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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable y el control adecuado de Diabetes Mellitus en la 

población asistente al Centro de Salud San José. 

Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico, en pacientes 

diabéticos que acudieron al centro de  salud San José. Se evaluaron 

características epidemiológicas: edad, sexo, lugar de procedencia, ocupación, 

grado de instrucción e IMC; así como los conocimientos en alimentación 

saludable. Para la evaluación de conocimiento en alimentación saludable se 

empleará una encuesta proveniente de “Conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre una alimentación saludable en  dos Instituciones Educativas Públicas, 

Lima Este-2018”, elaborada en la Universidad Peruana Unión por Fustamante 

Ticlla y Quispe Nuñoncca. Además se registró el último valor de glucosa sérica 

en ayunas. Se recolectó los datos y se analizaron mediante análisis descriptivo, 

para determinar las características epidemiológicas, y bivariado, a través de la 

prueba Chi-cuadrado, para determinar el grado de asociación de las variables 

estudiadas. Se considerará significativo un valor p ≤ 0.05. 

Resultados: En el presente estudio fueron incluidos 243 pacientes diabéticos 

asistentes al Centro de Salud San José Siete de cada diez pacientes diabéticos 

tienen un nivel alto de conocimientos. Ocho de cada diez pacientes diabéticos 

tienen glicemias controladas. En el análisis bivariado se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre el alto nivel de conocimientos sobre 



alimentación saludable y el control adecuado de glicemia, en este grupo de 

pacientes diabéticos, con un valor p=0.006. 

Conclusión: Un alto nivel de conocimientos en alimentación saludable, se 

correlaciona con un control adecuado de glicemia en los pacientes diabéticos 

piuranos. 

Palabras claves: diabetes, alimentación saludable, nivel de conocimientos, 

Piura 

 

  



ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge about 

healthy eating and the adequate control of Diabetes Mellitus in the population 

attending the San José Health Center. 

Methodology: An analytical cross-sectional study was carried out in diabetic 

patients attending the San José Health Center. Epidemiological characteristics 

were evaluated: age, gender, origin, degree of instruction, occupation and BMI, 

as well as knowledge of healthy eating. For the evaluation of knowledge in 

healthy eating, a survey of "Knowledge, attitudes and practices on healthy eating 

in two Public Educational Institutions, Lima Oriente-2018" will be used, it was 

made at the Universidad Peruana Unión by Fustamante Ticlla and Quispe 

Nuñoncca. Also the last value of fasting serum glucose was recorded. Data were 

collected and analyzed by descriptive, to determine epidemiological 

characteristics, and bivariate analysis, through the Chi-square test, to determine 

the degree of association of the variables studied. A p value ≤ 0.05 will be 

considered significant. 

Results: In the present study, a total of 243 diabetic patients assistants to San 

José Healthcenter were included. Seven out of ten diabetic patients have a high 

level of knowledge. Eight out of ten diabetic patients have controlled glycemias. 

In the bivariate analysis, a statistically significant association was found between 

the correct level of knowledge about healthy eating and adequate glycemic 

control in this group of diabetic patients, with a p-value of p=0.006 



Conclusion: A high level of knowledge on healthy eating correlates with 

adequate glycemic control in diabetic patients from Piura. 

Key words: diabetes, healthy eating, knowledge level, Piura. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Ya desde hace bastante tiempo las enfermedades cardiometabólicas 

han escalado hasta convertirse en la primera causa de muortalidad en el 

globo, y al analizar los estudios disponibles, parece que esta tendencia no 

se modificará, sino más bien podría empeorar. (1) 

La prevalencia mundial de enfermedades cardiometabólicas (diabetes 

tipo 2, obesidad, hipertensión arterial) continúa en aumento debido a los 

nuevos estilos de vida (disminuido gasto energético/excesivo aporte 

calórico).  Se estima que para el año 2040, la prevalencia en la población 

de la DM2, la cual ha multiplicado por cuatro su valor en los últimos 30 años, 

(Zhou et al, 2016), se elevará a 642 millones de casos en todo el globo. La 

diabetes, por sí sola, es un gran contribuyente a la muerte por causas de 

índole cardiovascular, su presentación asociada a patología cardiovascular 

la convierte en uno de los más determinantes factores de riesgo para el 

desarrollo de patología cardíaca coronaria. (2-5) 

La diabetes tipo 2 ha tenido especial impacto, durante los últimos años, 

en países con ingresos de hogar bajos o medianos (OMS, 2017). La 

diabetes, por sí sola, significó la pérdida de 1,6 millones de vidas en el 2017. 

(6,7) 

Dentro de este panorama, los hábitos alimenticios representan un gran 

contribuyente al desarrollo de enfermedades cardiometabólicas. Por lo que 

se ha intentado estudiar el impacto que puedan generar los malos hábitos 

alimenticios en la población a escala global. En el 2015, se descubrieron 11 



factores dietéticos con evidencia probable o convincente con efecto causal 

o protector para enfermedad coronaria, 4 para accidente cerebrovascular y 

hasta 11 para Diabetes Mellitus. El consumo de legumbres, granos enteros, 

omega-3, frutas y verduras disminuía el riesgo relativo de estos (RR: 0.8-

0.9); mientras que el consumo de carnes procesadas, carnes rojas, bebidas 

azucaradas, sodio y grasas trans aumentaban el riesgo relativo (RR: hasta 

1.25) (8-11).  Se reconoció también que el consumo de una dieta elevada 

en sodio, alimentos densamente calóricos, contenido graso, azúcares 

refinados y añadidos, así como bajo en frutas y verduras contribuyen a un 

incremento en el riesgo enfermedad cardiovascular (Ozemek et al, 2018). 

Micha et. al (2015) demostró que solo alrededor del 0.4% de la población 

mundial alcanzó el consumo recomendado de frutas >300 g/día y vegetales 

>400 g/día), de la misma forma solo el 9.6% alcanzaba el consumo 

recomendado de frutos secos; 7.6%, para granos enteros; 4.4% para 

comida marina, 20.3% para carnes rojas y 38.5% para carnes procesadas 

(12,13). Solo en Estados Unidos se registraron 702,308 muertes producto 

de enfermedades cardiometabólicas, de las cuales 318,656 se asociaron 

directamente a consumos subóptimos de los mismos grupos nutricionales 

(14). La población infantil y juvenil no fue ajena a esta tendencia, 

demostrándose que se podía desarrollar síndrome metabólico (el cual se 

asocia a alteraciones en el metabolismo de la insulina que condiciona un 

aumento de la glucosa en suero) con consumos por debajo de los niveles 

normalizado de azúcares añadidos en dichas poblaciones. (15,16) 

Muchas naciones han evaluado ya el impacto en el sector salud y 

económico que conllevan patrones alimenticios dañinos: niveles elevados 



de glucosa en plasma correspondieron a 6.53 millones de decesos y 

alrededor de 171 millones de años de vida ajustados a la discapacidad 

(AVAD) (Stanaway et al, 2018); por lo que la toma de acciones se ha 

iniciado con inversiones a en el nivel más básico de atención en salud; 

promoción de cultura de dieta en la educación (escuelas/universidades); e 

inversión en campo de investigación. (17) 

A raíz de este nuevo enfoque en prevención en investigación se han 

realizado muchos estudios acerca de dietas intervencionistas con el 

objetivo de disminuir el potencial riesgo de enfermedades cardio 

metabólicas. Revisiones sistemáticas que abarcan estudios hasta el 2015 

demostraron que una correcta adherencia a la dieta mediterránea (RR 

0.81), al protocolo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) (RR: 

0.81) y al AHEI (Alternative Healthy Eating Index) (RR: 0.79) conllevaban 

una disminución en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Por otro lado, 

el consumo constante de carnes procesadas, azúcares refinados, lácteos 

altos en grasas y frituras (RR: 1.44) estaban estrechamente relacionados 

con la diabetes. Así mismo, controles nutricionales periódicos derivaban en 

una mejor dieta y a una mejora en el conocimiento básico acerca de 

nutrición (18-21). 

En el contexto latinoamericano, a inicios de milenio se estimaba que para 

el 2030, en Latinoamérica y el Caribe habría hasta 33 millones de pacientes 

diabéticos (22). Sin embargo, tiempo después, la Federación Internacional 

de Diabetes (IDF) desestimó estos resultados debido a que incluso más del 

50%d de casos de diabetes son infra diagnosticados, y constató que la cifra 

estimada para el 2030, se alcanzó en realidad en el año 2012 (23).  



La Sociedad Argentina de pediatría identificó que la nutrición se 

mantiene como uno el más importante de entre los factores modificables 

que tiene influencia directa sobre la incidencia de enfermedades crónicas 

no transmisibles. Existe ya suficiente evidencia de que el inicio de una 

adecuada nutrición temprana tiene un efecto protector contra el riesgo para 

enfermedad cardiovascular, como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemias e hipertensión arterial. (24,25) 

Nuestro país tampoco es ajeno a esta realidad. El distrito de Lima 

metropolitana y Callao presentaron, en el 2014, una prevalencia de de 3,9% 

para diabetes tipo 2 (26). Zuni et al. (2016) estudió la prevalencia de los 

distintos factores de riesgo cardiovasculares presentes en los asistentes al 

Hospital Sergio E. Bernales (Lima), donde se constató a la Diabetes tipo 2 

(65,5%) como el primer factor de riesgo, con la hipertensión arterial como 

segundo. Además, se identificaron también como factores: el colesterol 

alto, el consumo inadecuado de carbohidratos y de lípidos eran factores 

presentes en un número importante de los pacientes (29).  

Basándonos en el contexto mencionado, es una realidad que nuestra 

región (Piura) es una de la principales afectadas por la DM tipo 2, 

estableciéndose como la segunda región en prevalencia, solo por detrás de 

nuestra capital, Lima.  La norma técnica de atención del paciente diabético 

estipula la necesidad de consejería nutricional continua para garantizar 

mejoras en el estilo de vida. Este proyecto de investigación buscar evaluar 

el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable y luego relacionarlo, 

de ser posible, a un control adecuado de dicha enfermedad. Esto, a fin de 



corroborar que se brinde una adecuada consejería nutricional, o buscar 

soluciones de no estarse brindando dicho servicio. 

1.1. Problema de investigación 

¿Está un alto nivel de conocimiento sobre alimentación saludable 

asociado al control adecuado de Diabetes Mellitus en los pacientes 

de Centro de salud I-3 San José? 

 

1.2. Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Analizar la asociación existente entre un alto nivel de conocimiento 

sobre alimentación saludable y el control adecuado de Diabetes 

Mellitus en la población asistente a Centro de salud I-3 San José. 

1.2.2. Objetivo específico 

 Definir los factores epidemiológicos de los sujetos diabéticos 

atendidos en Centro de salud I-3 San José. 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable 

en la población asistente a Centro de salud I-3 San José. 

 Determinar niveles de glucosa en los pacientes que participen en 

el estudio. 

 Correlacionar el nivel de conocimiento sobre alimentación 

saludable con el control adecuado de Diabetes Mellitus. 

 

1.3. Hipótesis 



1.3.1. Hipótesis nula 

El alto nivel de conocimiento sobre alimentación saludable no está 

asociado a un control adecuado de Diabetes Mellitus en pacientes de 

Centro de Salud I-3 San José. 

1.3.2. Hipótesis alternativa 

El alto nivel de conocimiento sobre alimentación saludable está 

asociado a un control adecuado de Diabetes Mellitus en pacientes de 

Centro de Salud I-3 San José. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Operacionalización de las variables 

 

VARIABLE 

 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

ESCAL

A DE 

MEDICIO

N 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 

FORMA 

DE 

REGISTRO 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

alimentación 

saludable 

 

 

Cualitativa 

politómica 

 

Ordinal 

 
Nivel de 

conocimiento 
nutricional de 

alimentos basado 
en cuestionario 

validado: 
Bajo  (0-4) 

Regular (5-8) 
Alto (9-12) 

Nivel 1 
(0-4 

puntos): 
Bajo 

conocimient
o 

 

Nivel 2 
(5-8 

puntos): 
Regular 

conocimient
o 

 

Nivel 3 
(9-12 

puntos): 
Conocimient

o alto 

    
Control 

adecuado: 



Control 
adecuado de 
diabetes (a) 

Cualitativa 

dicotómica 

Nomina

l 

Niveles de 

glucosa en 

sangre. 

80-130 
mg/dl 

 
 

Control 
no 

adecuado: > 
130 mg/dl 

 

Edad 

 

 

 

 

Cuantitativ

a discreta 

 

Razón 

 

Número de 

personas que 

pertenecen a 

determinada 

clasificación 

etaria. 

 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

 

 

Sexo 

Cualitativa 

dicotómica 

 

Nomina

l 

 

Número de 

personas de sexo 

masculino/femeni

no 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

 

Procedenci

a 

 

Cualitativa 

politómica 

 

Nomina

l 

 

Número de 

personas que 

procedan de los 

diversos distritos. 

 
Ficha de 

recolección 
de datos 

 

Ocupación 

 

Cualitativa 

politómica 

 

Nomina

l 

 

Profesión/oficio 

que practica el 

paciente. 

 

 
Ficha de 

recolección 
de datos. 

 

Grado de 

Instrucción 

 

 

Cualitativa 

politómica 

 

Nomina

l 

 

Nivel de 

instrucción del 

paciente. 

 
Ficha de 

recolección 
de datos. 

 

 

IMC 

 

Cuantitativ

a continua 

 

 

Razón 

 

Índice de masa 

corporal 

 
Ficha de 

recolección 
de datos. 

Nivel de 

glucosa 

Cuantitativ

a continua 
Razón 

Niveles de 

glucosa en 

sangre. 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

 



 (a): ADA actualizó sus objetivos terapéuticos en el control de los pacientes 

diabéticos para el año 2019. La HbA1c <7% se mantiene como el objetivo de 

control principal. También se usan como objetivos terapéuticos: 1) glucosa en 

ayunas: 80-130 mg/dl y 2) glucosa postprandial de 2 horas: <180 mg/dl. 

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de la investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Estudio de tipo analítico, pues pretende responder una 

hipotética relación causal entre fenómenos. 

Estudio de tipo observacional pues no existe una 

intervención por parte del investigador. 

Estudio de tipo transversal, pues analiza datos de variables 

recopiladas en un único periodo de tiempo. 

3.1.2. Nivel de la investigación 

Es correlacional, ya que su enfoque se dirige a relacionar 

dos variables, donde una debe ser dependiente de la otra. 

3.2. Población y muestra 



3.2.1. Población 

Pacientes diabéticos atendidos en Centro de Salud I-3 San 

José durante los meses de abril y agosto del año 2021. 

Criterios de inclusión 

o Pacientes cuya edad abarca el rango desde los 18 hasta 

los 75 años. 

o Pacientes en condiciones de responder correctamente la 

encuesta. 

o Pacientes con voluntad de participar en el estudio que lo 

manifiestan por medio de la firma del consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión 

o Pacientes que desistan de firmar el consentimiento 

informado del presente estudio. 

o Aquellos participantes con edad menor de 18 años y 

mayor a 75 años. 

o Pacientes con algún trastorno de conciencia o mental. 

o Pacientes que no brinden datos suficientes para 

objetivos del estudio. 

3.2.2. Unidad de análisis 



 Encuesta aplicada a asistentes del Centro de salud I-

3 San José entre los meses  abril y agosto del año 2021. 

 Resultados obtenidos por medio de la medición de 

glucosa en ayunas de los pacientes asistentes al Centro de 

Salud I-3 San José durante los meses abril y agosto del año 

2021 

3.2.3. Unidad de muestreo 

 Pacientes de Centro de Salud I-3 San José que están 

inscritos en el programa de atención de diabetes en el periodo 

de tiempo establecido y que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión presentados con anterioridad. 

3.2.4. Muestra y muestreo 

 El tamaño de la población (pacientes diabéticos que 

siguen el programa de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en 

Centro de salud I-3 san José durante 2021) es de alrededor 

de 700 pacientes según índices de prevalencia de Diabetes 

Mellitus tipo 2: para el caso de la región Piura, la prevalencia 

estimada de diabetes mellitus fue calculada en 19.4 (DIRESA 

Piura, 2019) (30)  y el número de pacientes atendidos en el 

Centro de salud I-3 San José, obtenido mediante el informe 

de Población estimada según provincia, distrito y 

establecimiento de salud del año 2020 para Centro de Salud 

San José 2020. 



 El tamaño de muestra se calculó por medio del programa 

Epidat 4.2. Tomándose en cuenta el tamaño de la población, 

un margen de error considerado de 5% y un intervalo de 

confianza de 95%. Se obtuvo una muestra de 243 pacientes 

participantes. 

 

n = 700 x 1.962 x 0.5 x 0.5 / [(700-1) x 1 + 1.962 x 0.5 x 0.5] 

 

 Método de elección de muestra fue no aleatorio, intencional y  

por conveniencia.  Esto debido a que el Centro de Salud San 

José cuenta con un programa de atención a pacientes 

diabéticos e hipertensos, donde se controla de manera regular 

presión arterial, glucosa en ayunas; además de brindársele 

consulta en nutrición y alimentación saludable. 

 

3.3. Procedimientos y técnicas de investigación 

La investigación tuvo lugar desde el mes de mayo y se extendió hasta 

el mes diciembre del año 2021 en el C.S San José. Se requirió y solicitó 

permiso al director del Centro de Salud mencionado para ejecutar el 



diseño de investigación propuesto (Anexo N°1). Se solicitó consentimiento 

informado a los participantes del programa de Diabetes Mellitus tipo 2 del 

Centro de salud I-3 San José para autorizar su participación en la 

investigación. Se usaron los criterios establecidos en el presente proyecto 

para elegir la muestra. 

Se aplicó la encuesta “Encuesta de conocimientos sobre alimentación 

saludable”  proveniente del estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre una alimentación saludable en  dos Instituciones Educativas 

Públicas, Lima Este-2018”, elaborada en la Universidad Peruana Unión 

por Fustamante Ticlla y Quispe Nuñoncca. La fiabilidad de dicho 

instrumento fue previamente validada mediante una prueba piloto 

desarrollada en la ciudad de Lima, a una muestra de 50 personas, 

obteniendo un alfa de Cronbach de 0.76. Para permitir el adecuado 

procesamiento y, a su vez, permitir la tabulación de datos se creó una 

base con los mismos en Microsoft Excel Office. Se registraron los datos 

recogidos durante el tiempo determinado para el estudio en la base de 

datos propuesta (Excel). Se importó la base de datos y se efectuó el 

análisis de la data obtenida en las distintas variables según el programa 

estadístico Spss versión 26.. Se obtuvieron conclusiones a partir de los 

resultados que se obtengan posteriores al análisis de datos; y se contrastó 

con lo planteado originalmente como hipótesis.  Se procedió a realizar el 

informe definitivo que constate lo obtenido en esta investigación. 

 

3.4. Técnica de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnicas 

La técnica empleada para el desarrollo de este proyecto fue la encuesta 

“Encuesta de conocimientos sobre la alimentación saludable” (Anexo N° 

03) elaborada en la Universidad Peruana Unión por Fustamante y Quispe 

en el año 2018. Dicha encuesta fue realizada basándose en los criterios 

propuestos por la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y Agricultura (FAO) y fue validada previamente con una 



prueba piloto realizada a 50 personas entre los 15 y 18 años de edad, en 

la ciudad de Lima en el año 2018. La población de dicho estudio 

correspondió a  (31) 

Instrumentos 

Se utilizó el cuestionario mencionado en el punto anterior. 

Consta de 02 partes. 

La primera parte de Características sociales y demográficas (edad, 

grado, sexo, lugar de nacimiento). 

La segunda parte cuenta con 12 preguntas opción múltiple sobre 

conocimiento general sobre nutrición. 

La validez y confiabilidad del instrumento 

Este instrumento fue validado previamente mediante una prueba piloto 

realizada a 50 personas en la ciudad de Lima para su uso en el estudio 

“Prevalencia de conocimientos, actitudes y prácticas sobre una 

alimentación saludable en adolescentes de dos Instituciones Educativas 

Públicas, Lima Este-2018” elaborado por Universidad Peruana Unión, por 

Fustamante Ticlla y Quispe Nuñoncca, en el año 2018, con un coeficiente 

alfa de Crombach de 0.76. (31). 

George y Mallery (2003) determinaron que valores de coeficiente alfa >.7 

son aceptables. 

Oviedo y Campos (2005) encontraron que valores entre 0,70 y 0,90 

indican una buena consistencia interna, ya que por debajo de dicho valor la 

consistencia es considerada baja. Se prefieren valores de alfa entre 0,80 y 

0,90, sin embargo, cuando no se cuenta con un mejor instrumento pueden 



emplearse valores inferiores de alfa de Cronbach teniendo siempre 

presente el valor límite inferior aceptable. 

Del mismo modo, Hugh, Delorme y Reid (2006) concluyeron que el valor 

de consistencia interna para estudios confirmatorios debe ser igual o mayor 

a 0.7 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

La data obtenida por medio de los diversos cuestionarios fue luego 

trasladada al programa Microsoft Excel, se trasladaron los puntajes 

obtenidos y se analizaron junto a las variables consideradas en el estudio. 

Los datos, posteriormente, fueron revisados y, de ser necesario, se 

corrigieron; luego, fueron procesados. El posterior análisis  se realizó por 

medio del software especializado STATA en su versión 16.0.  

En primer lugar, se realizó un análisis univariado o descriptivo de las 

distintas características epidemiológicas de los participantes, en el cual se 

presentó, por medio de una tabla, sus valores, medias, mínimo y máximo, 

así como su desviación. 

Así mismo, se realizó un análisis bivariado para evaluar, mediante la 

prueba Chi–cuadrado, el grado de asociación existente entre un alto nivel 

de conocimiento sobre alimentación saludable y un adecuado control de 

diabetes mellitus tipo 2 que será considerado significativo cuando el valor 

p resulte ser ≤ 0.05. Además para la correlación entre los niveles de 

conocimiento en alimentación saludable y el nivel de glucosa en sangre, se 



empleó la prueba no paramétrica de Rho-Spearman que será considerada 

significativa con un valor p ≤ 0.05. 

3.6.  Aspectos éticos 

Principio de beneficencia: este estudio no representó ningún daño físico 

o emocional para los participantes, ya que solo se tomaron datos 

requeridos y necesarios para el estudio. 

Principio de respeto: se respetó en todo momento la información 

brindada y se mantuvo en secreto; principio de dignidad: no se vulneró de 

ninguna manera la dignidad de los participantes. 

Principio de autonomía: se respetó la decisión de participar del estudio y 

se les aclaró que no se le brindaría ningún beneficio económico ni material.  

Además, se aseguró la plena confidencialidad de la información brindada 

en los cuestionarios y el status anónimo de cada uno de los encuestados, 

pues no se registró información que pueda ser utilizada para identificar a 

los participantes. 

El consentimiento informado se realizó por intermedio de un documento 

adjuntado con cada cuestionario, el cual detalló el objetivo del presente 

estudio y verificó que toda participación fuese anónima, voluntaria y que no 

existiría ningún beneficio por la participación en el mismo. Se garantizó la 

confidencialidad y anonimato de los datos. 

  



IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

En el presente estudio, para nuestra muestra, se incluyeron a 243 

pacientes diabéticos. 

Tabla 1. Factores epidemiológicos de los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de 
Salud San José-Piura 

Variable n/ X+-DE 
%/Min-

Max 

Sexo 

  Masculino 111 45,7 

  Femenino 132 54,3 

Edad 

  Media y DE (años) 61,1 12,5 

 < 40 años 6/39+-1 38-40 

 41-50 años 50/47+-3 42-50 

 51-60 años 60/56+-3 51-60 

 61-70 años 62/65+-3 61-70 

 71-80 años 65/74+-1 71-75 

Procedencia 

  Piura 141 58,0 

  26 de Octubre 84 34,6 

  Sullana 18 7,4 

Grado de instrucción 

  Primaria 6 2,5 

  Secundaria 114 46,9 

  Superior técnica 16 6,6 

  Superior universitaria incompleta 3 1,2 

  Superior universitaria completa 104 42,8 

Ocupación  

  Desempleado 142 58,4 

  Asalariado 58 23,9 

  Independiente 43 17,7 

Índice de Masa Corporal 

 Normopeso (18.5-24.9) 
65/23.4+-

0.9 
20.2-24.9 

 Sobrepeso (25-29.9) 
134/26.8+

-1.2 
25-29.9 

 Obesidad tipo I (30-34.9) 
41/31.2+-

1.4 
30-34.5 

 Obesidad tipo II (35-39.9) 
3/35.3+-
0.3 

35-35.5 

DE: Desviación estándar 

 
 

 



 

Al evaluar las distintas variables epidemiológicas de la población, se 

encontró 132 de 243 participantes fueron de sexo femenino, la media de 

la edad de la población fue 61.1 ± 12.5 años, 141 procedían del distrito 

de Piura. Un total de 104 pacientes habían culminado su educación 

superior universitaria, mientras que 114 habían cursado secundaria 

completa; además, del total de paciente, 142 se encontraban 

desempleados. 

Con respecto a la edad observamos que en aquellas personas con 

menos de 40 años presenta un promedio de 39 ± 1 años, para las 

personas de 41 a 50 años están presentes en un promedio de 47 ± 3 

años y para el caso de lo de 51 a 60 años presenta en promedio 56 años 

±  3 y un caso de los 61 70 años en 65 ±  3 años y para los que tienen 

entre 71 y  80 años en promedio es 74 ±  1 años. 

En el caso del índice masa corporal (IMC) observamos al normopeso 

con un promedio de 23.4 ± 0.9 kilogramos sobre metro cuadrado; para el 

sobrepeso, presenta el promedio de 26.8 ± 1.2; para la obesidad tipo 1 

se encuentra en promedio de 31.2 ± 1.4; finalmente, en el caso de la 

obesidad tipo 2 va de 35.3 ± 3.  

 

 

 

 

 
 
 

 



Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en los 

pacientes diabéticos que son atendidos en el Centro de Salud San José-
Piura 

 

 

Con respecto al nivel de conocimiento observamos: que es bajo en el 

caso de 5 personas y presenta una mediana en torno a los 4 puntos; para 

el caso del conocimiento regular, este está presente en 56 personas y 

oscila en una mediana de 7 puntos, con una cola inferior que baja hasta 

los 5 puntos; en el caso del nivel alto, con 182 personas, presenta una 

mediana de puntaje en torno a los 10 puntos y un intervalo que llega 

máximo en su cola superior hasta los 12 puntos. 

  



 

Gráfico 2.Nivel de glicemia de los pacientes diabéticos atendidos en 

el Centro de Salud San José-Piura 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El caso de la glicemia presenta valores controlados en 193 personas 

con una mediana a los 100 mg/dl y un intervalo qué oscila entre los 80 a 

130 mg/dl. Por otro lado, se encuentran 50 pacientes que presentan 

glucosas no controladas, evidenciándose que la cola superior alcanza a 

superar los 200 mg/dl. Encontrándose también datos extremos en torno 

a los 300 mg/dl. 

 

 

 

 

 



 

Tabla 2. Correlación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable y el control 

adecuado de glicemia en los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud San José-Piura 
         

Nivel de conocimientos 

Glicemia controlada 

pᵃ p
c
 No  Si 

n %  n % 
 Nivel Bajo-regular 20 8,2%  41 16,9% 

0,006 0,698  Nivel Alto 30 12,3%  152 62,6% 

p: valor de significancia estadística 

ᵃDeterminado mediante la prueba de Chi-cuadrado 
cDeterminado mediante la prueba de Correlación Rho Spearman 

 
 

En el análisis bivariado se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre un alto nivel de conocimientos sobre alimentación 

saludable y el control adecuado de glicemia con un valor p=0.006. 

Finalmente, para  el caso de la correlación entre el nivel de 

conocimientos con los valores de glicemia observamos que ambos 

presentan una distribución no normal y la correlación no paramétrica fue 

calculada por medio de la prueba de Rho de Spearman encontrando un 

valor de no 6 porciento aunque la correlación no fue significativa debido 

a que el error es demasiado alto (p=0.307) 

  



Tabla 3. Analisis multivariado base a la glicemia elevada y otras variables en los pacientes 

diabéticos atendidos en el Centro de Salud San José-Piura 
 

Variables en la ecuación 

 B 
Error 

estándar 

Wal

d 
gl Sig. 

Exp(

B) 

Pas

o 1a 

Edad 
-

,670 
,355 

3,57

3 
1 ,059 ,512 

Localid

ad 

-

,477 
,259 

3,38

3 
1 ,066 ,621 

Educa

ción 

-

,094 
,168 ,316 1 ,574 ,910 

Ocupa

ción 

-

,458 
,394 

1,35

1 
1 ,245 ,632 

Sexo 
-

,633 
,325 

3,79

3 
1 ,051 ,531 

IMC ,693 ,320 
4,68

6 
1 ,030 

2,00

0 

Puntaj

e 
,069 ,317 ,048 1 ,827 

1,07

2 

Consta

nte 

2,46

8 
,746 

10,9

51 
1 ,001 

11,8

00 

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad, Localidad, Educación, Ocupación, Sexo, IMC, Puntaje. 

Prueba de Hosmer Lemeshow p<0.007 Resumen de modelo R2.de Cox Snell=0.06 R2 de Nagelkerke= 0.089 

 

 

En el análisis multivariado, se estableció como variables dependientes la 

glucosa en base al valor 110 mg/dl,  presentando significancia a la prueba de 

Omnnibus (p=0.038), lo que representa que el modelo es válido, así mismo se 

metieron al modelo de regresión logística, las variables edad, localidad 

educación, ocupación sexo, IMC, y puntaje, siendo significativa la constante, y el 

OR significativo para la glucosa mayor a 110. Se encontró que el índice de masa 

corporal presentó un OR de 2 veces más riesgo de presentar valores alterados 

de la glucosa, siendo el modelo siguiente: 

Glucosa (> 110/ <= 110)= 11.8+ 2.0 [(IMC> 26 Kg/m2/ IMC< = 25.9 Kg/m2)] 

  



 

4.2. Discusión 

La investigación presente fue realizada con el fin de analizar la relación 

existente entre el control adecuado de Diabetes Mellitus tipo 2 y un alto 

nivel de conocimiento que se tiene sobre alimentación saludable en la 

población asistente a Centro de Salud I-3 San José. El estudio obtuvo como 

resultado un valor de p=0.006, considerándose estadísticamente 

significativo, y por tanto se considera que existe una asociación entre un 

nivel alto de conocimiento sobre alimentación saludable y un control 

adecuado de Diabetes Mellitus en pacientes de C.S. San José, 

confirmándose la hipótesis de la investigación. 

El nivel de conocimiento sobre alimentación saludable fue evaluado 

según el cuestionario confeccionado por Fustamante y Quispe, validado 

con prueba piloto en el año 2018, en la ciudad de Lima. En nuestro estudio 

se constató que un total de 182 pacientes (74,9%) presentaron un nivel alto 

de conocimiento sobre alimentación saludable. Esto se relaciona con lo 

publicado anteriormente por Asmelash (32), en el año 2018, en un estudio 

de 403 pacientes diabéticos, donde un total de 250 pacientes (62%) 

presentaron un conocimiento alto sobre nutrición y alimentación saludable. 

De igual manera, Gómez-Encino (33), en el año 2015, encontró que de un 

total de 97 pacientes, el 64.5% presentó un conocimiento adecuado sobre 

conceptos nutricionales básicos. Por lo que se asume que los distintos 

establecimientos de salud sí complementan el tratamiento farmacológico 

con asesorías acerca de alimentación saludable y/o nutrición a sus 

pacientes diabéticos. Sin embargo, el instrumento de este estudio no fue 



validado en un grupo de diabéticos en específico, y esta población suele 

tener un conocimiento sobre cultura de dieta y alimentación mucho más 

desarrollado que la población ordinaria.  

Por otro lado, del total de 243 pacientes que participaron del estudio, un 

total de 193 personas tenían valores de glicemia controladas, lo cual 

corresponde al 79,4%; esto, a su vez, coincide con lo publicado por 

Asmelash (32), quien encontró que 74.4% de los pacientes en su estudio 

presentaron valores de glucosa en ayunas y/o Hb1Ac dentro de los 

objetivos establecidos por la OMS para el control de la Diabetes mellitus. 

Sin embargo, esto difiere de lo hallado por González-Pedraza, en el año 

2015, quien en un estudio de 141 pacientes diabéticos atendidos en el 

primer nivel de atención, halló que únicamente 21% presentaron valores de 

glucosa y Hb1Ac  dentro de los parámetros esperados (34). Importante 

mencionar que la medición de un único valor de glucosa en los asistentes 

no representa parámetro fidedigno del control de Diabetes tipo 2, y ante la 

ausencia de Hb1Ac en la mayoría de centros de salud, sería necesario la 

realización de estudios prospectivos con controles continuos de glicemia en 

ayunas. 

En cuanto a la asociación significativa que se encontró entre un alto nivel 

de conocimiento en alimentación saludable y el control adecuado de 

Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos que asisten a Centro de 

Salud San José. Este hallazgo es compatible con lo reportado por López et 

al. (35), en un estudio realizado en 60 pacientes diabéticos en un hospital 

de Asunción, en el año 2021, quien encontró que existía una asociación 

significativa (p=0,03) entre el control de glicemia y un alto nivel de 



conocimiento sobre alimentación saludable. Además en dicho estudio, se 

encontró que el valor medio de glicemia entre los pacientes con alto 

conocimiento sobre alimentación fue de 130 ± 39 mg/dl, mientras que 

aquellos que tuvieron conocimiento escaso registraron valores de 161 ± 35 

mg/dl.  

Reforzando esta asociación, se evidenció en un estudio prospectivo 

experimental publicado en la revista Diabetes Care por Rock et al., en el 

2014, basado en intervenciones educativas relacionadas a nutrición en un 

hospital público. Dicho estudio demostró que la enseñanza de 

conocimientos esenciales de nutrición se asoció a una disminución de 

valores de Hb1Ac, de 7.3% a 6.6% en 8 semanas en el grupo que recibió 

consejería nutricional, mientras que el grupo control obtuvo una media de 

7.2% luego de 8 semanas (36). 

No obstante, esto difiere a lo reportado por Rico Sánchez et al., en el año 

2018, en la ciudad de Querétaro, en una población de 106 pacientes. En 

dicho estudio se evaluaron las variables correspondientes a nivel de 

conocimiento, el modo de vida y Hb1Ac, encontrando que no existía una 

asociación estadísticamente significativa entre un nivel alto de 

conocimiento sobre nutrición y los valores de Hb1Ac que mostraron los 

participantes del estudio (37). De igual manera con lo encontrado en un 

estudio transversal-analítico realizado en dos clínicas de México, donde se 

evaluaron a 141 pacientes diagnosticados de DM2, y donde se evaluó su 

conocimiento en distintas áreas, incluyendo alimentación saludable,  

asociado al control metabólico de su enfermedad. Los resultados arrojaron 

que no existía asociación significativa entre el control metabólico adecuado 



y el nivel de conocimiento que tenían los pacientes, tanto por área, como 

en general (38). 

Finalmente, en el análisis multivariado, se encontró que el índice de 

masa corporal presentó un OR 2 veces más grande de presentar valores 

de glicemia por encima del promedio, siendo la única variable con valores 

con significancia estadística. 

V. LIMITACIONES 

El presente estudio encontró que una de las limitaciones metodológicas 

fue el tipo de muestreo, pues se realizó un muestro por conveniencia, no 

probabilístico, por lo que no se puede realizar una adecuada inferencia 

poblacional.  El muestreo por conveniencia se realizó debido a la 

disponibilidad de un programa de control de pacientes hipertensos y 

diabéticos que acuden a realizar controles periódicos y reciben consejería 

nutricional. 

Otra limitación presente en el estudio fue con respecto al instrumento, el 

cual fue validado en población general, no específicamente en pacientes 

diabéticos, los cuales suelen presentar un mayor nivel de conocimiento con 

en temas relacionado a alimentación saludable y cultura de dieta. 

Es importante recalcar que una única medición de glucosa en ayunas no 

representa de manera fidedigna el control de diabetes mellitus tipo 2. Se 

requieren de mediciones continuas para determinar el nivel de control que se 

tiene sobre la enfermedad. 



Además. otra limitación al momento de recolectar datos fue que hubo una 

mayor dificultad para contactar a los pacientes que acudían al centro de salud 

diariamente por motivos de la pandemia por COVID-19. Así mismo se 

consiguieron varios números  registrados en el padrón de pacientes 

diabéticos del Centro de salud, para solicitarles que acudieran al centro de 

salud, pero al comunicarse con esos números, o estaban desactualizados, o 

los pacientes habían fallecido producto del COVID-19, recordando que la 

diabetes es una patología de riesgo para el fallecimiento por COVID-19. 

 

VI. CONCLUSIONES 

1. Un alto nivel de conocimientos en alimentación saludable está asociado 

con un control adecuado de glicemia en ayunas en los pacientes 

diabéticos piuranos que reciben atención en Centro de Salud I-3 San 

José. 

2. Un total de 132 pacientes diabéticos fueron mujeres, la media de la edad 

de la población fue 61.1 ± 12.5 años. Así mismo, 141 pacientes 

pertenecían al distrito de Piura; 104 pacientes tuvieron educación superior 

universitaria completa y un total de 142 pacientes estaban desempleados. 

Un total de 178 pacientes presentaron sobrepeso u obesidad. 

3. Un total de 182  pacientes diabéticos (74,9%) presentaron un nivel alto de 

conocimientos, mientras que los restantes tienen un nivel regular o malo. 

4. Un total de 193 pacientes diabéticos (79,4%) tienen glicemias 

controladas, mientras que los restantes tienen niveles de glicemias no 

controladas. 

 



VII. RECOMENDACIONES 

1. Desarrollar un enfoque multidisciplinario con énfasis en cambios para 

mejorar el estilo de vida, el apego al régimen farmacológico brindado por 

el especialista y el conocimiento que tienen los pacientes sobre su 

enfermedad. 

2. Reforzar los programas de instrucción sobre Diabetes Mellitus, como 

herramienta primordial para asegurar el control de la enfermedad.  

3. Realizar estudios de tipo prospectivo con mediciones continuas de 

glicemia en ayunas para garantizar el control adecuado de glucosa en los 

pacientes asistentes a los establecimientos de salud. 

4. Realizar estudios de asociación entre conocimiento sobre alimentación 

saludable y control de diabetes mellitus empleando instrumentos 

validados en poblaciones diabéticas. 

5. El médico encargado de diagnosticar y brindar tratamiento de la diabetes 

debe implantar técnicas educativas en su equipo de trabajo para que 

estos puedan transmitir ideas claras y útiles a la población asistente a los 

distintos establecimientos de salud. 
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