AJ, Hennig B, Gaetke LM. Fruit

and vegetable intake, as reflected by serum carotenoid concentrations,
predicts reduced probability of polychlorinated biphenyl-associated risk
for type 2 diabetes: National Health and Nutrition Examination Survey
2003-2004. Nutr Res. 2014 [Citado 05 julio 2019] 34(4):285-93.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24774064
15.Mohan V, Unnikrishnan R, Shobana S, Malavika M, Anjana RM, Sudha
V. Are excess carbohydrates the main link to diabetes & its complications
in Asians? Indian J Med Res. 2018 [Citado 05 julio 2019]148(5):531-538.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30666980

16. Santos-Marcos JA, Perez-Jimenez F, Camargo A. The role of diet and
intestinal microbiota in the development of metabolic syndrome. J Nutr
Biochem. 2019 [Citado 07 julio 2019] 70:1-27. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31082615

17.Jung C, Choi K.Impact of High-Carbohydrate Diet on Metabolic

Parameters in Patients with Type 2 Diabetes. Nutrients. 2017 [Citado 13

60


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200404_ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200404_ITCoronavirus.pdf
https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32334395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26209940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27605962
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24774064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24774064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30666980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30666980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31082615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31082615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31082615

julio 2019] 9(4). Pii: E322. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28338608

18.Mozaffarian D. Dietary and Policy Priorities for Cardiovascular Disease,
Diabetes, and Obesity: A Comprehensive Review. Circulacion. 2016
[Citado 07 julio 2019] 133 (2): 187-225. Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26746178:

19.Ford CN, Weber MB, Staimez LR, Anjana RM, Lakshmi K, Mohan V, et

al. Dietary changes in a diabetes prevention intervention among people

with prediabetes: The Diabetes Community Lifestyle Improvement

Program trial. Acta Diabetol. 2019 [citado 07 julio 2019] 56(2):197-209.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30426214
20.Vander R, Walter C, Bietiger W, Seyfritz E, Mura C, Peronet C, et al.

Beneficial effects of cherry consumption as a dietary intervention for

metabolic, hepatic and vascular complications in type 2 diabetic rats.
Cardiovasc Diabetol. 2018 [Citado 08 julio 2019] 17(1):104. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30029691

21.Lamb M, Griffin SJ, Sharp S, Cooper A. Fruit and vegetable intake and

cardiovascular risk factors in people with newly diagnosed type 2

diabetes. Eur J Clin Nutr. 2017 [Citado 07 julio 2019]; 71(1):115-121.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27759070
22.Roohbakhsh A, Karimi G, Iranshahi M. Carotenoids in the treatment of

diabetes mellitus and its complications: A mechanistic review.
Farmacéutico Biomed. 2017 [Citado 07 julio 2019] 91: 31-42. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28445831

23.Wang P, Fang J, Gao Z, Zhang C, Xie S.Higher intake of fruits,
vegetables or their fiber reduces the risk of type 2 diabetes: A meta-
analysis. Diabetes Investig. 2016 [Citado 07 julio 2019] 7(1):56-69.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26816602

24.Kuzma J, Schmidt K, Kratz M. Prevention of metabolic diseases: fruits
(including fruit sugars) vs. vegetables.Curr Opin Clin Nutr Metab Care.
2017 [Citado 07 julio 2019] 20(4):286-293. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28403010

25.Jia X, Zhong L, Song Y, Hu Y, Wang G, Sun S. Consumption of citrus

and cruciferous vegetables with incident type 2 diabetes mellitus based

61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28338608
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26746178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30426214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30426214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30029691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30029691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27759070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28445831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26816602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28403010

on a meta-analysis of prospective study. Prim Care Diabetes. 2016
[Citado 07 julio 2019] 10(4):272-80. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26778708

26.Krishnaswamy K, Gayathri R. Nature's bountiful gift to humankind:
Vegetables & fruits & their role in cardiovascular disease & diabetes.
Indian J Med Res. 2018 [Citado 05 julio 2019] 148(5):569-595.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30666984

27.Medina-Remon A, Kirwan R, Lamuela-Raventos RM, Estruch R. Dietary
patterns and the risk of obesity, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular
diseases, asthma, and neurodegenerative diseases. Crit Rev Food Sci
Nutr. 2018 [Citado 07 julio 2019] 58(2):262-296. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27127938

28.Abdelhafiz A, Sinclair A. Diabetes, nutricion y ejercicio. Clin Geriatr Med.
2015 |[Citado 07 julio 2019] 31 (3): 439-51. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26195102

29.DiNicolantonio JJ, O'Keefe JH, Lucan SC. Added fructose: a principal
driver of type 2 diabetes mellitus and its consequences. Mayo Clin Proc.
2015 [Citado 07 julio 2019] 90(3):372-81. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25639270

30.Cieza D. Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
de autocuidado en adultos con diabetes mellitus en el afio 2017. [Tesis
Pregrado] Huacho: Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, 2019. [Citado 02 mayo 2020]. Disponible en:
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJESC/3559/CIEZA%
20MU%c3%91072%2c%20DIANA%20EDITH.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

31.Hernandez AL. Implementacion de un programa educativo para el

cuidado integral de los pies en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
podologos especializados en Puebla [Tesis posgrado] México:
Universidad Iberoamericana Puebla, 2019 [Citado 15 marzo 2020].
Disponible en:
https://repositorio.iberopuebla.mx/bitstream/handle/20.500.11777/4224/T
esis.pdf?sequence=1

62


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26778708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30666984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30666984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27127938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27127938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27127938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26195102
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25639270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25639270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25639270
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/3559/CIEZA%20MU%c3%91OZ%2c%20DIANA%20EDITH.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/3559/CIEZA%20MU%c3%91OZ%2c%20DIANA%20EDITH.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/3559/CIEZA%20MU%c3%91OZ%2c%20DIANA%20EDITH.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.iberopuebla.mx/bitstream/handle/20.500.11777/4224/Tesis.pdf?sequence=1
https://repositorio.iberopuebla.mx/bitstream/handle/20.500.11777/4224/Tesis.pdf?sequence=1

32.Reyes J, Mazariegos E, Arriola C, Vides R, Sosa C. Riesgo
epidemioldgico de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Revista Ciencia
Multidisciplinaria  CUNORI, 2019 [Citado 21 julio 2019] 3(1), 93-99.
Guatemala. Disponible en:

http://revistacunori.com/index.php/cunori/article/view/84

33.Agurto M. Programa educativo en el nivel de conocimiento de pacientes
pre diabéticos para la prevencion de la Diabetes tipo 2. [Tesis posgrado]
Sullana: Universidad San Pedro, 2018 [Citado 02 mayo 2020].
Disponible en:
http://www.repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO
[6471/Tesis _59261.pdf?sequence=1&isAllowed=y

34.Sanchez DK. Relacién entre consumo de fibra dietética y riesgo a

diabetes tipo Il en padres adultos de un Centro Infantil Municipal. [Tesis
Pregrado] Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal, 2017. [Citado
21 julio 2019]. Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/1851/UNFV_S%C3
%Alnchez Cabana Dayana Kelly T%C3%ADtulo Profesional 2018.p
df?sequence=1&isAllowed=y

35.Respicio P, Juarez E. Aplicacion de un Médulo Educativo para el
Aprendizaje sobre Diabetes Mellitus tipo Il en Estudiantes de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Interamericana para el Desarrollo afio
2017 [Tesis posgrado] Lima: Universidad Privada Norbert Wiener, 2018
[Citado 02 mayo 2020]. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1428

36.Fortea M. Impacto de un programa educativo en el control de la diabetes

mellitus tipo 2. [Tesis doctoral] Espafa: Universidad Jaume i de
Castellon, 2017 |[Citado 02 mayo 2020]. Disponible en:
http://repositori.uji.es/xmlui/handle/10803/442962

37.Davila L, Haluszka E. Analisis del indice glucémico y carga glucémica y

Su asociacion con el cancer colorrectal en la poblacién cordobesa. [Tesis

pregrado] Argentina: Universidad Nacional de Cérdoba, 2017. [Citado 02

mayo 2020]. Disponible en:_https://rdu.unc.edu.ar/handle/11086/4765
38.Barzola T, Guimac A, Horna M. Efectividad de la intervencion educativa

en el nivel de conocimiento de diabetes mellitus Il y practicas de

63


http://revistacunori.com/index.php/cunori/article/view/84
http://www.repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/6471/Tesis_59261.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/6471/Tesis_59261.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/1851/UNFV_S%C3%A1nchez_Cabana_Dayana_Kelly_T%C3%ADtulo_Profesional_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/1851/UNFV_S%C3%A1nchez_Cabana_Dayana_Kelly_T%C3%ADtulo_Profesional_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/1851/UNFV_S%C3%A1nchez_Cabana_Dayana_Kelly_T%C3%ADtulo_Profesional_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1428
http://repositori.uji.es/xmlui/handle/10803/442962
https://rdu.unc.edu.ar/handle/11086/4765

autocuidado. [Tesis posgrado] Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2017 [Citado 05 mayo 2020]. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3832/Efectividad B

arzolaSaldana Tania.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39.lquiapaza K. Efectividad del programa educativo “Protegiendo a mi
familia de la diabetes” en el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion de la diabetes Mellitus tipo 2 en los padres de familia que
acuden a un centro de salud. [Tesis pregrado]Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, 2017[Citado 05 mayo 2020]. Disponible
en:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/5913/Iquiapa

za mk.pdf?sequence=1&isAllowed=y

40.Pisano M. Efectividad de un programa educativo basado en un modelo
de auto eficacia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en atencion
primaria de salud. [Tesis Doctoral] Espafia: Universidad de Oviedo, 2016

[Citado 15 marzo 2020]. Disponible en:
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/39202/1/TD MartaMaria
Pisano.pdf

41.Velasco E. Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de Unidades de
Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas del Distrito Federal.
[Tesis Postgrado] México: Instituto Nacional de Salud Publica [Citado 15
marzo 2020].Disponible en: https://catalogoinsp.mx/files/tes/054834.pdf

42.Guananga A. Programa educativo de orientacion nutricional en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del subcentro de salud de Huachi
Grande. [Tesis Pregrado]Ambato: Universidad Regional Autbnoma de
los Andes,2106. [Citado 07 setiembre 2019]. Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4021/1/PIUAMEDO1

0-2016.pdf
43.Carvajal M. Adherencia al tratamiento nutricional en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un programa educativo en diabetes
[Tesis posgrado] Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala,
2015 [Citado 2 mayo 2020]. Disponible en: https://biblioteca-
farmacia.usac.edu.gt/Tesis/MANA37.pdf

64


http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3832/Efectividad_BarzolaSaldana_Tania.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3832/Efectividad_BarzolaSaldana_Tania.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/5913/Iquiapaza_mk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/5913/Iquiapaza_mk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/39202/1/TD_MartaMariaPisano.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/39202/1/TD_MartaMariaPisano.pdf
https://catalogoinsp.mx/files/tes/054834.pdf
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4021/1/PIUAMED010-2016.pdf
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4021/1/PIUAMED010-2016.pdf
https://biblioteca-farmacia.usac.edu.gt/Tesis/MANA37.pdf
https://biblioteca-farmacia.usac.edu.gt/Tesis/MANA37.pdf

44.Deza A. Efectividad del programa educativo para mejorar nivel de
conocimientos de la diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo Il de
hospital | Florencia de Mora Trujillo [Tesis posgrado] Trujillo: Universidad
privada Antenor Orrego, 2015 [Citado 02 mayo 2020]. Disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2307/1/RE_MAESTRIA
EDU_ANNE DEZA EFECTIVIDAD.DEL.PROGRAMA.EDUCATUVO.P
ARA.MEJORAR.NIVEL.DE.CONOCIMIENTOS DATOS.pdf
45.Wang H, Song Z, Ba Y, Zhu L, Wen Y. Nutritional and eating education

improves knowledge and practice of patients with type 2 diabetes
concerning dietary intake and blood glucose control in an outlying city of
China. Public Health Nutr. 2014 [Citado 28 julio 2019]; 17(10): 2351-8.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24124930
46.Richard C, Cristall L, Fleming E, Lewis E, Ricupero M, Jacobs RL, Field
CJ. Impact of Egg Consumption on Cardiovascular Risk Factors in

Individuals with Type 2 Diabetes and at Risk for Developing Diabetes: A
Systematic Review of Randomized Nutritional Intervention Studies.Can
J Diabetes.2017. [Citado 28 julio 2019]; 41 (4): 453-463. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28359773

47.Coleman CD, Kiel JR, Mitola AH, Arterburn LM. Comparative

effectiveness of a portion-controlled meal replacement program for

weight loss in adults with and without diabetes/high blood sugar. Nutr
Diabetes. 2017 [Citado 28 julio 2019]; 7 (7) Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28692020

48.Clemente G, Gallo M, Giorgini M; AMD - Associazione Medici
Diabetologi “Diabetes and Cancer” working group.Modalities for

assessing the nutritional status in patients with diabetesand cancer.
Diabetes Res Clin Pract. 2018. [Citado 28 julio 2019]; 142:162-172.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29857095

49.Grégoire J, Philis M. The nutritional education of patients with diabetes.
Soins 2017 [Citado 28 julio 2019]; 62(815):19-23. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28477753

50.Su D, McBride C, Zhou J, Kelley MS. Does nutritional counseling in
telemedicine improve treatment outcomes for diabetes? A systematic

review and meta-analysis of results from 92 studies._J Telemed

65


http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2307/1/RE_MAESTRIA_EDU_ANNE_DEZA_EFECTIVIDAD.DEL.PROGRAMA.EDUCATUVO.PARA.MEJORAR.NIVEL.DE.CONOCIMIENTOS_DATOS.pdf
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2307/1/RE_MAESTRIA_EDU_ANNE_DEZA_EFECTIVIDAD.DEL.PROGRAMA.EDUCATUVO.PARA.MEJORAR.NIVEL.DE.CONOCIMIENTOS_DATOS.pdf
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2307/1/RE_MAESTRIA_EDU_ANNE_DEZA_EFECTIVIDAD.DEL.PROGRAMA.EDUCATUVO.PARA.MEJORAR.NIVEL.DE.CONOCIMIENTOS_DATOS.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24124930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28359773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28692020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29857095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28477753

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

Teleasistencia. 2016 [Citado 28 julio 2019] 22 (6): 333-47. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26442959

OMS. Diabetes — Complicaciones de la diabetes [Internet] Centro de
prensa: Suecia; 2020 [Citado 19 abril 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/index3.html

Lynch EB, Liebman R, Ventrelle J, Avery EF, Richardson D.A self-

management intervention for African Americans with comorbid diabetes
and hypertension: a pilot randomized controlled trial. Prev Chronic
Dis. 2014 [Citado 28 julio 2019]; 11: E90. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24874782

Mangiamarchi P, Caniuqueo A, Ramirez-Campillo R, Cardenas
P, Morales S, Cano-Montoya J, Bresciani G, Alvarez C. Efectos del
entrenamiento a intervalos de alta intensidad y educacion nutricional en
pacientes con diabetes tipo 2. Rev Med Chil.2017 [Citado 28 julio 2019];
145 (7): 845-853. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29182192

Machado AP, Lima BM, Laureano MG, Silva PH, Tardin GP, Reis PS, et
al. Educational strategies for the prevention of diabetes, hypertension,
and obesity. Rev Assoc Med Bras. 2016 [Citado 28 julio 2019]62(8):800-
808.Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27992023
Templo NJ. Strategic nutrition: a vision for the twenty-first century. Salud
Publica Nutr. Enero 2016 [Citado 28 Julio 2019]; 19 (1): 164-
75. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25638207

Nina EL. Soflibro como recurso para mejorar el dominio teérico practico
de Corel Draw en el proceso de ensefianza aprendizaje del area de tic
de los estudiantes del primer semestre de computacion e informatica del
Instituto de Educacion Superior Pedagégico Puno. [Tesis pregrado]
Perd: Universidad Nacional del Altiplano; 2017 [Citado 02 mayo 2020].
Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11679/Nina_Estrel

la Efra%C3%ADNn Le%C3%B3nidas.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rinaldi S, Campbell EE, Fournier J, O'Connor C, Madill J.A
Comprehensive Review of the Literature Supporting Recommendations
From the Canadian Diabetes Association for the Use of a Plant-Based

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26442959
https://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/index3.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24874782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29182192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27992023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25638207
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11679/Nina_Estrella_Efra%C3%ADn_Le%C3%B3nidas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11679/Nina_Estrella_Efra%C3%ADn_Le%C3%B3nidas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rinaldi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27476051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fournier%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27476051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Connor%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27476051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madill%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27476051

Diet for Management of Type 2 Diabetes.Can J Diabetes. 2016 [Citado
06 agosto 2019] 40 5): 471-477. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27476051

58.Grohmann B, Espin S, Gucciardi E. Patients' experiences of diabetes
education teams integrated into primary care. Can Fam
Médico. 2017[Citado 06 agosto 2019]; 63 (2): e128-e136.Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28209705

59.Kirk JK, Devoid HM, Strickland CG. Estrategias educativas de visitas

meédicas grupales de diabetes: una revision. Curr Diabetes Rev.2018
[Citado 06 agosto 2019] 14 (3): 227-236. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28164750

60.Bené KL, Bergus G. When learners become teachers: a review of
peer teaching in medical student education. FamMed. 2014 [Citado 06
agosto 2019]; 46(10):783-7. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25646829

61.Liu XL, Shi Y, Willis K, Wu CJ, Johnson M.Health education for patients

with acute coronary syndrome and type 2 diabetes mellitus: an umbrella

review of systematic reviews and meta-analyses._ BMJ
Open. 2017[Citado 06 agosto 2019] 7(10): e016857. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29042383

62.Kyriakoulis K, Patelarou A, Laliotis A, Wan AC, Matalliotakis M, Tsiou C,

etal. Educational strategies for teaching evidence-based practice to
undergraduate health students: systematic review. J Educ Eval Health
Prof. 2016 [Citado 06 agosto 2019] 22; 13:34. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27649902

63.Cara JM, Ania JM, Fernandez V, Fernandez I, Ales M, Silva L. et al.

Ast/due (practicantes) servicio de salud castilla y ledn. Temario volumen
V. [Internet]. Mad. S.L; Espafa: 2005. [Citado 05 agosto 2019].
Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=VOWnY{3qF6wC&pg=PA38&dg=
dietoterapia++definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwijtOuKv-
3jAhVwx1kKHVXxuBIUQG6AEIMTAC#v=0onepage&q=dietoterapia%20%20
definicion&f=false

67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27476051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28209705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28209705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28209705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28164750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25646829
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29042383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27649902
https://books.google.com.pe/books?id=V0WnYf3qF6wC&pg=PA38&dq=dietoterapia++definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwijtOuKv-3jAhVwx1kKHVxuBiUQ6AEIMTAC#v=onepage&q=dietoterapia%20%20definicion&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=V0WnYf3qF6wC&pg=PA38&dq=dietoterapia++definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwijtOuKv-3jAhVwx1kKHVxuBiUQ6AEIMTAC#v=onepage&q=dietoterapia%20%20definicion&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=V0WnYf3qF6wC&pg=PA38&dq=dietoterapia++definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwijtOuKv-3jAhVwx1kKHVxuBiUQ6AEIMTAC#v=onepage&q=dietoterapia%20%20definicion&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=V0WnYf3qF6wC&pg=PA38&dq=dietoterapia++definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwijtOuKv-3jAhVwx1kKHVxuBiUQ6AEIMTAC#v=onepage&q=dietoterapia%20%20definicion&f=false

64.Laparra AT. Revision sistematica y metaanalisis de los diferentes
enfoques dietéticos para el tratamiento de la diabetes tipo 2: Lectura
Critica DARE. Rev Esp Nutr Hum Diet [Internet]. 2017 [Citado 06
agosto 2019] ; 21(4): 393-396. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-
51452017000400393&Ing=es

65.Yamada S. Paradigm Shifts in Nutrition therapy for type 2 diabetes. Keio
J Med. 2017 [Citado 06 agosto 2019]; 66 (3): 33-43. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28442643

66.Zafar MI, Mills KE, Zheng J, Regmi A, Hu SQ, Gou L, et al Low-glycemic
index diets as an intervention for diabetes: a systematic review and
meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2019. [Citado 06 agosto 2019] pii:

nqz149. Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31374573
67.Breen C, Ryan M, Gibney MJ, O'Shea D. Diabetes-related nutrition

knowledge and dietary intake among adults with type 2 diabetes. Br J
Nutr. 2015 [Citado 06 agosto 2019]; 114 (3): 439-47. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26169113

68.Garcia P, Bernard L, Bedhomme S, Blum S, Gravelin M, Leonce MF, et
al. Entrevista del farmacéutico con diabetes tipo 2: desarrollo de
un formulario de seguimiento. Ann Pharm Fr. 2017 [Citado 06 agosto
2019] 75 (5): 385-397. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28583318

69.Al-Daghri NM, Al-Attas OS, Alokail MS, Alkharfy KM, Yousef M, Sabico

SL, et al. Diabetes mellitus type 2 and other chronic non-communicable

diseases in the central region, Saudi Arabia (Riyadh cohort 2): a decade
of an epidemic. BMC Med. 2011. [Citado 06 agosto 2019] 20; 9:76.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21689399

70.Nedungadi P, Jayakumar A, Raman R. Personalized Health
Monitoring System for Managing Well-Being in Rural Areas. J Med
Syst. 2017 [Citado 06 agosto 2019]42(1):22. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24745608

71.Liu S, Willoughby JF. Do Fitness Apps Need Text Reminders? An
Experiment Testing Goal-Setting Text Message Reminders to Promote
Self-Monitoring. J Health Commun. 2018 [Citado 11 agosto 2019]

68


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-51452017000400393&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-51452017000400393&lng=es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28442643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31374573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26169113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28583318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21689399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24745608

23(4):379-386. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29601270
72.Sims GJ, Tong C, Ly J, Vazirian S, Windt A, Khan K. Process evaluation

of team-based care in people aged >65 years with type 2 diabetes
mellitus. BMJ Open. 2019 [Citado 06 agosto 2019] 2; 9(8): e029965.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31377711

73.Barrera M, Pinilla A, Caicedo L, Milena Y, Maria Y, Rodriguez
M.Factores de riesgo alimentarios y nutricionales en adultos con
diabetes mellitus. Rev. Fac. Med. 2012 [Citado 07 Julio 2019] 60
(Suppll): 28-40. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
00112012000500004&Ing=en

74.Zeller M, Verges B, L'Huillier 1, Brun JM, Cottin Y. Glycemia in acute
coronary syndromes. Diabetes Metab. 2006;32 Spec No2: 2S42-7.
[Citado 17 agosto 2019]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17375407

75.American Diabetes Association. Standars of Medical care in diabetes,
2019. [Internet] USE: 2019. [Citado 06 agosto 2019] 42(1). Disponible
en: http://fmdiabetes.org/wp-content/uploads/2019/01/ada-2019.pdf

76.Angarita-Davila L, Miranda J, Aparicio-Camargo D, Parra-Zuleta K,
Uzcategui-Gonzalez M, Céspedes-Nava V et al. indice glicémico, carga
glicémica e insulina posprandial a dos férmulas isoglucidicas con
distintos edulcorantes vy fibra en adultos sanos y diabéticos tipo 2. Nutr.
Hosp. [Internet]. 2017 [Citado 08 agosto 2019]; 34 (3): 532-539.
Disponible
en:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112017000300532&Ing=es.

77.Fernandez HM. Determinacion del indice glucémico y la carga

Glucémica en la dieta suministrada a pacientes Hospitalizados con
sindrome metabdlico, Arequipa 2017 [Tesis pregrado] Arequipa;
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa: 2017. [Citado 30 julio
2019]. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4672/Nuferehm.pd

f?sequence=1&isAllowed=y

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29601270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31377711
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112012000500004&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112012000500004&lng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17375407
http://fmdiabetes.org/wp-content/uploads/2019/01/ada-2019.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112017000300532&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112017000300532&lng=es
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4672/Nuferehm.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4672/Nuferehm.pdf?sequence=1&isAllowed=y

78.American diabetes asocciation. Guia de la diabetes sobre alimentos
saludables [Internet] 2010 [Citado 26 julio 2019]; 3-10. Disponible en:
http://main.diabetes.org/dorg/lwt2d/packet-one/what can i eat sp-
web.pdf?loc=Iwt2d-es-packetl

79.Garcia AE. Adaptacion de la guia de conteo de carbohidratos de la
asociacion americana de diabetes -ADA- segln tratamiento insulinico y
contexto alimentario para nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 en la
ciudad de Guatemala, 2018 [Tesis pregrado] Guatemala de la Asuncion;
Universidad Rafael Landivar; 2018 [Citado 30 julio 2019]. Disponible en:
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2018/09/15/Garcia-Adelina.pdf

80. Trujillo H. Documento técnico: Consulta nutricional para la Prevencion y
control de la Diabetes mellitus tipo 2 de la Persona joven, adulta y Adulta
mayor [Internet] MINSA: Lima; 2015 [Citado 09 agosto 2019]. Disponible
en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3491.pdf

81.Koebnick C, Black MH, Wu J, Shu YH, MacKay AW, Watanabe RM, et

al. A diet high in sugar-sweetened beverage and low in fruits and

vegetables is associated with adiposity and a pro-inflammatory adipokine
profile. Br J Nutr. 2018 [Citado 07 julio 2019] 120(11):1230-1239.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30375290

82.Galarregui C, Abete I, Navas S, Reglero G, Ramirez de Molina A, Loria
V. et al. Estrategias de guia e ingredientes dietéticos de precision para
enfermedades crénicas en poblacion pre-sénior y sénior. Anales Sis San
Navarra [Internet]. 2018 [Citado 30 julio 2019]; 41(2): 227-243.
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272018000200227&Ing=es

83.Morales JC, Rosas R, Garcia RA, Oropeza R, Ruiz S, Rios AN. et al.

Determination of the glycemic index and glycemic load of fermented

dairy products in sedentary healthy adults and athletes. Nutr. Hosp.
[Internet]. 2016 [Citado 30 julio 2019]; 33(5): 1095-1101. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112016000500013&Ing=es

84.Yaguachi RA, Reyes MF, Poveda CL. Influencia de estilos de vida en el

estado nutricional de estudiantes universitarios. Perspect Nut Hum

70


http://main.diabetes.org/dorg/lwt2d/packet-one/what_can_i_eat_sp-web.pdf?loc=lwt2d-es-packet1
http://main.diabetes.org/dorg/lwt2d/packet-one/what_can_i_eat_sp-web.pdf?loc=lwt2d-es-packet1
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2018/09/15/Garcia-Adelina.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3491.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30375290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30375290
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272018000200227&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272018000200227&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000500013&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000500013&lng=es

[Internet]. 2018 [Citado 30 julio 2019]; 20(2): 145-156. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
41082018000200145&Ing=en

85.Hernandez J. La obesidad y la inflamacion cronica de bajo grado. Rev
cubana Endocrinol [Internet]. 2018 [Citado 30 julio 2019]; 29(3): 1-3.

Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532018000300001&Ing=es

86.Duran S, Carrasco E, Araya M. Alimentacion y diabetes. Nutr. Hosp.
2012 [Citado 07 julio 2019] 27(4): 1031-1036. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112012000400010&Ing=es

87.Royo MA, Nutricion en salud publica, Manual Docente de la Escuela

Nacional de Sanidad [Internet] Ministerio de Economia, Industria y
Competitividad; Madrid: 2017 [Citado 01 mayo 2020]. Disponible en:
http://sennutricion.org/media/Publicaciones/Nutricion%20en%20Salud%?2
OPublica.pdf

88.Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion.
62 Ed. México: McGrawHill Educacion; 2014.

89.Kerlinger. Investigacion del comportamiento. 4ta Ed. Chile: McGraw
Hill; 1989.

90.Manzini J. Declaracion de Helsinki: Principios Eticos para la

investigacibn médica sobre sujetos humanos. Acta bioeth. [Internet].
2000 [citado 2020 mayo 26]; 6(2). Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2000000200010&Ing=es

91.Vega MN. Validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos semicuantitativo para estimar la ingesta de energia y
macronutrientes de mujeres residentes en Lima Metropolitana [Tesis
pregrado] Lima; Universidad Nacional Mayor de San Marcos: 2012.
[Citado 01 mayo 2020]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1122

71


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-41082018000200145&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-41082018000200145&lng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532018000300001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532018000300001&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112012000400010&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112012000400010&lng=es
http://sennutricion.org/media/Publicaciones/Nutricion%20en%20Salud%20Publica.pdf
http://sennutricion.org/media/Publicaciones/Nutricion%20en%20Salud%20Publica.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2000000200010&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2000000200010&lng=es
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1122

ANEXOS



Anexo 1

CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Variable Definicion Deflnlc_:lon Dimensiones | Indicadores Codificacion Esca_la_ge Instrumento
conceptual operacional medicion
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Educativa Respondio (1) Nominal -Registro de
: No respondi6 (0) Respuesta.
Es basarse en el online -
S \ — -Actividad
conocimiento, ingesta Educacion (Cuestionarios)
Variable 1: alimentaria, precisién | Accién enfocada virtual o Respondi6 (1) . - Registro de
o, . . 9 . -Valoracion > Nominal
Intervenciéon | en el intercambio de | ala obtencion de | utilizada por , No respondi6 (0) Respuesta.
;- . -Comentarios
nutricional. | alimentos y el control resultados. WhatsApp.
) — -Respuestas
de la glucemia de Seguimiento -
. . -Interacciones S .
manera efectiva. [45] y monitoreo Particip6 (1) . Registro de
L Nominal -
por No participo (0) seguimiento
WhatsApp
Datos  relacionados -Cuestionario de
_ con la calidad y la frecuencia de
Variable 2: _ consumo de
Nivel de cantidad de Informacion Deficiente (£10) alimentos.
conocimientos | carbohidratos de | obtenida a cerca PuNtuacion Regular (11 - 14) De raz6n | ~Cuestionario de
de la carga de la carga Bueno (15-17) evaluacioén del
glicémica de | acuerdo al gramo glicémica. Excelente (218) nivel de
alimentos. | consumido conocimiento de

diariamente. [76]

carga glicémica
de alimentos.




Anexo 2

Instrumentos de recoleccion

REGISTRO DE PARTICIPACION DE LA SESION EDUCATIVA ONLINE

zZ
o

Nombre y Apellidos

VIO EL
VIDEO

PREGUNTO

RESPONDIO

REACCIONO

Joaquin Martinez Baltazar

1

Jessica Rocio Miranda Baldeon

José Mejia Navarro

Maribel Saire

Marta Amayo Salazar

José Antonio Pasapera Pefia

Ronald Villanueva Galdos

Eusebio Martinez

| ([N~ |W[IN|F

Roberto Mendoza Salas

=
o

Loyola Navarro Gabriela Milagros

[
[EE

Maritza Cossio

=
N

Silvia Cano Alva

=
w

Amanda Galvez Chavez

[EEN
D

Fabiola Miranda Baldedn

=
(6]

Melinda Baldeon Payano

=
[o)]

Pedro Agapito

[N
~

Berlinder Caiiire Pirichico

=
o]

Yda Maria Mejia Navarro

=
[{e]

Edward José Aguirre Torres

N
o

Dionicia Esperanza Luna Solis

N
=

Filomeno Camones Alonso

N
N

Roger Enrigue Juarez Anzualdo

N
w

Jackelyn Elizabeth Abregu Tello

N
i

Marianela Antonio Chacon

N
()]

Joseph Abel Calderon Chura

N
o]

Mayra Llajamango

N
~

Antony Espinoza Silva

N
oo

Jesus David Alvarez Castro

N
©

Rogelio Silva Sullon

w
o

Angel Manuel Choque Elias

w
-

Rodrigo Castro Zapata

w
N

Ruiz Miguel Vera

w
w

Oscar Alfredo Romani Sales

w
I

Katerin Malpica Damian

w
)]

Ana Noemi Cerron Lara

w
o]

Javier Cesar Espinal Meza

w
by}

Freddy Salinas

Rl |Rr|lRr|lRr|Rr[P[RP|Rr|R|Pr|P|IPRP|R|R|P|P|RP|RP|RPR|R|P|P|RP[RPR|R|R|RP|P|P|RP|R|R|R,|R

o|lr |kr|rR|lO|rR|FPR|RPR|R|R|r|rP|lojlo|rRr|R|rR|rR|R|lOo|lR|R|Rr|rR|lOo|jlo|lOo|rR|R|RPR|RPR|IR|R|O|R|FR|F

N = e S N e N N G R R R R S N S S S S S S N R S N S N N T I e = S B SN I BTSN I

N e e e N R R N R G R R R R R R R R R R R N R




REGISTRO DE PARTICIPACION DE EDUCACION ONLINE

zZ
o

Nombre y Apellidos

VIO LA
INFORMACION

PREGUNTO

RESPONDIO

REACCIONO

Joaquin Martinez Baltazar

1

Jessica Rocio Miranda Baldeon

José Mejia Navarro

Maribel Saire

Marta Amayo Salazar

José Antonio Pasapera Pefia

Ronald Villanueva Galdos

Eusebio Martinez

| (N|O ||~ |W[IN|PF

Roberto Mendoza Salas

=
o

Loyola Navarro Gabriela Milagros

[EEN
[EEN

Maritza Cossio

IR
N

Silvia Cano Alva

=
w

Amanda Galvez Chavez

[y
N

Fabiola Miranda Baldedn

IRy
(6]

Melinda Baldeon Payano

IRy
o]

Pedro Agapito

[EEN
~

Berlinder Caiiire Pirichico

=
[e¢]

Yda Maria Mejia Navarro

IRy
©

Edward José Aguirre Torres

N
o

Dionicia Esperanza Luna Solis

N
=

Filomeno Camones Alonso

N
N

Roger Enrique Juarez Anzualdo

N
w

Jackelyn Elizabeth Abregu Tello

N
I

Marianela Antonio Chacoén

N
(&)

Joseph Abel Calderon Chura

N
()]

Mayra Llajamango

N
~

Antony Espinoza Silva

N
[ee]

JesUs David Alvarez Castro

N
©

Rogelio Silva Sullon

w
o

Angel Manuel Choque Elias

w
iy

Rodrigo Castro Zapata

w
N

Ruiz Miguel Vera

w
w

Oscar Alfredo Romani Sales

w
I

Katerin Malpica Damian

w
&)

Ana Noemi Cerron Lara

w
o]

Javier Cesar Espinal Meza

w
~

Freddy Salinas

PR |PrlPr|P|RP|P|RP[RP|RP|RP|RP|P|[RP[RP|[R|RPR|R|RP|P[RPR|[RP|RPR|RP|RP|RP[RP|[RP|R|RP|P|P[RP|[RPR|RL|R

Pl |PrlPr|lPr|RP|P|RP[RP|[RP|RP|RP|RP|[P[RP|[RP|RP|RP|P|P|[RPR|Rr|R|O|Co|O|R|R|R|R|RPR|P|[O|R|R|R|R

RPlRr|PrlPr|lPr|RP|P|RP[RP|[RP|RP|RP|RP|[RP[RPR|[RP|RP|RP|RP|P[RP|[R|RPR|R|RP|P|[RPR|[RP|RPR|RP|RP|P[P[RP|RP|RL|R

S e e N e R G G G R R G R R R R R G R R R S R N G R R R R




REGISTRO DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO
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INTERVENCION NUTRICIONAL “NUTRICLUB” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA CARGA
GLICEMICA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR PERSONAS CON RIESGO DE DIABETES DURANTE EL
PERIODO DE CONFINAMIENTO POR COVID 19.

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |

Nombre| |C(’)d.| | | | | | |

Instrucciones: Marque con aspa (x) la cantidad de porciones: platos-tazas-cucharadas-cucharaditas-unidades-tajadas, que comid durante el periodo
de confinamiento. Ejm. 2 vasos a la semana, 1 unidad diaria, 3 vasos al mes. Indique también si la porcion fue pequefia (1), mediana (2), grande (3),
delgada (4) y gruesa (5).

o = 1-3 al 1ia [2al

a r

M GRUPC ALIMENTO Porcion Tamano| Munca es 13 alafla |52 ldis ldia ds
SR [ SEMISEML I dia

1 Leche evaporada 1 Taza

a2 . Leche condensada 1 Cucharads

LACTEOS
3 Wogurt (frutado, 1 Waso-Botellita
nigtural)

4 Lentejas %4 de plato

5 MENESTRAS |Garbanzos %4 de plato

G Frejoles %4 de plato

7 Armoz 1:2 Plato:

] Fideo (sopa) 1 porcién

CEREALES )

g Choclo 1 Unidad
10 Quinua (desayuna) 1Taza

11 Pan frances 1 Unidad
12 HARIMAS Queque 1 Tajada
13 Riosquitas 1 Unidad
14 FPapa blanca 1 Unidad
15 | TUBERCULCSE (Yuca blanca 1Trozo
15 Camote 1 Unidad

7 Platano 1 Unidad
18 FRUTAS htango 1 Uhnidad
10 Lhva 1 Unidad
20 Zanahoria 14 Unidad
24 VERDURAS |Lechugs ¥ Unidad
] Tomiate ¥ Unidad

Azlicar 2-3

23 cucharsditas
24 AZUCARES  |Mermelada 1 Untada
25 izl 1 charro
25 Gaseosa 1—2 vasos
27 BEBIDAS | Agus Minersl 1-2 vasos
28 Frugos 1 —2 vasos

20 OTROS Helados 1 pirex




CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA

Nombre:
Apellidos:
Edad:

Celular:

CARGA GLICEMICA DE ALIMENTOS

Correo electrénico:

El siguiente cuestionario busca evaluar el nivel de conocimiento de la carga glicémica de los

alimentos.

1. ¢Qué es la enfermedad Diabetes Mellitus?

a)
b)

c)
d)

Enfermedad incurable caracterizada por el incremento de triglicéridos.
Enfermedad permanente caracterizada por el incremento de la glucosa en
sangre.

Enfermedad incurable caracterizada por el incremento de grasa corporal.

Es la disminucién de hemoglobina en sangre

2. ¢Las personas que tienen diabetes pertenecen al grupo de riesgo de contagio por
Covid-19?

a)
b)

Si
No

3. ¢ Qué entiende por indice glucémico en los alimentos?

a)

b)
<)
d)

e)

Es la clasificacion numérica de la calidad de los carbohidratos de acuerdo a la
velocidad de absorcion.

Es el valor de glucemia de las personas.

Es la cantidad de glucosa que tienen las grasas.

Es la cantidad de alimento que consumo

No me informaron en el centro de salud

4. ¢Cuéles son los factores que alteran el indice glucémico?

a)
b)

<)
d)

e)

El indice glucémico no se puede afectar al ser un valor numérico.

Maduracién del alimento, tiempo en que esta almacenado, la coccién, el
contenido de fibra y &cidos, proceso de produccién de productos, entre otros.
El tiempo, mala organizacion de horarios de comidas

La cantidad de alimento que consumo.

No me informaron en el centro de salud.



5. ¢Qué es la carga glucémica de los alimentos?
a) Es el valor numérico que indica la cantidad de glucosa de un alimento.
b) Es el indice glucémico de los alimentos.
c) Es el contenido de carbohidratos totales disponibles en una determinada
cantidad de alimentos.
d) Es el peso del alimento que consumo.

e) No me informaron en el centro de salud.

6. ¢Qué alimento es de baja carga glucémica?
a) Lechuga
b) Leche condensada
¢) Pan francés
d) Gaseosa

e) Desconozco

7. Lauva es un alimento de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
c) Baja carga glucémica

d) Desconozco

8. La sandia es un alimento de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
c) Baja carga glucémica

d) Desconozco

9. Elarroz blanco es un alimento de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
¢) Baja carga glucémica

d) Desconozco

10. El pan integral es un alimento de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
c) Baja carga glucémica

d) Desconozco



11.

12.

13.

14.

15.

Las galletas de agua son alimentos de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
c) Baja carga glucémica
d) Desconozco

Los frugos o bebidas azucaradas son alimentos de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
c) Baja carga glucémica

d) Desconozco

Las lentejas son alimentos de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
c) Baja carga glucémica

d) Desconozco

La gaseosa que es un alimento de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
¢) Baja carga glucémica
d) Desconozco

El helado es un alimento de:
a) Alta carga glucémica
b) Mediana carga glucémica
¢) Baja carga glucémica
d) Desconozco



Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Intervencién Nutricional “Nutriclub”, en el nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos consumidos por personas con riesgo de
diabetes, durante el periodo de confinamiento por Covid-19, 2020.
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Andrea Jesus Mejia Romani y Melissa Katherine Miranda Baldeon
NOMBRE DEL ASESOR: Mg. Luis Pavel Palomino Quispe

HIPOTESIS

INDICADORES/

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS/ METODO
PUNTOS DE CORTE
Formulacién Objetivo general: La intervencion | -Intervencién | *Sesion Educativa | -Actividad Disefio de investigacion:
del problema: nutricional Nutricional online -Valoracion Experimental de tipo pre-
Evaluar el efecto de la intervencién | “Nutriclub” mejora -Comentarios experimental.
¢Cual es el | nutricional “Nutriclub”, en el nivel de | el nivel de *Educacion virtual | -Respuestas
efecto de la | conocimiento de la carga glicémica de | conocimiento de la utilizada por | -Interacciones Poblacién: 29 169 personas
Intervencion alimentos consumidos por personas con | carga glicémica de WhatsApp del distrito de Magdalena del
Nutricional riesgo de diabetes, durante el periodo de | alimentos Mar con riesgo de diabetes.
“Nutriclub” en el | confinamiento por Covid-19, 2020. consumidos por *Seguimiento y Muestra: 37 personas.
nivel de personas con monitoreo por
conocimiento Objetivo Especifico: riesgo de diabetes, WhatsApp Instrumentos:
de la carga | 1. Determinar el nivel de conocimiento de | durante el periodo -Cuestionario de frecuencia
glicémica de | la carga glicémica de alimentos | de confinamiento de consumo
alimentos consumidos por personas con riesgo de | por Covid-19, 2020. | -Nivel de -Cuestionario de evaluacion
consumidos por | diabetes antes de la intervencion conocimiento Puntaje  Obtenido | del nivel de conocimiento de
personas con | nutricional “Nutriclub”, durante el periodo de la carga en el cuestionario | la carga glicémica de
riesgo de | de confinamiento por Covid-19, 2020. glicémica de antes/después. alimentos.
diabetes, alimentos.
durante el | 2. Determinar el nivel de conocimiento de Analisis de datos:
periodo de | la carga glicémica de alimentos Estadistica descriptiva.
confinamiento consumidos por personas con riesgo de Estadistica inferencial, si la
por Covid-19, | diabetes después de la intervencion distribucion de mis datos es
2020? nutricional “Nutriclub”, durante el periodo normal, utilizaré T de

de confinamiento por Covid-19, 2020.

Student, en su defecto

utilizaré Wilconson.
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Texto tecleado
HIPÓTESIS

bryan_hinostroza@outlook.com
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CATEGORÍAS/


Anexo 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres: CUBAS ROMERO FIORELLA CYNTHIA

1.2 Cargo e institucion donde labora: Directora Nacional EP de Nutricion,
Campus Lima Este
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de evaluacién del nivel de conocimiento de la carga glicémica de los alimentos.

MD | D | A| MA

1.4 Autor (a) del instrumento: Mejia Romani Andrea Jesus / Miranda Baldeon Melissa Katherine

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

j ; MD: Muy en
Items Relevancia Pertinencia Claridad Sugegenma desacuerdo
D: En desacuerdo
Dimensién: Nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos. A: De acuerdo
MD [ D|/A [MA |MD |D|A [MA |MD |D|A |MA MA: Muy de acuerdo
N° Items
1 | ;Qué es la enfermedad Diabetes Mellitus? Re'e"_agda: Elitem es
> ¢Las personas que tienen diabetes pertenecen al grupo de riesgo de fgg?g:n;r pa;ﬁ
conte}glo por COVId-,lg? _ _ componente o
3 | ¢,Qué entiende por indice glucémico en los alimentos? X X X dimension  especifica
4 | ¢Cudles son los factores que alteran el indice glucémico? X X X del constructo.
5 | ¢Qué es la carga glucémica de los alimentos? X X X Pertinencia: El item
6 | ¢Qué alimento es de baja carga glucémica? X X X corresponde al
- - - — concepto tedrico
7 | ¢Lauva es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X formulado.
8 | ;La sandia es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X C_'agi,?_ad; Sde ‘T”tie”del
9 | ¢El arroz blanco es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X sin dificultad alguna e
enunciado del item, es
10| ; El pan integral es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X g?rnef:ltsoo' exactoy
11 | s Las galletas de agua son alimentos de alta, media, baja carga glucémica? X X X
¢Los frugos o bebidas azucaradas son alimentos de alta, media, baja carga
12 P X X X
glucémica? e 7
13 ; - o hai " X X X D V4
¢Las lentejas son alimentos de alta, media, baja carga glucémica? o,
14 ¢La gaseosa gue es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X
15 | ¢ El helado es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X

Firma v selln



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres: NEGLIA CERMENO STEPHANY

1.2 Cargo e institucién donde labora: Coordinadora EP de Nutricion, Campus
Trujillo

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de evaluacién del nivel de conocimiento de la carga glicémica de los alimentos.

1.4 Autor (a) del instrumento: Mejia Romani Andrea Jesus / Miranda Baldeon Melissa Katherine MD | D|AIMA
1 23| 4
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
i ; : . : Sugerencia MD: Muy en
ltems Relevancia Pertinencia Claridad S desacuerdo
] ] ] T ] ] ] D: En desacuerdo
Dimensién: Nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos. A: De acuerdo
S - MD |[D|A |[MA (MD [D|A |MA |MD |D|A |MA MA: Muy de acuerdo
° ems
1 ¢, Qué es la enfermedad Diabetes Mellitus? Relevancia: dEI ftem
¢Las personas que tienen diabetes pertenecen al grupo de riesgo de €S aproplado  para
2 contagio por Covid-19? X X 2%%%5::;226 ac!
3 g,Quz? entiende por indice glucémico en !os_alimentgs? X X X dimensién especifica
4 | ¢Cudles son los factores que alteran el indice glucémico? X X X del constructo.
5 | ¢Qué es la carga glucémica de los alimentos? X X X Pertinencia: El item
6 | ¢Qué alimento es de baja carga glucémica? X X X corresponde ol
7 | ¢La uva es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X ?gr”nizmo teorico
8 | ¢La sandia es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X Claridad: Se entiende
. . . . sin dificultad alguna el
9 | (El arroz blanco es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X enunciado del i?em es
10 | ¢El pan integral es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X conciso, exacto y
11 | ¢ Las galletas de agua son alimentos de alta, media, baja carga glucémica? X X X directo.
12 ¢Los frugos o bebidas azucaradas son alimentos de alta, media, baja carga X X X
glucémica?
13 | ¢ Las lentejas son alimentos de alta, media, baja carga glucémica? X X X
14 | ¢ La gaseosa que es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X
15 | (El helado es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X

Mg. Stephany Neglia Cermefio

Firmay sello




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres: CUBAS ROMERO FIORELLA CYNTHIA
1.2 Cargo e institucion donde labora: Directora Nacional EP de Nutricién,
Campus Lima Este

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de evaluacién del nivel de conocimiento de la carga glicémica de los alimentos.

1.4 Autor (a) del instrumento: Mejia Romani Andrea Jesus / Miranda Baldeon Melissa Katherine

ASPECTOS DE VALIDACION

ftems Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
Dimension: Nivel de conocimiento de la carga glicémica de alimentos.
MD |[ID|A|MA|(MD |D|A|MA|MD|D|A |MA
N° items
1 | ¢ Qué es la enfermedad Diabetes Mellitus? X X X
¢Las personas que tienen diabetes pertenecen al grupo de riesgo de
2 " . X X X
contagio por Covid-19?
Tener en cuenta si el
3 | ¢ Qué entiende por indice glucémico en los alimentos? X X X lenguaje utilizado es el
adecuado.
Tener en cuenta si el
4 | ¢Cuédles son los factores que alteran el indice glucémico? X X X lenguaje utilizado es el
adecuado.
Tener en cuenta si el
5 | ¢Qué es la carga glucémica de los alimentos? X X X lenguaje utilizado es el
adecuado.
6 | ¢Qué alimento es de baja carga glucémica? X X X
7 | ¢La uva es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X

MD | D | A| MA
1 213 4
MD: Muy en
desacuerdo

D: En desacuerdo
A: De acuerdo
MA:  Muy de
acuerdo

Relevancia: El item
es apropiado para

representar al
componente 0
dimension

especifica del
constructo.

Pertinencia: El
item corresponde al
concepto  tedrico
formulado.

Claridad: Se
entiende sin

dificultad alguna el
enunciado del item,
€s conciso, exacto y
directo




¢La sandia es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X

¢El arroz blanco es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X
10 | ¢El pan integral es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X
11 | ¢ Las galletas de agua son alimentos de alta, media, baja carga glucémica? X X X
12 ¢Los frugos o bebidas azucaradas son alimentos de alta, media, baja carga X X X

glucémica?
13 | ¢Las lentejas son alimentos de alta, media, baja carga glucémica? X X X
14 | ¢ La gaseosa que es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X
15 | ¢ El helado es un alimento de alta, media, baja carga glucémica? X X X

Firmay sello



Anexo 5

V DE AIKEN
_'f .E V =V de Aiken
Max 4 V _ 1 = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 T k k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 3 | = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

| Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados (Charter, 2003).

31 | 32| 33| Media | DE Vv Interpretacion de la
Aiken \%
Relevancia| 4 4 4 4 0,00| 1,00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
i Claridad 4 4 4 4 0,00| 1,00 Valido
Relevancia| 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
i Claridad 4 4 4 4 0,00) 1,00 Valido
Relevancia| 3 4 4 3,67 0,58 0,89 Valido
Pertinencia| 3 4 4 3,67 0,58 0,89 Valido
i Claridad 3 4 3 3,33 0,58 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
i Claridad 4 3 3 3,33 0,58| 0,78 Valido
Relevancia| 4 4 4 4 0,00| 1,00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
i Claridad 4 4 3 3,67 0,58 0,89 Valido
Relevancia| 4 3 4 3,67 0,58 0,89 Valido
Pertinencia| 4 3 4 3,67 0,58 0,89 Valido
i Claridad 4 3 4 3,67 0,58 0,89 Valido
Relevancia| 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4 3,33 0,58| 0,78 Valido
i Claridad 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4 3,33 0,58| 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4 3,33 0,58| 0,78 Valido
i Claridad 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4 3,33 0,58| 0,78 Valido
i Claridad 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4 3,33 0,58| 0,78 Valido




Pertinencia| 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Claridad 3 3 4 3,33 0,58| 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4 3,33 0,58 0,78 Valido
Claridad 3 3 4 3,33 |0,58| 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4 3,33 0,58| 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Claridad 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4 | 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Claridad 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4 | 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Claridad 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Relevancia| 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Pertinencia| 3 3 4 | 3,3333 |0,58| 0,78 Valido
Claridad 3 3 4| 3,3333 |0,58| 0,78 Valido




Anexo 6
EVIDENCIA DE INTERVENCION

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO = CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo..J0ckelun £, Aorsgye... Telle . identificado con el
PNI 4383, cepto participar en I investigacion

Intervencién Nutricional Nutriclub™, en el nivel de conocimiento de la < Wenifends; 000 -

ipar on la i o
el uivel de conocimiento de la

diabetes durants el periodo de

disbetes durante el periodo de cor

amieato por Covid-19, 2020. Fsta

investigacion s realizada por Andrea Jesux Mejia Romani y Melissa
Katherine Miranda Baldcon.

El propsito de esta investigacica es mejorar os cstilos de vida del pacicoe
Diabéticos a través de la intervencion nutricianal “Nulrclub”.

y
fcticio en ¢l manejo, amiliss « interpecacida de os datos, Toda In
e o iromy s et

s

confidencialmente.

Siha leido esic documcato y b devidido participar, por fivor entienda que

por Covld-19, 2020, Esia

investigacidn s realizads por Andrea Jesus Mejia Romani y Melissa
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