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DM2:

HbAlc:

VO3:
VO2max:
FC:

FR:

ACRONIMOS

Diabetes Mellitus tipo 2.
Hemoglobina Glucosilada.
indice Glucémico.

Volumen de Oxigenacion.

Volumen de Oxigenacién maxima.

Frecuencia Cardiaca.

Frecuencia Respiratoria.
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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica que afecta a la poblacién
adulta, un manejo inadecuado puede generar complicaciones, por ello la presente
investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de la intervencion nutricional y fisica
en pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca. El estudio es de tipo cuasi
experimental de corte longitudinal con muestreo por conveniencia; para la intervencion
nutricional se utiliz6 el método educativo; demostrativo — expositivo y para la
intervencion fisica el ejercicio intervalico anaerdbico. Se evaluaron; la hemoglobina
glucosilada, glucosa, frecuencia cardiaca, respiratoria y presion arterial, todas las
variables en estudio fueron evaluadas en dos tiempos; pre evaluacién y post evaluacion.
Para la comprobacion de hipdtesis se aplico la prueba estadistica T- student. Entre los
resultados encontramos que el efecto de la intervencion nutricional fue positiva en la
reduccion de los niveles de HbAlc (A =-0.22%), lo mismo que en el grupo de
intervencion fisica (A = -0.22%) sin embargo, cuando la intervencion es integral; tanto
nutricional y fisica, el efecto es mayor en la reduccion del marcador HbAlc (A =-0.47%),
respecto al grupo control presentd un incremento en la pre y post evaluacion con respecto
a la HbAlc (A = +1.42%). Se concluye que la intervencion nutricional y fisica presenta
una mayor eficacia respecto a la disminucion de la HbAlc llevando a un adecuado control

de la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Intervencion fisica, Intervencion nutricional,
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 2 is a public health problem that affects the adult population,
inadequate management can generate complications, therefore the present research aimed
to evaluate the effect of nutritional and physical intervention in patients with DM2
belonging to the Micro Red Juliaca. The study is a quasi-experimental longitudinal study
with convenience sampling; For the nutritional intervention, the educational method was
used; demonstrative — expository and for physical intervention anaerobic interval
exercise. They were evaluated; glycosylated hemoglobin, glucose, heart rate, respiratory
rate and blood pressure, all variables in the study were evaluated in two stages; pre-
evaluation and post-evaluation. To test the hypotheses, the T-student statistical test was
applied. Among the results we found that the effect of the nutritional intervention was
positive in reducing HbAlc levels (A = -0.22%), the same as in the physical intervention
group (A = -0.22%), however, when the intervention is comprehensive; both nutritional
and physical, the effect is greater in the reduction of the HbA1c marker (A = - 0.47%),
compared to the control group, it presented an increase in the pre and post evaluation with
respect to HbAlc (A =+1.42%). It is concluded that nutritional and physical intervention
is more effective in reducing HbAlc, leading to adequate control of type 2 diabetes

mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Physical intervention, Nutritional intervention.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), la cual es considerada una enfermedad cronica no transmisible y a su vez
un problema de salud publica debido a que incrementa su prevalencia de manera
considerable ocasionando complicaciones que provocan la muerte de la persona que

padece la enfermedad (1,2).

Los malos habitos alimentarios y la falta de educacién nutricional influyen en un
inadecuado control de la enfermedad, los cuales con el tiempo generan complicaciones
tanto agudas (Hipoglucemia, hiperglucemia) como crénicas (Enfermedades renales,

cardiovasculares, visuales, bucales, neuroldgicas), estas Gltimas dificiles de revertir (3).

El ejercicio fisico juega un rol importante en la salud de la persona previniendo
enfermedades cronicas y en el caso de pacientes con diabetes estd asociado al adecuado
control de la glucosa, considerando que debe ser individualizado a partir de la capacidad

fisica de cada paciente (4).

La investigacion tuvo como objetivo general evaluar el efecto de la intervencion
nutricional y fisica sobre variables bioquimicas y clinicas en pacientes con DM2

pertenecientes a la Micro Red Juliaca.

En el CAPITULO 1 se detalla el planteamiento del problema, justificacion,
objetivos de la investigacion e hipGtesis; en el CAPITULO I, se describen los
antecedentes, marco tedrico y marco conceptual; en el CAPITULO 111 se desarrolla la
metodologia empleada en la investigacion, el tipo y lugar de la investigacién, poblacion

y muestra, los criterios de inclusion y exclusion, operacionalizacion de variables, y se
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describ

en los métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos para la recoleccion de

datos, descripcién del procesamiento de datos, las consideraciones éticas y tratamiento

estadistico; en el CAPITULO 1V, se presenta y analiza los resultados obtenidos en la

investigacion; los mismos que, se ordenan en tablas para su mayor comprension; en el

CAPIT

recome

ULO V se encuentran las conclusiones; en el CAPITULO VI se expone las

ndaciones y en el CAPITULO VII se presentan las referencias bibliograficas.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Seleccion y definicion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud califica a la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) como un problema de salud publica que afecta principalmente a personas
entre 20 a 79 afios de edad y que se presenta con mayor frecuencia en adultos
mayores; sin embargo, se evidencia cada vez mas en nifios y adultos, en el afio
2019 la prevalencia a nivel mundial es del 9.3%, en Latinoamérica es del 9.4%
(1,5), en Peru al 2022 la prevalencia es del 5.1% (6) y en la region de Puno existe
una prevalencia del 34,7% en cuanto a comorbilidades, destacando a la DM2
dentro de ellas (7), un manejo adecuado de esta patologia consiste en optar por la
educacion nutricional y el ejercicio fisico, permitiendo un buen control de peso

corporal, lipidos y glucosa (8).

Diversos estudios muestran la efectividad de intervenciones nutricionales
a traves de charlas y sesiones demostrativas las cuales favorecen la adherencia a
la dieta del paciente diabético (8), la respuesta puede ser variable en los grupos
intervenidos, Pajuelo G. (2018) encuentra un 53.3% de éxito en una intervencion
nutricional (9), sin embargo, las intervenciones dietético nutricionales por si

mismas, pueden no responder a los objetivos de mejora del paciente, pero cuando
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se une a la variable ejercicio, los efectos suelen ser diferentes. Diversos estudios
de intervencion fisica, demuestran una mejoria en el 25% en los niveles de

glucemia con ejercicio fisico anaerébico (10,11).

Los estudios muestran una correlacion positiva entre ejercicio fisico y
adecuada nutricién, teniendo como finalidad favorecer el control de los niveles de

glucemia y mejorar los estilos de vida como parte de la terapia de la DM2 (8,12).

Actualmente, la educacion nutricional con respecto al paciente con DM2
se ve limitada al igual que la practica del ejercicio fisico, por esa razon las
estrategias de intervencion no son cumplidas eficazmente, por tal motivo se
considera adecuar estas estrategias a la condicion del paciente. El estudio permitio
plantear alternativas alimentarias y de ejercicio en el control de los niveles de
glucemia en pacientes con DM2 en el contexto de atencién en centros de salud
publica, se esperd contribuir a establecer protocolos de intervencién al paciente

con DM2 y coadyuvar a mejorar su calidad de vida.

1.1.2. Formulacion del problema de investigacion

1.1.2.1. Interrogante general

¢Cual es el efecto de la intervencion nutricional y fisica en pacientes con
DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno,

Agosto — Octubre del 2023?

1.1.2.2. Interrogantes Especificas

¢Cual es el efecto de la intervencion nutricional sobre el nivel de

conocimientos en alimentacion y nutriciéon en pacientes con DM2 pertenecientes
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a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno, Agosto — Octubre
del 2023?

¢Cual es el efecto de la intervencién fisica en variables bioquimicas y
clinicas en pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la
Provincia de San Roman — Puno, Agosto — Octubre del 2023?

¢ Cudl es el efecto de la intervencion nutricional y fisica sobre el nivel de
conocimientos y variables bioquimicas y clinicas en pacientes con DM2
pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno,

Agosto — Octubre del 2023?

1.2.  JUSTIFICACION

La DM2 es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en el mundo y en
nuestro pais, actualmente las cifras de personas con DM2 han incrementado debido a
inadecuados habitos alimentarios y falta de ejercicio fisico llegando a producir

complicaciones que conllevan a una muerte prematura (5,13,14).

Los pacientes con DM2 no controlada, frecuentemente presentan alteraciones
oculares, renales, nerviosas y cardiovasculares puesto que la hiperglucemia puede causar
complicaciones micro y macro vasculares y cambios en la expresion génica, asociada a

dafio tisular y una serie de complicaciones en los pacientes con DM2 (15).

El ejercicio fisico, al constituirse en una variable de cambio en las caracteristicas
metabdlicas, se asocia al control en la utilizacion de la glucosa y disminucion de la
resistencia a la insulina (12,16), el ejercicio dirigido y monitorizado, se constituye en una
estrategia que al instituirse como héabito de vida, sumado a adecuados habitos alimentarios

pueden determinar cambios en los marcadores de seguimiento en los pacientes con DM2.
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La investigacion pretendi6 estudiar el efecto de la intervencion nutricional y fisica
sobre variables bioguimicas y clinicas en los pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro
Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno, y demostrar que la practica regular de
ejercicio, segun las caracteristicas del paciente, ejerce efectos en el control de los niveles
de glucemia, variables bioquimicas y clinicas y evitar que los pacientes con DM2

padezcan complicaciones futuras a través de la practica de ejercicio regular.

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el efecto de la intervencion nutricional y fisica en pacientes con

DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roméan — Puno.

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar el efecto de la intervencion nutricional sobre el nivel de
conocimientos en alimentacion y nutricion en pacientes con DM2
pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roméan —
Puno.

- Evaluar el efecto de la intervencién fisica en variables bioquimicas y
clinicas en pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de
la Provincia de San Roméan — Puno.

- Evaluar el efecto de la intervencién nutricional y fisica sobre el nivel de
conocimientos y en variables bioquimicas y clinicas en pacientes con
DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San

Roman — Puno.
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipdtesis General

Ha: La intervencion nutricional y fisica tendra un efecto positivo sobre los
pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San
Roman — Puno, Agosto — Octubre del 2023.

Ho: La intervencion nutricional y fisica no tendra efecto en los pacientes
con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roméan —
Puno, Agosto — Octubre del 2023.

1.4.2. Hipdtesis Especificas

- Laintervencién nutricional tendra un efecto positivo sobre el nivel de
conocimientos en alimentacion y nutricion en pacientes con DM2
pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman —
Puno, Agosto — Octubre del 2023.

- Laintervencidn fisica tendra un efecto positivo sobre las variables
bioquimicas y clinicas de los pacientes con DM2 pertenecientes a la
Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno, Agosto —
Octubre del 2023.

- Laintervencion nutricional y fisica tendra un efecto positivo sobre el
nivel de conocimientos y de variables bioquimicas y clinicas de los
pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia

de San Roman — Puno, Agosto — Octubre del 2023.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A Nivel Internacional

Robalino R., Palzzi N., Aldaz L., et al. (2022), en la investigacion
“Programa educativo de autocuidado para pacientes con diabetes mellitus
tipo I1”, plantearon como objetivo implementar un programa de autocuidado en
pacientes del club de diabéticos del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba. Es una investigacion descriptiva-correlacional, con disefio cuasi-
experimental. Con una muestra de 75 pacientes, brindando sesiones educativas
por 4 meses; se determiné el nivel de conocimiento, control glucémico,
caracteristicas de la enfermedad de los pacientes; utilizaron el cuestionario
Diabetes Knowledge Questionnaire (Cuestionario de conocimientos sobre
diabetes) para determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado e identificar
cambios provocados por las sesiones educativas. El resultado indica que al iniciar
predominaban pacientes con complicaciones de la diabetes (69,33 %), nivel de
conocimiento entre regular y malo (53,34%) y control glucémico entre admisible
e inadecuado (70,66%). Después de implementado las sesiones educativas el
81,33% presento nivel de conocimiento entre bueno y excelente y 54,67% de los
pacientes presentd un control glucémico entre adecuado y normal. Se concluye
que las sesiones educativas brindadas ocasionaron cambios significativos en el
aumento del nivel de conocimiento sobre autocuidado de la enfermedad y mejoré

el nivel de control glucémico (17).
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Arévalo J., Cevallos K., Rodriguez M. (2020), en la investigacion
“Intervencion nutricional en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
para lograr el control glucémico” plantearon el objetivo de identificar el efecto
de una intervencion de educacion nutricional sobre el control glucémico en
adultos mayores con diagnostico de DM2. Aplicaron un disefio cuasi
experimental, que incluyé a adultos mayores con diagnostico de DM2 a los cuales
se les identifico su estado nutricional y se les aplic una intervencion educativa.
El 36,99 % de los pacientes al inicio presentaron un inadecuado control
glucémico. El 49,32 % presento trastornos nutricionales por exceso y el 67,75 %
un nivel de conocimiento bajo. Se concluyé que la intervencién nutricional
favorecio el control glucémico en los adultos mayores con diagndstico de DM2,
mejoré el porcentaje de pacientes con alteraciones nutricionales e incremento el

nivel de conocimiento de los mismos (18).

Altamirano O., Salazar M., Guerrero C. (2022), en la investigacion
“Estrategia educativa para la orientacion nutricional en pacientes con
diabetes mellitus tipo II” plantearon como objetivo identificar los aspectos
importantes de la orientacién nutricional en pacientes con DM2. Utilizaron los
métodos: Inductivo — Deductivo, Analitico —Sintético, encuesta, revision de
documentos y la estadistica descriptiva e inferencial. Propuso como objetivo
aplicar una estrategia educativa para potenciar la orientacion nutricional en
pacientes con DM2. Los resultados obtenidos confirman la validez y confiabilidad
de los mismos puesto que hay una gran diferencia que respalda esta afirmacion.
Concluyeron que la estimacion de los referentes tedricos y metodologicos,
evidencia una necesidad de adentrar en investigaciones que favorezcan una

modificacion de los estilos de vida de los pacientes con DM2 (19).
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Vésquez R., Rodriguez A. (2019), en su investigacion “La actividad
fisica para el desarrollo de la calidad de vida de adultos mayores con diabetes
TIPO II” plantearon como objetivo determinar el efecto de la actividad fisica
sobre la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores con DM2 en Andrés
de Vera en el afio 2018. Se realiz una investigacion descriptiva, documental de
campo y exploratoria-explicativa. Los resultados se basaron en un analisis del
impacto de la actividad fisica sobre adulos mayores, la DM2 y actividad fisica
sobre los adultos mayores. Determinaron que se deben aplicar planes estratégicos,
basandose en las caracteristicas de las personas; las cualidades que permitan la
realizacion de actividad fisica en los adultos mayores con la finalidad de mejorar

la calidad de vida de los pacientes en estudio (20).

Navarrete J., Carvajal F., et al. (2022), en su investigacion
“Importancia del ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus”
plantearon como objetivo describir los efectos y la importancia del ejercicio fisico
en las personas con DM. En la metodologia realizaron un estudio documental,
usando Google Académico como buscador de informacion cientifica; se
evaluaron: libros, articulos de investigacion y de revisién de diferentes bases de
datos (LILACS, PubMed, SciElo, Cochrane y paginas web). En sus resultados
obtenidos se recomienda los ejercicios fisicos aerébicos para las personas con
diabetes; por su efecto en la mejora de la sensibilidad a la insulina, aspecto que
influye positivamente sobre el control metabolico, si esta practica se suma el
ejercicio de resistencia, el efecto es el incremento de la fuerza muscular. Los
autores concluyen que el ejercicio fisico debe prescribirse en los pacientes con
DM gracias a sus multiples beneficios relacionados con la salud y su indicacion

es que debe ser personalizada (21).
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Franco M., Yanez S., et al. (2019), en su investigacion “El ejercicio
combinado como prevencion de la diabetes mellitus tipo II (DM2)” plantearon
como objetivo constatar que el ejercicio aerobico y de fuerza pueden prevenir la
aparicion de la diabetes mellitus tipo 2 por medio de una revision sistematica en
el marco de una investigacion documental secundaria. En esta investigacion
concluyen que se debe priorizar la practica de ejercicio fisico combinado como
una forma de tratamiento terapéutico de la DM2; considerando, que el ejercicio
debe ser bajo la indicacion y orientacion de un especialista o profesional de la

salud ajustando cada actividad segln el individuo en particular (22).

Silvia G. (2020), en su investigacion “Educacion nutricional impartida
por enfermeria en personas con Diabetes Mellitus tipo 2” planteo evaluar si la
educacion nutricional disminuye el peso y HbAlc en personas con DM2. El
estudio fue cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo con una muestra de 50
pacientes con DM2, con una duracion de 6 meses, se realizd una evaluacién inicial
y otra final. En los resultados el peso y la HbA1c disminuyeron al final del estudio.
El 58% conocia qué era la DM y el 72% los alimentos que aumentaban la
glucemia, pero el 94% desconocia las consecuencias en la alimentacion. Se
encontro que las personas que conocian lo que era la DM, tenian mayor nivel de
HbAlc. En conclusion la educacion nutricional es un mecanismo fundamental

para disminuir la HbAlc (23).

2.1.2. A Nivel Nacional

Morales J., Carcausto W., Varillas Y., et al. (2019), en su investigacion
“Actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus del primer nivel de

atencion de Lima Norte” plantearon como objetivo determinar el nivel de
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actividad fisica en pacientes con DM2 que recibieron atencion médica en los
EE.SS. de primer nivel de atencion de la zona norte de Lima. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en el cual participaron 164 pacientes, cuya edad oscila
entre 23 a 64 afios y diagnostico con DM2. Se emple6 la version corta del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica para su evaluacion, obteniendo
como resultado que el 20,7% fue baja, 53,7% moderada y el 25,6% alta. El bajo
nivel de actividad fisica predomino en pacientes > 50 afios y en los que solo tenian
educacion primaria. Los pacientes que tenian mayor tendencia a realizar actividad
fisica fueron los que presentaron menor tiempo de diagndstico de la enfermedad.
El andar fue la mayor fuente de actividad fisica. La mayoria de varones realizan
actividad fisica moderada. Concluyeron que los pacientes con DM2 realizan
principalmente actividad fisica moderada y de baja intensidad, lo que revela que

presentan minimo nivel de actividad fisica o son inactivos (24).

Murga M., Pajuelo G. (2019), en su investigacion titulada “Educacion
Alimentaria Nutricional para mejorar la conducta alimenticia en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto -
Distrito de Supe, 2018 plantearon como objetivo corregir la conducta
alimentaria de pacientes con DM2 a través de la Educacion alimentaria
nutricional; de disefio cuasi-experimental y enfoque cualitativo y cuantitativo; se
utilizé un cuestionario aplicado al inicio y otro al final de la investigacion. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes con DM2; grupo experimental
(recibid sesiones educativas) y un grupo control, a ambos grupos se le aplico los
cuestionarios respectivamente. De acuerdo a la prueba t-Student; se observé una
diferencia entre los puntajes obtenidos al inicio (pre-estudio X=4) y al final (post-

estudio X=6,93) del desarrollo del programa de educacién alimentaria; adoptando
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una tendencia de mejor puntuacién hacia el final del proceso. En conclusion, con
la investigacion se logro corregir la conducta alimenticia de pacientes con DM2

mediante la educacion alimentaria nutricional (9).

Cruz L. (2019), en su investigacion “Dieta y ejercicio supervisados
para control glucémico de pacientes con diabetes mellitus 2 en un servicio de
medicina familiar. Lima-2019” planteé como objetivo conocer si la dieta y el
ejercicio mejoran el control glucémico en pacientes con DM2, en un servicio de
Medicina familiar. Lima-2019, se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado doble
ciego en pacientes con DM2, en el Servicio de Medicina familiar del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima-Perd, con una duracion de 18 meses. Se realizd
la seleccién de los participantes, bajo la firma de un consentimiento informado.
Los participantes de ambos grupos distribuidos al azar fueron analizados segun
sus caracteristicas demograficas y clinicas para identificar la homogeneidad de los
grupos y que garanticen la similaridad de condiciones previo a la intervencion. Se
aplicé una prueba t independiente con un nivel de confianza del 95%. Se
obtuvieron los valores de p con significancia de <0.05 y asi como el valor del NNT

(Numero necesario a tratar) (25).

Balbuena H. (2020), en la investigacion “Efectividad de la
intervencion educativa sobre alimentacion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 programa del adulto mayor del hospital | Félix Torrealva Gutiérrez
EsSalud Ica 2019” el objetivo fue evaluar la efectividad de la Intervencion
Educativa sobre la alimentacion de pacientes con DM2 en el programa - Adulto
Mayor. Es un estudio cuasi-experimental, sin grupo de control, con una poblacion
de 50 pacientes del programa de diabetes mellitus. A los cuales se les brindd

sesiones educativas con la finalidad de mejorar su alimentacién, se les aplico un
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cuestionario antes y después de la intervencion. Los resultados indicaron mayor
efectividad en los pacientes que tienen un grado de instruccion superior (p valor
=0.013), en pacientes de 50 a 70 afios (p valor =0.047); al igual que en pacientes
de sexo femenino (p valor= 0.017). Concluyen que la intervencién educativa es

efectiva en pacientes que presentan mas tiempo con la enfermedad (26).

Callapifia M., Cisneros Y., et al. (2022), en su investigacion “Estilo de
vida asociado al control de hipertensién arterial y diabetes mellitus en un
centro de atencion en Lima, durante la pandemia de covid-19” el objetivo fue
determinar la asociacion entre el estilo de vida y el control de enfermedades
cronicas no transmisibles: hipertension arterial y diabetes mellitus durante la
pandemia de COVID-19 en pacientes de un Centro de Atencién de Urgencias. El
estudio fue de tipo observacional, transversal y analitico; con una muestra de 158
pacientes, entre 30y 79 afios. Se analizaron las fichas de control, historias clinicas,
se evalud la antropometria y el estilo de vida a través de escalas validadas. El
analisis multivariado de los pacientes con hipertension arterial se evidencio una
asociacion significativa entre el estilo de vida no saludable y el no control de la
enfermedad hipertensiva (RP=2,538; p=0,000; 1C95%=1,608-4,006). Por otro
lado, en la poblacién diabética se obtuvo una asociacion significativa entre el
estilo de vida no saludable y el no control de la DM2 (RP=5,498; p=0,013;
1C95%=1,440-20,995), Concluyeron que el estilo de vida estd muy asociado al

adecuado control de diabetes e hipertension arterial (27).

Caman M., Gutierrez V. (2020), en la investigacion “Efectividad de las
intervenciones educativas en la dieta y actividad fisica para prevenir
complicaciones en pacientes diabéticos” el objetivo fue analizar la efectividad

de las intervenciones educativas dieta y actividades fisicas en la prevencién de
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complicaciones del paciente con DM2. Se revisaron 10 articulos cientificos,
encontrados para la efectividad de las intervenciones educativas dieta y actividad
fisica, se analizaron los datos por Pubmed, Cochrane, Epistemonikos, Scielo y
Revista Médica. Como resultado se encontrd que al menos el 80% son efectivas y
el 20% son imparciales. Concluyen en que 8 de los 10 articulos presentan

efectividad sobre las intervenciones educativas de una dieta y actividad fisica (28)

2.1.3. A Nivel Local

Ticona R. (2018), en su investigacion “Capacidad de autocuidado del
paciente diabético en el Centro De Salud Cono Sur — Juliaca 2015” planted
como objetivo identificar las capacidades de autocuidado del paciente diabético
del centro de salud Cono Sur - Juliaca 2015. EI método es de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo prospectivo, con una poblacion de 30 pacientes adultos
diagnosticados con DM2, se aplicd una encuesta de recoleccion de datos que
presenta una validez y confiablidad de 0.8 al alfa de Crombach. Como resultados
se obtuvieron que el 36.7 % de pacientes tienen entre 41 a 45 afios, el 36.7 %
indican que el tipo de alimentos que debe consumir el paciente diabético son
harinas, liquidos, carnes rojas, menestras; el 43.3% reciben como tratamiento la
insulina, el 50% controlan sus niveles de glucosa 1 vez cada 2 semanas, el 50%
realizan ejercicio 2 veces a la semana, el 70% realizan su cuidado de pies 1 vez a
la semana, el 60% realizan el corte de ufias de forma recta, el 80% utilizan zapato
ligero y transpirable, el 53.3% indica que no visita al oftalmélogo. Se concluye
que la capacidad de autocuidado con respecto a la alimentacion es inadecuada, sin

embargo, es adecuada con respecto a la actividad fisica y su tratamiento (22).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Diabetes Mellitus

2.2.1.1. Definicidn

Es una patologia que se caracteriza por los niveles elevados de glucosa con
modificaciones en el metabolismo de los macronutrientes (proteinas,
carbohidratos y grasas) causado por la resistencia o disminucién en la produccion

de la insulina (29,30).

2.2.1.2. Clasificacion

Segun su etiologia y caracteristicas fisiopatologicas:

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Las células beta pancreéticas se

destruyen, lo cual ocasiona la deficiencia en la produccion de insulina (30).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Conocida como no insulinodependiente,
caracterizada por los niveles de glucosa elevados, presentando resistencia a la

insulina (31).

Diabetes gestacional (DMG): Se diagnostica por primera vez después de
los 6 meses de la gestacion, esto se da por la alteracion del metabolismo de los

carbohidratos (32).

2.2.1.3. Niveles de Glucemia

Normo glucemia: La glucemia se mantiene en niveles normales pero el

paciente suele presentar alteraciones en la tolerancia a la glucosa (30).
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Hiperglucemia: La glucemia presenta niveles mayores a lo normal,
generalmente se asocia a intolerancia a la glucosa, lo cual genero una alteracion

de la glucemia en ayunas (30).

2.2.1.4. Diagnostico de la Diabetes Mellitus

Segun los siguientes criterios brindados por las Guias ALAD sobre el
Diagnadstico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina

Basada en Evidencia Edicion 2019.

- Glucemia en ayunas: > 126 mg/dL
- Glucemia postprandial: > 200 mg/dL

- HbAlc: >6.5%

2.2.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

2.2.2.1. Definicién

La DM2 es una enfermedad cronica no transmisible de curso progresivo,
se caracteriza por una hiperglucemia debido a una deficiente secrecion de
insulina, esta es la que presenta un mayor numero de complicaciones en los
pacientes; es una enfermedad que presenta una alta morbilidad y mortalidad a

nivel mundial (18,33).

2.2.2.2. Epidemiologia

A medida que pasa los afios hay un incremento en la prevalencia de DM2
en todo el mundo, con gran incremento de obesidad y sobrepeso en la poblacion,
constituyéndose en los principales factores de riesgo para contraer la DM2, si la

enfermedad no se controla o trata adecuadamente puede causar la muerte (34).
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2.2.2.3. Fisiopatologia

En la DM2 la insulinorresistencia es progresiva y la célula beta pancreatica

es inestable; existen dos mecanismos en la generacion de la DM2:

Resistencia de la insulina (R1): es un estado donde los receptores de las
células diana para insulina no se expresan adecuadamente ocasionando reduccion
de glucosa en el tejido muscular y adiposo, se da por un defecto en las vias de
sefializacion de la insulina, dadas por modificaciones postraduccionales del
receptor o del sustrato del receptor de insulina, de igual forma la RI esta asociado
al estres de reticulo y a la disfuncién mitocondrial (35,36).

La reduccion de la Rl y su actividad catalitica, incrementan la fosforilacion
de residuos serina y treonina (Ser/thry) de la Rl y las IRS, produciendo un
aumento de las fosfatasas de residuos Tyr, reduccion de la actividad de cinasas
PI12K y Akt y fallas en la funcion de GLUT-4. El receptor GLUT-4 se manifiesta
en tejidos receptivos a la insulina (musculo esquelético, musculo cardiaco y el
tejido adiposo), las cuales se hallan en las vesiculas citoplasmaticas y es cambiado
de locacion a la membrana celular a través de exocitosis con el apoyo de la insulina
y del ejercicio fisico por la via AMP kinasa, asi logrando la captacion de glucosa
(35).

Disfuncion de la célula g del pancreas: la disfuncién y muerte de las
celulas B pancredticas, se produce por el incremento de leptina que induce
apoptosis en las células B ya que impide la sintesis de insulina, aumenta las
reacciones inflamatorias y genera estrés oxidativo; la resistina es otra molécula
que se libera del tejido adiposo, esta tiene la capacidad de producir aumento de
citosinas como la IL-6 y TNF al activar el NFKB, por otro lado la adiponectina

produce inactivacién de NFkB; el dafio en la concentracion local y sistémica de
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citosinas y elementos protectores de la funcion de las células B Ilevan a la muerte
celular de estas (36).

Actualmente se identificaron mas mecanismos metabolicos que
condicionan la hiperglucemia en los pacientes: Incremento de la lip6lisis y de la
reabsorcion tubular renal de glucosa, disfuncion de neurotransmisores cerebrales
con la consecuente inhibicion del centro de la saciedad y con él aumento del

apetito (35).

2.2.2.4. Diagnostico

El diagnostico de la DM2 se realiza a traves de diversas evaluaciones
como: nivel de glucosa en ayunas (8 horas de ayuno prolongado), nivel de glucosa
postprandial (después de 2 horas de la carga de glucosa) y hemoglobina

glucosilada (evaluaciones cada 3 meses) (35,37).

- Glucemia en ayunas: Mayor o igual a 126mg/dl (37).
- Glucosa postprandial: Menor a 180mg/dl (2).

- Hemoglobina glucosilada (HbALc): Mayor o igual a 6.5% (37).

2.2.2.5. Factores de Riesgo

La DM2 tiene factores de riesgo que se dividen en:

Modificables:

- Sobrepeso y obesidad: La obesidad reduce la sensibilidad de las células
B del pancreas presentando factor que induce hiperinsulinemia,
hiperglucemia y RI, inicialmente se caracteriza por prediabetes y con el

tiempo la DM2 (34,38).
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- Sedentarismo: El sedentarismo disminuye la accion del musculo
esquelético y produce el aumento de adiposidad repercutiendo en la
homeostasis de la glucemia generando asi la DM2 (39).

- Tabaquismo: Induce una reduccion en la sensibilidad de la insulina, este
efecto es producido por la nicotina a traves de la estimulacion del
cortisol, catecolaminas y la hormona de crecimiento, ocasionando con el
tiempo la expresion de la DM2 (40).

- Alimentacion no saludable: Es la ingesta de alimentos como
carbohidratos refinados, grasas saturadas y bajos en fibra, pueden generar

lipotoxicidad y alteraciones en la sensibilidad a la insulina (13).

No modificables:

- Edad: Se constituye en el factor que explica la mayor prevalencia de
DM2 en el grupo etario medio, mayor incremento en los adultos mayores
y predominio en las mujeres (34, 40).

- Herencia: La herencia familiar es prevalente, pudiendo afectar hasta 3
generaciones en el riesgo de reducir la sensibilidad de la insulina por
alteraciones en el receptor y con el tiempo presentar DM2 (40).

- Diabetes mellitus gestacional: Generalmente se presenta en aquellas
mujeres que desarrollaron diabetes durante la gestacion a causa del
incremento de peso excesivo ocasionados por el elevado consumo

caldrico y de carbohidratos refinados (41).
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2.2.2.6. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas son diversas pero las mas graves
(cetoacidosis, coma) pueden presentarse si no se lleva un tratamiento adecuado,

pudiendo llegar a la muerte (3).

2.2.2.7. Sintomas

Poliuria.

Polifagia.

Polidipsia.

Alteraciones visuales.

Fatiga.

2.2.2.8. Signos

Pérdida de peso.

Deshidratacion grave.

Vomitos.

Alteracion del estado de conciencia.

2.2.2.9. Tratamiento

Tratamiento Farmacolégico

Para el control de los niveles de glucosa en la sangre, los farmacos de

mayor uso son:

- Metformina; Es una biguanida, utilizada para reducir los niveles de
glucemia, esta no causa aumento de peso ni hipoglucemia. La Asociacion

Americana de la Diabetes (ADA) y la Asociacidon Europea recomiendan el
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uso de la metformina como tratamiento inicial para pacientes con DM2
que no pueden controlar su glucemia mediante la alimentacion y el
ejercicio fisico, la dosis debe incrementarse gradualmente (3,42).
La metformina se distribuye en los érganos (higado, rifiones, glandulas
suprarrenales y péancreas), habiendo mayor concentracion en el higado
plantedndolo como un 6rgano diana al anular la gluconeogénesis hepética
como resultado de la modulacion de la tolerancia a la glucosa mediada por
la actividad de la proteina quinasa que es activada por el mono fosfato de
adenosina (AMPK) (42).
El farmaco apoya en la reduccion del consumo de alimentos y el peso; los
pacientes sufren consecuencias como: diarrea, mala absorcion de la
vitamina B12 y factor intrinseco en el ileon, el cual puede evitarse
aumentando el consumo de calcio (37).
La metformina es contraindicada en casos de (3):

e Pacientes con nefropatia crénica

e Pacientes con un disminuido funcionamiento hepatico.

e Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda y / o respiratoria.

- Glibenclamida; es unasulfonilurea, apoya la reduccion de la HbAlc junto
con la metformina; el cierre de los canales de K-ATP en la célula
pancredtica, favorecen la secrecion de insulina independientemente de los
niveles séricos de glucosa. Las sulfonilureas (glibenclamida) ocasionan
efectos en el paciente como la euforia (alegria en exceso, no atribuidos a
la realidad), podrian llevar a una hipoglucemia severa aumentando asi la
tasa de mortalidad a causa cardiovascular, es necesario considerar la

funcion renal (43,44).
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La glibenclamida es contraindicada en (3):
e Pacientes mayores de 60 afios.

e Pacientes que tengan antecedente de hipoglucemia.

Tratamiento No Farmacoldgico

El tratamiento no farmacolégico es el cambio en el estilo de vida y pérdida
de peso gradual en el paciente con obesidad o sobrepeso, es el tratamiento capaz

de controlar los problemas metabdlicos de los pacientes con DM2 (34).

- Dieta.

- Ejercicio fisico.

2.2.2.10. Complicaciones de la DM2

Complicaciones Agudas

a. Hipoglucemia; Es la alteracion endocrina, caracterizada por una falla en
la respuesta de las hormonas contra reguladoras (45). La hipoglucemia,
presenta una concentracion de glucosa inferior a 70mg/dl (46), se da en
pacientes que se administran insulina 0 medicamentos hipoglucemiantes
para tratar la DM2 (47). Segun la Asociacion Estadounidense de
Diabetes, la hipoglucemia se clasifica segun la gravedad:

e Hipoglucemia leve (>54 mg/dl - <70mg/dl): Sin compromiso de las
habilidades neuroldgicas, puede presentar ansiedad por la comida,
temblores y taquicardias; el paciente puede tratarse y resolver la
situacién por si mismo.

e Hipoglucemia moderada (<54 mg/dl): Tiene un grado de

afectacion neuroldgica, presentan vision borrosa, trastorno del habla,
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confusion mental, el paciente aln se puede tratar de forma
auténoma.

e Hipoglucemia grave (<50 mg/dl): Presenta severos trastornos
neuroldgicos (coma, delirios y convulsiones), el paciente debe ser
tratado por otra persona (46,47).

- Causas:

e Horas prolongadas sin comer

¢ Ingesta de alcohol

e Uso excesivo de farmacos hipoglucemiantes

- Tratamiento:

e Administrar una dosis de 15gr de carbohidrato simple.

¢ Si el paciente perdid el conocimiento aplicar una ampolla con el
miligramo de glucagon debe ser administrado por via intramuscular
(47).

b. Hiperglucemia; se produce cuando los niveles de glucosa en sangre
estan elevados (>126 mg/dl) (48); puede ser cronica y aguda, esta
caracterizada por un defecto de la insulina o el aumento de resistencia de
accion, también presenta destruccion de las células  del pancreas, lo que
genera la deficiencia de la insulina (49).

e Hiperglucemia Aguda: se caracteriza por la elevada glucosa en
sangre por cortos periodos de tiempo.

e Hiperglucemia Cronica: se caracteriza por elevados niveles de
glucosa por periodos largos, ocasionando alteraciones a nivel renal,

neuroldgico o vascular.
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La hiperglucemia es causado por un estrés metabolico,
produciendo una elevacion de la hormona de contra regulacion vy
citoquinas las cuales causan insulinorresistencia; también es causada por

una alimentacién no saludable y la falta de ejercicio fisico.(50)

c. Cetoacidosis Diabética; se refiere a una condicion aguda ocasionada por
un desbalance metabdlico del paciente diabético; por lo general se
ocasiona debido a la falta absoluta o relativa de insulina combinada con
el incremento de hormonas contrarreguladoras (47, 51, 52); caracterizada
por un desorden catabdlico, generando la triada clinica (hiperglucemia,
cetosis y acidosis) (47, 51).

Presenta los siguientes sintomas: poliuria, sed excesiva, aliento a
fruta, nauseas y sequedad bucal. Segin la Asociacion Americana de
Diabetes ADA en el diagnostico de la cetoacidosis diabética la glucemia

es mayor a 250 mg/dL, pH menor a 7.30 y cetonuria.(47, 51)

Fisiopatologia: En los pacientes con DM2, el factor principal para
desarrollar cetoacidosis diabética es la hipoinsulinemia. El higado capta
acidos grasos libres y triglicéridos producidos gracias a la activacion de la
lipasa a causa de la disminucion de insulina e incremento de las hormonas
contrarreguladoras. Estos acidos grasos libres van a ingresar a la
mitocondria de los hepatocitos y sufren oxidacidn para formar 2 moléculas
de Acetil CoA,; seguido a esto se van a condensar en acetoacetil CoA; este
Gltimo se une a un Acetil CoA para formar HMGCoA (compuesto quimico
intermedio en la formacion de cuerpos cetonicos), y una vez separado por
la enzima HMGCL (enzima clave en la cetogénesis y formacion de

cuerpos cetdnicos) se obtiene acetoacetato.
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Finalmente, el acetoacetato puede tomar 2 vias: ser reducido a R3-
hidroxibutirato (3-HB); o sufrir descarboxilacion espontanea a acetona. El
acetoacetato al igual que el RB-HB, fisiologicamente se disocian
completamente obteniendo un exceso de hidrogeniones; estos, al unirse al
bicarbonato originan una disminucién en el pH sérico originando asi la
acidosis metabolica con brecha anidnica, la cual es una caracteristica de la

cetoacidosis diabética (52).
Complicaciones Crénicas

a. Alteraciones de la Vision; Tienen alta prevalencia en los pacientes con
DM2, el adecuado control de la glucemia y presion arterial ayudan a la
prevencion de la retinopatia diabética (47).

e Retinopatia Diabética: Es la principal causa de ceguera por las
complicaciones micro vasculares, no presentan sintomas (3).

e Catarata: La borrosidad del cristalino ocasiona la perdida de la
vista, es mas frecuente si el paciente diabético no logra controlar la
glucemia (47).

e Glaucoma: El nervio oOptico sufre alteraciones por compromiso del

sistema vascular en la cAmara anterior del ojo (47).

b. Alteraciones renales; Se presenta la nefropatia diabética, con reduccién
de la velocidad de filtracion glomerular estimada. El diagnostico se
realiza a través de la determinacion de la micro albumina, la prueba se
puede realizar por radioinmunoandlisis o por tiras reactivas, si la
eliminacion de creatinina esta por encima de 140ml/mim, se considera

una hiperfiltracion glomerular (47).
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c. Neuropatia diabética; En la DM2 se genera estrés oxidativo debido a la
hiperglucemia cronica provocando la liberacién y activacion de aniones
superdxido y perdxido de hidrogeno; a su vez, estos ocasionan la
interrupcion de la neuro proteccion celular debido a los cambios del flujo
sanguineo neuronal resultando en isquemia e hipoxia. La Neuropatia
diabética es la que genera los dafios a nivel nervioso en el paciente con

DM2 (53).

Sintomas y signos de la neuropatia diabética:

e Neuropatia periférica: Predominante por la pérdida sensorial,
presenta sintomas como dolor, sensacion de ardor y adormecimiento,
Ilegando asi a tener ulceras plantares, lesiones por caidas debido a la
modificacion en la coordinacién ocasionado por la reduccion de la
materia gris y eliminacion de fibras somatosensoriales, los cuales por
un mal tratamiento llegan a producir el pie diabético y en casos mas
graves la amputacion (54).

e Neuropatia autondémica: Dificultad en distinguir la hipoglucemia y
taquicardia en reposo, diarrea, estrefiimiento, disfuncién eréctil y
vesical (3,47).

d. Pie Diabético; el mal control de la diabetes lleva al riesgo de que el
paciente sufra de amputaciones de las extremidades inferiores, el pie
diabético es a causa de la neuropatia periférica la cual ocasiona un pie
sensible y deforme; las callosidades que viene a causa de ponerse zapatos
ajustados provocan a la larga ulceras en el pie, la isquemia impide la

cicatrizacion de las heridas.(3)
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El ejercicio fisico tiene efectos favorables en el pie diabético como
el control glucémico, resistencia muscular, equilibrio y flexibilidad, los
pacientes diabéticos también enfrentan diversas limitaciones al realizar
ejercicio fisico como la poca adherencia y la presencia de Neuropatia
diabética, lo cual ocasiona malas posturas y aumento de la presion en la
planta del pie, causando molestias en el reposo (55). De alli la importancia
de la prevencion a través del conocimiento de la técnica de ejercicio,

posturas, uso de prendas y calzado adecuado.

e Factores de Riesgo: Neuropatia periférica, heridas e infeccion,
alteracion biomecanica del pie (47)

e Tratamiento: La ulcera del pie debe ser tratadas, observar si hay
presencia de gangrena, el control de la glucemia debe ser permanente
(47); el tratamiento con suplementacion (vitamina D, Ey C, zinc y
magnesio) favorece la cicatrizacion de las heridas (56).

e. Diabetes y Salud Bucal

Enfermedades Periodontales: Es el desequilibrio entre los factores
de virulencia de los microorganismos a causa del mal control glucémico en
los pacientes con DM2 (57).

Caries dental: La contraen con mas frecuencia las personas que
tienen DM2. La caries en un paciente diabético se presenta a nivel de los
cuellos dentarios, con mayor frecuencia en los premolares e incisivos debido
a que el paciente presenta niveles elevados de glucosa y tiene una deficiente
produccion de saliva, la cual es azucarada y afecta a las piezas dentales. (57)

Boca seca 0 Xerostomia: Es la sensacion de sequedad bucal ya que

el volumen de salivacion es deficiente para humedecer la boca, esto trae

45

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO

Wi
= J Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

problemas al hablar, comer y utilizar dientes postizos, aumentando la sed y
trayendo problemas en el gusto (57).

Candidiasis oral: Causada por la candida albicans; hongo que por lo
general se presenta en pacientes con DM2; la gran cantidad de azucar en la
saliva provee un ambiente adecuado para su proliferacion ocasionando que
este microorganismo sea patgeno; por lo general se manifiesta con lesiones
en la mucosa y la piel (57).

2.2.3. Intervencién Nutricional

2.2.3.1. Definicién

Es parte integral de los cuidados del paciente con DM2 para lograr un

control metabdlico, esta enfocada en dos ejes (8):

- Manejo de la modificacion de habitos: llevando una dieta balanceada y
equilibrada. (2,8)
- Enfoque en las costumbres alimentarias: tiene el objetivo de corregir y

guiar las costumbres y habitos alimentarios de la persona. (2,8)

2.2.3.2. Educacion

Brinda oportunidades de aprendizaje con la finalidad de mejorar los

saberes y desarrollar habilidades que fortalezcan la salud de la poblacién (58).

2.2.3.3. Finalidad de la Intervencion Nutricional

La finalidad de la intervencidon nutricional en pacientes con DM2 se refleja
a corto plazo a través del control del indice glucémico mediante la educacion y

cultura alimentaria (59).
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2.2.3.4. Las Sesiones Educativas

Las sesiones educativas deben de ser personalizadas segun el paciente para

asi modificar las situaciones que limiten el cambio (59).

2.2.3.5. Sesion Demostrativa

Es una actividad educativa que permite a los participantes aprender a

combinar los alimentos de forma adecuada, segln su patologia (60).
2.2.3.6. Planes Educativos

- Intervencién educacional en DM2: ElI manejo del paciente con DM2
debe ser realizado por profesionales de la salud, se deben incluir
entrevistas motivacionales combinadas con intervenciones educativas
(61).

- Intervencion educacional en alimentacion adecuada: Se basa en una
suficiente ingesta de alimentos en el paciente con DM2 debido a que un
exceso o deficiencia de glucosa puede llevarlo a un problema de salud

mas grave (61).
2.2.3.7. Alimentacion saludable

La alimentacion saludable se refiere a una dieta personalizada, equilibrada,
variada, moderaday fraccionada la cual debe lograr controlar el peso del individuo
disminuyendo los riesgos futuros y a su vez que apoye al control de glucemia,
presion arterial y los niveles de lipidos, reduciendo las complicaciones cronicas

(62).
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Segun la Sociedad de Geriatria y Gerontologia una alimentacion saludable
debe de estar compuesta por la cantidad de calorias suficientes para mantener un
estado nutricional adecuado a la edad, sexo y nivel de actividad fisica de las
personas (63), se puede considerar la siguiente distribucion de nutrientes para

personas con DM2:

- Carbohidratos: Se recomienda que el consumo de este nutriente
represente entre el 50 a 60% del Valor Caldrico Total (VCT);
considerando que, se debe preferir los carbohidratos complejos gracias a
su bajo indice glucémico y alto contenido de fibra soluble. EI consumo
de frutas debe ser moderado (2 a 3 frutas no muy maduras por dia) y a su
vez se debe evitar consumirlas en zumos. Se recomienda también, evitar
el consumo de azucares simples (azucar, miel, etc.) prefiriendo el uso de
edulcorantes de manera moderada (62).

- Proteinas: Se recomienda que el consumo de este nutriente represente
entre el 15 a 35% del VCT o un consumo menor o igual a 1g/kg/diay en
caso el paciente diabético presente nefropatia debe ser menor a
0.8g/kg/dia. Se recomienda el consumo de alimentos de origen animal,
como carnes, de preferencia magras; es decir, retirando las “grasas
visibles de estas”; también, optar por productos bajos en grasa como
leche desnatada, yogur bajo de grasa y quesos frescos o con bajo
contenido de grasas e incrementar el consumo de proteinas vegetales
como cereales integrales y menestras (62,63).

- Grasa: Se recomienda que el consumo de este nutriente represente entre
el 20 a 30% del VCT; considerando que las grasas saturadas deben
representar menos del 7% del VCT y es recomendable también que por
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lo menos el 10% del VCT corresponda a grasas mono insaturadas, el
restante debe provenir de grasas poliinsaturadas y el colesterol total
deberé ser < 200 mg/dia (62,63).

- Fibra: Se recomienda un consumo de 20 a 30 g /dia (63).

- Edulcorantes: Se recomienda su consumo en cantidades moderadas; los
edulcorantes aceptados por el MINSA son: Acesulfame K, Aspartame,
Ciclamato, Sacarina, Sucralosa, Estevia/rebaudiosido A (62,63).

- Sodio: Se recomienda el consumo de 5 a 6 g/dia (1 cucharilla); en caso el
paciente presente hipertension su consumo maximo debe de ser < 2,5
g/dia (1/2 cucharilla), evitando afiadir sal a las comidas (62,63).

- Vitaminas y minerales: Se recomienda mantener una alimentacion
equilibrada y correctamente balanceada para evitar suplementar al

paciente con algun tipo de vitaminas y minerales (63).
2.2.3.8. Indice glucémico de los alimentos

Es la medicién de factores que determinan la carga glucémica de los
alimentos, es utilizada para el manejo dietético de los pacientes con DM2, los
carbohidratos simples causan aumento elevado de glucosa en la sangre (64). Se

clasifica en:

- Indice glucémico bajo (0-55): Alimentos que no causan aumento de la
glucemia, tienen un bajo contenido de azucares o carbohidratos simples.
Se logra un indice glucemico bajo con el consumo de verduras verdes,
menestras, Kiwi, fresa, ciruela, cereza, arandano, manzana verde, palta,

yogurt natural y bajo en grasa (64).
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Indice glucémico medio (56-69): Alimentos que causan un aumento
mas lento de la glucemia. Las mezclas alimentarias que incluyan avena,
arroz integral, choclo, camote, betarraga, trigo, arvejas, melon, papaya y
naranja, son considerados alimentos que mantienen la glucemia en estos
parametros (64).

indice glucémico alto (> 70): Alimentos que causan elevada glucemia.
Dentro de estos se encuentran el pan blanco, papa, galleta, zanahoria
cocida, sandia, arroz blanco, miel, mermeladas, jugos, gaseosa, dulces,

helados, pasa, chocolate, harina, fideos y chufio (64).
2.2.3.9. Porciones y medidas caseras

Cada grupo de alimentos tiene un nimero de porciones y medidas caseras

recomendadas segun los siguientes métodos (62):

Figura 1l

El método del plato saludable: Es una manera sencilla de planificacién
de comidas (Anexo 16). EI método del plato ayudara a comer una
variedad de alimentos, controlar cuanto come (el tamafio de sus
porciones) y controlar la glucemia. Todo lo que se necesita es un plato de
aproximadamente 23 cm de didmetro y una taza o un vaso de 240 mL.
(62).

Usando las manos (62):

Medida del pufio de la mano (cereales, tubérculos y menestras)

Cereales, tubérculos y
menestras.
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Nota: MINSA, documento técnico: consulta nutricional para la prevencién y control de la diabetes
mellitus tipo 2 de la persona joven, adulta y adulta mayor. (2015)

Figura 2

Medida de la palma de la mano (carnes, pescado y huevos)

Carne, pescado y
huevos.

Nota; MINSA, documento técnico: consulta nutricional para la prevencién y control de la diabetes
mellitus tipo 2 de la persona joven, adulta y adulta mayor. (2015)

Figura 3

Medida de ambas palmas de la mano (verduras)

[ Verduras.

Nota: MINSA, documento técnico: consulta nutricional para la prevencién y control de la diabetes

mellitus tipo 2 de la persona joven, adulta y adulta mayor. (2015)
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Figura 4

Medida del pulgar del dedo (grasas)

[ Grasas (aceites). ]

Nota: MINSA, documento técnico: consulta nutricional para la prevencion y control de la diabetes

mellitus tipo 2 de la persona joven, adulta y adulta mayor. (2015)
2.2.3.10. Control de la Hemoglobina glucosilada a través de la

educacién nutricional

El objetivo de la educacién nutricional en el paciente con DM2 es la
prevencion de las complicaciones y el control metabdlico; adquiriendo
habilidades, cambiando su estilo de vida y consiguiendo autocontrol de su
enfermedad; considerando las necesidades individuales, habitos alimentarios,
disponibilidad y preferencias personales. Se observé en diversas investigaciones
que la educacion nutricional puede disminuir los niveles de HbAlc entre 1,0a 2,0

% (65).

2.2.4. Intervencion Fisica

2.2.4.1. Definicidn

Es un proceso complejo, planificado, estructurado y repetitivo que tiene

como objetivo generar cambios en el estado fisico, metabolico, motor, cognitivo
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y afectivo de la persona e influye también en la prevencion de enfermedades

cronicas no transmisibles (54,56).

Los cambios provocados por el ejercicio fisico en el organismo son
favorables para las personas que padecen enfermedades crdnicas debido a que se
relaciona con el aumento del volumen de oxigenacién maxima (VO2 max), la
capacidad oxidativa, la sensibilidad a la insulina, la masa grasa y el riesgo

cardiovascular (69,70).

Segun Pairazaman (2016) la mejora de la capacidad fisica se sustenta en

cuatro aspectos relacionados entre si como son (68):

- Objetivos del entrenamiento fisico: “Lo que se desea lograr”; como por
ejemplo mejorar el estado fisico y salud de la persona, con los cuales se
definiran las pautas de inicio y progresion del entrenamiento fisico a
aplicar (68).

- Contenidos del entrenamiento fisico: “Lo que se debe realizar para
conseguir los objetivos planteados”; por ejemplo, las evaluaciones
previas para iniciar con ejercicios de acondicionamiento fisico y
adaptacion anatomica muscular (68).

- Medios del entrenamiento fisico: “Instrumentos, materiales,
instalaciones, etc. que se utilizaran para realizar el ejercicio fisico” (68).

- Métodos del entrenamiento fisico: “Conjunto de procedimientos
aplicados durante el plan de ejercicio fisico para lograr los objetivos

planteados” (68).
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2.2.4.2. Efectos del Ejercicio Fisico en la Diabetes

Generalmente los pacientes diabéticos llegan a sufrir ciertas alteraciones
en respuesta fisiologica al ejercicio fisico, esto debido a los trastornos en el
equilibrio de la regulacion metabolica de la insulina y las hormonas antagonistas;
generando desequilibrios en la utilizacion y produccion hepatica de la glucosa

(72).

Durante el ejercicio los niveles circulantes de insulina van a disminuir y al
mismo tiempo incrementaran los niveles de glucagon, cortisol, adrenalina y
noradrenalina; y cuando el ejercicio es mas prolongado, la reduccién de los niveles
de insulina y el aumento de glucagon hacen que se estimule la glucogenolisis
hepatica, incrementando asi la secrecion de glucosa por parte del higado y al
finalizar el ejercicio fisico hay un aumento transitorio de insulina, que se va a

encargar de restaurar el aporte de glucosa por parte del higado (71).

Al momento de realizar ejercicio fisico los masculos necesitaran energia,
la cual seré cubierta por los carbohidratos y/o acidos grasos. En personas sanas, la
utilizacion de energia depende generalmente de la intensidad y duracion del
ejercicio relacionada con las diversas modificaciones hormonales y del sistema

nervioso vegetativo (71).

2.2.4.3. Beneficios del Ejercicio Fisico

- Presion Arterial: El entrenamiento fisico facilita la eliminacion renal del
sodio con reduccion del volumen del liquido intravascular
desencadenando una disminucién de la presion arterial (71).

- Frecuencia Respiratoria: El entrenamiento fisico disminuye la

frecuencia de las respiraciones, debido a que el aire inspirado se
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mantendra en los pulmones durante un mayor espacio de tiempo entre
cada respiracion; es decir, el oxigeno demora mas tiempo para que se
difunda a través de la membrana alveolo-capilar; generando respiraciones
maés prolongadas (71).

- Frecuencia Cardiaca: El entrenamiento de resistencia modifica la
respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio. Por lo general las
personas que ya tienen un buen tiempo entrenando presentan frecuencias
cardiacas inferiores a diferencia de las personas que no entrenan, esto a
una misma carga de entrenamiento (71).

- Resistencia Muscular: En personas no entrenadas las mejoras en cuanto
a la resistencia se presentan en pocas semanas de entrenamiento,
observandose esto en su capacidad aerdbica entre el 5 al 25% de su

VOZméx (7 1) .

2.2.4.4. Carga de Entrenamiento

Se refiere a la rutina de entrenamiento o al estimulo fisico aplicado; al
momento de realizar el ejercicio fisico se llevara a cabo una serie de reacciones
bioguimicas y fisioldgicas, las cuales permiten generar adaptaciones cronicas para

mejorar la salud y la capacidad fisica de la persona (68) .

Depende de cuatro variables cualitativas y cuantitativas conectadas entre

si denominadas ““ componentes de la carga de entrenamiento” los cuales son (68):

- Intensidad: se refiere al “nivel de esfuerzo fisico a realizar” ya sea a
nivel cardiovascular, fuerza muscular, potencia muscular, etc. Esta
variable se mide y controla basandose en el Porcentaje de Volumen de

Oxigenacion Maxima %V O2max. La intensidad se encuentra relacionada
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con la percepcion del esfuerzo que realiza una persona en entrenamiento,
se puede medir a través de puntajes, escalas o graficas como el Test de
Queens (68).

e Test de Queens: También conocido como Test de McArdle. Se
sigue un ritmo de 24 step/min para varones y 22 step/min para
mujeres, la prueba tiene una duracién de 3 minutos en los que el
paciente subira y bajara del banco de step, siguiendo el ritmo
previamente indicado y el tiempo debe de ser controlado con un
cronometro (4).

Densidad: se refiere a la relacion temporal entre la aplicacion de la carga
y la recuperacion; es decir, viene a ser el tiempo de recuperacién o
descanso entre cargas; por lo tanto, si el tiempo de recuperacion es menor
el entrenamiento sera de alta densidad y si el tiempo de recuperacion es
largo sera un entrenamiento de baja densidad (68).

Volumen: se relaciona con el nimero de estimulos por sesion de
entrenamiento; por ejemplo, series, repeticiones, peso o grupo de
ejercicios (68).

Duracion: se refiere a la duracion de uno o varios estimulos que
constituyen la carga de entrenamiento (68); la duracion debe ser
inversamente proporcional a la intensidad del ejercicio y directamente
proporcional al gasto caldrico; inicialmente se realizan sesiones de 10 a
15 minutos, progresando lentamente a los 30 minutos y
consecutivamente a esto se debe alcanzar los 50 minutos (72).
Frecuencia: se refiere a cada sesion de entrenamiento a realizar por dia o

semana con la finalidad de lograr los objetivos planteados buscando
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generar cambios agudos y crénicos en la salud de las personas (68);
cuando se busca mejorar los niveles de insulina se recomienda realizar
minimamente 3 sesiones de ejercicio fisico de manera semanal y no
pasando los 2 dias de descanso; por ello, lo mas recomendado son
sesiones de 5 a 7 dias y en personas obesas y diabéticas debe de ser

diariamente (72).

2.2.4.5. Prescripcion del Ejercicio Fisico Aerdbico - Cardiovascular

Los ejercicios fisicos aerébicos o de nivel aerdbico-cardiovascular son
beneficiosos para la salud, especialmente la del paciente diabético puesto que
demuestra mejoras en cuanto al nivel de glucemia y de la sensibilidad a la insulina

tanto a nivel muscular y del tejido adiposo (10).

La capacidad aerdbica de una persona es considerada la piedra angular de
su estado fisico; es la capacidad de realizar ejercicios fisicos movilizando varios
grupos musculares, a una intensidad previamente determinada y sostenida

evitando llegar a una fatiga precoz (68).

El paciente diabético segun su estado de salud, condicion fisica y los
objetivos que tenga puede entrenar con diferentes rangos de intensidad
representados en porcentajes de su capacidad aerobica, la cual se va a determinar
a través del VO2max (Volumen méximo de oxigeno o consumo méximo de
oxigeno que se expresa en mlO2/kg/min o mililitros de oxigeno consumido por

cada kilogramo de peso corporal por cada minuto de actividad) (68).

Segun Pairazaman (2016), el ejercicio fisico aerdbico-cardiovascular

presenta cuatro areas funcionales de entrenamiento las cuales son (68):
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- Area funcional regenerativa: su intensidad corresponde a porcentajes
con un rango que va del 30% al 59%VO2max.

- Area funcional subaerébica: su intensidad corresponde a porcentajes
con un rango que va del 60% al 75%VOzmax.

- Area funcional superaerdbica: su intensidad corresponde a porcentajes
con un rango que va del 80% al 95%V Ozmax.

- Area funcional méaxima: su intensidad corresponde a porcentajes

mayores al 95%VO2max.

Tras conocer las areas funcionales de trabajo, segun Pairazaman (2016),

se puede aplicar 2 tipos de metodologias (68):

- Metodologia continua: Se refiere al entrenamiento con una carga
ininterrumpida, efectiva y que se da durante un tiempo determinado, la
cual sera efectiva gracias a la larga duracion de la carga o estimulo fisico
y gue produce constantes procesos fisiologicos (68).

- Metodologia intervélica: Consiste en la repeticion sistematica y
estructurada de los ejercicios por series, las cuales constan de una fase
intensa o de carga seguida de una fase de recuperacién que en conjunto
permiten progresos a través del tiempo logrando objetivos particulares
(68).

La intensidad viene a ser la variable mas importante para la prescripcion
del ejercicio fisico en el paciente diabético; por lo tanto, existen diferentes

parametros de control como (68):

- Frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCentren): ES uno de los

métodos mas usados tanto en personas sanas como en personas que
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padecen algun tipo de enfermedad, para el control mas exacto se hace uso
de cardiofrecuenciémetros, también es posible medirlo por medio de la
palpacion del pulso carotideo o radial, para medir la FCentren Se utiliza la

siguiente formula (68):

FC entren = (% de intensidad indicado) X (FCR) + FC reposo

Ecuacion de Karvonen.

Frecuencia Cardiaca de Reserva (FCR) FCR = FC max. — FC reposo

Frecuencia Cardiaca maxima (FC max) ** FC max. = 207 — 0.7 x edad

Nota:*Férmula usada para ambos sexos, aparece en el Colegio Americano de Medicina

Deportiva (ACSM) 20009.

- Consumo de oxigeno (VO2): Para un adecuado control de la intensidad
del ejercicio aerébico mediante el VO2, primero se determina la
capacidad aerébica mediante test aerdbicos cardiovasculares o tests de
esfuerzo los cuales mediran el Consumo Méaximo de Oxigeno
(VO2maéx.); una vez calculado el VO2max se puede calcular el VO2 por
actividad a través de las siguientes formulas (68):

e VO y célculos metabdlicos aplicados a la actividad de caminar, se

aplica la siguiente ecuacion:

VO;=0.1xv+18xvxG+35

Nota: Pairazaman R., Prescripcion del ejercicio fisico (2016).

Donde:

VO_ = consumo de oxigeno durante la actividad de caminar.

V = velocidad de caminata que sostiene la persona en entrenamiento.
G= grado de inclinacion sobre la horizontal.

0.1 = constante que representa el consumo de oxigeno en una dinamica

horizontal.
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1.8 = constante que representa el consuno de oxigeno en una dinamica
vertical.

3.5 = consumo de oxigeno en reposo.

e V02 y céalculos metabdlicos aplicados a la actividad de trotar y correr,

se aplica la siguiente ecuacion:

VO;=02xv+09xvxG+35

Nota: Pairazaman R., Prescripcion del ejercicio fisico (2016).

Donde:

VO2 = consumo de oxigeno durante la actividad de trotar o correr.

V = velocidad a sostener para trotar o correr.

G = de inclinacion sobre la horizontal.

0.2 = constante que representa el consumo de oxigeno en una dindmica

horizontal.

0.9 = constante que representa el consuno de oxigeno en una dindmica

vertical.

e VO2 y célculos metabdlicos aplicados a las actividades realizadas
sobre un banco step, se aplica la siguiente ecuacién metabdlica para

actividades sobre un banco step:

VO, =02xf+1.88x1.33xfxH+35

Nota: Pairazaman R., Prescripcion del ejercicio fisico 2016.

Donde:

VO2 = consumo de oxigeno durante la actividad realizada sobre un banco
step.

F = ritmo con el que subira y bajara del banco step.

H = altura del banco a usar.
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0.2 = constante que representa el consumo de oxigeno al realizar el
desplazamiento hacia adelante al subir y hacia atras al bajar.
1.88 = constante que representa el consuno de oxigeno cuando se sube al
banco step.
1.33 = constante que representa el consumo de oxigeno cuando se baja
del banco step.

- El Metabolic Equivalent Task MET: Se refiere al Equivalente

Metabolico de una Tarea comparado con el reposo (68).
- Percepcidn subjetiva de esfuerzo como la escala de Borg u OMNI (68).

2.2.4.6. Prescripcion del Ejercicio Fisico para la Capacidad Muscular

La salud del paciente depende también de incluir ejercicios orientados a
estimular la masa magra, buscando mejorar la resistencia, fuerza y potencia
muscular; se sabe que, al envejecer el musculo va perdiendo todas sus
capacidades, pero mediante el entrenamiento fisico se puede controlar, mantener,
aumentar y hasta enlentecer dicha perdida (68).

El practicar ejercicio fisico enfocado en la capacidad muscular trae
diversos beneficios como (68):

- Mejora la masa 6sea previniendo la osteopenia u osteoporosis.
- Regula los niveles de insulina.

- Mejora el perfil metabdlico en personas que tienen RI.

- Mejora el perfil lipidico.

- Ayuda en la disminucidn de la presion arterial.

- Incrementa el metabolismo basal.

- Mejora la fuerza y resistencia muscular.

- Favorece la hipertrofia muscular.
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Por lo tanto, se considera importante evaluar previamente la capacidad
muscular de cada paciente mediante test especialmente disefiados, y con ello
brindar una dosificacion de ejercicios de manera personalizada considerando la
intensidad del ejercicio (68).

a) Test de Fuerza Relativa para el Tren Superior: Se evalUa a través del
test denominado Pres de Banco (Prensa de Banco), el cual involucra todo
el tren superior: articulaciones de las manos, mufiecas, codos y hombros;
durante la evaluacion la generacion de fuerza se da por el pectoral mayor
y el triceps braquial (68).

b) Test de Fuerza Relativa para el Tren Inferior: La evaluacion se da a
través del test leg pres (prensa de piernas), involucrando las
articulaciones del pie, tobillos, rodillas y cadera; la generacién de fuerza
se da por los cuadriceps, gluteo mayor, semimembranoso, semitendinoso
y biceps femoral (68).

c) Test de Resistencia Muscular para el Tren Superior: Su evaluacion se
da mediante el Push Up Tes (flexion de brazos), el cual consiste en
realizar la mayor cantidad de planchas o lagartijas considerando las
variaciones segun el sexo del paciente (68).

d) Test de Resistencia Muscular para la Zona Abdominal: La evaluacién
es a traves del Curl Up Test (test de abdominales), este consiste en
evaluar la mayor cantidad de abdominales correctamente realizados,
siguiendo un ritmo y recorrido apropiado (68).

e) Test de Resistencia Muscular para el Tren Inferior: La evaluacion se
da mediante el Squat Test (prueba de sentadilla), consiste en realizar la

mayor cantidad de sentadillas adecuadamente ejecutadas y sin peso (68).
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Para conseguir resultados adecuados el paciente debe pasar por un periodo
de adaptacion, es ahi donde el trabajo se da de un 30% y 60% de 1 Repeticion
Maéxima, considerando la capacidad que presenta durante las evaluaciones tanto
de fuerza como de resistencia muscular y ejecutando los ejercicios a un bajo

esfuerzo fisico evitando la fatiga precoz (68).

2.2.4.7. Prescripcion del Ejercicio Fisico para el Entrenamiento de

Flexibilidad

La flexibilidad se refiere al grado con el que se mueve una articulacion sin
generar ningun tipo de dolor; a su vez, viene a ser la capacidad fisica que va a
mantener un adecuado funcionamiento del organismo, buscando asi preservar la
salud del paciente debido a que es un componente esencial del estado fisico
(68,73).

El Rango de Movimiento Articular por lo general disminuye con la edad
debido a los cambios de las fibras de colageno, a la disminucién de elastina,
deterioro del cartilago, ligamentos, tendones. liquido sinovial y los musculos; todo
esto afecta aun mas a personas sedentarias o que realizan poca actividad fisica
(68).

Para realizar ejercicio fisico es recomendable realizar un calentamiento
previo considerando ejercicios que promuevan la flexibilidad del paciente; esto
debido a que se logra prevenir las lesiones y preservar la amplitud de movimiento,
retrasando la perdida de funcionalidad articular propia de los afios (68,73).

Existen diversas maneras para evaluar la flexibilidad de los pacientes, tales
como (68):

- Sitand reach box test (Test de flexién usando una caja).

- YMCA sit and reach test (Test de flexion del tronco del YMCA).
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(74).

- Mediante el Rango de Movimiento Articular a través del Gonidémetro.

Los estiramientos son los mas recomendados para entrenar la flexibilidad,
el estiramiento activo (se realiza por el mismo paciente) y el estiramiento pasivo
(se realiza por un profesional de la salud) favorecen el movimiento articular del
paciente (68).

Considerando los dos grupos de estiramientos, también se pueden
clasificar de la siguiente manera (68):

- Estiramiento estatico: Los movimientos son realizados de manera lenta
hacia una determinada posicién y esta se sostiene en tension (no debe de
generar dolor), se puede realizar de forma activa o pasiva; este tipo de
estiramiento es el mas utilizado (68).

- Estiramiento dinamico: Con este estiramiento se genera movimiento y
tension corporal, solo puede ser activo ya que el paciente lo controla; a su
vez, puede progresar de pequefios rangos de movimiento a rangos mucho
mas amplios (68).

- Facilitacion neuromuscular propioceptiva: En este tipo se utilizan
tanto el estiramiento activo como el pasivo para mejorar el rango de
movimiento articular, este tipo de estiramiento ayuda en la relajacion del
sistema neuromuscular (68).

Se recomienda realizar los estiramientos después de un breve
calentamiento con actividades aerdbicas de baja intensidad, para asi evitar

lesiones y favorecer el Rango de Movimiento Articular (68).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento: Es un acto que permite ampliar la sabiduria ante lo desconocido
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Habitos alimentarios: Se refiere a los conocimientos y practicas adquiridos en el
seno familiar (costumbres familiares), implica el proceso, seleccidn, técnicas de coccion

de los alimentos y horarios de ingesta (75).

Educacion nutricional: Destinada a mejorar las practicas alimentarias mediante

el cambio voluntario de las conductas (76).

Iindice Glucémico: Se refiere a la forma numérica de categorizar los alimentos en
una escala de 0 a 100 segun la rapidez de absorcion de los hidratos de carbono de un
determinado alimento al digerirse; es decir, la capacidad que tiene el alimento de elevar

el nivel de glucosa en la sangre (glucemia) (62).

Ejercicio Fisico: Actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva de

movimientos corporales que buscan un objetivo particular (4).

Physical Fitness (Capacidad fisica): Atributos relacionados con la habilidad
adquirida de las personas con la finalidad de desarrollar actividades fisicas, ejercicios

fisicos o deportes (4).

Carga de Entrenamiento: Estimulo fisico que va a generar alteraciones en la

homeostasis que a largo plazo mejoraran la aptitud fisica de la persona y su salud (68).

Resistencia de Insulina: Es la disminucion de la respuesta metabdlica de las
células a la insulina; ocasiona alteraciones en la homeostasis de la glucosa y los lipidos

(77).

Hiperinsulinemia: Alto nivel de insulina en sangre se asocia al nivel de

resistencia (77).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El trabajo de investigacion es de tipo cuasi experimental, de corte longitudinal.
3.2. LUGAR DE INVESTIGACION

La investigacién se realizo en la Micro Red Juliaca, Red de Salud San Roman,

DIRESA Puno, Ministerio de Salud (MINSA).
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 60 pacientes con
diagndstico de DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San

Romén atendidos durante los afios 2022 y 2023.
3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion, quienes fueron
distribuidos aleatoriamente en 4 grupos de 15 pacientes; Grupo 1 con
intervencion fisica, Grupo 2 con intervencion nutricional, Grupo 3 con

intervencion nutricional y fisica; Grupo 4; como control, sin intervencion.
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Figura 5

Disefio de muestra

I
|_| PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 PERTENECIENTES A LA MICRO RED

| Firma del consentimiento informado
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. . L — 1
GRUPCQ GRUPO DE, GRUPO DE, INTERVENCION
CONTROL INTERVENCION INTERVENCION
J 15 NUTRICTONAL J FISICA J NUTRICIONAL ¥
—| PACIENTES | -| 15 PACIENTES 15 PACIENTES | . !?E!%Eﬁ ]
indd ( omari 1 *Evaluacién __ fisica | jonari | Evaluacicn fisica
M brindé FCuestionario _de g *Cuestionario _de H
‘ ningun tipo de evaluacién  sobre (VO2max, FC, FR, evaluacién  sobre (VO2mdx, FC, FR,
intervencién cnociemientos  de 5 = cnociemientos de
™ i - Resistencia mmscular, = R
aliemnacion ¥ IhICY aliemtnacion ¥ IMCY
ejercicio fisico. Tiempo: pre y post ejercicio fisico. Tiempo: pre y post
Tiempo: pre y post evaluacion. Tienapo: pre ¥ post evaluacién.
evaluacion *Ejercicio fisico: evaluacion *Ejercicio fisico:
*Sezicnes -ler mes: 20 minutos *Besiones -ler mes: 20 mimutos de
educativas de ercicio v 60 educativas 33:1@0 io ¥ 60 segundos
Tiempo: 1 vez por i de descanso. Tiempe: 1 vez por descanso.
sernana -2do mes: 35 mimtoz cemana. -2do mes: 35 mimos
- ercicio v *Pasi de jercicio vy 60
”S] mll' . segm%nsdedmmnsn m seglmﬂusdedemo_
3 -3er mes:_ 30 mimitos - -3er mes: 50 mimitos de
Tiemapo: 1 vez por de ejercicio y 60 Tiempo: 1 vez por jercicio y 60 segundos
Tiempo: 3 wveces por — Tiempo: 3 wveces por
semana  durante 3 semana dorante 3

Nota: Elaboracién propia

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusién

Pacientes menores o igual a 60 afios que presentan diagnéstico de DM2.

Pacientes que asisten a sus controles mensuales.

Pacientes que cumplen con el tratamiento farmacoldgico e indicaciones

médicas.

Pacientes que aceptan participar en la investigacion considerando su

firma en el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusién

- Pacientes que presentan amputacion de algin miembro que les impida
realizar ejercicio fisico.

- Pacientes que padezcan enfermedades no transmisibles (hipertension
arterial y dislipidemias)
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3.6.

3.6.1.

METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS MATERIALES E

INSTRUMENTOS

Para determinar el efecto de la intervencion nutricional en pacientes

con DM2

Método: Educativo.

Técnica: Expositiva y demostrativa.

Procedimientos: Se selecciond aleatoriamente a 15 pacientes con

diagnostico de DM2 para el grupo de intervencion.

Se procedié a coordinar la frecuencia, dias, horarios y métodos de
capacitacion.

Se explicaron los objetivos, procedimientos, importancia del estudio y
firma del consentimiento informado. (Anexo 1)

Se realiz0 una sesion educativa por semana durante 9 semanas (Anexo 2)
Se realizd una sesion demostrativa por mes, durante 3 meses (Anexo 3)
Se evaluo el nivel de conocimiento en alimentacion y nutricion; (pre y

post evaluacion) (Anexo 4).

Instrumentos para la recoleccion de datos:

Para las sesiones educativas y demostrativas se utilizo:
e Fichas informativas (Anexos 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12)
e Ficha de registro de datos (Anexo 13)

e Planes de capacitacion demostrativas (Anexo 3)

Instrumentos para la medicion:
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3.6.2.

Balanza gramera digital de la marca Azzorti; 0 - 200gr

Materiales:

Kit de sesiones demostrativas
Fotocheck de los participantes
Plumones

Cartulinas

Mantel de mesa

Lapiceros

Para determinar el efecto de la Intervencion Fisica:

Metodo: Ejercicio Intervalico

Técnica: Actividad anaerdébica y aérobica.

Procedimiento para la evaluacion del paciente con DM2:

Cada paciente que de forma aleatorizada haya sido designado para
realizar ejercicio fisico, fue evaluado por el médico del centro de salud
para determinar las variables clinicas de inicio, esta evaluacién fue
personalizada.

Cada paciente fue evaluado y monitorizado en su frecuencia cardiaca y
respiratoria pre y post evaluacion ejercicio.

Para la evaluacion fisica de la capacidad cardiovascular se utilizo el
VO2max mediante el Test de Queens (Anexo 14).

Para la evaluacion fisica de la resistencia muscular se utiliz6 el Test de
resistencia muscular del tren superior, zona abdominal y tren inferior
(Anexo 15).
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- Para la evaluacion fisica de la flexibilidad se utilizd6 YMCA sit and reach
test (test de flexion del tronco) (Anexo 16).
- Tipos de ejercicio que se realizaron:

e Tren superior (2 ejercicios):

Ejercicio para biceps: Mdsculos involucrados (porcién anterior y media

del deltoides, triceps braquial)

Ejercicio para triceps: Musculos involucrados (triceps braquial, braquio

radial, braquial anterior)

e Tren inferior (2 ejercicios):

Sentadillas: mdsculos involucrados (gldteo mayor, cuadriceps,

semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral)

Sentadilla estatica: musculos involucrados (cuadriceps)

e Zona abdominal (2 ejercicios):

Abdominales: masculos involucrados (recto abdominal)

Cucarachita: muasculos involucrados (recto abdominal)

- El nivel de intensidad del ejercicio fue:
e Fé&cil el primer mes de intervencion.
e Intermedio el segundo mes de intervencion.
e Intermedio y dificil el tercer mes de intervencion.
- El volumen del ejercicio:
e Periodo de adaptacion; durante el primer mes fue segun los resultados

del nivel de actividad fisica, se trabajo a un 30% con su VO2max con
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un descanso de 60 segundos por serie, usando ligas (verde) y bandas
(morada) que tengan la menor resistencia posible. (Anexo 18.1)

e Progresivo; durante el segundo mes y segun resultados del periodo de
adaptacion, se increment6 un 10% de manera progresiva la resistencia
cambiando las ligas (amarillo) y bandas (verde) cambiandolas de
color, con reposo de 60 segundos entre series. (Anexo 18.2)

e Progresivo; al tercer mes de intervencion, el paciente cambio el color
de las ligas (roja) y las bandas (rosado) de resistencia y descanso 60
segundos por serie. (Anexo 18.3)

La duracion del ejercicio:

e Primer mes fue de 20 minutos por sesion.

e Segundo mes fue de 35 minutos por sesion.

e Tercer mes fue de 50 minutos por sesion.

La frecuencia del ejercicio:

e Primer mes: 3 veces por semana (Anexo 18.1).

e Segundo mes: frecuencia interdiaria (Anexo 18.2).

e Tercer mes: frecuencia interdiaria (Anexo 18.3).

El progreso del ejercicio; se evalu6 el nivel de actividad fisica alcanzado

al finalizar su intervencién, considerando las caracteristicas de progresion

(Anexo 19), se realizd durante la Gltima semana.

Instrumentos para la recoleccion de datos:

Ficha de registro (Anexo 13) y fichas de evaluacion (Anexo 20).

Instrumentos para medicion:
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- Para la evaluacion fisica: El VO2max se utiliz6 un cronometro de la
marca Elicrom y pulsémetro de la marca Beurer.
- Para la evaluacion fisica: Resistencia muscular se utilizd6 un metrénomo

afinador de la marca Korg.

Materiales:

- Para la evaluacion fisica: Para evaluar el VO2max se utilizé un banco
step.

- Para la evaluacion fisica: de la rsistencia muscular se utilizaron
colchonetas.

- Para la evaluacion de flexibilidad: se utilizaron colchoneta y una cinta
métrica.

- Para incrementar el volumen hasta el tercer mes se utilizé material de
resistencia (ligas y bandas), segun la evaluacion inicial y con progresion
mensual alcanzada por cada paciente.

- Para la realizacion del ejercicio se utiliz6 un equipo de sonido.

3.6.3. Para determinar el efecto de la intervencion nutricional y fisica:

I. Nivel de glucemia

Método: Bioquimico.

Técnica: Glucometria.

Procedimiento:

- Se realizé andlisis de glucemia; pre evaluacion, mensual y al término de

la intervencidn (post evaluacion).
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Instrumentos para la recoleccion de datos:

Ficha de evaluacidn fisica (Anexo 20).

Instrumento para medicion:

Glucometro de marca Accu-Chek.

Materiales:

Lancetas.

Tiras reactivas.

. Nivel de hemoglobina glucosilada en pacientes con DM2.

Método: Bioquimico

Técnica: Flebotomia

Procedimiento:

Se realiz6 anélisis de hemoglobina glucosilada; pre y post evaluacion.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Ficha de evaluacion fisica (Anexo 20).

Instrumentos de medicién:

Hemoglobindémetro de la marca Mission

Materiales:

Banda elastica
Jeringa

Aguja de extraccion de sangre
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- Torundas de algodon
- Frasco hermético
- Guantes quirdrgicos

I11. Variables clinicas:

Método: Evaluacion clinica de signos vitales

Técnicas:

- Presion Arterial: Auscultatoria
- Frecuencia respiratoria: Observacion (respiraciones por minuto).

- Frecuencia cardiaca: Pulsometria (pulsaciones por minuto).

Procedimiento:

- Se realizd un analisis clinico de signos vitales al inicio y al final de cada

sesion y de la intervencion.

Instrumento para la recoleccion de datos:

- Ficha de evaluacion fisica (Anexo 20).

Instrumentos para medicion:

- Esfingomandmetro de la marca hiraoca.
- Pulsémetro de la marca Beurer.
- Cronémetro de la marca Elicrom.

V1. Variables antropométricas:

Meétodo: Antropometria

Técnica: Somatometria
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Procedimiento:

- Se utilizo6 un tallimetro para determinar la estatura del paciente mediante
la técnica adecuada, para el peso corporal se utiliz una balanza

calibrada, todo esto con el objetivo de determinar el IMC.

Instrumento para la recoleccion de datos:

- Ficha de evaluacion fisica (Anexo 20).

Instrumentos para medicion:

- Peso: balanza digital de piso marca SECA, debidamente calibrada.

- Talla: tallimetro de madera que cumple las especificaciones del
Ministerio de Salud (MINSA).

- Se utilizo6 un tallimetro para determinar la estatura del paciente mediante
la técnica adecuada, para el peso corporal se utilizé una balanza

calibrada, todo esto con el objetivo de determinar el IMC.

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Se creo6 una base de datos en Microsoft Excel para luego ser exportada al paquete
estadistico SPSS para registrar a cada paciente diagnosticado con DM2, a su vez ellos

firmaron el consentimiento informado antes de iniciar la investigacion.

3.7.1. Tratamiento Estadistico para la Normalidad

La presente investigacion utilizo la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov debido a que la muestra de estudio supera los 50 datos, y de eso depende
el tipo de estudio (paramétrico o no paramétrico) a utilizar en la investigacion.

(Anexos 23)
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3.7.2. Tratamiento Estadistico

La presente investigacion pretende evaluar el efecto de la intervencion
nutricional y fisica sobre la DM2, para esto se aplico el tipo de estadistica

deductiva, se aplicé la prueba estadistica T-student para las siguientes hipotesis:

3.7.3. Hipodtesis general

Ha: La intervencion nutricional y fisica tendra un efecto positivo sobre los
pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San

Romaén — Puno, Agosto — Octubre del 2023.

Ho: La intervencion nutricional y fisica no tendra un efecto positivo sobre
los pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de

San Roman — Puno, Agosto — Octubre del 2023.

Prueba de decision: el nivel de significancia fue de 5% (p< 0.05), nivel

de confianza de 95% y nivel de error del 5%.

Nivel de significancia: a= 0.05 (Error estadistico de prueba)

Prueba estadistica: para la constatacion de hipotesis se empleo la prueba

estadistica T-student, considerando que:

Si pvalue < 0.05: el resultado es significativo, se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que las variables independientes tienen efecto positivo sobre la

variable dependiente.

Si pvalue > 0.05: el resultado no es significativo, se acepta la hipotesis
nula y se concluye que las variables independientes no tienen efeto sobre la

variable dependiente.
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3.7.4. Hipotesis Especifica N°1

La presente investigacion pretende evaluar el efecto de la intervencion
nutricional sobre el nivel de conocimientos en alimentacion y nutricién en
pacientes con DM2, se aplicé la prueba estadistica T-student para las siguientes

hipdtesis:

Ha: La intervencion nutricional tendra un efecto positivo sobre el nivel de
conocimientos en alimentacion y nutricion en pacientes con DM2 pertenecientes
a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno, Agosto — Octubre

del 2023.

Ho: La intervencidn nutricional no tendra un efecto positivo sobre el nivel
de conocimientos en alimentacion y nutricion en pacientes con DM2
pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno,

Agosto — Octubre del 2023.

Prueba de decision: el nivel de significancia fue de 5% (p< 0.05), nivel

de confianza de 95% y nivel de error del 5%.

Nivel de significancia: a= 0.05 (Error estadistico de prueba)

Prueba estadistica: para la constatacion de hipdtesis se emple6 la prueba

estadistica T-student, considerando que:

Si pvalue < 0.05: el resultado es significativo, se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que la intervencion nutricional tiene efecto positivo sobre el nivel

de conocimientos en alimentacion y nutricion en pacientes con DM2.
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Si pvalue > 0.05: el resultado no es significativo, se acepta la hipotesis
nula y se concluye que la intervencion nutricional no tiene efecto positivo sobre

el nivel de conocimientos en alimentacion y nutricion en pacientes con DM2.

3.7.5. Hipotesis Especifica N°2

La presente investigacion pretende evaluar el efecto de la intervencion
fisica sobre las variables bioguimicas y clinicas de los pacientes con DM2, se

aplicd la prueba estadistica T-student para las siguientes hipotesis:

Ha: La intervencién fisica tendrd un efecto positivo sobre las variables
bioguimicas y clinicas de los pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red

Juliaca de la Provincia de San Roméan — Puno, Agosto — Octubre del 2023.

Ho: La intervencion fisica no tendra un efecto positivo sobre las variables
bioquimicas y clinicas de los pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red

Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno, Agosto — Octubre del 2023.

Prueba de decision: el nivel de significancia fue de 5% (p< 0.05), nivel

de confianza de 95% y nivel de error del 5%.

Nivel de significancia: a= 0.05 (Error estadistico de prueba)

Prueba estadistica: para la constatacion de hipotesis se emple6 la prueba

estadistica T-student, considerando que:

Si pvalue < 0.05: el resultado es significativo, se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que la intervencion fisica tiene efecto positivo sobre las variables

bioquimicas y clinicas de los pacientes con DM2.
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Si pvalue > 0.05: el resultado no es significativo, se acepta la hipotesis
nula y se concluye que la intervencién fisica no tiene efecto positivo sobre las

variables bioguimicas y clinicas de los pacientes con DM2.

3.7.6. Hipotesis Especifica N°3

La presente investigacion pretende evaluar el efecto de la intervencion
nutricional y fisica sobre el nivel de conocimientos y de variables bioquimicas y
clinicas de los pacientes con DM2, se aplicé la prueba estadistica T-student para

las siguientes hipdtesis:

Ha: La intervencion nutricional y fisica tendra un efecto positivo sobre el
nivel de conocimientos y de variables bioquimicas y clinicas de los pacientes con
DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roméan — Puno,

Agosto — Octubre del 2023.

Ho: La intervencion nutricional y fisica no tendra un efecto positivo sobre
el nivel de conocimientos y de variables bioquimicas y clinicas de los pacientes
con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roméan —

Puno, Agosto — Octubre del 2023.

Prueba de decision: el nivel de significancia fue de 5% (p< 0.05), nivel

de confianza de 95% y nivel de error del 5%.

Nivel de significancia: a= 0.05 (Error estadistico de prueba)

Prueba estadistica: para la constatacion de hipotesis se emple6 la prueba

estadistica T-student, considerando que:
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Si pvalue < 0.05: el resultado es significativo, se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que la intervencion nutricional y fisica tiene un efecto positivo sobre
el nivel de conocimientos y de variables bioquimicas y clinicas de los pacientes

con DM2.

Si pvalue > 0.05: el resultado no es significativo, se acepta la hipotesis
nula y se concluye que la intervencion nutricional y fisica no tiene un efecto
positivo sobre el nivel de conocimientos y de variables bioquimicas y clinicas de

los pacientes con DM2.

3.8. METODO USADO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se utiliz6 el coeficiente Alpha de Cronbach (a > 0.9), con la finalidad de estimar
la confiabilidad del instrumento a partir de la varianza de los puntajes obtenidos a través

de los diferentes items calificados por los expertos. (Anexo 22)

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

El Consentimiento Informado (Anexo 1) fue el documento por el cual los 60
pacientes autorizaron ser participes de la investigacion, los pacientes que pertenecen a la
Microred Juliaca participaron de manera voluntaria en la investigacion después de la
explicacion de: los objetivos, el procedimiento, la importancia y los beneficios; a su vez,

se les dio a conocer sus derechos y responsabilidades por su aceptacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En las siguientes tablas se presenta una breve descripcion de las diversas

caracteristicas fisicas y clinicas de los pacientes evaluados:

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Micro

Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno.

Categorias N %
Edad (afios)

29 -43 6 10
44 - 50 13 22
51 - 60 41 68
Sexo

Masculino 16 27
Femenino 44 73

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas generales de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la Micro Red Juliaca en la Provincia de San Roman. En cuanto
a la distribucion por edades, se observa que el 68% de los pacientes se encuentran en el
rango de 51 a 60 afios, mientras que solo un 10% esta en el intervalo de 29 a 43 afios. En
relacion al sexo, se destaca que el 73% de los pacientes son del sexo femenino, mientras

que el 27% restante son masculinos.

La diabetes mellitus expresa ciertas caracteristicas en cuanto a sexo y edad; Segun
el INEI las mujeres son mas propensas a desarrollar la diabetes (70,9%) que los hombres
(67,6%) (6). Segun la Federacion Internacional de la diabetes esta enfermedad afecta en
su mayoria a los adultos mayores; sin embargo, en la actualidad afecta también adultos y

adultos jovenes (1).
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La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), indica que los paises de
Brasil y México tienen mas prevalencia de padecer la DM2 a nivel de América Latina

(30).

Estudios demuestran que la obesidad es un factor importante para el desarrollo de
la DM2, siendo méas predominante en mujeres (61.8%) que en varones (23.5%) (78). Al
analizar el predominio de mujeres y obesidad son diversos los factores que explican este
problema, entre ellos la genética, edad, factor hormonal y ambiental (habitos
alimentarios, sedentarismo) que tienden a acumular mayor cantidad de grasa corporal y

mayor probabilidad de desarrollar la DM2 (30,40,78).

Tabla 2
Caracteristicas clinicas y nutricionales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman — Puno.

Pre evaluacion Post evaluacion

*

N % N % pvalue
IMC
Delgadez < 18.5 kg/m2 0 0 0 0
Normal > = 18.5 kg/m2 10 17 14 23
Sobrepeso > = 25 kg/m2 27 45 23 38 0.000
Obesidad grado 1 > =30 kg/m2 15 25 16 27
Obesidad grado 2 > = 35 kg/m2 6 10 5 8
Obesidad grado 3>=40kg/m2 2 3 2 3
Total 60 100 60 100
Frecuencia respiratoria
Bradipnea > 20 rpm 0 0 0 0
Normal 12 — 20 rpm 26 43 31 52 0.000
Taquipnea < 12 rpm 34 57 29 48
Total 60 100 60 100
Frecuencia cardiaca
bajo < 60 ppm 1 2 0 0
Normal 60 — 100 ppm 56 93 59 98 0.000
Alto >100 ppm 3 5 1 2
Total 60 100 60 100
Presion arterial Sistolica
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Pre evaluacion Post evaluacion

S 7 5 7 pvalue*
Hipotension < 90 mmHg 0 0 0 0
Pre hipertension 120 — 129
mmHg 16 27 26 43 0.000
Hipertension > 130 mmHg 3 5 3 5
Total 60 100 60 100
Presion arterial diastolica
Hipotension < 60 mmHg 10 17 0 0
Normal < 80 mmHg 39 65 42 70 0.000
Pre hipertension 80 -89 mmHg 10 17 16 27
Hipertension > 90 mmHg 1 2 2 3
Total 60 100 60 100
Pre evaluacion Post *

evaluacion prellie
Glucosa (mg/dl)
Media 193.18 192.03 0.000
HbAc1 (%)
Media 8.13 8.26 0.000

* Datos obtenidos a través de la prueba estadistica T-Student.

En la tabla 2 se detallan las caracteristicas nutricionales y clinicas pre y post
evaluacion. A la evaluacion del IMC se observd que en la etapa de la pre evaluacion el
45% de los pacientes presentaban sobrepeso, el 57% registraba taquipnea, esta se redujo
al 38%, el 93% se encontraba en el rango normal respecto a frecuencia cardiaca, en la
post evaluacion se muestran valores reducidos de frecuencia respiratoria (48%),
frecuencia cardiaca (98%). Se presentd una disminucion respecto a la presion arterial

sistélica y diastdlica.

Estudios indican que la obesidad (IMC > a 30 Kg/m2) es un factor de riesgo
generado por un inadecuado control de la DM2, los resultados indican que la obesidad
esta relacionada con los niveles elevados de HbAlc (79); de igual forma otros estudios
nos dicen que los inadecuados habitos alimentarios estan relacionados con los niveles
elevados de HbAlc, IMC y presion arterial, generalmente debido al incumplimiento del

tratamiento nutricional (80). En nuestra investigacidn se observa que la mayoria (77%)
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de pacientes presenta sobrepeso y obesidad, lo que explica la relacién entre estado

nutricional y la expresion de la DM2.

La DM2 genera alteraciones en el lecho vascular, incrementando el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial, la presion arterial
sistélica también puede verse afectada debido a las alteraciones presentes en el aparato
vascular (81). En la presente investigacion, la poblacion muestra complicaciones como la

presion arterial elevada y taquipnea.

4.1. EFECTO DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION EN

PACIENTES CON DM2:

Tabla 3
Nivel de conocimientos del grupo de intervencion nutricional de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San

Roman — Puno.

Pre evaluacion Post evaluacion

Nivel de conocimientos pvalue*
N % N %

Nivel Bajo 13 87 11 73

Nivel Medio 2 13 4 27 0.000

Nivel Alto 0 0 0 0

Total 15 100 15 100

* Prueba estadistica T-Student.

En la tabla 3 se observa el nivel de conocimientos en el grupo de intervencion
nutricional, en la pre evaluacién el 87% de los pacientes se encuentran en un nivel de
conocimiento “bajo”, seguido del 13% de pacientes que se encuentra en el nivel de

conocimiento “medio”; por otro lado, el 73% de los pacientes en la post evaluacion se
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encontraron en un nivel de conocimiento “bajo” y solo el 27% de los pacientes se

encontraron en un nivel de conocimiento “medio”.

Una intervencion educativa adecuada genera cambios significativos en cuanto al
nivel de conocimiento nutricional de autocuidado y sobre la diabetes logrando un control
glucémico y evitando complicaciones futuras (17,82). Estudios indican que con una
intervencion educativa nutricional los pacientes incrementan el consumo de alimentos
ricos en fibra, bajos en carbohidratos simples, altos en proteina y bajos en grasas

saturadas, mejorando el control metabdlico de la HbAlc (65).

El MINSA recomienda que el paciente diabético debe consumir: carbohidratos
entre el 50 a 60%; proteinas entre el 15 a 35%; grasas entre el 20 a 30% y fibra entre 20
a 30 g/dia; esto con la finalidad de reducir complicaciones a largo plazo y fomentar una
alimentacion saludable que esté compuesta por la cantidad de calorias suficientes para
mantener un estado nutricional adecuado. EI consumo de fibra y alimentos con bajo indice
glucémico genera en el individuo sensacion de saciedad; y a su vez, evita que la glucosa
en sangre se eleve rapidamente; a diferencia del consumo de carbohidratos simples o con
indice glucémico alto, los cuales se absorben rapidamente y elevan los niveles de glucosa

en sangre generando hiperinsulinemia (62, 63).

Balbuena H. (2019), indica que la intervencion educativa es mas efectiva en
pacientes que tiene mas tiempo con esta enfermedad (5 a 10 afios) que los que tienen

menos tiempo (1 a 4 afios) (26).

Un nivel intermedio de conocimientos indican que el paciente conoce “algo” sobre
su enfermedad y las complicaciones que esta puede ocasionar; si el paciente tiene un nivel
de conocimiento bajo indica que sabe “poco” sobre su enfermedad pudiendo provocar
complicaciones a nivel cardiovascular y microvascular (83); es por ello, que los pacientes
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al conocer mas sobre la DM2 vy el tipo de alimentacidén buscaran atencion médica y
nutricional con la finalidad de controlar su enfermedad y poder evitar complicaciones

agudas y crénicas.

Estudios demuestran que la mayor ingesta de fibra insoluble genera sensacion de
saciedad en el organismo y esto acompafiado de un menor consumo de grasas saturadas
y carbohidratos refinados, presentan grandes beneficios sobre el control del indice

glucémico (80).

4.2. EFECTO DE LA INTERVENCION FISICA EN VARIABLES

BIOQUIMICAS Y CLINICAS EN PACIENTES CON DM2:

Tabla 4
Efecto de la intervencion fisica sobre la capacidad fisica pre y post evaluacion de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la

Provincia de San Roméan — Puno.

Pre evaluacion Post evaluacion pvalue*

Variable Parametros N % N %
Muy pobre 2 13 0 0
Pobre 4 27 0 0
V02 Debajo del promedio 5 33 2 13 ,000
Promedio 4 27 9 60
Encima del promedio 0 0 4 27
Necesita mejorar 12 80 2 13
Tren Superior Aceptable 3 20 10 67 ,000
Bueno 0 0 3 20
Bien jo del
Zona prgmggiboajo de 13 87 0 0
abdominal Debajo del promedio 2 13 10 67 000
Promedio 0 0 5 33
Muy pobre 2 13 0 0
. Pobre 13 87 0 0
Tren inferior Debajo del promedio 0 0 6 40 000
Promedio 0 0 9 60
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Pre evaluacién Post evaluacion

o 7 *
Variables Parametros N % N % pvalue
Necesita mejorar 7 47 2 13
Flexibilidad  Aceptable 8 53 12 80 ,028
Bueno 0 0 1 7

* Prueba estadistica T-Student.
En la tabla 4 se puede observar la evaluacion el nivel de la capacidad fisica de los
pacientes con DM2, obteniendo como resultados una mejora significativa en cuanto al
VO2max de la misma manera se puede observar se puede observar mejoras de la resistencia

muscular (tren superior, zona abdominal y tren inferior); al igual que la flexibilidad.

Estudios indican que el ejercicio fisico dosificado incrementa el VO2max
generando una mejora en la capacidad aerdGbica del paciente (84). En nuestra
investigacion se puede observar una mejora en cuanto a la capacidad fisica de los
pacientes. El ejercicio fisico en el paciente diabético debe ser personalizado tras haberse
realizado pruebas iniciales para medir la capacidad fisica, los ejercicios deben de ser
progresivos y de preferencia se deben de enfocar en la fuerza, resistencia muscular y

flexibilidad disminuyendo complicaciones (72).

La resistencia muscular es considerada un factor importante en la reduccion de la
mortalidad; debido a que mejora la capacidad fisica — aerobica de la persona; siendo
primordial considerar la prescripcién del ejercicio de manera individualizada, buscando
incrementar los niveles del VO2max; el cual se encarga de reflejar la capacidad del
organismo de absorber y transportar el oxigeno a las células musculares (85). Estudios
indican que un entrenamiento enfocado en la resistencia y fuerza muscular mejoran la
capacidad muscular a nivel del tren superior, zona abdominal y tren inferior (71); durante
la intervencién los pacientes con DM2 presentaron mejoras respecto a su capacidad
cardiovascular (VO2max), a la resistencia muscular (tren superior, zona abdominal y tren

inferior); y a su flexibilidad.
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El MINSA recomienda realizar 30 minutos de ejercicio fisico de 5 a 6 veces por
semana para controlar la DM2 (62); estudios demuestran que el ejercicio incrementa la
sensibilidad a la insulina, al consumo de oxigeno y mejora la HbAlc disminuyendo la
mortalidad; considerando que los ejercicios de resistencia son beneficiosos para mejorar

la fuerza y tono muscular (21,72).

Durante la practica de ejercicio fisico el glucogeno muscular es utilizado como
fuente de energia y el musculo tendra contracciones repetitivas fundamentales para
secretar mioquinas, las cuales participan en la regulacion de la demanda de energia,
aportando beneficios a nivel cardiovascular y metabolico; se encargan de disminuir la
inflamacion y generan mayor sensibilidad a la insulina. Se conoce que el ejercicio
modifica la sintesis proteica a través de una mejor actividad de los segundos mensajeros
promoviendo la sintesis de receptores (GLUTS) (71,86). En la presente investigacion
tuvo mejoras respecto a la capacidad fisica demostrando que si el ejercicio fisico se realiza
de forma prolongada se puede controlar la DM2 como parte del tratamiento no

farmacoldgico.

Tabla 5
Efecto de la intervencion fisica en las variables bioquimicas y clinicas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de

San Roman — Puno.

Pre Post
Variable Parametros evaluacion evaluacion pvalue*
X+ DS X+ DS
Bioguimicas HbAlc (%) 9.1 2 87 19 ,000
Glucosa (mg/dl) 222.7 735 206.4 69.1 000
Clinicas Frecuencia respiratoria (rpm) 207 1 199 08 016
Frecuencia Cardiaca 80.7 147 78.7 35 ,607

Presion arterial sistélica (mmHg) 104 9.4 1185 1.7 ,000

Presion arterial diastdlica (mmHg) 651 6.7 765 3.3 ,000
* Prueba estadistica T-Student.

Clinicas
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La Tabla 5 muestra los efectos de la intervencion fisica sobre las variables
bioquimicas y clinicas. En las variables bioquimicas (HbAlc y glucosa) hubo una
reduccion significativa; al igual que la frecuencia respiratoria y presion arterial (sistélica

y diastdlica); sin embargo, se observa una leve disminucion de la frecuencia cardiaca.

Estudios demuestran que el ejercicio fisico mejora la sensibilidad a la insulina y
los niveles de glucemia en pacientes con DM2, debido a que hay un incremento de la
proteina transportadora GLUT4, la cual se encarga de captar la glucosa en el musculo

esquelético disminuyendo la HbAlc de manera controlada (72,87).

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), el ejercicio fisico
contribuye en el control de la DM2 y prevencion de las complicaciones, reduciendo el
riesgo cardiovascular (12,21). De la misma manera en el presente estudio se observa
disminucion en la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria entendiendo asi que

existo menor riesgo de padecer complicaciones gracias a la practica de ejercicio fisico.

Al realizar ejercicio fisico con una progresion de leve a moderada intensidad, las
células musculares van a presentar mecanismos que aumentan la captacion de glucosa y
la sintesis de glucdgeno, después de cada sesion (88). Estudios indican que los ejercicios
fisicos se relacionan con el correcto control de la DM2, presion arterial, enfermedades
cardiovasculares, disminuyendo las complicaciones y la mortalidad gracias al control de

la HbAlc y presion arterial (27,89,90).
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4.3. EFECTO DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL Y FISICA
SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y EN VARIABLES

BIOQUIMICAS Y CLINICAS EN PACIENTES CON DM2:

Tabla 6
Nivel de conocimientos en el grupo de intervencion nutricional y fisica de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de

San Roman — Puno.

Pre evaluacién Post evaluacion

. _— -
Nivel de conocimientos N % N % pvalue
Nivel Bajo 14 93 9 60

Nivel Medio 1 7 5 33

Nivel Alto 0 0 1 7 0.000
Total 15 100 15 100

* Prueba estadistica T-Student.

En la tabla 6 se observa el nivel de conocimientos en el grupo de intervencién
nutricional y fisica, donde se presentd una mejora pasando del nivel bajo al nivel medio
y alto. Al inicio la mayoria estaba en nivel bajo (93%) disminuyendo después de la
evaluacion (60%), se observa también que el nivel medio incremento de la evaluacion
inicial (7%) a la evaluacion final (33%), se observa también que un 7% llego a un nivel

alto.

Estudios indican que la intervencidon educativa es efectiva, debido a que los
pacientes incrementan el nivel de conocimiento sobre la DM 2 y alimentacion saludable
logrando disminuir su glucosa en ayunas generando un cambio positivo sobre su estilo de

vida (9,91).

ElI MINSA indica que existen diversas maneras de medir las porciones de

alimentos adecuadas para el paciente diabético, destacando dentro de estas el plato
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saludable y el uso de las manos, con esto se busca manejar un consumo recomendado y

evitar complicaciones crdnicas a causa de los excesos (62).

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), se logra una disminucion
(0.5 a 2%) de la HbAlc gracias a un adecuado plan nutricional, provisto de granos
integrales, frutas, verduras y legumbres, los cuales favorecen el control de la DM2
reduciendo complicaciones (2,80). En la investigacion se observa una disminucion de

HbA1c gracias al incremento de conocimientos de los pacientes.

El conocimiento sobre indice glucémico de los alimentos es fundamental para el
control de HbAlc del paciente diabético, debido a que el exceso del consumo de
carbohidratos elevan la glucosa en sangre; es por ello, que se debe conocer la velocidad
en que los alimentos llegan a incrementar los valores de glucosa, yendo desde los que
tienen un bajo contenido de carbohidratos simples hasta los que presentan una mayor

cantidad de estos (64).

Generalmente el paciente diabético al presentar sobrepeso u obesidad tiene un
incremento de leptina, ocasionando una respuesta inflamatoria debido a la resistina; lo
ideal es disminuir el porcentaje de grasa llevando una alimentacion rica en fibra la cual
va generar saciedad favoreciendo la pérdida de peso disminuyendo la resistencia a la

insulina (36).

Tabla 7
Efecto de la intervencion fisica en el grupo de intervencion nutricional y fisica pre y
post evaluacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Micro

Red Juliaca de la Provincia de San Roméan — Puno.

Pre Post
Variable Parametros evaluacion evaluacion pvalue*
N % N %
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Muy pobre 0 0 0 0
Pobre 7 47 0O 0 ,000
V02 Debajo del promedio 8 53 3 20
Promedio 0 0 11 73 000
Encima del promedio 0 0 1 7 '
Necesita mejorar 8 53 0 0
Tren Superior Aceptable 7 47 6 40 ,000
Bueno 0 0 9 60
Pre Post
Variable Paradmetros evaluacion evaluacién pvalue*
N % N %
Bien de_bajo del 12 80 0 0
) promedio
Zona abdominal Debajo del promedio 3 20 6 40 000
Promedio 0 0 9 60
Muy pobre 2 13 0 0
. Pobre 6 40 2 13
Tren inferior Debajo del promedio 7 47 3 20 000
Promedio 0 0 10 67
Necesita mejorar 4 27 0 0
A Aceptable 7 47 4 27
Flexibilidad BUeno 4 27 9 60 ,000
Muy bueno 0 0 2 13

* Prueba estadistica T-Student.

Los datos de los pacientes con DM2 en el grupo de intervencion nutricional y

fisica se detallan en la Tabla 7. Tras la intervencion los pacientes, la mayoria experimento

mejoras significativas; en cuanto al VO 2max solo el 20% quedo debajo del promedio,

en el tren superior solo el 40% estd en el rango de aceptable, lo mismo para la zona

abdominal donde solo 40% esta debajo del promedio, con respecto al tren inferior se

observa que el 67% se encuentra en un nivel promedio, respecto a la flexibilidad el 60%

de los pacientes se encuentran en un nivel bueno.

El consumo de oxigeno presenta una relacion con la intensidad del ejercicio; es

decir, que a mayor intensidad mayor VO2, produciendo a nivel de la mitocondria una

gran cantidad energia a través de complejas reacciones bioquimicas, favoreciendo asi la

perdida de grasa, mejorando la presion arterial y la funcion cardiaca (21,71).
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Estudios indican que el ejercicio fisico apoya en la reduccion de la presion arterial
(Sistole en 7 mmHg y la Diastole en 5 mmHg) acompafiado de una dieta baja en sodio y
rica en fruta, verduras y proteinas de alta calidad (92). En el presente estudio se observa
que el ejercicio fisico y una adecuada alimentacion no solo favorecen en el control de las
variables bioguimicas o clinicas, sino que también mejoran la resistencia muscular de

cada paciente.

Durante el ejercicio la hipertrofia de las fibras musculares del musculo esquelético
va a utilizar la glucosa circulante favoreciendo el metabolismo de los carbohidratos y la
sintesis proteica; si la utilizacion de glucosa es mayor a la tasa de liberacion de glucosa

hepatica se va producir una hipoglucemia (71).

Tabla 8
Efecto de la intervencion nutricional y fisica en las variables bioquimicas y clinicas de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la micro red Juliaca de la

provincia de San Roman — Puno.

Pre Post
Variable Parametros evaluacion evaluacion pvalue*
X+ DS X+ DS
Bioguimicas HbAlc (%) 78 07 76 06 ,004
Glucosa (mg/dl) 179.6 213 1717 19 ,000
Frecuencia respiratoria (rpm) 228 36 21 23 012
Frecuencia Cardiaca 76 107 732 74 019
Clinicas Presion arterial sist6lica (mmHg) 1135 75 1154 69 ,073

Presion arterial
diastolica (mmHg)
* Prueba estadistica T-Student.

69.5 101 752 6.8 ,008

La Tabla 8 muestra los efectos de la intervencion nutricional y fisica en las
variables bioquimicas y clinicas. En las variables bioquimicas (HbAlc y glucosa) se

observa un resultado significativo al igual que las variables clinicas (presion arterial,
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frecuencia cardiaca y respiratoria) puesto que se puede observar la disminucion de estas

tras la intervencion.

Estudios indican que el ejercicio fisico presenta beneficios sobre la DM 2, primero
favorece el consumo de glucosa por el muasculo; y segundo, es la Unica medida no
farmacologica que reduce la resistencia del madsculo a la accion de la insulina, evitando

la hiperglucemia (21).

La Asociacion Americana de Diabetes considera que para el control de la HbAlc
los valores son de 6,5 % al <7 %; control regular (7,1% a 8%) y mal control (> 8%) (93).
Estudios indican que el conocimiento de la DM2, alimentacién saludable favorecen el
control de la HbAlc, al igual que la préactica de ejercicio fisico ayuda a disminuir la
resistencia de la insulina (84,94). En la presenta investigacion se observa que la mejora
en el nivel de conocimiento combinado con un adecuado ejercicio fisico favorece de
manera significativa la disminucion y control tanto de las variables bioquimicas como

clinicas al igual que la capacidad fisica del paciente con DM2.

4.4. EFECTO DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL Y FISICAEN

PACIENTES CON DM2:

Tabla 9
Efecto de la intervencion nutricional en el nivel de HbAlc de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 pertenecientes a la micro red Juliaca de la provincia de San Roméan —

Puno.

Pre Post Delte:);re :

Grupos evaluacion evaluacion post pvalue*
o o evaluacion
Yo Yo .
Yo
Grupo control 6.44 7.86 +1.42 .001
Intervencion nutricional 9.13 8.91 -0.22 .000
* Prueba estadistica T-Student.
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En latabla 9, se observa la comparacién de la intervencion nutricional con el grupo
control en relacién a la HbAc1, donde la intervencién nutricional en la pre evaluacion
tuvo una media de 9.13% de HbAc1y en la post evaluacion tuvo una media de 8.91% de

HbAc1 logrando una reduccion de -0.22% de HbAcL.

Al realizar el contraste estadistico, la prueba de T Student muestra que p valor =
0.000 < 0.05 demostrando significancia en los resultados; se acepta Ha: si existe un efecto
positivo de la intervencion nutricional sobre el nivel de conocimientos reflejado en la
HbAc1 de pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de

San Roman — Puno.

Los resultados si guardan relacion con los hallazgos de Arévalo J. (2020), indica
que la intervencion nutricional incrementa el nivel de conocimiento logrando la
disminucion y el control glucémico en pacientes con DM2; existiendo una relacién

significativa (p valor = 0.039 < 0.05) (18).

Tabla 10
Efecto de la intervencion fisica en el nivel de HbAlc de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 pertenecientes a la micro red Juliaca de la provincia de San Roman —

Puno.
Pre Post Delta Pre -
» . post -
Grupos evaluacion evaluacion ” pvalue
o o evaluacion
Yo Yo o
Yo
Grupo control 6.44 7.86 +1.42 .001
Intervencion fisica 7.82 7.60 -0.22 .000

* Prueba estadistica T-Student.

Se acepta Ha: si existe un efecto positivo de la intervencion fisica sobre las
variables bioquimicas y clinicas reflejado en la HbAcl de pacientes con DM2
pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roméan — Puno.
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En la tabla 10, se observa la comparacion de la intervencion fisica con el grupo
control en relacion a la HbAc1, donde la intervencion fisica en la pre evaluacion tuvo una
media de 7.82% de HbAc1 y en la post evaluacion tuvo una media de 7.60% de HbAc1l

logrando una reduccién de -0.22% de HbAcL.

Los resultados si guardan relacion con los hallazgos de Arias D. et al. (2019),
busca conocer la influencia del ejercicio de fuerza sobre la DM2 obteniendo resultados

positivos en el control de HbAc1 (p< 0.05) (87).

Tabla 11
Efecto de las intervenciones nutricional y fisica en el nivel de HbAlc de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la micro red Juliaca de la provincia de San

Roman — Puno.

Pre Post DeIta;SPtre :
Grupos evaluacién evaluacion pOst pvalue*
0 . evaluacion
Yo Yo o
Yo
Grupo control 6.44 7.86 +1.42 .001
Intervencion nutricional y 9.13 8.66 047 000

fisica
* Prueba estadistica T-Student.

Se acepta Ha: si existe un efecto positivo de la intervencion nutricional y fisica
sobre el nivel de conocimientos y variables bioquimicas y clinicas reflejado en la HbAcl
de pacientes con DM2 pertenecientes a la Micro Red Juliaca de la Provincia de San

Roman — Puno.

En la tabla 11, se observa el efecto de la intervencidn nutricional y fisica sobre el
nivel de HbAcl, donde la intervencién nutricional y fisica en la pre evaluacion tuvo una
media de 9.13% de HbAc1 y en la post evaluacion tuvo una media de 8.66% de HbAcl

logrando una reduccién de -0.47% de HbAc1 (p=0.0001).
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Los resultados si guardan relacién con los hallazgos de Trinidad R. (2022), indica
que la intervencion educativa mejora los estilos de vida en el paciente diabético
mejorando la HbAc1 (p valor = 0.000 < 0.05) y con los hallazgos de Dai X. et al. (2019),
indica que el entrenamiento de resistencia tiene efecto positivo en la disminucion de la

HbA1c (p valor = 0.001 < 0.05) (95) logrando un control de la DM2.

El control y disminucién de la HbAlc en el paciente diabético es importante para
evitar complicaciones futuras como la neuropatia diabética (mas comun), esta es la
principal causa del pie diabético debido a efectos micro vasculares donde la
microangiopatia afecta axones, células de Schwann y vasos sanguineos perineurales tanto
de nervios como de ganglios generando atrofia axonal en las células de los ganglios a
nivel medular y degenerando las terminales nerviosas. Durante este proceso se da la
liberacion de citosinas inflamatorias y estrés oxidativo y estos contribuyen a la

degeneracion axonal ocasionando alteraciones en la conduccion nerviosa (36, 96).

En nuestra investigacion se observé una disminucién de la HbAlc (- 0.47%) en la
intervencion nutricional y fisica, demostrando que al impartir mayor conocimiento sobre
la alimentacién y el manejo de la DM2 combinado con ejercicio fisico nos brindan

mejores resultados (23).
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V. CONCLUSIONES

- El plan de intervencion nutricional mejoro el nivel de conocimientos en
alimentacién y nutricién en relacién al grupo control y segun la evaluacion final
(A = 1.2%) de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

- El plan de intervencion fisica presentd una mejora respecto a la reduccion de las
variables bioguimicas y clinicas en relacion al grupo control y segin la evaluacion
final (A = 1.2%) de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

- El plan intervencion nutricional y fisica, permitié el logro de mejores resultados
conjuntos, ya que se alcanzo un mayor nivel de conocimientos en Diabetes Mellitus
tipo 2, y una considerable reduccidon sobre las variables bioguimicas y clinicas en
relacion al grupo control y segun la evaluacion final (A = 0.95%).

- Laintervencion nutricional y fisica presentd mayor reduccion y control de HbAlc
(A =0.47%) en comparacion con el grupo control; seguido a esto los grupos de solo
intervencion nutricional y solo intervencion fisica presentaron la misma cantidad en
cuanto a la reduccion y control de HbAlc (A = 0.22%) en comparacion con el
grupo control (A = 1.42%); concluyendo que la intervencion en conjunto
(nutricional y fisica) es la mejor alternativa de tratamiento no farmacoldgico para el

paciente con DM2.
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V1. RECOMENDACIONES

- Mejorar el trabajo en conjunto de los profesionales de Salud que laboran en los
diferentes establecimientos del MINSA para llevar adecuadamente la Estrategia
Sanitaria de Enfermedades No Transmisibles.

- Considerar a un profesional de la Nutricion para brindar sesiones educativas y
demostrativas a los pacientes de los diferentes establecimientos de salud sobre el
control y prevencion de complicaciones de la DM2.

- Realizar consultas nutricionales y visitas domiciliarias para el adecuado
seguimiento y manejo del paciente diabético.

- Continuar con la linea de investigacién con la finalidad de observar mejores
resultados en cuanto al impacto que tiene el ejercicio fisico sobre el control de la
DMZ2, la resistencia a la insulina y otras enfermedades cronicas.

- Incrementar como variable el porcentaje de grasa corporal.

- Considerar los rangos de edad para la conformacion de los grupos de ejercicio tanto

para la prescripcién como para la ejecucion més adecuada del ejercicio fisico.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

Yo , identificado com DIHMI
dov mi comsenfimisnto pera perticipar enm la vestigacion titulsds
“Imtarvencion mvicional v fisica en pacientss con Disbetes Bdellitus tipo 2 de la hlicro Bed
Tulizca de 1z Provincz de San Roman — Puno, Setismbre — Noviembre del 20227, dirizida por
Mery Lizeth Cuuizpe Vilca v Madia Zenith Bismonte Condori responsables de la imvestigacion.
La DhI2 ez um problems de salud pablica que gemera complicaciones afectando &l pecients
dizhetico v dizmirmryends :u calidad de vida. Con esta intervencion e basca gue ol pacients logre
controlar sus niveles de glucosa sdecuadareents; el objetivo s evahuar el efacto de 1z intervencion
nufricional v fizica en pacientes con D2 pertenecientss a 1a Micro Fed Tuliaca ez un rabajo de
irvestizacian cuaz experimental de corte longitedingl v 1z potlacan son los pacientss con DT
alegidos por comvemiencia, se utilizara el metodo educative; demoeTsiive — expositive; la
imtarvencion fizics considera el gjercicio imtsrvalico snssrdbico. Se evaluarin laz variahles
clinicas; frecuencia cardiaca, respirstoria v presion arterial v las variables bioguimicss; shecermiz
v hemoglobina ghicozilads las gue serén evahiadas en dos tempos: imicio v finsl.
L= investizadoras me mfprmaron gue:
. Feezolvers un cusstionario de evaluacion de tpo dicotdmico {dee alternativas),
que camtiens temas generalss de la Diabetss hellims Tipo 2, alimentacion saladabls v
gjercicio fizico, lo realizars antes v dezpues de la intervencion.
. e rezlizeran una evahiacion clinica donde evaluaran mi frecuencis cardizca,
frecuencia respiratoria ¥ presion arterial antes v dozpués de la imtervencidn.
. Me realizaran una evaluscion Sxicz donds mediran mi nivel de capacidad fizica
a fraves de test de Clueens (zubiré v bajare un benco de step darante 3 mimtos), test de
rezistencia rouscolar (evaliaran mi capacidad mscplar 3 taves de  ejercicios
supervisados) v YMCA SIT AND REACH test {donde evaluzran mi flexibilidad) amtes
v despuss de la mtervencidn.
. Me realizaran ua znalisiz de ghicesmia v hemoglobina glucesilada dos cusles 2e
realizaran en s leboratorio considerando las medidss de biczeguridad necezarias, para
ells sa ms hard una puncicn en vena ¥ 52 obtendra un fwbo de sangre eguivalests 2 2
cacharadas las cuales se llevaran @ analizar v me enfTegsvan mis resultados, aste
procedimientn lo realizaran cada mes en 1o gue dura 1a intervencian.
Gracias 3 esta imtervencicn lograre controlar mi ghacosa, eviter complicaciones v alimentarme
agecuadaments, aprendess gue cantidad de azicar tienen loz alimentos, las porciones v medidas
caserzz que deba de conmmair v la mportancia de realizar ejercicio fsico pera mi szlnd, mis datos
=2 mantendrin en total confidencizlidad, en cazo de temer alzim tipo de lesion =l momento de
realizar gjercicio fisico las imvestizadoras me brindaran apoyo necessrio pars mi pronts
recaperacion, laz dudas que tenga zeran absualtzs por las investizadaras, esta investizacion durara
un p=riodo de 3 masas v yo puedo retirarme de ella cuando considess necezario,
Laz imvestizadoras me han aclarado previamente gue ests imvestizacion no me pusde causar
ningim riesgo v los resultados obtenidos seran de bemeficio o vtlizados para mejorar los
programas de atemcion 2l paciente con Diabetes Mellines tipo 2.
Firma del pacienis
Fima de 1z= imvestizadoras

ey Lizeth Quispe Vilca Hadia Zenith Biarnonts Condori
Tuliaca, aspsto del 2023
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ANEXO 2. Plan de Sesién Educativa

SEJO TEMA SUB TEMA OBJETIVO
L] Definicion da diabetes
. - Causas ortalacer el conocimiento
1 E:::dldude 2|, Sintomas obre la dizbetes, sus cam=as
[ ] Prevencion  como poder fratarla.
- Tratamiento
Letas control | ® Defimicion Sab&:l.’ zobre wn adecuado
Clucosa) » ':_EIL-TEE nonitoreo. _

2 . ', - Sintomas Conocer 2l manejo adecuado
Epugluﬁenuz.l “le Prevencion d= 1z hipoglocenua e
iperglncemia L] Tratamiento. hiperglucemia

L] Definicion
- Distribucicn da [Conocer el tpe  de
3 Alimentacion macTomtrientes plimentacion  recomendado
paludable ™ Objetivos de 1a pATa un  paciamte  com
alimentacién saludable Diabetes Mellitus tipo 2
L] Enfermedades Conocer las posibles
1 IComplicaciones de ::a:dim-‘as-:u_.'laru - c-_:rmp]i-:acinnez- de la
la diabetes L] Eeatinopatia dizhstica diabetes a cansa dea un mal
L] Wefropatiz diabética  manejo de la enfermedad.
- Lesion nerviosa o [Conocer las posibles
Complicaciones de 1.'351:!.1_13:_'_!._' complicaciones dal cu_:rmp]i—:acinnes de la
5 La disbetes pie diabético diabetes a canza de un mal
L] Dizhatas v cancer fnanejo de la enfermedad.
- Diiabatas v zalud bucal
Porciones v Definicion Conocer las meadidas caseras
& lnedidas cazeras Tlw Purciqnes pmas comunes v faclles de
[ ] Medidas cazeras 15 aT.
] Definicion
:I'.'I.d.‘i.-:E gI-%u.ll:r:ugnt-}s con Baja Conocer  gque  alimentos
7 [ndice glocemico [ ] Almmentos con medio [_::ueden N — SL'I:.'I.-]'IEEgD 2
- . cramentar sus nivelss de
indice glu-:_emm:- ucosa rapidamente
] Alimentos con  alto :
[ ] Definicion IConocer la mmportaneia de la

g Actividad fizsica v | ® Baneficios da petrvidad flzica v ejercicio

heneficios actividad fi=ica Els:in:-::- en la salud del paciente
on Dabetes Mellius tipe 2.

[ ] Importancia del [Conocer la mmportancia del

. . . | botiguin da emergencia anejo  del botigum  de

g A:E;Ed fizica dl:} - Qua  contiene el pmergenciz duranta el
mergencia b-::-ti_ql.Li:rl u_:IE _grnerg&ntia del pjercicio fisico, propio del

pacienta diabético lente  com Dhaabetes
{ellitus tipo 2.
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ANEXO 3. Plan de Sesion Demostrativa

TEMA

SUB TEMA

OBJETIVOS

Porciomes ¥y medidas
Caseras

® Porciones (método de
laz manes para medir las
porciones)

o DMedidas caseras
(método del wuso de
utensilios de la cocina para

las medidas caseras)

Practicar el manejo de
porciones v medidas
caseras de los alimentos
mas accesibles

Indice glucémico

¢ Indice glucémico bajo

e Indice
medio

glucémico

¢ Indice glucémico alto

¢ Intercambio de
alimentos

Reforzar sobre el indice
glucémico de  los
alimentos v aprender
sobre el mtercambio de
alimentos

Alimentacion saludable

¢ Comidas principales
¢ Refnigerios

Aprender preparaciones
saludables vy accesible
para el paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2
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ANEXO 4. Cuestionario de Evaluacion

1. ;Lz diabetes tipo Z &5 una enfermeadad en la que los niveles de glucoza azicar en
la samgre son elevados?

a. 31
b. Mo.
2. ;Lahsrencia v poco gjercicio fizico zon factorss de riesgo de la dizhetes?
2. 31
b. Mo.
3. Lz hipoglucemia =& caracteriza por loz nivelssz bajos de glucosa?
a. 31
b. Mo.
4. ;Lalperglucemia ze caracteriza por loz mivelss altos da glucosza?
2. 31
b. Mo.
3. Lz diabetes puede afactar al ojo, nfonses v ol pre?
a. 31
b. Mo.
6. :El pie diabético =2 origina a cansa de un mal control de 1z dizbetes?
2. 31
b. Mo.
7. :Lacantidad da fideo=, papa, arroz que =2 debe comer es el tamatio del putic da 1z
mano?
2. 31
b. Mo.

B. :Lz cantidad de carne, polle, pescado v lacteos gue se debe comer ez el tamario
de la palma de la mana?

2. 31
b. Mo.
9. :El brocel:, lechuzza, coliflor v fresa fiznen indice gluoceémico alta?
a. 31
b. Mo.
10. ;Lz papa, galletas, helado, fideoz son de mdice glucémico medio?
2. 31
b. Mo.
11. ;Lz avena, choclo, papaya son de ndice glucémico alto?
a. 31
b. Mo.
12. ;Lz alimentacicn balanceada ayuda en el control de 1a diabetes?
2. 31
b. Mo.
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13

14.

14.

17.

18

;La mitad del plato debe ser papa, arroz, fideos?

a S1.
b. No.
LEl gjercicio fisico ayuda al control de la diabetes?
a 51
b. No.
. .El gjercicio fisico ayuda a que 1a glucosa ingrese a la sangre?
a 31
b. No.
LEl esfuerzo fisico apova mucho a regular la diabetes?
a 51
b. No.
LEl gjercicio fisico hace que el aziucar en sangre suba?
a 31
b. No.
- El diabético debe consumir duleces despues de entrenar?
a 31
b. No.
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ANEXO 5. Ficha Educativa (Generalidades de la Diabetes Mellitus Tipo 2)

GEMERALIDADES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

£ Gué es la Diabetes Mellitus tipo 27

L3 disbetes fipp 2, &5 una enfermedad en 13 que los
niveles de azucar en la sangre son elevados, esia
enfermedad se dezamolla cuando el pancreas deja de
producir la suficients insuling (Hommona), o cuando el

1 N
organismo no puede ulilizar con eficacia la insulina que t .i
producs. - T
Nivel de glicemia {azlcar que se encuentra en I'| ﬁ
la sangre) y hemoglobina glicosilada ‘

{marcador del nivel de azicar en sangre):
+  Glicemia en ayunas: Mayor o igual a

Factores de riesgo:
123mg/dl. _ _ _ + Familiares  cercanos  que
+ Hemaoglobina Glicosilada {HbATc): Mayor tengan disbetes fipo 2

oiguala 8.5%. + Hipertensidn arterial

+ Falia de gjercicio.

Ls disbetes melitus tipo 2 es |a mas frecuente en  » Personas con sobrepesa y
personas adultas, pero ks ninos y los adolescentes obesidad.

pusden padecerls debide a | obesidad, falia de

gjercicio y una mala alimentacian.

q...r

Sintbmas:

uh; Q1

”

Frecuencia al
ofinar

Aumento de n E Pardida de
ap=tito L peso

i
",

Tratamiento Farmacolagico de uso frecuente:

Prevencion: _ _ ,
+« Ghbenclamida  (Promusven 13 liberacion  de
insulina).
T + Metformina (Reducen la resistencia a la insulina).

1
1 ==
I zaludable 4 el -
[l - =
- ‘ |

!. ________ J La diabetes ox una enfermedad
que afecta cada wer a mis
personas en el mundo.

v
Mantzner al

| u
§ | peso adecuado : iCUIDATE!

FUENTE: Faderacion internacional de la diabetes, Roman Finto 8.0, [Caractaricticas da [a diabates),
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ANEXO 6. Ficha Educativa (Metas Control de la Glucosa)

METAS CONTROL DE LA GLUCOSA

La= metas control deben d2 ser individusles para cada pacents con disbetes, ya que cada persona tiens su
propia caracteristica y por ello hay que ajustar las cifras de control gue mejor se adapten.

WMetaz confrol en el pacents con Livie
Farameiro Cijetve
Hemoglooina glucosiada | <
{tipo de examen | Sanos y jovenes: 8 - 56,5%
sanguinea) Adultos  mayores, personas con dos o maEs
anfermedades y propensos a hipoglucemias (nivel bajo
de azucar en |3 sangre): 7,5 - 8%

3lucosa en ayunas =130 mgrdl
ClUcoss 2 Noras despues | = 140 gl
de una comids

< HIPOGLICEMIA

La hipoglicemia es una condicion que se caracteriza por
nivsles bajos de glucoza en la sangre (debajo de lo
naormral), usualmente menos de Tmgidl.

Unz hipoglcamia severs pueds causar convulsionss e
incluso la muerte.

De acuerdo con la Asociacion Americana de ]

Diabetes, existen tres niveles de hipoglicamia:

<70 mpidl ,

‘-.T_T.a" —_— mgd Sintomas:
Sudoracion,  imdatdidad, cansancic,  pulso
acelerado, piel pslida, ansiedad, hormiguso o
calambre de los labios, la lengua o la mejilla y

Nivel 2 I

=-Eeov®

Causas:

+ Exceso de insuling o bajo consumo
de fideos, paps. amoz, etc.
Muchas horas =in comer

+ Euxcaso de gjercicio
+  Ingerir alcohol
+ Mal consumo del tratamiento s
£ Que hacer si tengo una hipoglicemia?
+ Regladelos 13
e 15 L i
Sor 132 180 L
:_i-;::_ § 5 L) grande
100! J5. H00F e
coaca cala
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HIPERGLICEMIA

Cuando las nivedes de glucosa estan por arriba de los nveles

que nos establecieron coma melas, @n embanga, [a cifra que
At pone @n riesgo de complicationes es cuando k& glucasa
sa anzuenin » 126mghdl an ayunas sepin el MINSA

Sintomas: ~ &
g Causas:

+ ision bomosa

+ [ebilidad
= M N _ gy o . .
. nsﬁje cabeza . o + 32 ingirio menar dosis del medicamento
+ Hambre y sad palal.adtal:etﬁ. .
« (Ganas de  odnar + 5= reslizo una comida abundanis.
frecuentements + Falta de gerccio.
+ Sequedad en |a boca + Situaciones de estres.
+ Cicatrizacion retardads +  Nosigue I3 disfa indicada.
¥ I}.-._Ia d_lll:E |I. II. i :.I 'y _-"
= 2
Consecuencias: u - r ﬂ
W diabética (no hay suficiente
lhlEli'B], Coma, ete.
ﬂeg.m dafio en & rifdn y IMPORTANTE
corazon,  amputaciones, Tener ka azicar alta por
muene, 2t . mucho tiempo yen repetidas
L J veces pusde dafartusaiid.

£ Que hacer en casos de hiperglicemia?
+  Confirmar |3 hiperglicemia con &l instrumento para medir
- el nivel de azucar 2n la sangre (glucomstro) o asiste a
. | un cenéro de salud cercana.
+ Toma agua.
' + Toma el tratamiento indicado.

Prevencion:

+ Evita &l excaso d= carbohidratos (papa, arroz, fideos, =ic).
+ Evita bebidas szucaradas y energizantes.

+ Toma al menos 2 Firos de agua al dia.

+ Has gjercicio fisico como minima 2 diss 3 I3 semana.
+ [uerme al menos & horas diarias.

+ Reduce el estrés.

ALIME NTAC KN (
ﬁ L '“ I“' JAS FUEMTE: Federacion de pacientes diabeticas, Stuacion da 5

disbetes wpun datos del sistema de vigilancia Peru 2021

FLALITOS
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ANEXO 7. Ficha Educativa (Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2)

COMPLICACIONES DE LA DIABETES TIPO 2

ALTERACIONES DEL CORAZON
ﬂas mujerss
l corren un |

Qayor riesgo. /

"y

La disbetes est3 asociada con
una gran wvanedad de
enfermedades del corazon que
son |a principal causa de muerte
de los pacientes

Lss akteraciones mas frecuentes estan Las enfermadades
asociadas 3 Iz funcionalidad del del corazon se
corazon, rinones, cabeza, extremidades manifiestan  con

y vista. hospitalizaciones
Bzgando 3 muerte.
La arteriopatia periférica es I3 causa mas importante de la
amputacion de pies (Pie diabético).
Sus factores de nesgo son: % El riesgo se reduce cuando:
» La hipertznsion artenal. o » Se disminuye |3 hipertension
» La dislipidemia (concentracion A arterial.
elevada de grasa). & » Se disminuye los nweles de
» La obesidad abdominal. " azicar en sangre.
» Elbajo nivel de ejercicio fisico. ¥ » Realiza ejercicio fisico.
» Herencia - » La alimentacion es variada y
saludable.
v
ALTERACIONES DE LA VISION
Las deficiencias visuales, que pusden
b=var 3 la ceguers son las » Retinopatia
complicaciones mas frecuentss de I3 diabétics
diabetes mellitus tipo 2, sin epobasan,
son prevenibles,
o) I% > Ve |
L3 gran cantidad de pacientes (IMPORTANTE!
diabéticos con complicaciones .
son debido a & disminucién del Recuerda que para prevenir
control mensual de glucosa y 1 complicaciones debes de asislir
presencia  de  hipertensidn & lus controles médicos.
arterial.
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ALTERACIONES DEL RINON

Sig Las enfermedades cronicas y terminales del rificn son
gl resuMtado de I3 combinacion de varias
enfermedades como la hipertensidn, infecciones
urinanias graves y entre ofras enfermedades renales.

Si hay un control de Iz glucosa y la presion arteral se pueden
evitar las alteraciones en un drgano tan importants como el rindn.
Fara ewtar esta |
complicacion  se ' BPORTANTE
deben realizar :
andlisis de orina | La disbeles, La hipe rie nside y
como minimo una ' s enfer medades crénicas
vez al ano. : del rifién estin muy

' - 1 red scionadas

ALTERACIONES VASCULARES
| PIEDIABETICO

El pie diabético se ocasiona debide 3 una falta de
sensibilidad en los pies provocando sensacionss
anormales y entumecimiento progresivo, lo cual
favorece el desarrollo de Ukeras a causa de

golpes, hendas, calzado spratado, stc.

¥ Rl
oy

!

CF L vas
ICThOAs
o— Los sintomas principales son:
. « Ardor.
-~ + Hormigueo.
\ﬁ ’%'nm o Calambres.
+ Piguetes (punzadas).
+ Frio doloroso.
IMPORTANTE! é.s.; h
o

La ampulaciéa de miembros
Inferiores en personas con diabetes
e4 frecuente cuidado.

Las complicaciones por pie diab2tico son
Qraves y cronicas.
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DIABETES Y CANCER

Existe un nesgo mayor de padecer
cancer cuando el paciente tiens
disbetes tipo 2. principalmente
relacionada con el sobrepeso y
obesidad.

M
i Ltier  » En mujeres exste un mayor
] riesgo de cancer de mama y de
2 endometno
| » En varones existe el riesgo de
o aparicion de tumores en &l
"‘ \ higado.
M
1
' Los factores de niesgo son:
» Una dista poco saludable.
» La falta de actividad fisica.
» Eltabaguismo.
» La hiperinsulinemia.
DIABETES Y SALUD BUCAL

La diabetes afecta los tejidos
que rodean 3 los dientes
ocasionando que se caigan
antes de tempo.

Ctras consecuencias son;

» Inflamacicn de las encias (Gingivitis)

P Infeccitn  grave de  fas  encias
(Periadontitis)

» Infeccion por hongos (Candidiasis).

» Infeccion de la mandibula por caries.

»

»

Infeccion alrededor de los implants.
Cancer bucal

L3 neuropatia (5 una
enfermedad de oz
nervios) esta relacionada
con la diabetes,
ocasionando una
nadecusds salivacion.

Fuente: Atlas de |3 diabetes de |a FID. Federacion
Internacional, Diabetes
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ANEXO 8. Ficha Educativa (Alimentacion Saludable del Paciente Diabético)

ALIMENTACION SALUDABLE PARA EL PACIENTE DIABETICO

La alimentacion saludable y balanceada es
fundamental para &l tratamiento y control de |a
diabetes tipo 2.

La distribucion de alimentos que & paciente con
diabetes tipo 2 debe seguir &s:

v' \erduras y hortalizas: La mitad del plato.

v Cereales, tubérculos, legumbres: La cuarta
parte del plato.

v' Carnes, pescados, huevos: La cuarta parte del
plsto.

El pacients con disbetss tipo 2 debs
consumir CINCO comidas dianas en
raciones mas pequenas:

Deszayuno.

Refrigerio de media mahana.
Almuerzo.

Refrigerio de media tarde.
Cena.

1 ook
/Catbohidratos simples: tienen una absorcion de
energia mas rapida, se encueniran en alimentos
como el azicar, fideos, amroz blanco, pan, etc.

Carbohidratos complejos: su absorcion y
produccian de ensrgia &5 mas lenta, se encusntran

en las lentejas, frejoles, quinua, arroz intsgral, etc.

Fibra: Es |a parte comestble de |as plantas que
retarda |a absorcion de nutrientes, reduce el
estrenimiento, s& encuentran en las cascaras de
Ias frutas, en verduras como lechuga, acslga,

L J

Grasas saturadas: es I grasa de los alimentos que
afecta |z =alud de I3s personas, por lo general las
encontramos en los productos de ongen animal como el

cordero, res, cerdo, pollo.

Grasas insaturadas (tipo omega): Ayudan a disminuir
&l colesterol *malo”, s2 encuentran en |3 palta, aceituna,
pescados, & aceite de oliva, los frutos secos; almendras,
PECaNas, Mani, NUecss etc.

Proteinas: Ayudan a mantener los musculos del cuerpo,
a repenerar heridas y apoyan en I3 cicatrizacion, las
encontramos en las cames, huevos, lacteos, legumbres
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/I-LEE personas que fienen disbetes tipo 2 deben deﬁ'-

consumir principalmente estas vitaminas: Il'!“'-I' ambign 25 necesario unm:erﬁnbreﬂ\"'

« \fitamina & Importants para | vision y para generar a5 minerales coma:

defensas. + Calcio: Se necesita para formary
+ \fiamina E: Importantz para penerar defensas y maritener oz huesos.

evita |3 formacion de coagulos sanguineos, ayuda » Mapgnesio:  Importante  para

a mantener &l sistema nenvioso saludable. mantener &l sistema nervioso y
+ \fitamina O: Importante para &l calcio, ayedando a los musculos.

. J

martener saludables los huesos del cusrpo.

. J

P
| Fara regular |z presion arterial es necesario:
B DISMINUIR ol consumo de S0DIO (sal)

"‘ AUMENTAR el consumo de POTASID [hojas
verdas)

y

Los objefivos de la alimentacion saludable son:

1. Consepuir un estado nuiricional adecuado en los pacienies disheticos, evitando las
comglicaciones futuras.

2. Adaptar los slmentos que consume cada pacients a su control glecemico y 3 lss costumbres
culinarias que tenga.

3. Prevenir Iz subida v bajada excesiva de azucar en |3 sangre.

4. Regulsr &l consumg y calidad de grasas para evitar 2l colesterol y trighcendos elevados.

5. Regulsr 2l consurmg e sal para prevenir yio mejorar el control de |3 presion arterial.

Para maniensr una alimeniacion
salpdable zsepurar |3 cantidad
(porciones  pequenss),  calidad
{grazas fipo omega 2). vaniedad, que
sean disponibles (frutas de estacion),
manteniende |3 limpieza en fodo
momento.

Es también necesario respetar &
los horarios de comida gue
tienen y realizar ercicio fisico
muy frecusntemente (por ko
menos 30 minutos).

FUENTE: Lipez J., Araza | Casiro B inberaencdn nuinconal &n pachenbes diabdioe.
Agullar C Guias ALAD sobne &l diagndstion, conirl y iralambenta e Ta diablds il ius o2
oo med cra basada en evidencla od ot 2000,
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ANEXO 9. Ficha Educativa (indice Glucémico de los Alimentos)

INDICE GLUCEMICO DE LOS ALIMENTOS

Es una medida que proporciona informiacion sobre que tan rapidamente aumentan bos niveles de azucar
en la sangrs tras la ingesta de un determinado simento.

4 Indice Glucémico Bajo [IG)

Son aguellos sfmentos que tisnen un bajo contenido en @zucares o
carbohidratos simples y que ayudan a regular los niveles de glucosa en
sangre. Deben constituirsz en |z baze de |5 alimentacion en b3 diabstes.

Alimentos
Causan q-._: L3 absorcion dz |a glucosa es sostenible
aumsnto  mas . = o

. Garbanzos, lemtejas, frijoles, cebada, brocoli, coliflor, lechuga,
ElIlzElTE cebolla, peginillo, tomate, sspinacs, alcachofs, palts, kivi, fresa,
sangre y tienen un pera, cruela, cereza, arandano, manzana verds, yogur natural,
15 de 55 0 menar. leche entera, yogur baja en graza

4 Indice Glucémico Medio [1G)

[}
moogRApo  00-09 %

Alimentos que no

CAUSAN U A e .
Elevhiln db APOEN L3 sb=orzion de |3 glucosa es maderads

en la sangre y Awena, betamaga, amoz integral, choclo, camatz, frigo, anvejas,

tienen un G eme pina, melon, papaya, naranja, zanahoria, platanc.
T0-100 %

56 y 6.

% Indice Glucemico Alto {IG)

Un alimenta con un b5 alta, eleva el azicar @n la sangre mads ripide gue los

alimentos con un I mediano o bajo.

Alirme
S o La glucosa pasa directamenie a la sangre

causan un

aumenta ripio de Fan blanco, papa, galletss, pan fancés, zanahons cocda, sands,
a0 car @n la sangs amoz blanco, axicar, miel, mermeladas, dulces, jugo de fruts,
¥ tienen un valar -~ gase0sa, pasas, uva, helado, fideos, harina, chocolate, chuna
de Ko de 70 a

Superiarn
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+ Factores que afectan el indice glecemico de los alimentos

& Coma aplicar el IG para mejorar |a salud del pacients diabstico?

. Una dieta con alimentos de bajo indice glucemico:
| = Ayuda a los disbéficos a controlar mejor su glcemia.
‘ « Disminuye |as concenfraciones sanguineas  de
N colesterol fotal y colestensl LOL o "colestarol ma n:'..
; + Facilits el control dal peso ya que da una sensacion de
J

saciedad por mas tiempo.

El k5 es mayor cuando los
alimentos no contienen fibra
y éstos se digieren
facilmente, pues llegan
rapidamente al torrante

sanguines
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INTERCAMEIO DE ALIMENTO S

Es una heramienta educativa que pemmite
elaborar un plan de aimentacicn basado en
kos habitos y preferencias simentarnias de |3
persona, brindando |3 misma cantidad de
calorias y nufrientes que requisre |3

1. CEFEEIEE. tl.lh'él'ﬁ.llﬂi y menestras ALIMEWTD CANT 1) MEDIDA CAEERA
Cobdar ol % de laza
Lechugas 27 1 unican median
Pagd lMadldae cazerag - 18 radajps o 172 unidad
|gramos] gl B | padang
. 7 cusharadas llenas o o 10 uredades 25 pea
Aoz cocida 118 3 de laza Vairitas i -
Avena hojusls 41 3 cucharadas llenas Farahar gy | | unidad pequefia o 112
i ™ 457 8 cucharacss [lenas o aza
uiria sac 3 d {ars Zapall 100 1 frazo peguena
Triga eceida 148 8 cucharacss llenas o
Hode taza Bréeali cruda
Papa 120 1 unidad pequeia SEiE Zanshoria cruda {1
Camate 125 1 unidad mediana (10 ramitae) unidiad pequefial
Chufic 43 3 unicases madanag
Lenteps 138 8 cucharadas llenas o
cocklag Yo de tara
Arral coddn
{7 cucharadas)

i -

Medidas caseras

154 4 unidades medianas

2. Yerduras
Alrnasie | Postsitn an 167 1 unidad medians
Tagd vgdlas Caeeras 102 1 unidad pequeaia
IHI'H'I'DH]
fieet st | g | 10 ramEas o 2 de 181 Hdevas
Lara o2 1 unidad pequsaiia
Cebals a1 ¥ pegueEia
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Fresa |9 unidades
el ian s

Manzanafl
unidad pegqueiial

4. Lacteos y derivados

Alimerrice | Pancidn &n
1 1 "'
{Ii'l“ﬂ]

Lactens altoe an graea
Leche avaporada af Vi de faza
Leche de viaca il 210 e Bars
Yaogurt de lechea aniera 213 203 de bara

Léacteos bajos an graea
Leche evaparada a2 Vi de faza
descremads

Quends aitos an praza
Gueso fresco de vaca 49 1 bajada

mediang
Leche svaporada
{114 tazal

Altag an grasa

Cendo i ' flele medkano
Husvo e gallns & 2 unitadeas
e e s
AjUn Bn canEara &4 4 cucharatas
llenas
Balo an grasa
Pall 45 Y5 flele meadano
[11°H] 82 s flele maiano
Pascado 45 ' flele medano

6. Azucares y derivados

g

(gramos) CASEras

] 1 cucharaoita
leni

1 cucharacits

Misl di sbajs

A lcar i1 Edulerarantes {1
cucharadita |lena) sobra)
,r"'%- ey
\ ﬁ f

Peso Medidas caseras
(gramas)
Aceite vegetal | 10 2 cucharadas
anteouila 12 1 cucharadita llena
Oleaginosas
Mlmendras 19 1T urndades
ani pelac 20 unidades

Almendras {17
i ikl e e

ﬂfﬂﬂiﬂlﬂ

/‘" Bensficios dal intercambio de alimentos -\1

+ Posibilidad de preparar infinidad de alimentos o
menus diferentes.

+ [heta personalizada.

+ Libertad al momenio de slegir alimenios
saludables.

«  Alimentacion mas facil d= s=guir.

« Aprendizaje rapido para conseguir habitos

l\__ ritricinnakes adsraadns j

Prefiere alimentos saludables y que tengan
mis fibra como ks guinua, lentea y
verduras.

FUENTE: Bistema de atenckin nbegral de |a salud, Nuirckn

Integrad, Guia de intercambio de aimeniog. Wi
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ANEXO 10. Ficha Educativa (Porciones y Medidas Caseras)

PORCIONES Y MEDIDAS CASERAS

Ramat &7 L pute sovrande famasto de doa mense

Porcion restop s

Es |a cantidad de alimentos que deben de comer en cada
tiempo de comida.

Medida casera

Es |3 cantidad de alimentos medidos de forma sencilla en =
el hogar. Lpuimatonts ¢ um potade

'd"\kn(u‘d’. .
e rwe she

Los elementos mas comunes para [as medidas caseras
son: cucharas, vasos, tazas, jarras, cucharillas, etc.

" Lacantidad de alimentos }
( que consumen determina el )
~ control de tu diabetes. \_

—

¢

sl / J <

’. '.ﬂ -

Cuchara Cuchara i
Grande Mediana Cuchanlla
15 ml 15ml
Taza estdndar
2580 mi

PESO BRUTO Y PESO NETO SOLO PESO NETO
Hutve de galing Quinua Lache avagonde
Pug Sy Pyes voko Pai m omesd e -
rcal i) Cay e 33 Pros odhe Pesa sete
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« Utiliza tus manos para medir las porciones La porcidn s un poco mis que la
paima de fa mano.

L porcin debe de ser &l
equivalente o tamafio de la

Frutos secos y semillas

La medida ideal sera ko
que cubra I3 palma de I3
mano

Quinua, Papa y Chufio

La recomendacion es comer al eguivalente
aun pufio cerrado.

Fruta

Fieza que encaje
£n tu mano abierta
en forma de plato
hondo.

Verduras

Se recomienda consumir lo
que quepa en ambas manos.

FUENTE: Nutridon y dietética, MINSA (Tables acdlares pora la formudacin
evaluacion de regimends Simeniancs)
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Porciones y medidas caseras

+ Camote
" e "
Cuchara Cuchara Cucharilla
Grande Mediana
Limita su consumo y
| prefiere consumirlo entero. I
'\-..\I\I\l ) i .ll-l,'
+ Chunoy tunta
/ Cuchara Cuchars Cucharills A
' Grande Mediana |
Consumelo en
-l\'l\\. i ...-..-.-.
E Pq]a
rd Cuchara Cuchara Cucharilla ™~
Grande Mediana
Limite su conswme y de preferencia
| constmalo con cxscara
..'H.\. e
"\.___ L
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+ Arroz

Cuchara Grande Cuchara Mediana Cucharilla
Colmada Colmada

[ Consumelo en poca cantidad y de preferencia mezdlado con ]

salvado de trigo (la fibra disminuye ka absorcion de los azucares).

Cuchara Grande Cuchara Mediana Cuchanila

Alras Al ras Alras/

+ Avena

Cuchara Grande Cuchara Mediana Cucharilla
Colmada

Su fibra es buena para la salud |

{CONSUMELA!
Cuchara Grande Cuchara Mediana Cucharilla
Alras Alras
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+  Guinua

.~ Cuchara Grande Cuchara Mediana Cucharilla T

Solo consume las medidas adecuadas
{3 veces a |3 semana)

Zuchara Grande

‘y Alras - NEE

Cuchara Mediana Cucharilla

* LentEja

e e

Wc/m
— ) O O

Mo las consumas sola los lunes son una

. gran fuente de fibra. |
1\&- --i;'
+ Arveja
f . Mediano Pequeno .H“-.I
ur -
Puedes consumirlo en una gran
variedad de platos.
*, A
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/ Cuchara Grande Cuchara Mediana

Cucharills
De preferencia
consumelo pre
cocido y evita
consumirlo de
. manera eXcesiva.
. A
+« Brocoli
Cuchara Grande Cuchara Mediana

) ! Cucharila : ’
Die preferencia
( ) consumelo pre
| ) cocido.
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Grande Mediana

Constmelo casi a
diario, nos ayuda a
controlar el azicar en
la sangre.

Grande Mediano

vl o B

Pequeno
Corsumelo con mas
frecuencia su fibra
"° ' soluble nos ayudara a
controlar los niveles de
azicar en la sangre.
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Mediano

Su gran contenido de

fibra ayuda a controlar
los niveldes de azicar en

fa sangre, consimelo
de forma intereliacia.

Entero sin
pepa

} Un cuarto de palta
sin pepa

Pslta mediana
sin pepa

Consumir grasa saludable
ayuda a mantener los
niveles de azdcar en la
sangre estables,
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8

Evitar el consumo de
manzana madura y si lo
CONSUIMEs que s
entero y con Gascara.

+ Fresa

Mediana

Grande
| | Peque.m | | |
Consume fresas para
variar tu dieta.
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ANEXO 11. Ficha Educativa (Actividad Fisica y Beneficios)

ACTIVIDAD FISICA Y BENEFICIOS

» P El ejercicio fisico + dieta saludable son
A\ A considerados fundamentales en el tratamiento

‘ X “\ y control de |a diabetes.

{ « ' - T
El tipo de ejercicio fisico debe ser de
v , intensidad moderada, regular y de manera
6 ’ continua.
= { :

El Ministerio de Salud indica que se debe
‘ realizar actividad fisica mederada (correr,
¥ ' . mansjar biciclets. aerdbicos) al menos 150

minutos por semana divido en 5 dias.

Los beneficios que se presentan al realizar

gjercicio fisico son:

» Medificacion de la composicion corporal.

» Aumento de |3 sensibilidad a |z insulina. n

» Mejora &l paso de la glucosa 3 la c2lula.
» Disminucion de la hemoglobina glicosilada
y el colesterol

El realizar ejercicio fisico disminuye el
porcentaje de prasa corporal y visceral e

s
incrementa el porcentaje de masa muscular. A N '
Causando beneficios en la disminucion de los - *F

) e

niveles de azucar y evita |3 aparicion de
dolores articularss y musculares.

El practicar ejercicio fisico de
manera constante mejora la

comunicacion entre |3
msulina y B cElla
produciendo  una  mejor
entrada de glucosa  al
musculo y disminuyendo los
niveles de azucar en sangre.

El gasto de energia que s producs 3l
realizar ejercicio fisico, mejora Ia
sensibilidad a |3 insulina produciendo
un déficit de energia en el organismo
favoreciendo a la pérdida de peso de
manera saludable.
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ENEVERCICIOOPI M1 ZA)
UATEN TRACAOEL IOCOST
ARLUSIAUSCUIOY

Las personas con diabetes &‘ i s arscs
mejoran sus niveles da azucar en de ghcosa o muscdo

sangre gracias a que reafzan  SEDENTARISMO / \mwlouondequom)

El ejercicio favorece 3 que I3
glucosa ingrese a la célula aun
cuando se haya scabado de
realizar toda |3 rutina.

NSII.NA

- . . ’ . uwmm
giercicio fisico. g 2 - .‘)_Q
1e)d0 adipaa is
¥ Converson : > g
deéstaa - g
' |
Sy ) iz
&

Al hacer trabaiar al musculo, hacemos
que s disminuyan los niveles de
hemoglobina glicosilada que a su vez
apoya 3 la disminucion de Jos niveles de
colesterol.

IMPORTANTE

El entrenamiento de fuerza hace que
el musculo sea un organo importante
para regular la diabetes.

Recuerda asistir ala practica de actividad
figica con ropa comoda, no apretada, con
138 zapatilias mas comodas, sin
mwmmrmm

\WSM@J

FUENTE BSIBLIOGRAFICA:
Lédpez J., Artaza |, Castro M Intervencion nuticonad en pacientes diabétices

- Sarabia E Entrenamiento de fuerza en dabetes § Qué actividades estan de moda? Ministerio de Salud Coralla nurd enal
para la prevencdn y comtral de ‘e diabetes melitus tpe 2 de la persona joven. aduta y adulta mayor,
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ANEXO 12. Ficha Educativa (Acti

ACTIVIDAD FIS

¢Qué o3 un

BOTIQUINDE EMERGENCIA?

El BOTIQUIN ylo MOCHILA DE
EMERGENCIA  del  psciente
disbético esta conformado por:

| v Glucdmetro.

v Azlcsr de rapida sccion (1
platano, 1 mandaring, 2 higos,
medio pufado de pasas, 1
manzana delicia, etc.).

v" Bebida szucarads {medic vaso)

v Algin documento que o
identifique.

vidad Fisica y Botiquin de Emergencia)

ICA Y BOTIQUIN DE EMERGENCIA

Es muy importante saber
que el ejercicio fisico puede
generar  hipoglucemia, es
decir que baje el szicarenla
sangre.

Es por ello que se debe controlar Is
glucemia antes, durante y al finalizar

27 l\ - __T‘f.s
Lancetas /\| ~ . !\\R“c!ivos
T N XY
o~ \ \ v Agua
.( > Y Oxigenada
m‘\---..‘-.. g '\\
embotellada “ssicaoi i)
@ e
: : > vendas
s B
acclén & 1
(\' P, pu't:an rgaonda

Al realizar ejercicio fisico de fuerza se elevan
los niveles de glucoss en Is sangre
ocasionsndo un breve momento de
hiperglucemia por ello se recomienda reslizar
unas caminatas lentas psra poder reguler ls
glucosa a los niveles normales segln cads
paciente.
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ANEXO 13. Ficha de registro de sesiones

SESION N° 01

Hb

NOMERES ¥ APELLIDO S

FIRMA
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ANEXO 14. Test de Queens

También conocido como Test de McArdle. Se sigue un ritmo de 24 step/min para
varones y 22 step/min para mujeres, |a prueba tiene una duracion de 3 minutos en los
que el paciente subird y bajara del banco de step, siguiendo el ritmo previamente
indicado y el tiempo debe de ser controlado con un cronometro.

Materiales e instrumentos:

* Banco step con una altura de 41.25 cm tanto para varones come para mujeres.
* Cronomefre.

Procedimiento:
> El paciente subira y bajara el banco de step como se muestra en la imagen 1
siguiendo el ritmo.

> Al finalizar los 3 minutos se cuentan las pulsaciones {pulso radial) por un tiempo de
15 segundos considerando lo siguiente:

o El Test finaliza cuando el cronemetre marca 3:00.

o El paciente se debe de sentar en el banco step de 3:00 a 3:05 que marcara el
cronometro, en ese lapso de fiempo se le ubicara el pulso radial.

o Se debe de contar las pulsaciones desde 3:05 a 3:20 que marca el cronometro.

o Seguidamente se debe de multiplicar X4 el valor obtenido para obtener los latidos
comrespondientes proyeciados a 1 minuto.

o La frecuencia cardiaca ya proyectada sera usada en las siguientes expresiones
considerando el sexo del paciente.
Varones: VO2max (mlO2/kg/min) = 111.33 - (0.42 X FC)

Mujeres: VO2max (mlO2/kg/min) = 65.81 - (0.1847 X FC)

IMAGEN 1

e

((:J
R o lad o~ W o
G e ¢ G <
WY,/ 1 O\ ¥y th
(’- \ AI .\', ‘;;v‘. oh /~ \
v_l .’" | V' ’: ‘: ‘i-:‘ )
I';\"." (W | | (\(- ‘/\.\\{
A\\ (D / (' (N \ ‘g
\ Jhp N7 / AR "
ri g-{‘ | l ( {

40 |

|

| f ) -

| f -\ / [ [ [
|l ([ | | |
A("’:: e J ‘ l :—‘4- i « s
@,_J &L L3 — | .

FUENTE: Pairazaman, R. Prescripcion del ejercicio fisico. 2016

FUENTE: Pairazaman, R. Evaluacion de los componentes del physical fitness
relacionados con la salud. 2017
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ANEXO 15. Test de Resistencia Muscular

Los test de resistencia muscular se realizan para tener referencia sobre la capacidad
que tiene el paciente para hacer un movimiento determinado realizando tantas
repeticiones posibles con buena postura, ejecucion y recorrido de las articulaciones
involucradas.

Materiales e instrumentos:

* Colchoneta.

Test para evaluar la resistencia muscular del tren superior:

Se utilizara el Test denominado Push Up Test, que consiste en realizar la mayor
cantidad de planchas o lagartijas; con variaciones en cuanto a la postura en varones

(imagen 1) y mujeres (imagen 2).

IMAGEN 1

—

FUENTE: Paisazaman, R. Prescripcion del ejercicio fisico. 2016

IMAGEN 2

FUENTE: Pairazaman R. Prescripcion del ejercicio fisico. 2016
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Test para evaluar la resistencia muscular de la zona abdominal:

Se utilizara el Test denominado Curl Up Test que consiste en realizar la mayor cantidad
de Crunch abdominales (imagen 3) adecuadamente ejecutados, siguiendo un ritmo y

con el recorrido adecuado.

IMAGEN 3

Test para evaluar la resistencia muscular del tren inferior: Se ufilizara el Test
denominado Sguat Test que consiste en realizar ia mayor cantidad de sentadillas libres
o sin peso adecuadamente ejecutados.

IMAGEN 4

FUENTE: Paisazaman, R. Prescripcion del ejercicio fisico. 2016

FUENTE: Pairazaman R. Prescripcion del ejercicio fisico.2016
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ANEXO 16. YMCA SIT and REACH TEST

Utilizado para medir el nivel de flexibilidad y muy sencillo de aplicar puesto que no
necesita de muchos materiales y es de facil ejecucion por el paciente.

Materiales e instrumentos:

¢ Colchoneta.
¢ Cinta métrica.
¢ Cinta adhesiva.

Procedimiento:
> Elpaciente debe de sentarse sobre la colchoneta y colocar los pies como se muestra
en la imagen 1, con una distancia de 25 a 30 cm de talon a talon.

> Cruzar la cinta métrica de manera perpendicular con una distancia de 38 cm desde
el inicio hasta el punto donde se cruzan las cintas.

> El paciente debe de tratar de llevar la punta de sus dedos lo mas lejos posible sobre
la cinta métrica como se muestra en la imagen 2, sin flexionar las rodillas.

IMAGEN 1

FUENTE: Pairazaman R. Prescripcion del ejercicio fisico. 2016

FUENTE: Pairazaman, R. Evaluacion de los componentes del physical fitness
relacionados con la salud 2017
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ANEXO 17. indice de Masa Corporal e indice de Cintura Cadera

indice de Masa Corporal (IMC): Se considerara el peso y la talla del paciente, y
seguidamente se usara la siguiente ecuacion:

_ (Peso Corporal en Kg)
(Estatura en metros)?

Perimetro de cintura: Se encuentra correlacionado con el riesgo cardio metabolico de
una persona, la forma adecuada de obtener es:

> Parala primera opcion de medicion del perimetro de cintura se considerara la parte
mas estrecha o angosta del abdomen.

» Como segunda opcion se tiene que medir el perimetro de cintura por debajo de la
costilla mas inferior.

Relacion cintura cadera: Este parametro brinda una idea muy general de la distribucion
de la masa grasa en el cuerpo, se tomaran las medidas de la siguiente manera:

> El perimetro de cintura se tomara de la parte mas estrecha o angosta del abdomen.
> El perimetro de cadera se tomara en la maxima circunferencia de los gliteos.

Perimetro de Cintura (én cm)

Relacion Cintura Cadera = -
Perimetro de Cadera (en ecm)

Finalmente se establecera una relacion entre el IMC y el perimetro de cintura
para obtener un mayor nivel de riesgo metabolico (tabla 1).

TABLA 1
Riesgo relativo de enfermedad
cardiovascular en relacién con el peso
corporal y el perimetro de cinturs.
Clasificacion de IMC (kgfrn'] Hombres £ 102 cm Hombres 2 102 cm
|__peso para la talla Mujeres < 88 cm Mujeres > 88 cm |
Bajo peso < 18.5 - -
Normmal 18.5-249 - -
Sobrepeso 25.0-299 Incrementado Incrementado
Obesidad
Clase | 30.0-349 Alto Alto
Clase I 35.0-39.9 Muy alto Muy alto
Clase Il 240.0 Extremadamente Extremadamente
alto alto

FUENTE: Rairazaman R. Evaluacion de los componentes del physical fitness
relacionados con la salud.2017

FUENTE: Pairazaman, R. Evaluacion de los componentes del physical fitness
relacionados con la salud. 2017
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ANEXO 18.1. Plan de ejercicio fisico (Adaptacion)

ANEXO 18. Plan de Ejercicio Fisico
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ANEXO 19. Caracteristicas de Progresion

Segln las Guias sobre el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 el ejercicio estructurado ha mostrado reducir los niveles de hemoglobina
glicosilada en las siguientes proporciones.

¢ Ejercicio aerobico: -0.73%

* Ejercicio de resistencia: -0.57%, si adicionalmente dura mas de 150 minutos a la
semana reduce mas (-0.89%) que si es un tiempo inferior (-0.36%) y un tiempo
superior a 300 minutos ofrece un beneficio adicional en reduccion de peso.

En pacientes con DM2, la introduccion de ejercicio supervisado (tanto aerobico como de
resistencia), esta asociado a:

* Una mejor calidad de vida
* [ncremento en el volumen de ejercicio.
¢ Disminucion del IMC: -1.3 kg/im2

Otras ventajas asociadas a un mejor acondicionamiento fisico incluyen la mejoria en los
siguientes factores:

¢ (Circunferencia de cintura
* (Colesterol HDL
¢ Presion arterial

FUENTE: Guias ALAD sobre el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019.
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ANEXO 20. Ficha de Evaluacion Fisica

Nombre y Apellido: ......ccocevevniiniiiininnnnns Sexo: .......... Edad:

1. Variables Clinicas

Inicio de la intervencion

Final de la intervencion

Presion Arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Pulso

2. Evaluacion Fisica

Inicio de la intervencién

Final de la intervencion

VO2max
Flexibilidad
Test resistencia muscular Inicio Final
Tren inferior
Resistencia Muscular Tren superior
Zona abdominal
3. Composicion Corporal
Peso inicial
Talla Peso final
IMC Inicial ICC Inicial
IMC Final ICC Final
Relacién de IMC con ICC Inicio
Relacion de IMC con ICC Final
4. Hemoglobina
Hemoglobina Inicio Primer mes Segundo mes Tercer mes
Anélisis de glucemia
Hemoglobina glucosilada
151
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ANEXO 21. Evidencias de la Intervencion Nutricional y Fisica

ANEXO 21.1 Establecimientos donde se realizé la intervencion

“MARIANO MeLgsR” |

| w7377 20 EES (A
‘ e e ]

ANEXO 21.2 Sesiones educativas
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ANEXO 21.3 Sesiones demostrativas
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ANEXO 22. Validacion de Datos Segun Alfa de Crombach

ANEXO 22.1 Formato de Validacion de Instrumentos para la Intervencion Nutricional

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

|. DATOS GEMERALES:
1.1. Apgellidos y nombres:
1.2. Grado Academica:

1.3. Profesion:

1.4. Insfitucion donde labora:

1.5

Il. VALIDACION:

D= acuerdo con ks siguientes indicadores califique cada uno de los iftems segun

Cargo que desampena:

cofresponda.
LATEGURLA IMNDIADIOR
1: Los items no son subcientes para medir 3
SUFICIENCIA : )
Los T que dimension.

pertsnecen a una misma
dimension bastan para
obtener Iz medicion de
esta.

2 Los fterns miden algun aspecto d= la dimension,
perg no comasponden con la dimension total.

3 Se deben incrementar algunos items para pader
evaluar la dimension completaments.

4 Los items =on suficientes.

CLARDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1: El it2m no &s clara.

2 El item requierz bastantes madificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por &l orden de las
MISM&s.

3 Se reguiers una modificacion muy especifica de
algunaos de los terminos del tem.

4: El tem =5 claro, tiene semantics y sintaxis
adecusda

COHERENCIA
El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador gue est3
midienda.

1 El tem no tens relzcion logica con a3
dimension.

2 El item tiene wna relacion tangencial con |3
dimension.

3 El item tiene una relacion moderada con |3
dimension que est3 midienda.

4 El rftem se encuenira comgletamente
refacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANGCIA
El item es5 esencial o
imporianta, es decir
debe serincluido.

1: £l tem pusds ser siminado sin que 52 vea
afectada la medicion de la dimension.

2 El ftem tizne alguna relevancia, pero ofro iiem
pusde estar incluyendo lo gus mide aste.

2 El item es relativamente importants.

4_El item es muy relevante v debe sar incluido.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

VARIABLE: INTERVENCION NUTRICIONAL
. o Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones
Categoria | N Tema (14) (14) (14) (14) ylo )
sugerencias
(Generalidadas de 1a diabetes: defimeion de diabetes, causas,
1 | sintomas, prevencidn, tratamiento.
Video informativo: Genaralidades de la dizhates.
4 | Metaz control (glucoza), hipoglucemia e hiperghicemia:
- definicion. causas sintomas. prevencidn tratamiento.
3 Alimentaridn saludable; definicicn, distribucién da
macronufrientss, objetivos de la alimantacion saludable.
Sesidn I Complicacionas de la diabetes: enfermedades
educativa cardiovaseulares, retinopatia diabética, nefropatia dizbética.
(Fichas 5 C?mphc;cms de la diabetes: pie diabético, diabetes v
educativas y canee, diabetes z salud bucal — - -
- ; Porciones y medidas caserzs: definicion, porelonss, medidas
videos é easeras
informativos) Indice glucémico: definicion, ahmentos con bajo indics
T | glicémico, alimentos con medio mdice =licémico, alimentos
con alto indies glicémico.
g Actividad fisica y benaficios: definicion, benaficios de la
actividad fisica,
Actividad fisica v botiquin de emargencia; mportancia dal
9 | botiquin d= emergenciz, que contiens el hotiguin da
emergencia del paciente diabstico.
Porciones y medidas caseras: porciones (método de las manoz
1 | para medir las porcionss), medidas caseras (método del uso
Sesion de utensilios de lz cocina para las medidas caseras)
demostrativa | o | Indice glicémico: indice zlicémico bajo, indice glicsmico
“ | medio, indice glicémico alto, intercambio de alimentos.
3 | Alimentacitn zaludable: comidas principales, rafrigerios.
1 ;La diabetes tipo 2 8z una enfermedad en los que los nivelas
de elucosa o amicar en la sansre son elevadosT
MWivelde | o | ;Laharencia v poco ejercicio fisicn son fartores da riesga de
conocimiento | | 1a dizhetss?
en 3 ;La hipoglicemia s2 caracteriza por los niveles bajoz de
alimentacicn ghueoza?
ymuiricion | 4 ;La hiperglicemia s caracteriza por los mivelas altos da
elueozal
5 | ;La diabetes pusde afactar al ojo, mfones v el pie?
6 | ;Elpie diabético e= a cauza de un mal control da [a diabetes?
= | ;La cantidad de fideos, papa, amoz que se debe de comer a=
" | del tamatio del pufia de |z mana?
g ;La cantidad de pollo, came, paarado que s2 dabe de comer
25 del de la palma de la mano
g ;El brdeely, lechuga, coliflor y freza son de indice glicémico
alta?
10 iLa e, galletas, helado, fideos son de indice glicdmico
media?
11| ;La avana, choclo, papaya son de indice glicémico alto?
1 ;La alimentacicn balanceada ayvuda en el control de la
diabates?
13 | ;La mita del plato debe de ser papa, amoz, fideoz?
14 | ;El gjercicio fisica avuda en el control da la dizhetas?
15 | ;El gjercicio fizico ayuda a que la glucesa imgrese a la sangra?
16 ;El entrenamuento de fuerza no apova mucho z regular la
diabetes?
17 | ;El ejercicio fizico hace que &l azicar 2n la sangre suba?
18 | ;El diahético no debe consumir dulres despuss de snirenar?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf My/Lic.: DNI:
Especialidad del Validador: Fecha:
Firma del Experto Informante M
Colegiatura:
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ANEXO 22.2 Formato de Validacion de Instrumentos para la Intervencion Fisica

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENMERALES:

1.1.
12

1.3.
1.4

1.5

Profesion:

Il. VALIDACION:

De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

Apsliidos v nombres:
Grado Academico:

Institucion donde labora:
Cargo que desempena:

corresponds.
CATEGORIA INDICADOR
SUFICIENGIA -:I L-:-5.|rterr15 no son suncientes para medr |3
Los ttems que imensian.

pertenscen a una misma
dimension

bastan para obtener la
medicion de esta.

2: Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total
34: Se deben incrementar algunos items para poder

evaluar la dimension completamente.
4: Los items son suficientes.

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1: El t=m no 25 claro.

Z: Elitem requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grands 2n el uso de las palabras
de acusrdo con su significado o por 2l orden de las
mismas.

2: Sz requiere una modificacion muy especifica de

slgunos de los tarminocs del item.
4. El 2m es claro, fiene semantica y sinfaxis

adecusds.

COHERENGIA
El rtem tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que esta
midiendao.

1. El item no tene relacion logca con I3
dimension.

Z: El fem fiene una relacion tangencial con |13
dimensian.

2: El fem tiens una relacicn modersda con I3
dimension que esta midiendo.

4: El fem == encusntta completaments
relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe
ser imcluido.

1: El tem puede ser eliminado sin que 58 ves
afectada la medicidn de la dimension.

Z: El ftem tiens alguna relevancia, pero ofra tem
puede =star incluyendo lo gue mide este.

3: El item es relativamente importante.

4. El item ez muy relevants y debe ser incluido.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL PLAN DE INTERVENCION FISICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

VARIABLE: INTERVENCION FISICA
Categoria item

Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
(1-4) (1-4) {1-4) (1-4) ylo sugerencias

Capacidad cardiovascular: Test de Queens.
Resistencia muscular: Test de resistanciz muscular (fren supenior,
iren infarior, zona abdominal).

Flexibilidad: YMCA sit and geash test.

IMC 2 ICC: Peso, talla, perimetro de cintura, perimetra de cadera.,
. Nivel de esfierzo fzico: Facil {primer mes), Intermedio (s2zundo

Irensided mes), Dificil (fercar mes). s > ez

Serias: ] ejercicios por sesion sagin comesponds fren superior, Zona

abdominal y wen inferior.

Fepaticiones: Segin el nivel de actividad fuica del pacients,

Volwnen | Carga: peso corporal (primer mes), incremento del10% del peso de

resistencia (segunde mes), peso corporal v peso adicional (Tercer

e

Dezcanzo: 60 segundos.

Primer mes: 30 mimntos.

Duracion | Sezundo mes: 43 mimitos.

‘Tarcer mas: G0 mimitos.

Sesiones por semana: 3 sesiones (primer mes), 3 sesiones (zegundo

y tErcer mes).

Evaluacion

fiziea

Fracuencia

(Observaciones [precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr' Mg'Liz.: DNl
Especialidad del Validador: Fecha:
Firma del Experto Informanta 11
Colegiatura:

ANEXO 22.3 Validacién de Intervencién Nutricional

Varianza total Sumatoria de la Numero de items | ALFA DE

del instrumento | varianza de los de instrumento CROMBACH
items

475.472 19.25 120 0.96

ANEXO 22.4 Validacién de Intervencion Fisica

Varianza total Sumatoria de la Numero de items | ALFA DE
del instrumento varianza de los de instrumento CROMBACH
items
7.84 1.12 13 0.93
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ANEXO 23. Prueba de normalidad de los datos

PRUEBA DE KOLMOGOROQYV - SMIRNOV

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Grupo Control ,203 15 ,096
Grupo Intervencion ,183 15 ,191
Fisica
Grupo Intervencion 175 15 ,200"
Nutricional
Grupo Intervencion ,165 15 ,200"

Fisica y Nutricional

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el cuadro se observa que las variables de: grupo control con un nivel de significancia
de .096, grupo de intervencién fisica con un nivel de significancia de .191, grupo de
intervencion nutricional con un nivel de significancia de .200 y el grupo de intervencion
fisica y nutricional con un nivel de significancia de .200, todos ellos indican una

distribucion normal por lo que se procede a realizar estadistica paramétrica.
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ANEXO 24. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

i &
4 ¥ | Universidad Nacional N | Vicerredlorado | Repisitorio
| ) | =N
| | del Altiptano Pung ol de Investigacion | Institucional
' [a=icm]

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo NADIA ZENITH BIAMONTE CONDOR|, identificada con DNI 71452703,
en mi condicion de egresado de:

HEscuela Profesional, CPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

Informa que he elaborado el/la ¥ Tesis o O Trabajo de Investigacién para la obtencion de OGrade
ETiiulo Profesional denominado:

“INTERVENCION NUTRICIONAL Y FISICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPQ 2 DE LA MICRO
RED JULIACA DE LA PROVINCIA DE SAN ROMAN - PUNO, AGOSTO - OCTUBRE DEL 2023” Es un tema
original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de
ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o
similar) presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales,
de investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacidn, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet,

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo |3
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asf come de las connotaciones éticas y
legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a [as disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y
otras normas internas, asi coma las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 26 de__ Enerc del 2024

F RMA'[ubtigawria]
Huella
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9 ‘n ."; Universidad Nacional Vicerrectorado . Repositorio
J 1 [ del Altiplano Puno
: (a6

de Investigacion Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo MERY LIZETH QUISPE VILCA, identificada con DNI 76391086, en mi
condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, (IPrograma de Segunda Especialidad, (Programa de Maestria o Doctorado
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

Informo que he elaborado el/la & Tesis o (] Trabajo de Investigacién para la obtencion de CGrado
& Titulo Profesional denominado:

“INTERVENCION NUTRICIONALYY FISICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA MICRO
RED JULIACA DE LA PROVINCIA DE SAN ROMAN - PUNO, AGOSTO — OCTUBRE DEL 2023 Es un tema
original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de
ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o
similar) presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales,
de investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y
legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y
otras normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 26 de_  amef del 2024

|

FIRMA (obligatoria)

Huella

162

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 25. Autorizacion para el depdsito de tesis o trabajo de investigacion en el

repositorio institucional

. a
[ ¥ | Universidad Nacional " ¥ | Vierrectorado | Repositorio
) -_— |
{ | | del Altiplano Puno n de Investigacion Institucional
. / . =}

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE INVESTIGACION

EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Nadia Zenith Biamonte Condori, identificadas con DNI 71452703 en
mi condicion de egresada de:

BEscuela Profesional, [JPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
NUTRICION HUMANA, informo que he elaborado el/la R Tesis o [ Trabajo de Investigacion para la
obtencion de [JGrado ®Titulo Profesional denominado: “Intervencién Nutricional y Fisica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Micro Red Juliaca de Ia Provincia de San Romén - Puno,
Agosto ~ Octubre del 2023" Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo,
(nico y exclusivo titular de todos los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba
mencionados, las obras, los contenidos, los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los
“Contenidos”) que serdn incluidos en el repositorio institucional de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer,
descargar, reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio

Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
de Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N°* 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la
Universidad aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda
consulta y uso de los Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los
derechos patrimoniales de autor y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera
total o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia
alguna a favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la
Republica del Perti determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera
indefinida, pudiendo crear y/o extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComerclal-Compartirigual 4.0 Internacional, Para ver una copia
de esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ En sefial de conformidad,
suscribo el presente documento.

Puno_ 26 de Enerc del 2024
P §
FIRMA (obligatoria) Huella
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: ¥ | Universidad Nacional , Vicerrectorado . Repositorio
‘ R y | =]
f | | del Aluplano Puno de Investigacion PR Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE INVESTIGACION

EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Mery Lizeth Quispe Vilca, identificada con DNI 76391086 en mi
condicion de egresada de:

(X Escuela Profesional, [JPrograma de Segunda Especialidad, (JPrograma de Maestria o Doctorado
NUTRICION HUMANA, informo que he elaborado el/la X Tesis o [J Trabajo de Investigacion para la
obtencion de [JGrado WTitulo Profesional denominado: “Intervencién Nutricional y Fisica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Micro Red Juliaca de la Provincia de San Roman - Puno,
Agosto ~ Octubre del 2023” Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo,
Unico y exclusivo titular de todos los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba
mencionados, las obras, los contenidos, los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los
"Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio institucional de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefa,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer,
descargar, reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio

Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
de Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la
Universidad aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda
consulta y uso de los Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los
derechos patrimoniales de autor y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera
total o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia
alguna a favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la
Replblica del Peri determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera
indefinida, pudiendo crear y/o extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia
de esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ En sefial de conformidad,
suscribo el presente documento,

Puno__ 26  de_ engfo del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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