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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la valoracion nutricional y el nivel
de glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano. Métodos. Se llevé a cabo una investigacion analitica con enfoque
cuantitativo y disefio relacional realizado en 127 pacientes diabéticos
evaluados en un cuestionario y ficha de recoleccién de datos. Para contrastar
la hipotesis se realiz6 una prueba Chi Cuadrado de Independencia siendo la
significancia p<0,05. Resultados. En general, 76,4% de pacientes diabéticos
tuvieron una inadecuada valoracion nutricional y 23,6% evidenciaron una
adecuada valoracion nutricional. En la valoracion antropométrica, 40,9%
tuvieron un estado nutricional normal, 35,4% mostraron sobrepeso, 18,1%
obesidad y 5,6% delgadez; asimismo, 49,6% tuvieron perimetro abdominal
elevado. En la valoracion de la historia dietética, 61,4% tuvieron valoracion
inadecuada y 38,6% valoracion dietética inadecuada. Con respecto a los
niveles de glucosa, 67,6% tuvieron diabetes, 27,6% prediabetes, y 2,4%
presentaron glucosa normal e hipoglicemia en similar proporcion.
Inferencialmente, se identific6 la valoracion nutricional, tuvo relacion
significativa con el nivel de glucosa con p =0,009. Por otro lado, se hall6 una
relacion importante con la valoracion nutricional antropométrica (p = 0,014) y
la valoracion del consumo de alimentos (p = 0,012) con el nivel de glucosa de
los pacientes. Conclusion. La valoracién nutricional se relacion6
notablemente con los niveles de glucosa de los pacientes diabéticos del

nosocomio estudiado.

Palabras clave: Estado nutricional, dieta para diabéticos, glucosa
sanguinea, pacientes, diabetes mellitus (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: To explore the correlation between nutritional evaluation and
glucose levels among diabetic patients treated at Hospital Hermilio Valdizan
Medrano. Methods: An analytical study with a quantitative approach and
relational design was conducted involving 127 diabetic patients. Participants
underwent assessment using a questionnaire and data collection form. The
Chi Square of Independence test was used for hypothesis testing, with a
significance level set at p<0.05. Results: Overall, 76.4% of diabetic patients
had insufficient nutritional evaluation, while 23.6% had adequate evaluation.
Anthropometric assessment revealed that 40.9% had normal nutritional status,
35.4% were overweight, 18.1% were obese, and 5.6% were underweight;
additionally, 49.6% had an increased waist circumference. Regarding dietary
history assessment, 61.4% were inadequately assessed, while 38.6% had
insufficient dietary assessment. Regarding glucose levels, 67.6% had
diabetes, 27.6% had prediabetes, and 2.4% had normal glucose or
hypoglycemia in similar proportions. Inference analysis revealed a significant
correlation between nutritional evaluation and glucose levels in diabetic
patients (p = 0.009). Furthermore, significant correlations were observed
between anthropometric nutritional assessment (p = 0.014) and dietary history
assessment (p = 0.012) with glucose levels in diabetic patients. Conclusions:
Nutritional evaluation was significantly linked to glucose levels among diabetic

patients at the hospital under investigation.

Keywords: Nutritional status, diabetic diet, blood glucose, patients,
diabetes mellitus (Source: MeSH-NLM)



INTRODUCCION

El objetivo de esta investigacion residio en determinar la relacion entre
la valoracién nutricional y el nivel de glucosa de pacientes diabéticos usuarios
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023. Esta
investigacién reviste una importancia particular, ya que proporciona
informacion acerca de como la dieta y las mediciones antropométricas pueden
impactar en los niveles de glucosa, lo cual a su vez nos permite disefiar

estrategias mas efectivas para mejorar su bienestar.

Es importante resaltar que la informacion recopilada en este estudio
puede ser de gran utilidad para los responsables del control de enfermedades
cronicas y para las autoridades hospitalarias. Esta informacién puede guiar el
desarrollo de programas y acciones encaminadas a promover una
alimentacion saludable y un buen estado nutricional en personas con
diabetes, con el objetivo final de lograr un mejor control glucémico y prevenir

las complicaciones relacionadas con la diabetes.

La composicion del trabajo se organiza en cinco secciones, cada una
enfocada en un aspecto distinto de la investigacién. Desde la presentacién de
las interrogantes y metas en el primer capitulo hasta el andlisis de los
hallazgos en el quinto capitulo, cada parte estd concebida para ofrecer una

perspectiva exhaustiva y minuciosa del estudio llevado a cabo.

El apartado final concluye con conclusiones y recomendaciones, que
resumen los principales hallazgos y brindan orientacion para futuras
investigaciones. Ademas, se proporcionan referencias bibliograficas que

respaldan y complementan el contenido de la investigacion.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una condicion de salud que alrededor del mundo
esta experimentando un crecimiento constante en su incidencia, alcanzando
un punto critico donde se considera una preocupacion de salud publica. Esto
influye considerablemente en el bienestar de los individuos afectados?.

Segun Farias y Ruiz?, la Diabetes Mellitus es una afeccién permanente
y complicada con consecuencias graves, desde discapacidad hasta la muerte
del paciente, especialmente en paises en desarrollo, siendo su magnitud

preocupante y alarmante en el mundo.

Las cifras publicadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)3
nos evidencian la enormidad de este desafio: en 2021, habia mas de 500
millones de casos de diabetes, siendo el 10,5% de la poblacién global. Por
otro lado, cerca de 300 millones de personas tienen niveles de glucosa

alterados en ayunas.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)%, en 2021, la
diabetes afecta a mas de 62 millones de habitantes de América Latina y se
presume que este numero se triplique para 2040, con una prevalencia mayor

de casos en paises con mMenaos recursos.

En nuestro pais, segln datos del Ministerio de Salud (MINSA)®, a inicios
de la pandemia de COVID-19, se percibieron mas de 29 mil diagndsticos de
diabetes mellitus a nivel nacional, siendo las mujeres las mas afectadas,

representando el 98% de casos.

En el departamento de Huanuco, segun informes del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI)®, en 2021 se reportaron un total de 567
casos de diabetes mellitus, siendo Huanuco y Leoncio Prado las provincias

mas afectadas por esta enfermedad cronica y desafiante.
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Estos informes estadisticos revelan que se han incrementado los
diagnésticos de diabetes mellitus que, segln Vega’, es causada por factores
genéticos y habitos poco saludables de vida que favorecen que las personas
diabéticas tengan problemas de malnutricion siendo los mas reiterados los

casos de sobrepeso u obesidad.

En este sentido, Asenjo® menciona que existe una estrecha correlacion
entre la obesidad y el diagnostico de diabetes mellitus sefialando que cerca
del 90% de pacientes diabéticos tienen problemas de obesidad, condicién que
causa un mayor grado de insulino — resistencia debido a una inadecuada

valoracién nutricional.

A respecto, Jiménez® expresa que la valoracién nutricional representa
un aspecto indispensable en el manejo del paciente diabético, pues permite
promover patrones alimenticios saludables que permitan controlar esta
patologia y evitar complicaciones, asi como mantener los niveles de glucosa

en rangos adecuados saludables para evitar la hiperglucemia postprandial.

Sin embargo, Briones y Cant(i'° sostienen que ello muchas veces no es
considerado por el personal de salud, pues no realizan la estimacién del
estado nutricional de las personas con diabetes provocando que se afecte su
estado nutricional e incrementando sus niveles de glucosa, como se evidencia

en investigaciones que abordan este tema.

Ello se demuestra en un estudio efectuado en Cuba en el 2020, Arévalo
et al'! quienes identificaron que 49,3% de pacientes que tuvieron una
inadecuada valoracion nutricional presentaron problemas de sobrepeso,

teniendo la mayoria de ellos niveles elevados de glucosa.

A nivel nacional, Acosta y Aldave!? realizaron un estudio en Huacho en
el 2021 mostrando que 45% de pacientes diabéticos que no fueron valorados
nutricionalmente tuvieron una glucosa elevada, teniendo mayor riesgo de

presentar episodios o complicaciones diabéticas.

En su investigacion realizada en Huanuco en 2021, Vasquez!2 descubrié

que mas del 60% de las personas con diabetes tenian dificultades para

13



controlar su metabolismo. Esto resulté en un incremento en los niveles de
glucosa y contribuy6 al surgimiento de problemas de exceso de peso o

adiposidad.

Segun la investigacion realizada por Pérez et al*4, mencionan que, si los
pacientes diabéticos no logran manejar adecuadamente su estado nutricional
y los niveles de glucosa, pueden enfrentar dificultades como episodios de
azucar en sangre demasiado bajos o demasiado altos. Estos problemas
también pueden desencadenar complicaciones graves, como pérdida de la
vision, problemas renales, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares

y la necesidad de amputaciones en las extremidades inferiores.

Hermoza et al'*® manifiestan que la terapia médica nutricional representa
una estrategia importante en el manejo del paciente diabético, pues abarca la
modificacion de la dieta alimenticia para que puedan tener un control
adecuado de su peso corporal, asi como de los lipidos, glucosa e hipertension

arterial disminuyendo la presencia de complicaciones microvasculares.

Asimismo, Sanchez et al'® afirman que la educacién nutricional es
fundamental para lograr el cambio requerido ya que ayuda a que los pacientes
diabéticos puedan realizar una eleccion alimentaria mas adecuada, pudiendo
abordar problemas nutricionales manteniendo los niveles de glucosa en
rangos saludables, previniendo las complicaciones y promoviendo su

bienestar en el afrontamiento del proceso patoldgico.

Esta situacion también se aprecia en los pacientes diabéticos usuarios
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, quienes acuden de manera periddica
a realizarse los examenes de controles de su enfermedad y también para
recibir el tratamiento farmacoldgico respectivo. No obstante, se ha apreciado
que su valoracion nutricional muchas veces no se realiza de manera
adecuada, pues una proporcion importante de ellos presenta problemas
visibles de exceso de peso y tiene un régimen dietético inadecuado que influye
para que sus niveles de glucosa se eleven y se incremente el riesgo de tener
complicaciones diabéticas. Dado el creciente requerimiento, surge la

necesidad de llevar a cabo esta investigacion.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre la valoracion nutricional y el nivel de
glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre la valoracion antropométrica y el nivel
de glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano?

2. ¢Cudl es larelacion entre la valoracion del consumo de alimentos
y el nivel de glucosa del paciente diabético usuario del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la valoracion nutricional y el nivel de
glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacién entre la valoracién antropométrica y el nivel
de glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano.

2. Evaluar la relacion entre la valoracion del consumo de alimentos
y el nivel de glucosa del paciente diabético usuario del Hospital

Hermilio Valdizdn Medrano.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La contribucion tedrica reside en su reconocimiento de la diabetes
mellitus como un desafio considerable en términos de salud publica en
nuestra nacion, vinculado a factores genéticos y la eleccion de conductas
de estilo de vida poco saludables adoptado. Se subraya la necesidad de
un control adecuado, tanto en términos de niveles de glucosa como de
nutricion, para prevenir el aumento de la glucosa y evitar las

complicaciones asociadas a la diabetes.

Ademas, al llevar a cabo esta investigacion, se podran cotejar las
ideas fundamentales de las principales teorias que abordan este
problema con los hallazgos obtenidos. Esto permitira ofrecer nuevas
perspectivas teéricas que enriqueceran nuestra comprension de la

condicién en el contexto de la salud.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio pertenece a la linea de investigacion “Promocion de
salud — Prevencion de la Enfermedad — recuperacion del individuo,
familia y comunidad”, dado que se enfocé en llevar a cabo actividades
preventivas y promocionales destinadas a optimizar la condicién
alimentaria de los individuos de edad avanzada, con el propdsito de que
puedan mantener una moderacion Optima de sus niveles de glucosa vy,

asi, prevenir las complicaciones asociadas a la diabetes.

En esta perspectiva, los hallazgos de este analisis proporcionan
datos esenciales para la encargada del Programa de Dafios no
Transmisibles y el director del Hospital Regional Hermilio Valdizan,
permitiéndoles analizar estrategias y programas para fomentar una
evaluacion nutricional adecuada en pacientes con diabetes. Esto se
considera crucial para lograr un control Optimo de la glucosa,
manteniendo los niveles adecuados y previniendo episodios de

hiperglucemia y otras complicaciones asociadas con la diabetes.
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1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este informe de tesis adquiere importancia gracias al enfoque
metodolégico empleado, el cual se fundamenta en la utilizacion de
técnicas y meétodos adecuados al nivel de estudio. Esto incluye la
aplicacion de instrumentos vélidos y confiables que permitieron medir de
manera precisa las variables de esta investigacion. Estos recursos
podrian ser de utilidad en futuros estudios que continden explorando la
relacion entre la valoracion nutricional y los niveles de glucosa en

individuos diagnosticados con diabetes mellitus.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones en esta investigacion fueron que algunos pacientes
diabéticos se mostraron renuentes a participar del estudio por falta de tiempo
y motivos personales, que fue enmendado encuestando solo a los pacientes
que aceptaron participar de las encuestas, no teniéndose otras limitaciones

en la realizacion de este estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion se pudo llevar a cabo porque se tuvo una poblacion
dispuesta a participar, lo que facilité la medicién de la variable en estudio.
Ademas, tuvimos acceso a todos los medios indispensables para realizar este

estudio de manera efectiva.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba, 2020, Arévalo et al'! hicieron el estudio: “Intervencién
nutricional en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 para lograr el
control glucémico”; proponiéndose buscar entender como un programa
de educacién sobre nutriciébn puede influir en el registro de glucosa en
pacientes que tienen diabetes; realizando un estudio de tipo aplicada con
un disefio cuasiexperimental con enfoque mixto a 73 personas mayores
diagnosticadas con diabetes; identificando su condicion alimentaria en
personas de la tercera edad y aplicando un programa de ensefianza,
determinando el nivel de glucosa antes de intervenir y después a su
aplicacion; los resultados del estudio reflejaron que el 47,9% de los
pacientes se ubicaba entre 60 a 69 afios de edad, en tanto el 73,9% eran
mujeres y el 83,6% presentaba comorbilidades. Antes del estudio, el
36,9% de los participantes mostraba una inspeccion inadecuada de la
glucosa en sangre. Ademas, el 49,3% presentaba problemas
nutricionales debido a un exceso de ingesta, y el 67,7% demostraba un
conocimiento bajo en sobre la diabetes. Como resultado, se concluyé
gue la implementacion de una guia dietética contribuy6 positivamente al

mejor control de los niveles de glucosa en adultos mayores con diabetes.

En Chile, 2018, Lilo y Rodrigue?® realizaron la tesis denominada
“Valoracion de la adherencia del paciente diabético al consejo nutricional
y evaluaciéon de mejoras tras su reeducacion: una investigacion-accion
en la costa mediterranea”; considerandose evaluar la conformidad del
paciente diabético tipo 2 con las pautas alimentarias proporcionadas por
los profesionales; la investigacion fue de accion evaluativa, transversal
en 32 pacientes diabéticos, se utilizé el cuestionario MUST y con ISTEW,

sus resultados reflejaron que los encuestados manifestaron no asumir
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responsabilidad en la seleccién y preparaciéon de su alimentacién diaria.
Ademaés, expresaron sentirse mal informados y carentes de
herramientas para abordar adecuadamente su salud nutricional. Se
identificO una ingesta desmesurada de alimentos altos en azucar y
grasas saturadas, contraposicion al tipo de dieta mediterranea que se
esperaria en la region. Se concluyd que la falta de adherencia dietética
podria atribuirse a la carencia de comunicacion eficiente entre el
paciente y el personal médico, asi como a la ausencia de un vinculo
terapéutico, lo que disminuye el empoderamiento y la percepcion de

gravedad por parte del paciente con diabetes.

En Venezuela, 2017, Moreno et al*® efectuaron el estudio:
“Valoracion del estado nutricional de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 y desnutricion”, buscando correlacionar parametros
antropométrica y niveles de proteinas séricas en pacientes con diabetes
y desnutricion; su estudio fue observacional transversal de casos y
controles, retrospectivo en 30 pacientes diabéticos y desnutridos y 15
individuos sanos, a los cuales se les realiz6 la cuantificacion de IMC y
otros parametros antropométricas; los hallazgos revelaron que los
pacientes diabéticos presentaron valores antropométricos y bioquimicos
mas bajos en comparacion con los individuos sanos. Se observé que
mas del 90% de los diabéticos y alrededor del 6% de los sujetos sanos
mostraron déficit en la masa grasa y muscular, a pesar de tener niveles
normales de proteinas e IMC. No se identific6 una relacidn
estadisticamente relevante entre los parametros antropométricos y
bioquimicos. Se concluyé que, a pesar de la falta de correlacién, la
inclusién de los pliegues cutdneos en la evaluacion del paciente es

fundamental para proporcionar un diagnostico nutricional adecuado.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huacho, en el afio 2021, Acosta y Aldave'? efectuaron un
estudio titulado: “Estado nutricional de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Vilcas Huaman”; buscando

examinar cOmo se encuentra la alimentacion y la nutricibn en personas
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gue han sido diagnosticadas con diabetes ; su investigacion fue de tipo
descriptiva, no experimental, observacional, retrospectiva y transversal
realizado a 40 pacientes evaluados con una ficha nutricional; los
resultados evidenciaron que el indice de masa corporal, 25% present6
delgadez, 27% normal, 40% sobrepeso y el 8% obesidad; las personas
con diabetes mellitus fueron tratadas con diferentes medicamentos:
alrededor del 62% recibio Metformina, aproximadamente el 35% recibid
Metformina combinada con glibenclamida, y un pequefio porcentaje del
3% fue tratado Unicamente con glibenclamida. Sin embargo, al analizar
los resultados de los niveles de glucosa en ayunas, se observé que el
55% tenia niveles controlados, mientras que el 45% mostraba niveles
elevados de glucosa. Este hallazgo sugiere que la mayoria de las
personas con diabetes tipo 2 también tenian sobrepeso, y a pesar de
recibir tratamiento especifico, adn habia un ndmero significativo con

niveles de glucosa en ayunas altos.

En Lambayeque, 2020, Ojeda?® presenté el estudio: “Estilos de vida
y estado nutricional del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il que
acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas”; proponiéndose
determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y la salud
nutricional del adulto con diabetes; el estudio fue béasico, correlacional,
prospectivo, transversal en 80 adultos mayores evaluados con un
cuestionario y una ficha de valoracion nutricional; los reportes mostraron
que 81,3% de adultos mayores tenian estilos de vida inadecuados,
78,8% tuvieron habito inadecuados en las practicas alimentarias, 81,1%
mostraron estilos de vida inadecuados en la actividad fisica, 95%
mostraron una baja adherencia al tratamiento diabético; en cuanto al
estado nutricional, 46,5% tuvo sobrepeso, 31,5% present0 obesidad,
17,5% tuvo delgadez y 5% un estado normal; concluyendo que los estilos
de vida se relacionan con el estado nutricional en los adultos mayores

con diabetes.

En Lima, 2018, Cuya y Hurtado?! desarrollaron su tesis titulada:

“Autocuidado y su relacion con los valores de la glicemia en pacientes
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diabéticos atendidos en el Hospital Villa Salud”. Con el propdsito de
entender mejor como las practicas de cuidado personal impactan en los
niveles de azucar en la sangre de personas con diabetes, el estudio que
incluyé a 88 patrticipantes. Este estudio fue prospectivo, descriptivo y
transversal evalu6 a los pacientes mediante una escala que media sus
hébitos de autocuidado y mediante registros de sus niveles de glucosa.
Los resultados incluyeron, 52,3% de los participantes fueron mujeres, el
54,5% mostro un nivel adecuado de autocuidado, mientras que el 31,8%
mostrd un bajo nivel de autocuidado y el 11,4% mostré un buen nivel de
autocuidado. Ademas, un porcentaje del 55,7% mostré un nivel medio
de atencién hacia el cuidado personal en términos de bienestar, mientras
que el 46,6% exhibio un nivel medio de atencién en cuanto al cuidado de
la alimentacion. La media de concentracion de glucosa se situé en 172
mg/dll, se observaron alrededor de 32 mil casos de diabetes, y 71,6% de
los participantes presentaron hiperglucemia. A partir de estos hallazgos
la investigacion llegé a la conclusion de que hay una conexién moderada
pero negativa entre la glucosa y la gestion metabdlica en individuos
diabéticos.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huéanuco, 2021, Vasquez!® llevo a cabo su investigacion
titulada: “Practicas de autocuidado y control metabélico en el adulto con
diabetes mellitus tipo Il usuarios del Centro de Salud Peru Corea”;
buscando determinar la relacion entre las practicas de autocuidado y el
control metabdlico en los adultos con diabetes; su investigacion fue
analitica, prospectivo, transversal en 81 personas diabéticas
examinados en una escala de autocuidado y ficha de registro de control
metabdlico; sus reportes estadisticos evidenciaron que Segun los
resultados obtenidos de la encuesta, mas de la mitad de los pacientes
(53,1%) exhibieron préacticas de autocuidado consideradas inadecuadas,
mientras que aproximadamente la mitad (46,9%) demostraron practicas
adecuadas. Ademas, observO que gran parte de los participantes

(60,5%) presentaban un control metabdlico deficiente, mientras que un
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porcentaje menor (39,5%) mostraba un control metabdlico apropiado.
Estos descubrimientos sugieren que las acciones de cuidado personal
estan relacionadas con el control metabdlico en diagnosticados con

diabetes.

En Huéanuco, 2019, Principe?? presento la tesis: “Caracteristicas
clinico epidemioldgico de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
atendidos en el Hospital de Tingo Maria”; proponiéndose definir las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con diabetes;
efectuando una investigacion observacional, descriptivo de corte
trasversal en 90 pacientes utilizando la ficha de recoleccién de datos;
sus resultados evidenciaron que 40% tuvieron mas de 60 afos, 74,4%
fueron del género femenino, 42,2% tuvieron estudios primarios, 94,4%
tuvieron seguro de salud, 54,4% presentaron obesidad, 32,2%
sobrepeso y 13,3% normal; 56,7% tuvieron un perimetro abdominal
elevado, 95,2% tuvieron diabetes mellitus tipo 2; 73,3% presentaron
comorbilidades, 88,9% se trataban con hipoglicemiantes y 84,4%
tuvieron elevado la glicemia; concluyendo que la diabetes mellitus es una
condicién que perjudica mas a los mayores de 50 afios; siendo mas
incidentes en pacientes con problemas de sobrepeso, con 6 afios de

enfermedad y que tuvieron un valor de glicemia elevado.

En la ciudad de Huanuco, 2017, Gonzales?® desarrolld su tesis
titulada: “Estilos de vida y control metabdlico de la diabetes tipo Il en
usuarios de un programa estratégico en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan” Con el objetivo de comprender cémo el modo de vida afecta el
control del metabolismo en personas con diabetes, llevamos a cabo un
estudio detallado, proyectivo y transversal que incluyé a 80 usuarios
diabéticos. Estos participantes fueron evaluados utilizando una escala
gue media sus habitos de vida y registros de su control metabdlico. Los
resultados revelaron que alrededor del 37,5% de los participantes tenian
un modo de vida medianamente favorable, mientras que
aproximadamente el 33,85% tenian un modo de vida desfavorable.

Ademas, encontramos que el 60,0% tenia un control metabdlico
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2.2.

inadecuado. Tras analizar estos factores, observo una correlacion entre
el habito de vida, la hipertensién y los niveles elevados de colesterol; sin
embargo, no se pudo demostrar una relacion entre el estilo de vida y el
control metabdlico. En sintesis, los habitos de vida no tienen una

relevancia directa en la gestién metabdlica en individuos diabéticos.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Prado et al’* en este modelo tedrico, nos dice, el autocuidado
abarca todas esas acciones que las personas hacen por si mismas, de
forma voluntaria y autbnoma, con el fin de mantenerse saludables,
garantizar que su cuerpo funcione correctamente y alcanzar su bienestar

personal.

Por otro lado, Naranjo et al®® nos dicen que esta teoria nos ensefia
que hay tres requisitos clave para el autocuidado: los requisitos
universales, que son necesidades basicas que todos compartimos
(como el agua, el descanso, el aire, etc.); luego estan los requisitos de
desarrollo, que contribuyen a mejorar nuestra calidad de vida y a superar
los desafios que enfrentamos en diferentes etapas de nuestra vida; y
finalmente, los requisitos relacionados con la salud, vinculados al estado

de salud de cada individuo.

Cuando hablamos de diabetes mellitus, Marcos y Tiz6n?® nos
sefialan que es crucial prestar atencion a los requisitos relacionados con
la salud, debido a que la diabetes es una enfermedad metabdlica y
requiere un cuidado distinto. Los pacientes deben aprender a vivir con
esta enfermedad crbnica y evitar complicaciones siguiendo estos
requisitos: recibir atencion médica regular, seguir el tratamiento meédico,
prevenir complicaciones y adoptar practicas saludables para potenciar

su bienestar.

Este enfoque tedrico nos aporta valiosos conocimientos para

nuestro estudio actual, destacando la importancia de implementar
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estrategias de autocuidado para mejorar la regulacibn metabdlica en

individuos con diabetes mellitus.
2.2.2. TEORIA DEL AUTOMANEJO Y CONTROL METABOLICO

De acuerdo a lo mencionado por Rodriguez et al®’ esta teoria se
construye sobre los fundamentos de la teoria del autocuidado,
centrdndose en los factores que afectan el control de la diabetes.
Consideran las capacidades especiales que tienen las personas para

gestionar su diabetes y gestionar sus niveles de glucosa.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Mendoza et al’® plantean que
esta teoria sugiere que factores como la edad, el tiempo desde el
diagnéstico y la progresion de la enfermedad, influyen las habilidades de
autocuidado de los pacientes diabéticos. Estas habilidades, como
mantener una actitud positiva hacia la enfermedad y tomar decisiones
saludables, impactan en las actividades que los pacientes realizan para

controlar su diabetes.

Por otro lado, Bonal y Cascaret?® explican que las acciones de
moderacion incluyen las acciones que los pacientes realizan para seguir
su tratamiento, como tomar los medicamentos correctamente, seguir una
dieta correcta y tener actividad fisica regularmente. Estas acciones estan
disefiadas para prevenir complicaciones y alcanzar un adecuado manejo
de los niveles de glucosa, aumentando el bienestar de los individuos que

padecen diabetes.

En resumen, esta teoria se relaciona directamente con nuestra
investigaciéon, dado que proporciona informacion sobre los aspectos que
impactan en la preservacion del control metabdlico y los niveles de

azucar en la sangre en personas diagnosticados con diabetes mellitus.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DIABETES MELLITUS

Segun lo compartido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)3, la diabetes mellitus es una afeccion metabdlica duradera que se
define por la presencia elevada de glucosa, comunmente conocida como
azucar en sangre. En el tiempo, este trastorno podria dafiar
considerablemente los oOrganos vitales como el corazon, los vasos

sanguineos, los ojos, los rifilones y los nervios.

El MINSA> afirma que es un trastorno persistente identificado por
la existencia de concentraciones elevadas de glucosa, y se distingue por
no ser de naturaleza contagiosa, es decir, no se transmite de un individuo
a otro, y condicionadas por varios factores, como la genética, estilos de

vida y sobre todo alimentacion no saludable.

La informacion proporcionada por la Federacion Internacional de la
Diabetes® nos dice que es un trastorno que impacta en todos los
sistemas del organismo y se presenta como una afeccion cronica y en
constante evolucion. Se distingue por la persistencia de niveles elevados
de azucar en la sangre de forma crénica, en virtud de deficiencias en la
produccién y/o funcionamiento adecuado de la insulina, lo que ocasiona
una alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y

lipidos en el cuerpo.

Por otro lado, segun Ticona®!, la diabetes mellitus es una
enfermedad que no se transmite, aparece cuando el pancreas produce
una cantidad insuficiente de insulina, o cuando el cuerpo no puede

utilizarla de manera efectiva.
2.3.2. TIPOS DE DIABETES

Segun lo compartido por Pérez y Berenguer®?, la diabetes se divide
basicamente en cuatro grupos. Uno de ellos es la diabetes mellitus tipo
I, que causa la destruccion de las células pancreaticas y da como

resultado una falta total de secrecion de insulina. Asimismo, la diabetes
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mellitus tipo Il se desarrolla gradualmente, especialmente en adultos

mayores, y se caracteriza por un alto riesgo de enfermedades y muerte.

Ademas de los tipos mencionados, Carrillo y Bernabé3? afirman que
existen variantes menos frecuentes de diabetes, como aquellas
originadas por anomalias genéticas en la sintesis o funcionamiento de la
insulina, o aquellas vinculadas a trastornos del pancreas, como la fibrosis
quistica o la pancreatitis cronica. Ademas, esta la diabetes gestacional,
detectada durante el embarazo, que, si bien no es cronica, demanda un
monitoreo cuidadoso de los niveles de glucosa para prevenir

complicaciones durante la gestacion y el parto.
2.3.3. VALORACION NUTRICIONAL

Segln lo compartido por Garcia et al**, la evaluacién nutricional es
una herramienta importante que nos ayuda a entender cémo esta
alimentandose una persona. Nos permite no solo conocer su estado de
nutricion actual, sino también entender qué nutrientes necesita y

anticipar cualquier problema de salud relacionado con su alimentacion.

Por otro lado, Alva y Casapia®® nos dicen que la evaluacion
nutricional es fundamental para entender la situacién alimentaria de una
persona. Nos permite saber si esta recibiendo los nutrientes que necesita
y nos ayuda a identificar posibles riesgos para su salud o deficiencias

nutricionales que puedan afectarlo.

Ravasco et al®® sefialan que constituye el primer paso esencial en
para determinar la mejor estrategia alimentaria segun la situacién

individual del paciente.

Para llevarla a cabo, se utilizar diversos métodos, cada uno con
alcances y limites especificos y niveles de profundidad distintos; esta
evaluacion implica analizar datos bioquimicos, antropomeétricos,
dietéticos y clinicos para determinar el estado de nutricion de los
individuos, lo cual implica considerar una variedad de criterios y

mediciones.
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2.3.4. VALORACION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE DIABETICO

Ascar et al®” manifiesta que la valoracion nutricional del paciente

diabético engloba el estudio de las siguientes dimensiones:

a) Evaluacion antropométrica

Montesinos® sefiala que la antropometria es una técnica altamente
adecuada para evaluar el estado nutricional en estudios poblacionales
debido a su bajo costo. No obstante, su aplicacidon requiere habilidad y
experiencia, y es esencial utilizar un método estandarizado para
garantizar confiabilidad y conclusiones (tiles. Las medidas
antropomeétricas incluyen el peso, la talla, las circunferencias y los
pliegues cutaneos, a partir de los cuales se construyen diversos

indicadores que permiten realizar un diagndstico antropométrico preciso.

Narifio et al*® manifiestan que la mediciéon antropométrica es un
procedimiento ampliamente empleado en los campos de la nutricién y la
medicina, que se utiliza para analizar diversas caracteristicas fisicas de
un individuo. Estas evaluaciones ofrecen datos esenciales sobre el
estado de salud, crecimiento, desarrollo y la composicion corporal de una
persona. Los datos obtenidos durante la medicién antropométrica son de
gran valor para los profesionales de la salud, como nutricionistas,
médicos y otros especialistas, ya que les permiten evaluar el estado

nutricional y realizar diagndsticos precisos.

Dominguez et al*® afirman que las medidas antropométricas mas
comunes incluyen el “peso corporal” que representa la medida del peso
total de una persona en kilogramos o libra; también esta la “estatura o
talla”’, generalmente medida en centimetros o pies; el indice de Masa
Corporal, métrica que establece una asociacion entre la masa corporal y
la estatura de un sujeto con el propdsito de establecer si su peso se
encuentra dentro de los limites considerados saludables. Este indice
categoriza el estado nutricional en diferentes rangos que incluyen

delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad.

Encontrando los siguientes valores:
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IMC Nivel de peso

Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-249 Normal

25.0-29.9 Sobrepeso
30.0 o més Obesidad

Villaguiran et al*! sefialan que en las medidas antropométricas
también se encuentra la “perimetro de la cadera”, que es la medida en
la altura del ombligo, utilizandose para analizar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y otras afecciones médicas; también se
encuentra la “circunferencia del brazo”; que es la medida para evaluar la
masa muscular y la nutricion; finalmente se encuentran los “pliegues
cutaneos”, evaluadas al tomar medidas del espesor de la piel y la grasa
subcutanea en diversas areas del cuerpo, como el triceps, el
subescapular o el abdomen, se emplean para estimar el porcentaje de

grasa corporal.

Encontrando los siguientes valores:
INDICE CINTURA-CADERA

Riesgo Mujer Hombre
Bajo <0,80 <0,95
Moderado 0,81-0,85 0,96-1
Alto >0,86 >1

b) Historia dietética

Troncoso et al*?> manifiestan que la historia dietética se trata de un
concepto empleado en el ambito de la salud y la alimentacién para
describir un registro minucioso de los patrones de alimentacion y la
ingesta de alimentos de un individuo durante un periodo determinado.
Este registro constituye una herramienta fundamental para los expertos
en salud, como nutricionistas, dietistas 0 médicos, ya que proporciona
valiosa informacion sobre la dieta de un individuo, sus patrones de

alimentacion y sus elecciones alimentarias.
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Martin y Gorgojo*? afirman que la informacién de la historia dietética
generalmente se obtiene mediante una entrevista o cuestionario con el
paciente, donde se le pide que describa lo que ha comido y bebido en
un periodo especifico, que puede variar desde unos pocos dias hasta
varias semanas o meses. Ademas de la descripcion de los alimentos
consumidos, también puede incluir detalles sobre las cantidades,
horarios, preferencias alimenticias, alergias o intolerancias, habitos de

hidratacion y cualquier cambio en el peso corporal.

Moran#* afirma que, con esta informacion, los profesionales de la
salud evallan la calidad de la dieta de las personas, identificar posibles
deficiencias nutricionales o excesos, y disefar planes de alimentacién
personalizados para abordar necesidades especificas, objetivos de

salud o condiciones médicas.

Carbajal et al*® indican que la historia dietética es una herramienta
esencial en la evaluacion nutricional y el tratamiento de diversas
condiciones, como la obesidad, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, entre otras. También puede ser Util con el propésito de
prevenir complicaciones de salud asociadas a la alimentacion y fomentar

practicas dietéticas beneficiosas en la comunidad en general.

Asenjo*® menciona que este es clave en el manejo de la salud
metabdlica de los individuos con diabetes, ya que una alimentacion
adecuada les ayuda a mantener niveles favorables de azlcar. Es
recomendable que disminuyan la cantidad de alimentos azucarados y
grasas saturadas en su dieta, lo que les ayudara a controlar no solo su
condicion metabdlica, sino también problemas relacionados con el

corazon.
2.3.5. NIVEL DE GLUCOSA

Litwak et al*’ afirman que los niveles de glucosa se refieren a la
acumulacion de glucosa después de un periodo de ayuno sin ingesta de
alimentos o bebidas que contengan carbohidratos, midiéndose

generalmente en la mafana, después de un ayuno de al menos 8 horas
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(por ejemplo, durante la noche mientras dormimos), destacando que
esta medicion es una forma comun de evaluar el estado del azlcar en la
sangre y es util para detectar problemas de regulacion de la glucosa,

como la diabetes y la prediabetes.

Benzadon et al*® afirman que los niveles considerados normales de
glucosa en ayunas oscilan entre 70 y 99 miligramos de azlcar por
decilitro (3.9 a 5.5 mmol/L). Es relevante mencionar que estos valores
de referencia varian ligeramente dependiendo del laboratorio y las
directrices médicas. Por lo tanto, se indica que un nivel de glucosa en
ayunas dentro del rango de 70 a 99 mg/dl se considera normal, mientras
gue se clasifica como prediabetes cuando oscila entre 100 y 125 mg/dl,
y como diabetes cuando el valor de glucosa supera los 126 mg/dl en dos

0 mas mediciones.
2.3.6. GLUCOSA BASAL Y POSTPRANDIAL

Castillo et al*® Explican que la glucemia basal es como se llama a
la cantidad de glucosa cuando una persona esta en ayunas, es decir,
después de haber pasado unas ocho horas sin comer. Este dato es
crucial para identificar la diabetes. En contraste, el término "glucosa
postprandial" hace referencia al nivel de glucosa que se registra

aproximadamente dos horas después de haber ingerido alimentos.

Veladsquez et al®® sefialan que la glucosa basal es aquella que
muestra el nivel de azlcar que una persona tiene en la sangre y que
generalmente es obtenida de la ingesta de alimentos con carbohidratos,
mientras que la glucosa postprandial es aquella que evalla los niveles
de glucosa tras la ingesta de alimentos, generalmente después del
desayuno es fundamental para un diagnostico adecuado de la patologia
metabdlica.

2.3.7. NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTE DIABETICO

Arteaga et al®' sefialan que el autocontrol constituye una

herramienta valiosa para cualquier individuo que conviva con la diabetes,
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2.4.

independientemente de su tipo (1 o 2), permitiéndole monitorear sus
niveles de glucosa sanguinea. Lo cual permite la toma de decisiones con
fundamento y conscientes para ajustar su tratamiento y prevenir la

aparicion de complicaciones como la hipoglucemia o la hiperglucemia.

En consecuencia, Rico et al®®> manifiestan que los niveles de
glucosa deben situarse entre 80 y 130 miligramos de azUcar por decilitro
antes de comer, y una glucosa menor de 180 miligramos de azucar por
decilitro después de las comidas, y una hemoglobina glicosilada de 7%
para mantener un adecuado control glucémico, indicando que la
hiperglucemia se manifiesta cuando el valor de glucosa del paciente
diabético se encuentra por encima de 180 a 200 mg/dl de sangre y la
hipoglicemia se produce cuando el valor de glucosa es menor a 70

miligramos de azUcar por decilitro en sangre.

En este sentido, Cevallos et al®® manifiesta que los niveles de
glucosa se pueden clasificar del siguiente modo: hipoglicemia cuando el
valor de glucosa es menor de 70 miligramos de azUcar por decilitro;
normal, cuando el valor de glucosa se sitla entre 70 y 99 miligramos de
azucar por decilitro; prediabetes cuando la glucosa se encuentra situada
entre 100 y 125 m/dl; y diabetes cuando los valores de glucosa son

superiores a 125 miligramos de azlcar por decilitro.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La valoracién nutricional se relaciona con el nivel de glucosa del
paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023.

Ho: La valoracion nutricional no se relaciona con el nivel de glucosa
del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2023.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La valoracion antropométrica se relaciona con el nivel de
glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano.

Ho1: La valoracién antropométrica no se relaciona con el nivel de
glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano.

Hi2: La valoracion del consumo de alimentos se relaciona con el
nivel de glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano.

Ho2: La valoracion del consumo de alimentos no se relaciona con
el nivel de glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano.
VARIABLES DE SUPERVISION
2.5.1. VARIABLE 1

Valoracion nutricional
2.5.2. VARIABLE 2

Nivel de glucosa
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLES DE SUPERVISION
VARIABLE 1
El valor nutricional Segun IMC
son las proporciones Delgadez
y la variedad de Normal
nutrientes contenidos  El valor nutricional Sobrepeso
en un alimento y se refiere a la Obesidad grado |
cémo estos cantidad y calidad L L. Adecuada Obesidad grado Il
. . Valoracion Categorica :
nutrientes de nutrientes que o Nominal
, , Antropométrica Inadecuada
contribuyen a la dieta  se encuentran en
y a la salud del un alimento. Los Perimetro . .
Valoracion individuo que lo nutrientes : Cuestlona_r[o de
. © ) abdominal valoracion
nutricional consume. Los constituyen o
) | ital Normal nutricional
nutnentes_ son elementos wfta es Elevado
sustancias gue el organismo Muy elevado
esenciales que requiere para estar
nuestro cuerpo saludable y _ — _
necesita para funcionar Historia dietética
funcionar correctamentels, Val 5 d Adecuada
adecuadamente y aloracion de Categoérica Adecuada .
Consumo 9 a 16 puntos Nominal
mantenerse : Inadecuada
alimentos
saludablets. Inadecuada
0 a 8 puntos
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VARIABLE 2

Los niveles de
glucosa se refieren a
la cantidad de azUcar

Los niveles de

(glucosa) presente glucosa se Hipoglicemia
en Ia} corriente reﬂeren ala ) . . Menor de 70 mg/dl
sanguinea de una cantidad de Hipoglicemia
persona en un glucosa. Son Normal Normal o
_ fundamentales : . 70 a 99 mg/dl Ficha de
Nivel de glucosa deitermmado. La para proporcionar Ns{ﬁ(l:e(:)ssge Categorica Prediabetes _ Nominal recoleccion de
?‘ljjecr?tzav(iatzlu dn: energia al cuerpo Diabetes Prediabetes datos
energia para el y se _regulan 100 a 125 mg/dl
cuerpo y su control mr:ad|ante la Diabetes
es fundamental para ormona
el correcto insulinals Mayor de 125 mg/dI
funcionamiento del
organismo.?!
VARIABLES DE CARACTERIZACION
o ha d Joven
Describe el Grupo etario Cuantitativa nZ?:iCm?en(teo Adulto Nominal
Desr(:jnbe gtljconjunto conjunto de Adulto mayor
e atributos ; it i i
Caracteristicas distintivos que atributos d|st|.nt|vos Masculino %:?jct:ltoer:gtli?::se
generales . que caracterizan a Género Categoérica Fenotipo . Nominal enerales
carac,;.erlzanbri\ u_n,a una especifica Femenino g
especifica poblacion. poblacion
. - Urbano
Luagar de . Zona geografica ]
9 Categorica 9809 Rural Nominal

procedencia

de residencia

Urbano marginal
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Sin instruccion
Primaria incompleta

Primaria completa

Nivel d . Nivel de Secundaria
'nsl\r/ecc'gn Categorica estudios incompleta Ordinal
instrucci
alcanzados Secundaria completa
Superior incompleta
Superior
completa
Soltero(a)
y Condicion Casado(a) -
Estado civil Categorica civil Conviviente Nominal
Divorciado(a)
Viudo(a)
Catolica
o ; Evangélica .
Religion Categorica Creencia -Vang , Nominal
religiosa Testigo de Jehova
Otras religiones
Ama de casa
Condicic Trabajo
ondicion : :
L - independiente Nominal
OcupaCK)n Categorlca laboral p 0 al

Trabajo dependiente
Jubilado(a)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el numero de variables, el estudio fue analitico ya que se
analizaron dos variables aplicando parametros estadisticos bivariados para
identificar la relacién existente entre la valoracion nutricional y el nivel de

glucosa de los pacientes diabéticos en estudio.

En base a la fuente de informacion, la investigacion fue prospectiva,
debido a que los datos relacionados a las variables se obtuvieron de fuentes

primarias representadas en los pacientes.

Considerando el numero de mediciones de variables, fue una
investigacion transversal ya que las variables evaluadas en este informe de

tesis solo se midieron una sola vez.

Y finalmente el tipo de intervencién, fue observacional porque no se
manipularon las variables de estudio las cuales fueron descritas tal y como se

observaron durante la ejecucion del trabajo de investigacion.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se aplico el enfoque cuantitativo ya que se apoyo en la estadistica
para la medicién de las variables de analisis, procesar los resultados y
contrastar las hipotesis.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio fue de nivel relacional ya que buscé determinar la
relacion entre la valoracion nutricional y el nivel de glucosa en los

pacientes diabéticos usuarios del nosocomio en estudio.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

36



3.2.

El disefio aplicado en esta investigacion fue correlacional, se
represento de este modo:

Ox
N / |r
Oy
Donde:
n : Pacientes diabéticos.
Ox : Valoracién nutricional.
Oy : Nivel de glucosa.

r : Relacion entre las variables
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El grupo de estudio estuvo compuesto por 135 pacientes diabéticos
del Programa de dafios no transmisibles del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, de acuerdo a lo proporcionado por la coordinadora
responsable del citado programa estratégico:

a) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a pacientes diabéticos registrados en el Programa de
dafios no transmisibles del Hospital Hermilio Valdizan Medrano que
tuvieron mas de dos trimestres de diagndstico y accedieron firmando el

consentimiento informado.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron omitidos 8 pacientes diabéticos debido a: 5 pacientes no
quisieron participar del estudio y 3 pacientes tuvieron diagnostico

reciente de diabetes mellitus.
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c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

Se realiz6 en el consultorio del Programa de dafios no transmisibles
del Hospital Hermilio Valdizan, que institucionalmente esta situada en el

Jr. Hermilio Valdizan N° 900 en Huanuco.
d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

El estudio investigativo se ejecutd en los meses de mayo a agosto
del 2023.

3.2.2. MUESTRA
a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

Pacientes diabéticos usuarios del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.
b) MARCO MUESTRAL

Registro de pacientes usuarios del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

c) POBLACION MUESTRAL

Estuvo constituida por 127 pacientes diabéticos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano
d) TIPO DE MUESTREO

En este estudio no se utilizé ningln procedimiento de seleccion de
muestra, ya que se entrevistd a todos los pacientes diabéticos que

accedieron a participar de manera voluntaria en la investigacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

Se aplico

la encuesta, observacion y documentacién para

conseguir informacién de las variables.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA N° 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas generales.
3. Autor Cuestionario autoelaborado.

4. Objetivo Reconocer las caracteristicas generales de

los pacientes diabéticos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan.

4. Estructura del instrumento

El instrumento tuvo 7 interrogantes dividida
en una dimension de estudio.

6. Momento de aplicacién.

Después de la atencion del paciente en el
consultorio del programa de dafios no
transmisibles

7. Tiempo de aplicacion.

10 minutos por paciente en estudio

FICHA TECNICA N° 2

1. Técnica Encuesta — Observacion.

2. Nombre Cuestionario de valoracion nutricional.

3. Autor Moreno?®

4. Objetivo Reconocer la valoracion nutricional de los

pacientes diabéticos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan.

5. Estructura

El instrumento tuvo 21 preguntas dividida en
2 dimensiones de estudio: valoraciéon
antropométrica con 5 items y valoracion del
consumo de alimentos con 16 items.

6. Medicién instrumento general

Valoracién nutricional

Adecuada: Cuando los valores de la
valoracion antropométrica y del consumo de
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alimentos se encuentra dentro de los rangos
de normalidad.

Inadecuada: Cuando uno los valores de la
valoracion antropométrica y del consumo de
alimentos no se encuentra dentro de los
rangos de normalidad

7. Medicién de instrumento por
dimensiones

Valoracion antropométrica

Adecuada: Cuando los indices de masa
corporal (IMC) y la circunferencia abdominal
estaban dentro de los rangos considerados
normales.

Inadecuada: Cuando uno de los valores de
indice de masa corporal y perimetro
abdominal no se ubicaron dentro de los
parametros de normalidad.

Valoracién del consumo de alimentos
Adecuada: 9 a 16 puntos
Inadecuada: 0 a 8 puntos.

8. Momento de aplicacion.

Posterior a la atencion del paciente en el
consultorio del programa de dafios no
transmisibles

9. Tiempo de aplicacion.

20 minutos por paciente

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 02

1. Nombre del instrumento

Ficha de recoleccién de datos

2. Autor

Moreno?®,

3. Descripcion del instrumento

Identificar el nivel de glucosa de los
pacientes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan.

4. Estructura (dimensiones, items)

El instrumento tuvo 2 items dividido con
una dimension.

5. Técnica de administracion

Analisis documental

6. Medicion del instrumento.

Hipoglicemia: < 70 mg/dl
Normal: 70 - 99 mg/dl
Prediabetes: 100 a 125 mg/dI
Diabético: > 125 mg/dI

7. Momento de aplicacion del
instrumento.

En la atencion del paciente en el
consultorio del programa de dafios no
transmisibles

8. Tiempo de aplicacion del
instrumento

10 minutos por cada paciente diabético en
estudio
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c) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez por juicio de expertos

El instrumento que se aplico en esta investigacion se sometio a la
evaluacion de seis expertos de trayectoria acreditada en areas afines a
la problemética analizada y validacién metodolégica de instrumentos de
medicion, en donde individualmente se encargaron de evaluar el
contenido del “Cuestionario de valoracién nutricional” y de la “Ficha de
recoleccion de datos” segun término de estructura, forma, claridad,
coherencia y suficiencia de los items para comprobar que estos sean
concordantes con el contenido de las variables evaluadas en esta
investigacion, brindando su apreciacion sobre el contenido de los

instrumentos de medicion en los formatos de validacién correspondiente.

Después, se revisaron las distintas opiniones brindadas por los
especialistas durante el proceso de validacion. Se pudo observar que
todos estuvieron de acuerdo que los instrumentos eran adecuados para
medir la "valoracion nutricional" y "nivel de glucosa". Recomendaron su
utilizacion en la muestra de estudio y respaldaron esta sugerencia al
firmar la constancia de validacion correspondiente. (Anexo 5) que son

resumidos en este cuadro:

Cuestionario de Ficha de
Ne Datos del experto valoracion recoleccion de
nutricional datos
1 Mg. Percy Rodriguez Retis. Aplicable Aplicable
2 Mg. Emma Flores Quifiénez Aplicable Aplicable
3 Mg. Nidia Rosales Cérdova Aplicable Aplicable
4 Dra. Edith Cristina Jara Claudio Aplicable Aplicable
5 Mg _ Evelyn Lizeth Encinas Aplicable Aplicable
Barrionuevo
6  Lic. Lincker Tamani Murayari Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacién (Anexo 5).

41



e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Para determinar qué tan confiables eran los instrumentos, se
realizd una prueba piloto el 24 de agosto de 2021 en el consultorio del
Programa de dafios no transmisibles del Centro de Salud Peru-Corea.
Se seleccionaron 13 pacientes diabéticos de forma no aleatoria para
participar en esta prueba, donde aplicamos los instrumentos siguiendo
cuidadosamente los procedimientos establecidos en nuestro plan de

prueba piloto.

La realizaciébn de la prueba piloto se efectu6 sin percances,
comprobandose que todos los items fueron comprendidos por los
pacientes adecuando algunas terminologias a su nivel sociocultural,

culminando este proceso de modo adecuado.

Con las respuestas obtenidas, creamos la base de datos del
estudio piloto utilizando el programa SPSS 25.0. Luego, mediante la
aplicacion de la prueba de Alfa de Cronbach, evaluamos la confiabilidad
del "Cuestionario de valoracion nutricional”. Los resultados mostraron un
alto nivel de confianza estadistica, con un coeficiente de 0.821. Esto

respalda la idoneidad del instrumento para ser utilizado en estudio.

Y con relacion a la ficha de recoleccion de datos, no fue necesario
aplicar ningin método de confiabilidad por ser un instrumento cuyos
indicadores de medicion estuvieron estandarizados segun parametros
establecidos por el MINSA para la toma de valores de glucosa en los
pacientes diabéticos. Y con relacion a la ficha de recoleccién de datos,
no fue necesario aplicar ningiin método de confiabilidad ya que sus
indicadores de medicion estuvieron estandarizados segun parametros

establecidos por el MINSA para la toma de valores de glucosa.
d) Recoleccion de datos

Esta etapa se desarroll6 aplicando consecutivamente las

siguientes actividades:
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La fase de recoleccion de datos comenzo el primero de setiembre del
2021 con la presentacion de un oficio dirigido al director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan solicitando el permiso para emplear los
instrumentos en los pacientes diabéticos usuarios del nosocomio
(Anexo 6); se emitio el documento de autorizacién institucional emitido
el 6 de septiembre del 2021.

Posteriormente se realizaron las gestiones correspondientes para
acceder al registro de pacientes diabéticos del hospital; y luego
durante los dias 8 y 9 de septiembre del 2021 se efectuaron los
trAmites correspondientes para tener las herramientas necesarias para
realizar la investigacion solicitando también la colaboracion del
personal humano para emplear los instrumentos.

Se expandio hasta el 2023 motivo por el cual tenian que ser datos
actualizados para la recoleccién de datos.

Luego, durante el 01 y 02 de mayo del 2023 se brindé capacitacion a
los encuestadores sobre las actividades y protocolos a desarrollar en
la ejecucion del estudio, programando también el inicio de aplicacién
de instrumentos en la muestra.

La etapa de ejecucion del estudio inicié el 05 de mayo del 2023 donde
los encuestadores accedieron a las instalaciones del hospital y luego
de ser presentados a las autoridades del hospital se ubicaron en las
oficinas del programa de dafios no transmisibles y coordinaron con la
responsable del programa las actividades a realizar en esta area.

A continuacion, los encuestadores iban recibiendo a cada uno de los
pacientes diabéticos que acudian a los consultorios y cordialmente
requerian su participaciéon en la investigacion explicandose el motivo
de su realizacion y entregandoles el consentimiento informado.
Seguidamente procedieron a aplicar los instrumentos a los pacientes
diabéticos que aceptaron participar del estudio, aplicandose en primer
lugar el cuestionario de caracteristicas generales y recolectando la
informacion relacionada a la valoracién dietética de los pacientes

diabéticos.
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Posteriormente se solicitd a los pacientes subir a la balanza digital
acondicionada en el consultorio para realizar la medicion del peso del
paciente, efectuando luego la medicibn de su talla y perimetro
abdominal para determinar su estado nutricional y registrarlo en los
items de valoracion antropométrica del paciente.

Luego de ello se procedio a ubicar en la historia clinica de cada
paciente evaluado para recolectar datos relacionados a su nivel de
glucosa se registraron en la ficha aplicando los instrumentos en un
tiempo promedio de 30 minutos por paciente diabético.

Se realizo este procedimiento durante los meses de mayo a agosto del
2023 evaluandose de 3 a 4 pacientes por dia hasta completar la
muestra planificada en la investigacion; finalizando la etapa de

recoleccién de informacion el 8 de setiembre del 2023.

El 04 de junio del 2024 se solicité al hospital Hermilio Valdizan
Medrano la actualizacion de la carta de autorizacion, teniendo como
referencia que la ejecucion del trabajo de investigacion se realizo en
el afo 2023, el cual se tuvo respuesta de la actualizacion de la carta
de autorizacion el dia 10 de junio del 2024 a cargo de la Unidad de

docencia e investigacion del hospital Hermilio Valdizan Medrano.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para mostrar los datos del estudio, nos aseguramos de llevar a
cabo un aseguramiento de calidad de los instrumentos requeridos. Esto
incluyé verificar que los instrumentos estuvieran correctamente
completos y que cumplieran con todos los requisitos para su

procesamiento posterior.

Después procedimos a codificar los resultados, asignando cédigos
numeéricos a las respuestas recopiladas de los instrumentos de medicion.
Luego, creamos la base de datos del estudio utilizando una hoja de
calculo, la cual se importo al programa SPSS 25 para realizar el analisis

estadistico.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En la parte descriptiva del estudio, nos centramos en analizar las
variables numéricas utilizando medidas como la mediana, la media y la
moda, ademas de la desviacion estandar para comprender mejor la
dispersion de los datos. Para las variables categoricas, empleamos
estadisticas descriptivas como frecuencias y porcentajes, interpretando
estos resultados dentro del marco tedrico sobre la valoracion nutricional

y los niveles de glucosa en pacientes.

En cuanto al andlisis inferencial, evaluamos las hipotesis de
investigacién utilizando la prueba de Chi Cuadrado de Independencia,
utilizando un nivel de significancia del 5% (p<0,05) como criterio
estdndar para validar nuestras hipotesis. Esto nos permitié sacar

conclusiones claras y fundamentadas para nuestro estudio.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En este estudio, respetamos las normas éticas fundamentales en el
estudio en salud, tal como lo indican las autoridades competentes y el Codigo
de Etica de la Universidad de Huanuco. Primordialmente, priorizamos el
principio de autonomia, garantizando que cada paciente que participo en el
estudio otorgd su consentimiento informado para la ejecucion de los

instrumentos, asegurando asi su participacion voluntaria.

Ademas, nos esforzamos por aplicar el principio de beneficencia,
proporcionando a los participantes las condiciones necesarias de bienestar y
confort para que pudieran responder a los instrumentos sin preocupaciones.
Valoramos los datos recolectados como herramientas valiosas para
implementar programas institucionales estratégicos que promuevan una
adecuada salud nutricional, habitos alimenticios saludables y un control
glucémico efectivo entre los pacientes diabéticos, contribuyendo asi a un

manejo mas efectivo de su enfermedad.

Asimismo, nos comprometimos a cumplir con el principio de no

maleficencia, evitando cualquier circunstancia que podria comprometer la
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seguridad fisica o emocional de los participantes, y garantizando la
confidencialidad de la informacion recopilada, manteniendo en privado sus

datos personales solo para fines de investigacion.

Por ultimo, seguimos el principio de justicia, brindando a todos los
pacientes diabéticos la oportunidad equitativa de participar en el estudio y
asegurandonos de tratarlos de manera justa y equitativa en todas las etapas
del proceso. Nos comprometimos a evitar el plagio en la presentacion del

informe y a sequir criterios de integridad cientifica en cada paso del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes diabéticos usuarios del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023

n =127

Caracteristicas generales ,
fi %

Grupo etario
Joven (19 a 30 afios) 4 3,1
Adulto (31 a 60 afios) 75 59,1
Adulto mayor (61 a 80 afios) 48 37,8
Género
Masculino 68 53,5
Femenino 59 46,5
Lugar de procedencia
Urbana 90 70,9
Rural 16 12,6
Urbano marginal 21 16,5
Nivel de instruccion
Sin instruccién 2 1,6
Primaria incompleta 3 2,4
Primaria completa S) 3,9
Secundaria incompleta 12 9,4
Secundaria completa 35 27,6
Superior incompleta 25 19,7
Superior completa 45 35,4
Estado civil
Soltero(a) 3 2,4
Casado(a) 49 38,6
Conviviente 63 49.6
Divorciado(a) 4 3,1
Viudo(a) 8 6,3
Religion
Catodlica 78 61,4
Evangélica 31 24,4
Testigo de Jehova 9 7,1
Otras religiones 9 7,1
Ocupacion
Ama de casa 16 12,6
Trabajo independiente 58 45,7
Trabajo dependiente 44 34,6
Jubilado(a) 9 7,1
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Con respecto a las caracteristicas generales en los pacientes que
participaron de la investigacion, se evidencio que predominaron los pacientes
adultos que tuvieron edades situadas entre los 31 y 60 afos, siendo la gran
parte de ellos de sexo femenino y prevaleciendo los que procedieron de zonas

urbanas.

Del mismo modo se evidencié que una alta proporcién de pacientes
tuvieron estudios superiores completos, con predominio de los pacientes que
tuvieron la condicidn civil de convivientes, profesaron la religion catélica y

trabajaban de manera independiente.
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Tabla 2. Indicadores antropométricos de los pacientes diabéticos usuarios del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Indicadores antropométricos n =127

fi %
Diagnostico nutricional segun IMC
Delgadez 7 5,6
Normal 52 40,9
Sobrepeso 45 35,4
Obesidad grado | 20 15,7
Obesidad grado Il 3 2,4
Perimetro abdominal
Normal 50 39,4
Elevado 63 49,6
Muy elevado 14 11,0

Con respecto a la evaluacién de indicadores antropométricos de los
pacientes diabéticos se identific6 en el diagnostico nutricional segun IMC
prevalecieron los pacientes que obtuvieron un estado nutricional normal,
seguido del tercer parte de ellos que presentaron sobrepeso, luego estuvieron
los que tuvieron obesidad grado I, y en menos porcentaje los que tuvieron

delgadez y obesidad grado II.

En cuanto al perimetro abdominal se encontr6 aproximadamente la
mitad de los pacientes evaluados presentd perimetro abdominal elevado,
seguido de un porcentaje importante de ellos presentaron un perimetro
abdominal normal y en menor distribucion porcentual se situaron pacientes

gue mostraron un perimetro abdominal muy elevado.
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Tabla 3. Valoracién antropométrica de los pacientes diabéticos usuarios del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Valoracion antropométrica fi %

Adecuada 59 46,5
Inadecuada 68 53,5
Total 127 100,0

En cuanto a la valoracién antropométrica de los pacientes diabéticos
participantes de esta investigacion, en general, prevalecieron los pacientes
que tuvieron una inadecuada valoracién antropométrica, por tener problemas
de sobrepeso, obesidad o un perimetro abdominal elevado; y en menor
distribuciéon porcentual, estuvieron pacientes que mostraron una adecuada
valoracion antropométrica, por tener sus indicadores antropométricos dentro

de los parametros de normalidad.
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Tabla 4. Valoracion del consumo de alimentos de los pacientes diabéticos usuarios del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Valoracién del consumo de alimentos fi %

Adecuada 49 38,6
Inadecuada 78 61,4
Total 127 100,0

Con respecto a la valoracion del consumo de alimentos de los pacientes
dietéticos, se hallo que la mayoria mostraron una inadecuada valoracion del
consumo de alimentos por tener mayormente habitos alimentarios poco
saludables en su dia a dia; y en menor distribucion porcentual estuvieron los
pacientes que tuvieron una adecuada del consumo de alimentos pues
presentaron patrones alimenticios saludables en el afrontamiento de su

proceso patoldgico.

51



Tabla 5. Valoracion nutricional de los pacientes diabéticos usuarios del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Valoraciéon nutricional

fi

%

Adecuada 30 23,6
Inadecuada 97 76,4
Total 127 100,0

En cuanto al analisis de la valoracion nutricional de los pacientes

diabéticos que formaron parte de la investigacion se hall6 que, en general,

una proporcion predominante de pacientes tuvieron una inadecuada

valoracion nutricional; y en contraste, cerca de la cuarta parte de los pacientes

evaluados presentaron una adecuada valoracion nutricional, teniendo valores

antropomeétricos normales y adoptando habitos alimenticios saludables.

52



Tabla 6. Estadisticos descriptivos del valor de glucosa en ayunas en pacientes del Programa

dafios no transmisibles del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Valor de glucosa n =127
en ayunas Media Mediana Moda DE Min. Max.
En mg/dl 129,76 130,0 125,0 17,7 65,0 173,0

En relacion al andlisis de los datos sobre la glucosa en ayunas en los
pacientes estudiados, se observo que, en términos generales, el promedio de
los niveles de glucosa fue de aproximadamente 129,76 mg/dl. Para la mitad
de los pacientes, se registr6 una mediana de 130 miligramos de azlcar por
decilitro, siendo 125 mg/dl el valor mas comun de glucosa, con una
variabilidad de alrededor de + 17,7 miligramos de azucar por decilitro. El valor
minimo fue 65 mg/dl, indicando hipoglucemia, mientras que el maximo fue de

173 mg/dl, dentro del rango de diabetes.
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Tabla 7. Nivel de glucosa en pacientes diabéticos usuarios del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2023

Nivel de glucosa fi %
Hipoglicemia (menor a 70 mg/dl) 3 2,4
Normal (70 a 99 mg/dl) 3 2,4
Prediabetes (100 a 125 mg/dl) 35 27,6
Diabetes (mayor de 125 mg/dl) 86 67,6
Total 127 100,0

En cuanto a la evaluacion de glucosa en los pacientes se identifico que
en el momento de la evaluacion de los niveles de azucar en la sangre una
proporcidn mayoritaria de pacientes se ubicaron dentro de los parametros de
diabetes con valores de glucosa mayores a 125 mg/dl, seguido de casi la
cuarta parte de ellos que se situaron dentro del rango de prediabetes con
valores de glucosa ubicados entre 100 y 125 mg/dl, y en menor distribucién
se ubicaron los pacientes que tuvieron nivel de glucosa normal con valores
comprendido entre 70 y 99 mg/dl y en similar proporcién estuvieron los
pacientes que presentaron hipoglicemia con un valor de glucosa menor a 70

mg/dl en la evaluacion.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipdtesis general

Tabla 8. Vinculo entre la valoracion nutricional y el nivel de glucosa en pacientes diabéticos

usuarios del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Nivel de glucosa

Total p

Valoracion . . Pre . X2
nutricional Hipoglic. ~ Normal Diabetes Diabetes Valor

fi % fi % fi % fi % fi %

Adecuada 1 0,8

Inadecuada 2 1,6

w

24 10 79 16 125 30 23,6
00 25 19,7 70 551 97 764

11,53 0,009

o

TOTAL 3 24 3 24 35 276 86 67,6 127 1000

Al contrastar la hipétesis general sobre como la valoracién de la salud
nutricional se relaciona con la glucosa en los pacientes estudiados,
observamos que los resultados del andlisis estadistico utilizando el Chi
Cuadrado, con 3 grados de libertad, arrojaron un valor de X2 = 11,53. Este
resultado, con el valor de significancia estadistica de p = 0,009, indicando que
existe una relacion significativa entre estas variables. En otras palabras, se
confirma que la manera en que se valora la nutricion influye de manera
significativa en los niveles de glucosa en los pacientes, lo que valida la

hipétesis formulada en este estudio.

En consecuencia, puede establecerse que la valoracién nutricional se
relaciona significativamente con el nivel de glucosa de los pacientes
diabéticos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, identificAandose
que los pacientes que tuvieron una adecuada valoracién nutricional
presentaron niveles normales de glucosa, mientras que los pacientes que
tuvieron una inadecuada valoracion nutricional tuvieron mayoritariamente

niveles altos de glucosa presentando prediabetes y diabetes respectivamente.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 9. Relacion entre la valoracion antropométrica y el nivel de glucosa en pacientes

diabéticos usuarios del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Nivel de glucosa

Total p

Valoracion . . Pre . X2
antropométrica Hipoglic. Normal Diabetes Diabetes Valor

fi % fi % fi % fi % fi %

Adecuada 1 08 3 24 13 102 32 251 59 465
Inadecuada 2 16 0 00 22 173 54 425 68 53,5

10,69 0,014

TOTAL 3 24 3 24 35 276 86 67,6 127 1000

Al contrastar la primera hipotesis especifica que investiga la relacion
entre la evaluacién antropométrica y los niveles de glucosa en los pacientes
estudiados, se encontr6 que la significancia estadistica arrojé un valor de X?
= 10,69, con un nivel de significancia de p = 0,014. Aunque este valor no
supere el umbral de error estadistico de p = 0,05, indica que existe una
relacion significativa entre estas variables. Se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis de investigacion en relacion con esta dimension.

Esto implica que la evaluacion nutricional antropomeétrica esta vinculada
con los niveles de glucosa en los pacientes atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan. Se observd que aquellos con una evaluacion
antropométrica adecuada mostraron niveles normales de glucosa en ayunas,
mientras que aquellos con una evaluacion deficiente, que presentaban
sobrepeso u obesidad, tendian a tener niveles de glucosa en los rangos de

prediabetes y diabetes con mayor frecuencia.
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c) Contraste de hipétesis especifica 2

Tabla 10. Relacion entre la valoracion del consumo de alimentos y el nivel de glucosa en

pacientes diabéticos usuarios del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Nivel de glucosa

Valoracion del Pre Total @ P
consumo de  Hipoglic. Normal Diabetes Diabetes valor
alimentos
fi % fi % fi % fi % fi %
Adecuada 1 08 3 24 19 150 26 204 49 38,6

10,98 0,012
Inadecuada 2 16 0 00 26 126 60 472 78 614

TOTAL 3 24 3 24 35 276 86 67,6 127 1000

Al efectuar la comparacion inferencial de la segunda hipotesis especifica
sobre la correlacion entre la relacion de la valoracion del consumo de
alimentos y los niveles de glucosa en los pacientes diabéticos bajo estudio, se
observé que los resultados del andlisis estadistico de significancia dieron un
valor de X? = 10,98, con un valor de p = 0,012. Aunque este valor esta por
debajo del nivel de significancia convencional del 5% (p = 0,05), sugiere una
relacion significativa entre estas variables. Por consiguiente, se rechaza la
hipotesis nula y se confirma la hipotesis de investigacién planteada en este

aspecto.

En consecuencia, la valoracion del consumo de alimentos se relaciona
significativamente con el nivel de glucosa en los pacientes diabéticos usuarios
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, identificandose que los pacientes
gue mostraron una inadecuada valoracién del consumo de alimentos
mostraron predominantemente niveles de glucosa ubicados entre los
parametros de prediabetes y diabetes, mientras que todos los pacientes que
tuvieron una adecuada valoracion de la nutricion dietética presentaron valores

normales de glucosa durante la evaluacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El propdsito de este estudio fue investigar la relacion entre la valoracion
nutricional y los niveles de glucosa en pacientes diabéticos tratados en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio
2023. Durante el andlisis de datos y la prueba de la hipétesis utilizando el Chi
Cuadrado de Independencia (X?), se encontrdé una conexion significativa entre
estas variables. Con un valor de X? = 11,53 y una significancia de p = 0,009,
se rechazé la hipotesis nula y se confirmé la hipotesis formulada en este
estudio de tesis.

Estos reportes permiten inferir que la valoracion nutricional tiene relacion
significativa con el nivel de glucosa de los pacientes diabéticos,
identificandose que los pacientes que tuvieron una adecuada valoracién de
glucosa tuvieron mayormente niveles normales de glucosa; mientras que los
pacientes que presentaron una inadecuada valoracion nutricional tuvieron
mayormente niveles elevados de glucosa presentando mayormente cuadros

de prediabetes y diabetes.

Estos resultados coinciden con los principios propuestos por Dorothea
Orem en su modelo de autocuidado, segun lo sefialado por Prado y sus
colegas. Segun este enfoque, el autocuidado es de suma importancia para la
salud de los pacientes con diabetes. Resalta aquellos que se preocupan por
su bienestar tienden a tomar medidas que promueven una buena salud y
previenen complicaciones. Por el contrario, aquellos que descuidan el
autocuidado tienden a adoptar habitos que no favorecen un buen estado
nutricional, lo que afecta sus niveles de glucosa amentando el riesgo de

complicaciones relacionadas con la diabetes.

Asimismo los reportes expuestos en esta investigacion son
concordantes con los hallados por Arévalo et al*! quien en su informe también

encontré que los aspectos relacionados a la valoracién nutricional tiende a
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realizarse con el control de glucosa en los pacientes diabéticos, manifestando
gue los pacientes que tienden a realizar actividades adecuadas de cuidado de
su estado nutricional son los que, en mayor porcentaje, tienden a tener un
adecuado control de la glucosa sanguinea; y en contraste, los niveles de
glucosa tienden a incrementarse en los individuos que no realizan un

adecuado cuidado de su condicion nutricional.

Moreno et al'® también identificaron que la valoracién nutricional juega
un papel crucial en la atencion de los individuos con diabetes, sefialando que
el desarrollo de acciones que permitan conservar un adecuado estado
nutricional y mantener patrones alimenticios saludables son los que
mayormente tiene un adecuado control glicémico, y que los niveles de glucosa
tienden a incrementarse significativamente en aquellos que no realizan una

adecuada valoracion de su condicion nutricional.

De acuerdo con esta perspectiva, Ojeda?® también observo la evaluacion
nutricional ejerce una influencia significativa en los niveles de glucosa. Sefal6
gue aquellos que adoptan habitos de vida saludables, tanto en su alimentacion
como en su actividad fisica, son mas propensos a mantener un estado
nutricional adecuado y niveles normales de glucosa. Por otro lado, se observé
que los pacientes con una valoracion nutricional deficiente tienden a
experimentar elevaciones en sus niveles de glucosa sanguinea, lo cual

coincide con los hallazgos de este estudio.

Ello también fue reportado por Cuya y Hurtado??, quienes en su estudio
también identificaron que el autocuidado constituye un aspecto importante
para que los pacientes diabéticos tengan una adecuada valoracion del estado
nutricional, pues les permite realizar actividades saludable en los patrones
alimenticios y salud fisica les permiten tener una adecuada condicion
nutricional que favorece un adecuado control de los niveles de glucosa,
seflalando que estos valores suelen alterarse cuando hay un autocuidado
inadecuado de los patrones alimenticios y la condicién nutricional, como ha

sido evidenciado en los reportes de este informe.
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Vasquez®® también ha encontrado resultados similares a los obtenidos a
este informe de tesis, pues demostré6 que una adecuada valoracion de los
patrones alimenticios y la condicion nutricional de los pacientes diabéticos
tiende a causar alteraciones importantes en el metabolismo los pacientes
provocando incremento de los valores de perimetro abdominal y los niveles

de glucosa sanguinea afectando su calidad de vida.

Principe?? también identific6 que una inadecuada valoraciéon de la
condicion nutricional es un aspecto que favorece que los pacientes diabéticos
tengan problemas nutricionales de sobrepeso u obesidad y también adopten
hébitos alimenticios no saludables que favorecen un inadecuado control
metabdlico y que se incrementen sostenidamente sus niveles de glucosa
causando afectaciones importantes en su salud, como se demuestran en los

resultados de este informe.

Sin embargo, Asenjo* hall6 resultados que no son semejantes a los
encontrados en este estudio ya que en su investigacion no encontro relacion
significativa entre la valoracion nutricional y el nivel de glucosa de los
pacientes diabéticos, sefialando que existen otros factores que tienen mayor
incidencia en el incremento de glucosa en este tipo de pacientes. situaciéon
que podria atribuirse a la cantidad reducida de pacientes que formaron parte

de su estudio.

En cuanto al contraste de la primera hipotesis especifica, se hallé que la
valoracion antropométrica se relacion6 considerablemente con el nivel de
glucosa con una p = 0,014, siendo aceptada la hipotesis de investigaciéon en

esta dimension de analisis.

Estos resultados son concordantes con los encontrados por Arévalo et
al*' manifestando que el estado nutricional de los pacientes diabéticos tiende
a relacionarse significativamente con los niveles de glucosa en este tipo de
pacientes, sefialando que aquellos que presentan problemas antropométricos
de sobrepeso u obesidad tienden a tener un nivel de glucosa mas elevado que
los pacientes que tienen un adecuado estado nutricional, concordando con los

reportes presentados en esta investigacion.
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Del mismo modo, Moreno et al'? identificaron que la conservacion de un
adecuado estado nutricional permite que los pacientes diabéticos tengan los
niveles de glucosa sanguinea dentro de los parametros de normalidad,
resaltando que estos valores tienden a incrementarse cuando los pacientes
diabéticos tienden a presentar alteraciones nutricionales de sobrepeso y
obesidad, que es semejante a lo presentado en este informe.

Acosta y Aldave'? concordaron en afirmar que las alteraciones del
estado nutricional tienden a tener una relacion significativa con los niveles de
glucosa en los pacientes diagnosticados con diabetes, sefialando que los
valores glicémicos tienden a ser mas elevados en pacientes que tienen
problemas de sobrepeso y obesidad, que guarda similitudes con lo hallado en
este estudio, donde los pacientes con valores controlados de glucosa tuvieron

un adecuado estado nutricional.

Principe?> también estableci6 que una inadecuada valoracion
antropométrica tiende a provocar que los pacientes diabéticos tengan
alteraciones nutricionales de sobrepeso, favoreciendo a tener un perimetro
abdominal elevado y a incidir en un incremento en los niveles de glucosa

sanguinea, que es semejante a lo presentado en esta investigacion.

No obstante, Asenjo*® hallé resultados que son discordantes con la
informacion presentada en este estudio, pues no encontraron relacion
significativa entre variables debido probablemente a que la cantidad de
pacientes evaluados en su estudio fue menor a los participantes de este
trabajo de investigacion.

En cuanto al analisis de la segunda hipétesis especifica, se descubrid
qgue la valoracion del consumo de alimentos guarda una correlacién con los
niveles de glucosa en los pacientes diabéticos involucrados en el estudio, con
un valor de p = 0,012. Se acepta asi la hipétesis de investigacion en este

aspecto evaluativo.

Arévalo et al'! coincidieron en sefialar que la valoracién del consumo de
alimentos cumple un rol relevante en el control de los valores de glucosa

sanguinea en los pacientes diabéticos, sefialando que aquellos que tienen
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patrones alimenticios saludables y una dieta adecuada para pacientes
diabéticos son las que mayormente presentan un control de glucosa en
cambio los pacientes que muestran inadecuados patrones alimenticios son los
gue mayormente presentan un incremento en los niveles de glucosa, como

también se demuestra en nuestros resultados.

Del mismo modo Lilo y Rodrigues®® resaltaron la importancia de la
adopcion de una alimentacion balanceada en el mantenimiento de la glucosa
de los pacientes sefialando que seguir una dieta mediterranea representa un
componente importante para mantener los valores de presion arterial y
glucosa dentro de los valores de normalidad, y mediante ello puedan tener un

adecuado abordaje de su proceso patoldgico.

Ojeda?® también resalté la importancia que tiene la valoracién de la
historia dietética en los niveles de glucosa, sefialando que aquellos que siguen
patrones alimenticios no saludables son los que mayormente tienden a
consumir alimentos ricos en azlcares, carbohidratos y grasas saturadas que
favorecen el incremento de los niveles de glucosa sanguinea, como se

demuestra en la informacion presentada en esta investigacion.

Principe??, en su investigacion, también descubrié que una evaluacion
de consumo de alimentos insuficientes puede llevar a que los pacientes
diabéticos adopten habitos alimenticios poco saludables, como el exceso en
la ingesta de comidas rapidas, alimentos con alto contenido de azuUcares y
grasas trans, lo que puede afectar significativamente su salud y contribuir al
aumento de los niveles de glucosa en aquellos diagnosticados con diabetes
mellitus. Estos hallazgos son similares a los resultados presentados en esta

investigacion.

Por otro lado, los hallazgos presentados por Asenjo® contrastan con los
resultados de este estudio, ya que su investigacion no identificO una
asociacion significativa entre dichas variables. Cuando la mayoria de los
pacientes mantuvieron patrones alimenticios saludables, aln asi, presentaron
niveles elevados de glucosa, lo que sugiere que otros factores influyeron en

la presencia de esta problematica.
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En conclusidn, el andlisis realizado en este estudio resalta la relevancia
del valor nutricional en control de la glucosa. Se ha demostrado que estas
variables estan significativamente relacionadas, lo que sugiere que una
evaluacion antropométrica y de consumo de alimentos adecuada pueden
favorecer un control 6ptimo de los niveles de glucosa y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

En tal sentido resulta preocupante identificar que en este estudio 76,4%
de pacientes presentaron una inadecuada valoracion nutricional presentando
una proporcion importante de ellos problemas de sobrepeso u obesidad asi
como también habitos dietéticos no saludables que favorecieron para que
estos pacientes presenten niveles elevados de glucosa sanguinea
presentando 67,6% valores clinicos situados dentro de los rangos de diabetes
y 27,6% problemas de diabetes, situacion que resalta la importancia de
realizar intervenciones que permitan promover una adecuada valoracion
nutricional en los pacientes diabéticos, asi como la promocion de patrones
dietéticos saludables como ejes importantes para un adecuado control
glucémico en estos pacientes y prevenir la incidencia de crisis

hiperglucémicas y otras complicaciones diabéticas.

Se resalta que este estudio tuvo como fortalezas importantes el haber
encuestado a casi la totalidad de los pacientes atendidos en el Programa de
dafios no transmisibles del hospital en estudio, teniendo la colaboracién activa
del personal de salud de este consultorio quienes dieron las facilidades para
la realizacion de la investigacién y destacdndose que los pacientes fueron
encuestados con instrumentos que aseguran una adecuada medicion de los
instrumentos por haber pasado satisfactoriamente por pruebas de validez y

confiabilidad estadistica.

Sin embargo, es importante reconocer que este estudio enfrentd algunas
limitaciones. En particular, el disefio transversal utilizado solo permitid
identificar relaciones estadisticas entre las variables sin poder establecer
relaciones causales. Esto destaca la necesidad de investigar mas a fondo este
tema. Ademas, se debe tener en cuenta que la informacién sobre los niveles

de glucosa se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes, lo que podria
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introducir sesgos ya que no fue verificada por los encuestadores. Seria mas
adecuado medir los niveles de glucosa durante la aplicacion de los
instrumentos. [Estas consideraciones son importantes para futuras
investigaciones, ya que los resultados obtenidos aqui solo son aplicables a la

muestra de pacientes incluidos en este estudio.

Se concluye este estudio destacando la importancia de educar sobre la
salud y gestionar el control del azucar en la afronta de la problematica
estudiada. Es esencial que tanto las autoridades como el personal a cargo del
Programa de dafos no transmisibles del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano implementen intervenciones y programas estratégicos. Estos deben
centrarse en promover una evaluacion nutricional adecuada, vigilar los
indicadores de salud corporal, fomentar habitos alimenticios saludables y
controlar la glucosa. Esto contribuira a mejorar la calidad de vida de los
pacientes que son atendidos en esta institucién y en otros centros de salud en

la regién de Huanuco.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. La valoraciéon nutricional se relaciond significativamente con el nivel de
glucosa de los pacientes diabéticos usuarios del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano con una significancia p = 0,009, que permitié

aceptar la hipétesis formulada en este informe de tesis.

2. Se hallo relacién significativa entre la valoracion antropométrica y el nivel
de glucosa de los pacientes diabéticos usuarios del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano con un valor p = 0,014, descartando la

hipétesis nula y validando la hipétesis de estudio en esta dimension.

3. Se encontro relacion significativa entre la valoraciéon del consumo de
alimentos y el nivel de glucosa de los pacientes diabéticos usuarios del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano con un valor p = 0,012,
siendo rechazada la hipdtesis nula y aceptada la hipdtesis en esta

dimension de andlisis.
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RECOMENDACIONES

A la Diresa Huanuco

Promover iniciativas de divulgacion en los medios de comunicacion y
plataformas en linea para resaltar la importancia de incorporar habitos de
vida saludables como una medida fundamental para realizar una
evaluacion nutricional apropiada y mantener un control efectivo de los
niveles de glucosa en personas con diabetes.

Implementar politicas regionales que incentiven al personal de los
establecimientos de salud realizar intervenciones sanitarias enfocadas en
llevar a cabo una valoracién nutricional exhaustiva de los pacientes
diabéticos, con el fin de gestionar de manera eficiente sus niveles de

glucosa.

Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Encargar a quien corresponda la realizaciéon de campafas periodicas de
tamizaje de glucosa para el diagnostico temprano de casos de diabetes y

monitorear los niveles de glucosa en los pacientes diabéticos.

Gestionar la implementacién de un club de pacientes diabéticos en el
nosocomio, donde se realicen actividades que promuevan el
mantenimiento de un buen estado nutricional y la adopcién de patrones
dietéticos saludables para un adecuado control glucémico en estos

pacientes.

Incentivar la aplicacion del enfoque multidisciplinario (médicos,
enfermeras, nutricionistas, etc.) en la atencion de los pacientes diabéticos
y realizar actividades que promuevan una adecuada valoracion nutricional

y el control de los valores de glucosa.

A la coordinadora del Programa de dafios no transmisibles del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Proporcionar educacion diabetologica a los pacientes diabéticos sobre la
importancia de tener un buen estado nutricional y adoptar patrones
alimenticios saludables para que los niveles de glucosa estén dentro de

los valores adecuados y evitar las complicaciones diabéticas.
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Implementar estrategias sanitarias y actividades que permitan mejorar la
valoracion nutricional de los pacientes diabéticos para un adecuado control
de los niveles de glucosa y prevenir las crisis hiperglucémicas en estos

pacientes.

Promover la derivacion de pacientes diabéticos al servicio de nutricion del
hospital para que reciban una evaluacion nutricional adecuada y reciban
pautas dietéticas que ayuden a mantener sus niveles de glucosa dentro de

rangos normales.

Entregar folletos, tripticos, dipticos y otros materiales educativos a los
pacientes diabéticos y a sus familiares, brindando orientacion sobre la
importancia de llevar una dieta sana y la conservacion de un estado

nutricional para un adecuado control de los niveles de glucosa.

A los profesionales de Enfermeria

Brindar educacion sanitaria a los pacientes diabéticos sobre la importancia
de incluir dietas mediterraneas en su alimentacién segun sus necesidades
nutricionales para que puedan tener un adecuado estado nutricional y

estabilizar sus niveles de glucosa sanguinea.

Informar a los pacientes y familiares sobre la relevancia de tener un
adecuado estado nutricional antropométrico evitando el sobrepeso u
obesidad para mantener estables sus niveles de glucosa y evitar las

complicaciones diabéticas.

A los estudiantes de Enfermeria

Sequir llevando a cabo investigaciones sobre la evaluacién nutricional y
los niveles de glucosa en pacientes diabéticos en otros centros de salud
de Huanuco, con el objetivo de comparar resultados y proponer medidas
que ayuden a mejorar el control glucémico y la calidad de vida de quienes
sufren esta enfermedad.

Acudir al hospital para brindar concientizaciones a los pacientes diabéticos
y familiares detallando lo relevante de tener de estilos de vida saludables
para conseguir que tengan un adecuado estado nutricional y realizar un

adecuado control de sus niveles de glucosa.
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Realizar estudios cuasiexperimentales para evaluar la eficacia de los
programas educativos sobre estilos de vida saludable en la mejora del

estado nutricional y control de glucosa de los pacientes diabéticos.

A los pacientes diabéticos

Realizarse periédicamente el tamizaje de sus niveles de glucosa para un
adecuado control glucémico y recibir el tratamiento correspondiente si sus
valores de glucosa se mantienen elevados.

Adoptar una alimentacion balanceada y tener actividad fisica frecuente
para conservar un estado nutricional adecuado y tener los valores de
glucosa dentro de los parametros normales, evitando las crisis
hiperglucémicas.

Cumplir con el tratamiento médico y nutricional para tener un adecuado
control de su enfermedad, manteniendo un buen estado nutricional y
favoreciendo el control glucémico para prevenir las complicaciones

diabéticas.

68



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Garmendia-Lorena Fausto. Situacion actual de la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2. Acta Méd. Peru [Internet]. 2022 Ene [Consultado
2023 may 25]; 39(2): 51 - 58. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172022000100051&Ing=es

Farias B, Ruiz B. Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y
adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui de Piura,
Perd. Acta méd. Peru [Internet]. 2021 Ene [Consultado 2023 may 25]
; 38( 1 ): 34-41. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172021000100034&Ing=es

Organizacion Mundial de la Salud. Diabetes, datos y cifras. [Internet]
Ginebra: OMS; 2021 [Consultado 2023 may 25]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Organizacion Panamericana de la Salud. Diabetes, datos clave.
[Internet] Washington DC: OPS; 2021 [Consultado 2023 may 25].

Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Ministerio de Salud. CDC Peru notific6 més de 32 mil casos de diabetes
en todo el pais desde el inicio de la pandemia. [Internet] Lima: MINSA;
2021 [Consultado 2023 may 25]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-
notifico-mas-de-32-mil-casos-de-diabetes-en-todo-el-pais-desde-el-
inicio-de-la-pandemia/

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Huanuco: Enfermedades
transmisibles y no transmisibles [Internet] Lima: INEI; 2021 [Consultado
2023 may 25]. Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/departamentales_en/Endes10
/pdf/Huanuco.pdf

Vega J. Habitos alimentarios y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en

individuos con diagnostico de obesidad. Rev Cubana Endocrinol

69


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172022000100051&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172022000100051&lng=es
https://www.paho.org/es/temas/diabetes
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/departamentales_en/Endes10/pdf/Huanuco.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/departamentales_en/Endes10/pdf/Huanuco.pdf

10.

11.

12.

[Internet]. 2020 Abr [Consultado 2023 may 25]; 31(1): e167. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532020000100003&Ing=es.

Asenjo J. Relacion entre estilo de vida y control metabdlico en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Perd. Rev Med Hered [Internet].
2020 Abr [Consultado 2023 may 25]; 31(2): 101-107. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2020000200101&Ing=es

Jiménez A. Conocimiento sobre alimentacion saludable que poseen los
pacientes diabéticos que asisten a las consultas de atencién primaria y
endocrinologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas durante el
periodo Marzo-Julio 2018. [Internet] Republica Dominicana: Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia; 2018 [Consultado 2023 may 25].
Disponible en: https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/1301

Briones N, Cantu P. Valoracién dietética y estado nutricional en
pacientes con diabetes mellitus no insulino dependientes con presencia
0 ausencia de hipertension arterial. Revista Salud Pudblica y Nutricion.
[Internet]. 2018 Sep [Consultado 2023 may 25]; 45(3): 205-215.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=22774

Arévalo J, Cevallos K, Rodriguez M. Intervencién nutricional en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 para lograr el control glucémico.
Rev Cub Med Mil [Internet]. 2020 Sep [Consultado 2023 may 25]; 49(3):
e604. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572020000300010&Ing=es

Acosta J, Aldave C. Estado nutricional de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Vilcas Huaman. [Internet] Huacho:
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién; 2021 [Consultado
2023 may 25] Disponible en:
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/6793

70


https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/1301
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=22774
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=22774
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000300010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000300010&lng=es
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/6793

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vésquez F. Practicas de autocuidado y control metabdlico en el adulto
con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Centro de Salud Peru Corea.
[Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco; 2021 [Consultado 2023
may 25] Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/2728

Pérez E, Calderon D, Cardoso S, Arredondo V, Gutiérrez M, Mendoza
C. Estrategias nutricionales en el tratamiento del paciente con diabetes
mellitus. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. [Internet]. 2020 Dic [Consultado
2023 may 25]; 58(1): 50 - 60. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2020/im201h.pdf

Hermoza R, Matellini B, Rosales A, Noriega V. Adherencia a terapia
médica nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de un
hospital nacional de nivel Ill en Lima, Perd. Rev Med Hered [Internet].
2017 Jul [Consultado 2023 may 25]; 28(3): 150-156. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2017000300003&Ing=es

Sanchez M, Merlo C, Aguad R, Torino J. Valoracién e intervenciones
nutricionales en pacientes en hemodialisis. Rev. Nefrol. Dial. Traspl.
[Internet]. 2018 Dic [Consultado 2023 may 25]; 38(4): 244-257.
Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2346-
85482018000400003&Ing=es

Organizacion Mundial de la Salud. Diabetes, datos y cifras. [Internet]
Ginebra: OMS; 2021 [Consultado 2023 may 25]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Lilo C Manuel, Rodriguez P Pedro. Valoracién de la adherencia del
paciente diabético al consejo nutricional y evaluacion de mejoras tras su
reeducacion: una investigacion-accion en la costa mediterranea. Rev.
chil. nutr. [Internet]. 2018 Sep [Consultado 2023 may 25]; 45(3): 205-
215. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182018000400205&Ing=es

71


http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/2728
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2020/im201h.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2017000300003&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2017000300003&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2346-85482018000400003&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2346-85482018000400003&lng=es
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Moreno J, Tovar O, Mendoza N, Papale J, Berné Y. Valoracion del
estado nutricional de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y
desnutricion. Boletin Médico de Postgrado. [Internet]. 2018 [Consultado
2023 may 25]; 33(1): 1 - 9. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/146445247 .pdf

Ojeda K. Estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo Il que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez
Villegas. [Internet] Lambayeque: Universidad Particular de Chiclayo;
2020 [Consultado 2023 may 25] Disponible en:
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/559/1/T044 46985908
T.pdf

Cuya C, Hurtado P. Autocuidado y su relacién con los valores de la
glicemia en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Villa Salud,
marzo 2017 [Internet] Lima: Universidad Privada Norbert Wiener; 2018
[Consultado 2023 may 25] Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1599/TIT
ULO%?20-

%20Hurtado%20Arango%2C%20Paulina.pdf?sequence=1&isAllowed=

y

Principe F. Caracteristicas clinico epidemiolégico de pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
[Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco; 2018 [Consultado 2023
may 25] Disponible en: http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/1309

Gonzéles L. Estilos de vida y control metabdlico de la diabetes tipo Il en
usuarios de un programa estratégico en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan [Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco; 2017 [Consultado
2023 may 25] Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2167/GONZ
%Cc3%81LES%20S%c3%81NCHEZ%2c%20%20Luz%20Patricia.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Prado A, Gonzalez M, Paz N, Romero K. La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la

72


https://core.ac.uk/download/pdf/146445247.pdf
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1599/TITULO%20-%20Hurtado%20Arango%2C%20Paulina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1599/TITULO%20-%20Hurtado%20Arango%2C%20Paulina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1599/TITULO%20-%20Hurtado%20Arango%2C%20Paulina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1599/TITULO%20-%20Hurtado%20Arango%2C%20Paulina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2167/GONZ%c3%81LES%20S%c3%81NCHEZ%2c%20%20Luz%20Patricia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2167/GONZ%c3%81LES%20S%c3%81NCHEZ%2c%20%20Luz%20Patricia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2167/GONZ%c3%81LES%20S%c3%81NCHEZ%2c%20%20Luz%20Patricia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

25.

26.

27.

28.

29.

atencion. Revista Médica Electronica. [Internet] 2014. [Consultado 2023
may 25]; 36(6): 835 - 845 Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1684-
18242014000600004&Ing=es&ting=es

Naranjo Y, Concepcion J, Rodriguez M. La teoria Déficit de autocuidado:
Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd Espirit [Internet]. 2017 Dic
[Consultado 2023 may 25]; 19(3): 89 - 100. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000300009&Ing=es

Marcos M, Tizon E. Aplicacion del modelo de Dorothea Orem ante un
caso de una persona con dolor neoplasico. Gerokomos [Internet] 2013;
24(4): 168 - 177. [Citado 2023 diciembre 12] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1134-
928X2013000400005&Ing=es&ting=es

Rodriguez Y, Gallegos E, Gutiérrez J, Alarcon N. Teoria de automanejo
y control glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Journal
Health NPEPS [Internet] 2017. [Consultado 2023 may 25]; 2(2): 444 —
456 Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1053100/2155-8875-4-pb.pdf

Mendoza G., Chaparro L., Gallegos- E., Carreno S.. Automanejo en
diabetes mellitus tipo 2 desde un enfoque de género: revision integrativa.
Enferm. Univ [Internet]. 2018 Mar [Consultado 2023 may 25]; 15(1): 90-
102. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632018000100090&Ing=es.

Bonal R, Cascaret X. ¢Automanejo, autocuidado o autocontrol en
enfermedades cronicas? Acercamiento a su analisis e interpretacion.
MEDISAN [Internet]. 2009 Ago [Consultado 2023 may 25]; 13(4).
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192009000400018&Ing=es

73


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1684-18242014000600004&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1684-18242014000600004&lng=es&tlng=es
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1053100/2155-8875-4-pb.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Federacion Internacional de Diabetes. Diabetes de tipo 2 [Internet]
México: FED; 2018 [Consultado 2023 may 25]. Disponible en:
https://idf.org/es/about-diabetes/type-2-diabetes/

Ticona R. Capacidad de autocuidado del paciente diabético en el Centro
de Salud Cono Sur. [Internet] Juliaca: Universidad Alas Peruanas; 2018
[Consultado 2023 may 25]. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/418
6/Tesis_Paciente_Diab%C3%A9tico.pdf?sequence=1

Pérez A, Berenguer M. Algunas consideraciones sobre la
diabetes mellitus y su control en el nivel primario de salud. Medisan
[Internet] 2015 [Consultado 2023 may 25] ; 19(3): 375 — 390. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192015000300011&Ing=es.

Carrillo R, Bernabé O. Diabetes mellitus tipo 2 en Perd: una revision
sistematica sobre la prevalencia e incidencia en poblacion general. Rev.
Perd. Med. Exp. Salud Publica [Internet]. 2019 Ene [Consultado 2023
may 25]; 36(1): 26-36. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342019000100005&Ing=es.

Garcia J, Garcia C, Bellido V, Bellido D. Nuevo enfoque de la nutricion.
Valoracion del estado nutricional del paciente: funcion y composicion
corporal. Nutr. Hosp. [Internet]. 2018 [Consultado 2023 may 25];
35(spe3): 1-14. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112018000600001&Ing=es

Alva A, Casapia M. Estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional de Loreto. [Internet] Iquitos: Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana; 2017 [Consultado 2023 may 25]. Disponible en:
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/52
75/Luz_Tesis_Titulo_2017.pdf?sequence=1

74


https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/4186/Tesis_Paciente_Diab%C3%A9tico.pdf?sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/4186/Tesis_Paciente_Diab%C3%A9tico.pdf?sequence=1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000300011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000300011&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112018000600001&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112018000600001&lng=es
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5275/Luz_Tesis_Titulo_2017.pdf?sequence=1
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5275/Luz_Tesis_Titulo_2017.pdf?sequence=1

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ravasco P., Anderson H., Mardones F.. Métodos de valoracion del
estado nutricional. Nutr. Hosp. [Internet]. 2010 Oct [Consultado 2023
may  25]; 25(Suppl  3): 57 -  66. Disponible  en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112010000900009&Ing=es.

Ascar |, Bassino C, Huespe B, Hernandez M, Aparicio L. Correlacion de
pardmetros antropométricos predictores del riesgo de aparicion de
diabetes mellitus. MEDISAN [Internet]. 2020 Dic [Consultado 2023 may
25]; 24(6): 1187 - 1199. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192020000601187&Ing=es

Montesinos H. Crecimiento y antropometria: aplicacion clinica. Acta
pediatrica de México. Internet]. 2014 [Consultado 2023 may 25]; 35(2):
159 - 165. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
23912014000200010&Ing=esé&ting=es.

Narifio R, Alonso A, Hernandez A. Antropometria. Analisis comparativo
de las tecnologias para la captacibn de las dimensiones
antropométricas. Revista EIA [Internet] 2016 [Consultado 2023 may 25];
(26), 47-59. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-
12372016000200004&Ing=en&ting=es

Dominguez T, Quiroz |, Salgado A, Salgado L, Mufioz J, Parra |. Las
medidas antropométricas como indicadores predictivos de riesgo
metabdlico en una poblacion mexicana. Nutr. Hosp. [Internet]. 2017 Feb
[Consultado 2023 may 25]; 34(1): 96-101. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112017000100015&Ing=es

Villaquiran F, Cuero P, Ceron G, Ordofiez A, JAcome S. Caracteristicas
antropomeétricas, habitos nutricionales, actividad fisica y consumo de
alcohol en estudiantes universitarios. Rev. Univ. Ind. Santander. Salud
[Internet]. 2020 June [Consultado 2023 may 25]; 52(2): 111-120.

75


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112010000900009&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112010000900009&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000601187&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000601187&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912014000200010&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912014000200010&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-12372016000200004&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-12372016000200004&lng=en&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112017000100015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112017000100015&lng=es

42.

43.

44,

45.

46.

Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072020000200111&Ing=en

Troncoso C, Alarcon M, Amaya J, Sotomayor M, Maury E. Guia préctica
de aplicacion del método dietético para el diagnostico nutricional
integrado. Rev. chil. nutr. [Internet]. 2020 Jun [Consultado 2023 may 25];
47(3): 493-502. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182020000300493&Ing=es

Martin J, Gorgojo L. Valoracion de la ingesta dietética a nivel poblacional
mediante cuestionarios individuales: sombras y luces metodoldgicas.
Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2007 Oct [Consultado 2023 may 25];
81(5): 507-518. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272007000500007&Ing=es.

Moran L, Rivera A, Gonzalez M, Torres M, Lopez M, Irles J. Historia
dietética. Metodologia y aplicaciones. Rev. esp. nutr. Comunitaria
[Internet]. 2020 June [Consultado 2023 may 25]; 21(1): 53 — 57.
Disponible  en:  https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-
1501107?lang=es

Carbajal A, Sierra J, LOpez L, Ruperto M. Proceso de Atencién
Nutricional: elementos para su implementacion y uso por los
profesionales de la Nutricion y la Dietética. Rev Esp Nutr Hum Diet
[Internet]. 2020 Jun [Consultado 2023 may 25]; 24(2): 172 — 186.
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-
51452020000200010&Ing=es

Asenjo J. Estilos de vida y control metabolico en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il Centro Médico EsSalud Chota. [Internet] Cajamarca:
Universidad Nacional de Cajamarca; 2015 [Consultado 2023 may 25]
Disponible en:

76


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072020000200111&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072020000200111&lng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182020000300493&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182020000300493&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272007000500007&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272007000500007&lng=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-150110?lang=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-150110?lang=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-51452020000200010&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-51452020000200010&lng=es

47.

48.

49.

50.

51.

52.

http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/1350/T016_435148
43_D.PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Litwak E, Querzoli I, Musso C, Dain A, Houssay S, Costa J. Monitoreo
continuo de glucosa: Utilidad e indicaciones. Medicina (B. Aires)
[Internet]. 2019 Feb [Consultado 2023 may 25]; 79(1): 44-52. Disponible
en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
76802019000100007&Ing=es.

Benzadon F, Sinay I. Actualizacion en el diagnostico de la diabetes.
Medicina (B. Aires) [Internet]. 2014 Feb [Consultado 2023 may 25]
74(1): 64-68. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
76802014000100016&Ing=es

Castillo K, Rios M, Huaman J. Frecuencia y caracteristicas de la glicemia
basal alterada en adultos de Trujillo segun criterios diagndsticos. Acta
Médica Peruana. [Internet]. 2011. [Consultado 2023 may 25]; 28(3): 132
- 145 Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1728-
59172011000300003&Ing=es&ting=es

Velasquez S, Velasquez R, Leyton M, Borjas J, Custodio A. Modelado
del control de la regulacién de Glucosa. UCT [Internet]. 2013 Mar
[Consultado 2023 may 25]; 17(66): 11-18. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-
48212013000100002&Ing=es.

Arteaga A, Pollak F, Robres L, Velasco N. Caracteristicas clinicas y
metabdlicas de los estados de intolerancia a la glucosa y glicemia de
ayuno alteradas. Revista médica de Chile. [Internet]. 2009 [Consultado
2023 may 25]; 137(1): 193 - 199. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S0034-
98872009000200002&Ing=es&ting=es

Rico R, Juarez L, Sanchez M, Muiioz L. Nivel de Conocimientos, Estilos
de Vida y Control Glicémico en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

77


http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/1350/T016_43514843_D.PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/1350/T016_43514843_D.PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802019000100007&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802019000100007&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802014000100016&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802014000100016&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1728-59172011000300003&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1728-59172011000300003&lng=es&tlng=es

53.

Ene. [Internet]. 2018 [Consultado 2023 may 25]; 12(1): 757. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2018000100006&Ing=es.

Cevallos J, Nadillo A, Santaella N. Evaluacion, seguimiento y metas de
control de la diabetes mellitus tipo 2. automonitoreo de la glucemia
capilar. Rev. Venez. Endocrinol. Metab. [Internet]. 2012 Oct [Consultado
2023 may 25]; 10(Suppl 1): 41 - 46. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
31102012000400007&Ing=es

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION

Ayala S. Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético

usuario del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023 [Internet]

Huénuco: Universidad de Huanuco; 2024 [Consultado ]. Disponible
en: http://...

78


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2018000100006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2018000100006&lng=es

ANEXOS

79



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“VALORACION NUTRICIONAL Y NIVEL DE GLUCOSA DEL PACIENTE DIABETICO USUARIO DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023".

Variables e indicadores
Variable de supervisién
Variable 1: Valoracion nutricional

Problema general Objetivo general Hipodtesis general

. L . - . L . . . _ . . Escala de
¢Cual es la relacion Determinar la relacién Hi: La valoracién nutricional se relaciona  Dimensiones Indicadores Iltems medicién
entre la valoracion entre la valoracion con el nivel de glucosa del paciente
nutricional y el nivel de nutricional y el nivel de diabético usuario del Hospital Hermilio
glucosa del paciente glucosa del paciente Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Hospital Hermilio Hospital Hermilio ; i Valoracion Adecuada Nominal

p p relaciona con el nivel de glucosa del general Inadecuada
Valdizan Medrano, Valdizan  Medrano, paciente diabético usuario del Hospital
Huénuco 20237 Huénuco 2023. Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 1. Peso actual

2023. 2. Talla actual.

b f Ob f 3 IMC
Problemas especificos jetivos Hipotesis Especificas ¢ . _ -

: P L Jetv . b 'S =SP " Segun IMC 4. Diagnostico nutricional
;Cudl es la relacion Especificos Hil: La valoracidon antropométrica se Delgadez Perf bdominal
entre la  valoracion Identificar la relacion relaciona con el nivel de glucosa del Normal 5. erimetro abdomina
antropométrica y el nivel entre la valoracion paciente diabético usuario del Hospital .

P ye - pacien : P Valoracion Sobrepeso .
de glucosa del paciente antropométrica y el Hermilio Valdizan Medrano. antropomeétrica  opesidad arad Nominal

L . . . o esidad grado
Hospital Hermilio paciente diabético  yelaciona con el nivel de glucosa del Obesidad grado
Valdizan Medrano? usuario del Hospital
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Hermilio Valdizan paciente diabético usuario del Hospital Perimetro
Medrano. Hermilio Valdizan Medrano. abdominal
Normal
Elevado
Muy elevado
¢(Cuél es la relacion Evaluar la relacion Hi2: La valoracion del consumo de 6. ¢Cuantas comidas
entre la valoraciébn del entre la valoracion del alimentos se relaciona con el nivel de consumes al dia?
consumo de alimentos y consumo de alimentos glucosa del paciente diabético usuario 7. ¢Cémo consumes las
el nivel de glucosa del vy el nivel de glucosa del Hospital Hermilio Valdizan Medrano. comidas?
aciente diabético del paciente diabético . i6 . e
Esuario del  Hospital usuaF;io del Hospital poz 8 valoragon del comsurmo &€ 8. c¢le gusia la almentacion
IC P IC P alimentos no se relaciona con el nivel de que lleva actualmente?
Medrano? Medrano del Hospital Hermilio Valdizan Medrano. - ¢ prep
alimentos en el hogar?
Adecuada 10. ¢Cuantas veces a la semana
L consumes alimentos dulces?
Valoracion del 9 a 16 puntos
consumo de 11. (',CUé.ntaS Vecesala semana Nomina|
alimentos Inadecuada consumes alimentos entre
O a 8 puntos ComidaS?

12. ¢Cuantas veces a la semana
consumes frutas?

13. ¢Cuantas veces a la semana
consumes alimentos ricos en
proteinas  (pollo, carne,
pescado, etc.)?

14. ¢Cuantas veces a la semana

consumes lacteos (leche,
gueso o yogurt)?
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15. ¢Cuantas veces a la semana
consumes verduras?

16. ¢Cuantas veces a la semana
consumes menestras?

17. ¢Cuantas veces a la semana
consumes cereales (arroz,
fideos, pan, etc.)?

18. ¢Con qué frecuencia
consumes tubérculos (papa,
camote, etc.)?

19. ¢Cuantas veces a la semana
consumes alimentos fritos?

20. ¢ Cuantas veces a la semana
consumes alimentos
procesados?

21. ¢ Cuantas veces a la semana
aflades aceites (oliva, soya,
etc.) a las comidas?

Variable 2: Nivel de glucosa
Hipoglicemia
Menor de 70
mg/dl 1. Valor de glucosa
Nivel de glucosa Normal 2. Niveles de glucosa
70 a 99 mg/di

Prediabetes
100 a 125 mg/dl

Diabetes

82



Mayor de 125
mg/dl

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencién
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Analitico

Nivel estudio
Relacional

Poblacién muestral:

127 pacientes
diabéticos usuarios del
programa de dafios no

transmisibles del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano.

Técnicas:
Encuesta, observacion
instrumentos:

Cuestionario de
generales.

caracteristicas

Cuestionario de valoracion nutricional.

Ficha de recolecciéon de datos.

Se aplicara el
consentimiento

informado a
cada uno de los
usuarios

seleccionados
como
participantes del
estudio
considerandose

también la
aplicacién de los
principios

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en
la descripcion de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi Cuadrado
de independencia con un p valor < 0.05 para rechazar la hipétesis
nula y establecer las conclusiones del estudio.
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Disefio del estudio bioéticos de
Correlacional autonomia,
Ox justicia,
n — r : : ;
\ % maleficencia vy
y beneficencia.
Donde:
ni = Muestra de

pacientes diabéticos.
Ox = Valoracién

nutricional
Oy=  Nivel de
glucosa.
r = Relacién entre
variables.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de la investigacion: “Valoracién nutricional y nivel de glucosa del
paciente diabético usuario del hospital Hermilio Valdizadn Medrano, Huanuco
2021”

Objetivo: Determinar la relacion entre valoracion nutricional y nivel de glucosa
del paciente diabético en el hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2021

Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo de la Srta. Stefany
Milagros Ayala Pifian, esperando que se encuentre muy bien, agradezco de
antemano por ser parte del estudio y quedo atenta ante cualquier comentario
durante la resolucién del presente cuestionario.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas,
algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas de opcién
multiple para lo cual deberéa de marcar o subrayar la alternativa que usted crea
conveniente. Recalcando que no existe una respuesta correcta. Para ello
ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad del caso ya que toda la
informacion brindada sera tratada con la confidencialidad del caso, son
anonimas y permaneceran en completo resguardo.

. DATOS GENERALES
1. Edad: anos

2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

3. Lugar de procedencia:
a) Urbano
b) Rural
¢) Urbano marginal

4. Nivel de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior incompleta
e) Superior completa
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CUESTIONARIO DE VALORACION NUTRICIONAL

Titulo de la investigacion: “Valoracién nutricional y nivel de glucosa del
paciente diabético usuario del hospital Hermilio Valdizadn Medrano, Huanuco
2021”

Objetivo: Determinar la relacion entre valoracion nutricional y nivel de glucosa
del paciente diabético en el hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2021.

Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo de la Srta. Stefany
Milagros Ayala Pifian, esperando que se encuentre muy bien, agradezco de
antemano por ser parte del estudio y quedo atenta ante cualquier comentario
durante la resolucion del presente cuestionario.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas,
algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas de opcién
multiple para lo cual deberéa de marcar o subrayar la alternativa que usted crea
conveniente. Recalcando que no existe una respuesta correcta. Para ello
ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad del caso ya que toda la
informacion brindada sera tratada con la confidencialidad del caso, son
anonimas y permaneceran en completo resguardo.

I. VALORACION ANTROPOMETRICA

1. Diagnéstico nutricional

a) Delgadez

b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad grado |
e) Obesidad grado I
f) Obesidad grado Il

2. Perimetro abdominal
a) Normal
b) Elevado
c) Muy elevado

ll. VALORACION DE LA HISTORIA DIETETICA

3. ¢Cuantas comidas consumes al dia?
a) Dos comidas
b) Dos a tres comidas
c) Tres a cinco comidas
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10.

d) Mas de cinco comidas

¢,Cobmo consumes las comidas?
a) Toda comida con apetito

b) Todo sin apetito

c) Parte del alimento

d) Casi nada del alimento

¢ Cuantas veces a la semana consumes alimentos dulces?
a) Ninguna

b) Unavez ala semana

c) 2 a3veces alasemana

d) 4 a 6 veces ala semana

e) Todos los dias

¢ Cuantas veces ala semana consumes alimentos entre comidas?
a) Ninguna

b) Una vez a la semana

c) 2 a3vecesalasemana

d) 4 a6 veces ala semana

e) Todos los dias

¢Cuantas veces ala semana consumes frutas?
a) Ninguna

b) Una vez a la semana

c) 2 a3veces alasemana

d) 4 a 6 veces a la semana

e) Todos los dias

¢;Cuantas veces a la semana consumes alimentos ricos en
proteinas (pollo, carne, pescado, etc.)?

a) Ninguna

b) Unavez a la semana

c) 2 a3veces alasemana

d) 4 a 6 veces a la semana

e) Todos los dias

¢, Cuéntas veces a la semana consumes lacteos (leche, queso o
yogurt)?

a) Ninguna

b) Unavez ala semana

c) 2 a3veces alasemana

d) 4 a 6 veces ala semana

e) Todos los dias

¢ Cuantas veces a la semana consumes verduras?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
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c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces ala semana
e) Todos los dias

11. ¢Cuéantas veces a la semana consumes menestras?
a) Ninguna
b) Unavez ala semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces ala semana
e) Todos- los dias

12.¢Cuantas veces a la semana consumes cereales (arroz, fideos,
pan, etc.)?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a6 veces ala semana
e) Todos los dias
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS PERSONALES:

1. Sexo: a) Masculino () b) Femenino ( )
2. Valor de glucosa: mg/dl.

3. Niveles de glucosa

a) Hipoglicemia (menos de 70 mg/dl)
b) Normal (70 a 99 mg/dI)

c) Pre diabético (100 a 125 mg/dl)

d) Diabético (mayor de 125 mg/dl)
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de la investigacion: “Valoracién nutricional y nivel de glucosa del
paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2023".

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas,
algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas de opcion
multiple para lo cual debera de marcar o subrayar la alternativa que usted crea
conveniente. Recalcando que no existe una respuesta correcta. Para ello
ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad del caso ya que toda la
informacion brindada sera tratada con la confidencialidad del caso, son
anonimas y permaneceran en completo resguardo.

I. DATOS GENERALES
1. Edad: anos

2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

3. Lugar de procedencia:
a) Urbano
b) Rural
¢) Urbano marginal

4. Nivel de instruccion
a) Sin instruccién
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa
5. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
6. Religion
a) Catolico
b) Evangélico
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c) Testigo de Jehova
d) Otros

7. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
c) Trabajo dependiente
d) Jubilado
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CUESTIONARIO DE VALORACION NUTRICIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Valoracién nutricional y nivel de glucosa
del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023”.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presentan una serie de preguntas,
algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas de opcién
multiple para lo cual debera de marcar o subrayar la alternativa que usted crea
conveniente. Recalcando que no existe una respuesta correcta. Para ello
ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad del caso ya que toda la
informacion brindada sera tratada con la confidencialidad del caso, son
anonimas y permaneceran en completo resguardo.

I. VALORACION ANTROPOMETRICA

1. Peso actual: kg.
2. Talla actual: cms.
3. IMC: kg/m?

4. Diagnostico nutricional

a) Delgadez

b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad grado |
e) Obesidad grado Il
f) Obesidad grado llI

5. Perimetro abdominal
a) Normal
b) Elevado
c) Muy elevado

ll. VALORACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

6. ¢Cuantas comidas consumes al dia?
a) Dos comidas
b) Dos a tres comidas
c) Tres a cinco comidas
d) Mas de cinco comidas

7. ¢Cobmo consumes las comidas?
a) Toda comida con apetito
b) Todo sin apetito
c) Parte del alimento
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d) Casi nada del alimento

8. ¢Le gustalaalimentacion que lleva actualmente?
a) Me gusta mucho
b) Me gusta poco
c) Me gusta casi nhada
d) No me gusta

9. ¢Quién prepara los alimentos en el hogar?
a) Yo mismo(a)
b) Miesposa
c) Mis hijos
d) Otras personas
10.¢,Cuantas veces a la semana consumes alimentos dulces?
a) Ninguna
b) Una vez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces a la semana
e) Todos los dias

11.¢;Cuantas veces a la semana consumes alimentos entre comidas?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces a la semana
e) Todos los dias

12.¢;Cuantas veces a la semana consumes frutas?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a6 veces ala semana
e) Todos los dias

13.;Cuantas veces a la semana consumes alimentos ricos en
proteinas (pollo, carne, pescado, etc.)?
a) Ninguna
b) Unavez ala semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a6 veces a la semana
e) Todos los dias

14.¢;Cuantas veces a la semana consumes lacteos (leche, queso o
yogurt)?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
c) 2 a3vecesalasemana
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d) 4 a 6 veces ala semana
e) Todos los dias

15.¢Cuéntas veces a la semana consumes verduras?
a) Ninguna
b) Una vez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces a la semana
e) Todos los dias

16. ¢ Cuantas veces a la semana consumes menestras?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a6 veces ala semana
e) Todos- los dias

17.¢Cuantas veces a la semana consumes cereales (arroz, fideos,
pan, etc.)?
a) Ninguna
b) Una vez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces a la semana
e) Todos los dias

18.¢,Con qué frecuencia consumes tubérculos (papa, camote, etc.)?
a) Ninguna
b) Una vez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a6 veces ala semana
e) Todos los dias

19.;Cuantas veces a la semana consumes alimentos fritos?
a) Ninguna
b) Una vez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a6 veces ala semana
e) Todos los dias

20.¢Cuantas veces a la semana consumes alimentos procesados?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces ala semana
e) Todos los dias
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21.¢;Cuantas veces ala semana afiades aceites (oliva, soya, etc.) alas
comidas?
a) Ninguna
b) Unavez a la semana
c) 2 a3veces alasemana
d) 4 a 6 veces a la semana
e) Todos los dias
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Valoracién nutricional y nivel de glucosa
del paciente diabético usuario del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023”.

INSTRUCCIONES: Esta ficha se aplica para valorar el nivel de glucosa de los
pacientes diabéticos usuarios de este hospital por lo cual se le pide llenar la
informacion solicitada en este instrumento segun los datos que encuentre en
la historia clinica de cada paciente; agradezco su colaboracion.

DATOS PERSONALES:

1. Valor de glucosa: mg/dl.

2. Niveles de glucosa

a) Hipoglicemia (menos de 70 mg/dl)
b) Normal (70 a 99 mg/dl)

c) Prediabético (100 a 125 mg/dl)

d) Diabético (mayor de 125 mg/dl)
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético usuario del

hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021"

Responsable de la investigacion.
Ayala Pifian Stefany Milagros.

Propésito

Este estudio se realiza buscando establecer la relacion que se manifiesta
entre la valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético
usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrana.

Participacion
Participardn los pacientes diabéticos usuario del hospital Hermilic Valdizan

Medrano.

Procedimientos
Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario de
valoracion nutricional y una ficha clinica nutricional que seran aplicados en

un tiempo promedio de 30 por uno de los pacientes participantes del estudio.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas participar
del estudio

Beneficios
Usted podra tener informacion relevante sobre la influencia que ejerce la
valoracion nutricional en los niveles de glucosa del paciente diabético en esta

entidad hospitalaria.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualguier momento sin que ello
afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion en este
trabajo de investigacion.

Compensacién
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Nao recibird pago alguno por su participacion durante la ejecucion de la
investigacian.

Confidencialidad de la informacién.
La informacién que brinde seréd manejada de manera confidencial y andnima

con fines exclusivos de investigacion.

Problemas o preguntas

Escribir o comunicarse al Celular N° 944025977

Consentimiento / Participacién Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o emocional.

Mombres y firma del participante legal.

i (Bl

v
Firma del paciente Firma de |a tesista
N* DNI: §0022%53 N° DNI; T2i2540S

Huanuco, a los .5, dias del mes de Hﬁ‘fQ del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético usuario del

hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021"

Responsable de la investigacion.
Ayala Pifan Stefany Milagros.

Propdsito

Este estudio se realiza buscando establecer la relacion que se manifiesta
entre la valoracién nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético
usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Participacién
Participaran los pacientes diabéticos usuario del hospital Hermilio Valdizan
Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario de
valoracion nutricional y una ficha clinica nutricional que seran aplicados en
un tiempo promedio de 30 por uno de los pacientes participantes del estudio.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas participar

del estudio

Beneficios

Usted podra tener informaciéon relevante sobre la influencia que ejerce la
valoracién nutricional en los niveles de glucosa del paciente diabético en esta
entidad hospitalaria.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualguier momento sin que ello
afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion en este
trabajo de investigacion.

Compensacion
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No recibird pago alguno por su participacidn durante la ejecucion de la

investigacion.

+ Confidencialidad de la informacion,
La informacién que brinde sera manejada de manera confidencial y anonima

con fines exclusivos de investigacion.

* Problemas o preguntas
Escribir o comunicarse al Celular N® 944025977

= Consentimiento / Participacion Voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o emocional.

* Nombres y firma del participante legal.

- 1 —-Ql—
Firma del paciente Firma de |a tesista
N° DNI: 22445502, N° DNI: 2125405

Huénuco, a los .57, dias del mes de .. J.WN0...... del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético usuario del

hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021"

Responsable de la investigacion.
Ayala Pifan Stefany Milagros.

Propdsito

Este estudio se realiza buscando establecer la relacion que se manifiesta
entre la valoracién nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético
usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Participacién
Participaran los pacientes diabéticos usuario del hospital Hermilio Valdizan
Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario de
valoracion nutricional y una ficha clinica nutricional que seran aplicados en
un tiempo promedio de 30 por uno de los pacientes participantes del estudio.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas participar

del estudio

Beneficios

Usted podra tener informaciéon relevante sobre la influencia que ejerce la
valoracién nutricional en los niveles de glucosa del paciente diabético en esta
entidad hospitalaria.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualguier momento sin que ello
afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion en este
trabajo de investigacion.

Compensacion
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No recibird pago alguno por su participacion durante la ejecucion de la

investigacion.

= Confidencialidad de la informacion,
La informacion que brinde sera manejada de manera confidencial y andnima
con fines exclusivos de investigacion.

» Problemas o preguntas
Escribir o comunicarse al Celular N° 944025977

+ Consentimiento / Participacion Voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas scbre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o emocional.

« Nombres y firma del participante legal.

A
Firma del paciente Firma de la tesista
N° DNI: 224£3341) N° DNI: 52125405

Huénuco, a los 4% dias del mes de HQDS%‘Q del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético usuario del

hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021"

Responsable de la investigacion.
Ayala Pifan Stefany Milagros.

Propdsito

Este estudio se realiza buscando establecer la relacion que se manifiesta
entre la valoracién nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético
usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Participacién
Participaran los pacientes diabéticos usuario del hospital Hermilio Valdizan
Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario de
valoracion nutricional y una ficha clinica nutricional que seran aplicados en
un tiempo promedio de 30 por uno de los pacientes participantes del estudio.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas participar

del estudio

Beneficios

Usted podra tener informaciéon relevante sobre la influencia que ejerce la
valoracién nutricional en los niveles de glucosa del paciente diabético en esta
entidad hospitalaria.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualguier momento sin que ello
afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion en este
trabajo de investigacion.

Compensacion
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No recibirda pago alguno por su participacion durante la ejecucion de la
investigacion.
« Confidencialidad de la informacion.

La informacién que brinde sera manejada de manera confidencial y anénima

con fines exclusivos de investigacion.

s« Problemas o preguntas
Escribir o comunicarse al Celular N* 944025977

+ Consentimiento / Participacion Voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o emocional.

« Nombres y firma del participante legal.

Wit (i)

\
Firma del paciente Firma de la tesista
N° DNI: 2248 7953 N° DNI: ¥212540S

Huéanuco, a los 2.1 dias del mes de ..J‘-.Jm.f.).... del 2023.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Emma Aida Flores Quinonez, de profesion Lic. De Enfermeria,
actualmente ejerciendo el cargo de Enfermera asistencial y Docente de la UDH
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. AYALA PINAN,
Stefany Milagros, con DNI 72125405, aspirante al titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Valoracion nutricional y
nivel de glucosa del paciente diabético usuario del hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ ]1Aplicable después de corregir
Instrumento 1 [x ] Aplicable
Datos sociodemograficos [ ] No aplicable
[ ]Aplicable después de corregir
Instrumento 2 [ x ] Aplicable
Valoracion nutricional [ 1 No aplicabié
[ 1Aplicable después de corregir
Instrumento 3 [x ] Aplicable
Historia clinica nutricional ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador Mg. Emma Aida Flores
Quinonez

DNI: 22407508

Especialidad del validador: Medicina alternativa y complementaria
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Percy Rodriguez Retis, de profesion Lic. De Enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de Enfermera asistencial y Docente de la UDH por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Srta. AYALA PINAN, Stefany Milagros, con DNI
72125405, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de |a Universidad
de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético
usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable después de corregir
P p g
Instrumento 1 [x ] Aplicable
Datos sociodemograficos [ I No aplicabis
[ ]1Aplicable después de corregir
Instrumento 2 [x] Aplicable
Valoracion nutricional -
[ ] Aplicable después de corregir
Instrumento 3 [ x ] Aplicable
Historia clinica nutricional [ 1 No aplicabls

Apellidos y nombres del juez/experto validador Mg. Percy Rodriguez Retis

DNI: 22518243
Especialidad del validador: Magister en Gerencia en Salud.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Nidia Rosales Cordova, de profesion Lic. De Enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de Enfermera asistencial y Docente de la UDH por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Srta. AYALA PINAN, Stefany Milagros, con DNI
72125405, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad
de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente diabético
usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021".

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ 1Aplicable después de corregir
Instrumento 1 [x ] Aplicable
Datos sociodemograficos [ 1 Noselicabile
[ 1Aplicable después de corregir
Instrumento 2 [x ] Aplicable
Valoracion nutricional Ko apicatls
[ ] Aplicable después de corregir
_Instrumento 3 [x ] Aplicable
Historia clinica nutricional 1 Noaplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador Mg. Nidia Rosales Cordova

DNI: 22425745
Especialidad del validador: Salud publica y docencia universitaria

' Nidia V. Rosales Cordova
)

Lic, en Enfermery 1
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Edith Cristina Jara Claudio, de profesion Lic. De Enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de Enfermera asistencial y Docente de la UDH por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentosde recoleccion
de datos, presentado por la Srta. AYALA PINAN, Stefany Milagros, con DNI
72125405, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabarinformacion necesaria
para la tesis titulado “Valoracion nutricional y nivel de glucosa del paciente
diabético usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ 1Aplicable después de corregir

Instrumento 1 [x ] Aplicable
Datos sociodemograficos | Noiaplicable

[ ]Aplicable después de corregir
Instrumento 2 [ % ] Aplicable
Valoracion nutricional 1 No apkcable

[ ]Aplicable después de corregir
Instrumento 3 [ x ] Aplicable
Historia clinica nutricional ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador Mg. Edith Cristina Jara
Claudio

DNI: 22419984

Especialidad del validador: Salud publica y gestion sanitaria

e
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, EUEIYN..LIZETH . EMCINAS. BARRIGNI6UO de  profesion
....... MUTR ) (0ASTA e eevev....., actualmente ejerciendo el cargo de
AojReowsEA. L ARHIM. 2. por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Srta. AYALA PINAN, Stefany Milagros, con DNI
72125405, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Valoracién nutricional y nivel de glucosa
del paciente diabético usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ 1Aplicable después de corregir
[ <] Aplicable

[ ]No aplicable

[ 1Aplicable después de corregir
[ <] Aplicable

[ 1No aplicable

[ 1Aplicable después de corregir
[<] Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 1
Datos sociodemograficos

Instrumento 2
Valoracién nutricional

Instrumento 3
Historia clinica nutricional

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

FacdS BareipAocon  Cyply) )2

DNE: /335950

Especialidad del validador: __ puyygroponsth  Colaecp

- |ONAL HUANUCO
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Z/’”CKUZ ...... 7 .’f./:’f‘.’.’...ﬁ.//.(./f‘ff’.’ff.’ ............... de  profesion
........ WMYTBICIOYIETR ..., actualmente ejerciendo el cargo de
........ MYTELU20(S T A oo pOr medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Srta. AYALA PINAN, Stefany Milagros, con DNI
72125405, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Valoraciéon nutricional y nivel de glucosa
del paciente diabético usuario del hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ 1Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable

[ 1 No aplicable

[ 1Aplicable después de corregir
[ 4] Aplicable

[ 1No aplicable

[ 1Aplicable después de corregir
[>£ 1 Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 1
Datos sociodemograficos

Instrumento 2
Valoracién nutricional

Instrumento 3
Historia clinica nutricional

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
JAMAN] MurAypei L iveket

DNI: 439972499
Especialidad del validador: Murticion  (ripics
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ANEXO 6

DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy

S, x4
"= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ”j A _p?g
Escuela Académico Profesional De Enfermeria ‘))aﬁQ

Huanuco, 01 de Setiembre del 2021
OFICIO MULT - N° 131-2021-D/EAP-ENF-UDH

Sr.
DR. VICTOR RAUL ESPIRITU PONCIANO
DIRECTOR EJECUTIVO - HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

PRESENTE.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna AYALA PINAN STEFANY MILAGROS de la Escuela
Académico Profesional De Enfermeria de la Universidad de Huanuco, me encuentro
desarrollando el trabajo de investigacion titulado “Valoracion nutricional y nivel de
glucosa del paciente diabético usuario del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2021”. Por lo que solicité autorizacion para realizar el proceso de recoleccion
de datos dicho estudio, ya que tendra como muestra de estudio a los pacientes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente a
usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente:

\ o L
- dorgi ..L'._,‘;-.‘....-._
Drp. Amalip V. Leiva Yaro

COORDOADLRA DE LAEAR DE
ENPERMERIA

111



ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE

ESTUDIO
B,
rrr R » -
T;ﬁ? PovF - PePT llworain il o / i Atere e e At Lo rse e s Aer s i/ﬁ’;w—ﬂ—.l_y Ao s

GOREHCO  “Afq del Bicentenario del Per: 200 Afios de Independencia”

Huanuco, 06 de Setiembre del 2021.
CARTA N° -2021-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

AYALA PINAN, Stefany Milagros

Alumna de la E.A.P. de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Huanuco.

Presente

ASUNTO: AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.
REFERENCIA: OFICIO N° 01-2021-ALUMNA/ENFERMERIA/SMAP

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en
respuesta al documento de la referencia, en la cual solicita Autorizacién para la
ejecuciéon del Trabajo de Investigacion y contando con la opinién favorable de la
Unidad de Estadistica e Informatica, esta Direccion AUTORIZA la realizaciéon del
trabajo de INVESTIGACION, titulado “VALORACION NUTRICIONAL Y NIVEL DE
GLUCOSA DEL PACIENTE DIABETICO USUARIO DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANOC, HUANUCO 2021", para cuyo efecto debe de coordinar con
la Unidad de Estadistica e Informatica, a fin de que le brinda las facilidades del caso.

Sin embargo, es pertinente recomendar que del proceso de la
investigacion desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizando
solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad unica de la
investigadora. Por otro lado, se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo
desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERNO REClOI\lf\L Hids A (i8]
[.lnt'rcaén Renional | d

Hospital Regional "H¢

Al 2L
ed. ¥ictor R. Egpirit

P 50260/~ i{N 33°

JGMDCISDCA/sdea.
C.c. Archivo
Interesado

Calle San Juan Bosco 220 Jancao la
www hospitalvaldizanbco.gob. pé Esperanza Hudnuco - Perd
Telf. (06251) 2400
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HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO

DIRECCION REGIONAL
DE SALUD HUANUCO

3 2 oo Regtaial GERENCIA REGIONAL DE
ﬁ HUANUCO DESARROLLO SOCIAL

pora el mando

“Afio del bicentenanio, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Huéanuco, 10 de junio 2024

CARTA N° 031 -2024-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP-DE

Bach. Enf.

AYALA PINAN, STEFANY MILAGROS

Alumna del programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  :a) SOLICITUD REG. N°- 4866078
b) INFORME N°011-2024-CIEI-HRHVM

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en respuesta al documento de la referencia
inciso a) en la cual solicita autorizacion para la recoleccion de datos - trabajo de investigacion; contando con la
opinion favorable del Comité Institucional de Etica e Investigacion, esta direccion AUTORIZA la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado: “VALORACION NUTRICIONAL Y NIVEL DE GLUCOSA DEL
PACIENTE DIABETICO USUARIO DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO -
2023”, para cuyo efecto debe de coordinar con la Coordinadora General de Programas Presupuestales -
Programa Dafio No Transmitible, a fin de que le brinde las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucion
con las medidas de proteccion segin las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 04
dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccion personal, distanciamiento social).

Sefialar que, durante el proceso de la investigacién desarrollada se muestre total compromiso de
asegurar el respeto al ser humano y a su entorno basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de la informacién
obtenida y los resultados alcanzados, utilizados solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad

tinica del investigador. Culminado el desarrollo del estudio el investigador debe alcanzar una copia del trabajo
final desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

DIRECTOR SIECUTVO
DOC: 04846197
GABS/LYRP/lyrp EXP : 02960611
C.C. Archivo - . s 2o
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
r. Hermilio Valdizan N° 950 - HUANUCO docenciaeinvestigacion.hrhvm23@gmail.com
=2 o Jr. Hermilio Valdizan N° 950 @ www.hrhvm.gob.pe ¢, (062) 512400
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 9

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

TURNITIN Ayala Pifian Stefany Milagros.docx
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Fuente de Internet
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repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

archive.org
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repositorio.uns.edu.pe
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