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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

 

Existe un incremento exponencial de pacientes diabéticos en los últimos años por 

ello es considerada una de las enfermedades más prevalentes a nivel mundial. Esta 

es una dolencia crónica no trasmisible que cursa con una historia natural que puede 

llevar a severas complicaciones microvasculares como retinopatía, nefropatía y 

polineuropatías, con aumento de riesgo de eventos coronarios y cerebrovasculares 

(1). 

 

De acuerdo con entidades informáticas del Perú, la diabetes ocupa un lugar dentro 

de las primeras 15 causas de mortalidad e indica que casi dos millones de peruanos 

sufren de esta patología. De acuerdo con la estadística, en la ciudad de Lima, una 

de cada 10 personas sufre de diabetes (2). 

 

Dentro de la terapia de manejo de este tipo de pacientes, se cuenta con una amplia 

gama terapéutica, desde cambios de estilos de vida, hasta medicinas de reemplazo 

insulínico. Con respecto a los estilos de vida, el factor nutricional tiene una especial 

importancia en el control de los índices glicémicos de estos pacientes (1). 

 

El servicio de Endocrinología del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 

Távara atiende decenas de casos diarios de pacientes diabéticos y brinda 

asistencia médica para ayudarlos en su constante lucha de un buen control 

glicémico. A los pacientes se les educa e instruye en una dieta con menor contenido 

calórico, pues se ha comprobado que llega a mejorar los niveles glicémicos de 

estos pacientes.  

 

Sin embargo, debido a la gran cantidad de pacientes, el limitado tiempo de consulta, 

la poca disponibilidad de servicios auxiliares como nutrición y psicología para ellos 

dentro de un contexto social en donde la dieta normal de una persona promedio 

tiene un alto contenido calórico con predominio de carbohidratos se les realiza 

ajustes de la terapia farmacológica, cuando se debería hacer énfasis de manera 

prioritaria en el aspecto nutricional. 
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Este estudio describirá las características nutricionales de los patrones dietarios de 

los pacientes diabéticos del servicio de endocrinología, para asociarlos a la calidad 

de educación nutricional que se le brinda desde su diagnóstico y su repercusión en 

la salud con respecto a sus niveles de control glicémicos. 

 

Existen diversa bibliografía que demuestra los beneficios de los cambios de vida en 

los pacientes diabéticos, sin embargo, el manejo nutricional de la población 

diabética peruana no está muy estudiada. Realizar este estudio aumentará el 

conocimiento de las densidades calóricas ingeridas por las personas afectadas y 

brindará fundamentos en nuevos tratamientos nutricionales. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el patrón nutricional prevalente de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara en el año 2021?  

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1   Objetivo General 

Determinar las características de los patrones nutricionales prevalentes de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinología del Centro 

Médico Naval. 

 

1.3.2    Objetivos específicos 

Describir los valores cualitativos y cuantitativos de los carbohidratos en las dietas 

de pacientes diabéticos en una semana normal. 

 

Describir los valores cualitativos y cuantitativos de las proteínas en las dietas de 

pacientes diabéticos en una semana normal. 

 

Describir los valores cualitativos y cuantitativos de los lípidos en las dietas de 

pacientes diabéticos en una semana normal. 

 

Determinar el nivel de conocimiento nutricional de los pacientes diabéticos. 
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1.4 Justificación 

 

1.4.1 Importancia 

La diabetes es una enfermedad con graves complicaciones a largo plazo y las 

modificaciones de los estilos de vida tienen un gran impacto para el control de la 

enfermedad. Con esto se logra, a largo plazo prolongar el avance natural de la 

enfermedad y reducir la morbimortalidad (1). Lograr los cambios de estilo de vida 

nutricional en pacientes diabéticos al día de hoy, todavía es difícil de cumplir. Si 

bien las investigaciones sobre nuevas terapias farmacológicas están en 

incremento, definir adecuadamente sobre qué bases nutricionales se está lidiando 

con los pacientes, ayudaría a proporcionar fundamentos para otros estudios 

dedicados a la elaboración de terapias personalizadas (3). 

 

El estudio en desarrollo se enfocará en la obtención de información de la dieta 

promedio de una persona diabética en el Perú, se indicarán las proporciones según 

macronutrientes que se consumen a diario por estos individuos. La cantidad de 

carbohidratos complejos y simples, así como su índice glicémico nos ayudarán a 

estimar indirectamente bajo qué circunstancias el paciente diabético está llevando 

el control de su enfermedad y al mismo tiempo saber qué nivel de conocimiento 

tiene sobre cómo manejar su propia dieta en un contexto en el cual el paciente tiene 

plena conciencia de su condición como diabético. 

 

El estudio ayudará a profundizar en mayor detalle qué tipo de alimentos son los 

más comunes en la dieta de un paciente diabético promedio dentro de su medio 

local extra hospitalario. La información obtenida por este estudio proporcionará 

conocimientos y bases para mejorar la atención nutricional de las personas con 

esta condición, ya sea con elaboración de nuevos contenidos educativos, 

regímenes alimenticios adaptados a su condición económica, o hasta cambios en 

las guías de atención para favorecer el fortalecimiento de los estilos de vida 

nutricionales. Todo esto no solo está enfocado en nuestro centro médico, sino que 

podría ser enfocado en otros ámbitos hospitalarios y extra hospitalarios. 
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1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

El estudio mantendrá las normativas éticas y deontológicas en el marco legal y 

normativo del hospital donde se realizará la investigación. El área de docencia no 

debería tener objeciones para la realización el proyecto ya que cuenta con la 

aceptación por parte del jefe del servicio de Endocrinología. La toma de encuestas 

será realizada por personal capacitado para la realización considerando el 

consentimiento informado del paciente para su participación voluntaria. 

 

Se cuenta con la participación de los médicos del servicio de endocrinología del 

Centro Médico Naval para la realización de encuestas a los pacientes que cumplan 

con los criterios de inclusión. 

 

1.5 Limitaciones 

 

Debido a las características subjetivas y dependencia a la veracidad de la 

información brindada por los sujetos de estudio, se podría tener datos alterados 

suponiendo que los intervenidos no quieran asumir cómo llevan su estilo de vida 

saludable. Otra limitación será la captación de pacientes debido a que su condición 

de vulnerabilidad por a la pandemia de coronavirus les puede limitar el acceso 

presencial a los establecimientos de salud por consultorios externos. Con respecto 

a la veracidad de los datos brindados, se tratará de corroborar la información con 

sus respectivos acompañantes de ser necesario. Debido a la pandemia, se continua 

la atención por medio de teleconsultas, de continuar de esta manera, se podría 

optar por un acercamiento virtual luego de sus citas para explicarles acerca de la 

investigación y realizar la entrevista. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

 

Pan et al., realizaron un metaanálisis comparando las diferencias entre los grandes 

patrones alimentarios que ayudan a controlar los valores glicémicos de pacientes 

diabéticos.  Se identificaron estudios válidos usando bases de publicaciones como 

PubMed, EMBASE y Cochrane, que tenían como tema principal las comparativas 

de eficacia de dietas mediterráneas, bajas en carbohidratos, y dietas bajas en 

grasas. Se tuvo como principal resultado los valores glicémicos. De los 10 estudios 

aceptados para el metaanálisis, se encontró que la dieta baja en grase y 

mediterránea ayudaban a disminuir hasta 0.45% de hemoglobina glicosilada, hasta 

0.5 mmol/L de glicemia capilar basal y perder en promedio 1.18 kilogramos, todo 

ello demostrando una mejoría en control glicémico (4). 

 

Kahleova et al., desarrollaron una revisión sistemática y metaanálisis en el 2019 

para tratar de explicar la relación entre diferentes patrones alimentación y la 

importancia en los eventos cardio metabólicos para poder actualizar guías prácticas 

clínicas en terapia nutricional en la prevención y manejo de pacientes diabéticos. 

Se encontró que la dieta DASH mejoraba riesgo cardiovascular con valor 

estadístico, al igual que las dietas vegetarianas y la dieta nórdica también disminuyó 

enfermedades cardiovasculares e incidencia de eventos cerebrovasculares en 

poblaciones que tenían antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (5). 

 

Papamichou et al. mediante una revisión sistemática en el 2019, se propusieron 

evaluar el control y manejo de diabetes que tenían seis o más meses con dietas de 

bajos carbohidratos, vegetarianos, mediterráneo y de ayuno intermitente. Se 

encontró que la dieta mediterránea mostraba mayor reducción de peso y de niveles 

de hemoglobina glicosilada y la dieta vegana probó mejoras de control glicémico. 

Se concluye que estas últimas dietas podrían ser implementadas en estrategias de 

salud pública para ayudar al mejor control de marcadores glicémicos en individuos 

con diabetes de tipo 2 (6). 
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Urbán et al.  investigaron los estilos de vida con respecto a las glicemias de 

pacientes con diabetes mellitus en México, mediante controles de hemoglobina 

glicosilada. Encontraron que, de 196 pacientes, solo el 23.5% tenía un estilo de vida 

favorable y un 67.9% poco favorables. El control glicémico de toda la población fue 

de 70%. Aunque se encontró relación entre el control glicémico y la mejoría en la 

educación de los pacientes, los investigadores especificación una baja correlación 

(7). 

 

En el 2018, Vásquez et al. realizó una investigación transversal analítica en la 

unidad de medicina familiar de una ciudad de México, evaluando el impacto de 

estilos de vida de la población diabética. Incluyó a 330 participantes entre 20 a 60 

años, de los cuales solo el 35.8% tenían buenos estilos de vida, según el 

cuestionario realizado. De ello, el 43.9% tenía buen control glicémico según 

hemoglobina glicosilada. Se concluyó que los estilos de vida no saludables se 

asociaban más a mayor riesgo de mal control glicémico (8). 

 

En su trabajo de investigación del 2018, Canché et al. realizaron un diseño cuasi 

experimental, que incluyó a 39 pacientes de la ciudad de Yucatán. Se ofrecieron 

cuatro meses de sesiones educativas a pacientes diabéticos, luego del cual se 

encontró un cambio de hemoglobina glicosilada de 9.25% a 8.14%. Se determinó 

que las intervenciones en estilos de vida mejoran significativamente los valores de 

control glicémico en pacientes diabéticos (9). 

 

Ruiz Vinueza et al. elaboraron un estudio analítico trasversal, en el año 2016, 

incluyendo a 126 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 en un centro 

de salud de Ecuador. Al realizarse la encuesta de estilos de vida, se encontró que 

todos tenían deficiente resultados. El 44% de los pacientes tenían un mal control 

glicémico. El estudio concluyó que no había una relación estadísticamente 

significativa entre estilos de vida y control glicémico en la población estudiada (10). 

 

En el 2014, en Canadá, Soria et al. ejecutaron un estudio donde registraron una 

mejoría en valores glicémicos, lipídicos y antropométricos mediante la aplicación 

de consejerías nutricionales individualizada a los requerimientos de cada paciente. 
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Si bien se incluyó solo a 15 pacientes diabéticos como estudio piloto, se sigue 

viendo la importancia de la terapia nutricional (11). 

 

McEwen et al., en 2015, efectuaron un estudio prospectivo en pacientes diabéticos 

del medio oriente, los cuales recibieron educación en estilos de vida saludables, 

que incluía la terapia nutricional, en 515 pacientes con 259 con grupo control. 

Encontraron valores de glicemias, hemoglobina glicosiladas y mejoría en el peso 

(12). 

 

Sanchez et al. evaluaron en un estudio en Brasil la efectividad de intervenciones 

educativas en un breve periodo para la mejoría de controles glicémicos en 

pacientes diabéticos. Su población fue de 62 pacientes, concluyendo luego de un 

estudio con grupo control que los pacientes intervenidos tenían mejoría en las 

glicemias (13). 

 

En el 2016, Asaad et al. realizaron una intervención dietaria con 73 personas 

diabéticos, luego de cuatro semanas se encontró una mejoría de la HBA1C, IMC, 

presión diastólica, colesterol total, colesterol HDL, LDL. Se concluye que un 

adecuado control con su plan nutricional mejora el nivel glicémico y la calidad 

dietaría (14). 

 

Kumari et al., en 2018, elaboraron un estudio prospectivo cuasi experimental para 

analizar diabéticos de tipo 2, asesorando la efectividad de mejores estilos de vidas. 

Se controlaron a los pacientes a los tres, seis y 12 meses encontrando mejoría en 

la glicemia en ayunas, en la postprandial, la glicosilada, presión y perfil lipídico (15). 

 

Yu-Mi Lee et al., en 2016, realizaron un estudio en diabéticos con dietas 

vegetarianas en comparación con una recomendada por la Asociación Coreana de 

diabetes, en 93 pacientes, de los cuales 47 se dio este tipo de dieta. Se encontró 

mejorías en los niveles de hemoglobina glicosilada en ambos grupos con mayor 

descenso en el grupo vegetariano (16). 
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Arráiz et al., en 2021, propusieron determinar la influencia de los hábitos 

alimentarios sobre la carga glicémica de 81 pacientes diabéticos. Al evaluar datos 

antropométricos y carga glicémica, se pudo hacer comparaciones estadísticas. El 

patrón dietético predominante fue de gran cantidad calórica, proteica, grasa y baja 

en fibra. Los alimentos de mayor carga glicémica consumidos en su mayoría fue el 

arroz, pan, azúcar y cereales comerciales. Se concluyó que la dieta de estos 

pacientes constituía un alto riesgo para complicaciones de tipo cardiacas y 

metabólicas y un mal control metabólico de la diabetes que tenían como 

antecedente (17). 

 

En su trabajo del 2019, Roselló y Guzmán encontraron que luego de realizar una 

intervención educativa en 702 personas con diabetes tipo 2 con una hemoglobina 

glicosilada promedio de 8.8%, hubo un descenso a 7.8%, mostrándose 

estadísticamente significativo. Se consideró que solo un 23.9% de la población 

presentó al inicio una hemoglobina glicosilada menor de 7%, punto de corte 

considerado como de control en estos pacientes. Es considerable el aumento al 

final del estudio que se presentó al llegar a 41.3% de la población. El estudio 

concluye, finalmente, que la educación terapéutica en patrones nutricionales y 

hemoglobina glicosilada, tuvieron un resultado positivo (18). 

 

En el 2021, los investigadores Jerez-Tirado y Porras-Ramírez se plantearon 

determinar la relación de patrones alimentarios y diabetes entre otras 

enfermedades crónicas no trasmisibles evaluando aspectos sociales y geográficos. 

Tomaron una muestra representativa de 5216 pacientes entre 18 y 64 años con 

datos de frecuencia de consumo de alimentos obtenidos de encuestas nacionales 

en Colombia, además de datos epidemiológicos de su propia prevalencia de 

pacientes diabéticos en el año 2010. Se encontró que las mujeres entre los 18 y 49 

años son las que más prevalencia en enfermedades crónicas presentan, incluida la 

diabetes mellitus tipo 2, y se asociaron con mayor frecuencia al consumo de 

embutidos, golosinas, postres y mostraron una disminución del consumo de 

alimentos integrales (19). 
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Soto et al., en 2018, realizaron un trabajo de investigación analizando la relación 

entra la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 y su relación con los patrones 

alimentarios en México durante el periodo 1961 hasta el 2013. Se evidenció un 

incremento de la cantidad de kilocalorías consumidas de 647.9 Kcal/persona/día y 

que los cereales y las legumbres disminuyeron mientras que los azúcares, los 

productos animales y aceites vegetales fueron en aumento. Mediante una 

correlación de Pearson entre los indicadores socioeconómicos y la prevalencia de 

diabetes se asociaron el incremento de mortalidad por diabetes mellitus y el 

aumento de kilocalorías consumidas. Se encontró además una leve disminución en 

el 2011 de la mortalidad cuando al mismo tiempo hubo un descenso de la cantidad 

de kilocalorías en la dieta promedio. El consumo de azúcares y edulcorantes fue el 

único asociado a la mortalidad en pacientes con diabetes mellitus en el estudio con 

significancia estadística (20). 

 

En el ámbito nacional, Bruno R y Castro S, en 2019, desarrollaron un estudio en 

Huancayo de tipo descriptivo trasversal que incluyó a 95 pacientes diabéticos, de 

los cuales, un 38% demostraron buenos estilos de vida y 39% presentaron hábitos 

nutricionales pertinentes, que incluían mayor frecuencia en el consumo de 

vegetales y reducción de frituras, azucares y sal en la dieta. Se concluyó que un 

39% de la población diabética tiene buenos hábitos saludables (21). 

 

Gonzales, en 2019, en su trabajo de investigación de tipo observacional transversal, 

observó 80 pacientes diabéticos aplicando una escala de estilos de vida. Se 

encontró que solo 23 pacientes, es decir, el 28% tenían estilos de vida saludables. 

Concluyó que no se lograron establecer relaciones significativas con niveles 

glicémicos y estilos de vida (22). 

 

En el 2018, Lanchipa et al., efectuaron un estudio en 82 pacientes de un hospital 

de Tacna, aplicando una encuesta de estilos de vida modificado, solo un 29% de la 

población mostró adecuados niveles de estilos de vida. El 28% se encontró en buen 

control glicémico. Se concluye una relación débil, pero significativamente 

estadística entre estilos de vida y hemoglobina glicosilada (23).  
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Torre, et al. en 2018, hicieron un estudio nacional en Ayacucho evaluando los 

factores que se encontraban relacionados a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 

2 en un hospital regional. Se evaluaron 166 pacientes, en dos meses de consultorio 

externo y se encontró que un 22% presentaban diabetes y de estos, el 52.6% tenían 

un patrón alimentario inadecuado. Este se basó, según un cuestionario en consumo 

de comida rápida, dulces, alimentos salados, bebidas gaseosas con azúcar y 

vegetales en general (24). 

 

Hermoza et al. ejecutaron en 2017 un estudio para determinar la adherencia a la 

terapia nutricional en pacientes diabéticos. Se demostró en una muestra de 163 

pacientes, que la adherencia fue de menos del 40% en la población. Se concluyó 

además, que la relación de años de diabetes y la adherencia eran proporcionales, 

9.8 años vs 7.5 años de enfermedad (25). 

 

2.2 Bases teóricas  

 

Diabetes 

 

La diabetes es una enfermedad crónica no trasmisible que cada vez está ganando 

mayor incidencia, tanto en países desarrollados, como no desarrollados, 

actualmente, se espera que más de 500 millones de personas sufran de esta 

enfermedad para el 2030 (1). Un control inadecuado de los niveles glicémicos se 

traduce en alteraciones macro y microvasculares a largo plazo que afectaran la 

calidad de vida de las personas que sufren de esta enfermedad. Entre los factores 

de riesgo para su desarrollo y evolución están los hábitos alimentarios y los estilos 

de vida. 

 

Estadísticamente, para el año 2012, se presentó una prevalencia de más de 60 

millones de casos de pacientes diabéticos en América, de los cuales más de un 

tercio se localizan en centro América y Sudamérica. De acuerdo con la Oficina 

General de Estadística e Informática, en el Perú, se registran más de dos millones 

de diabéticos, por lo que se ubica en una de las primeras quince causas de 

mortalidad dentro del país (3). 
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En los últimos quince años, se ha reportado un incremento exponencial, a 

predominio de las grandes ciudades, llegando a crecer desde un 6% en el año 1997 

hasta un 10% en el año 2011, lo cual llega a representar una proporción de 1 en 

cada 10 limeños que presentan esta enfermedad, sin contar de que casi la mitad 

de los pacientes viven sin un diagnóstico realizado (3). 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta el metabolismo de los 

carbohidratos debido a alteraciones en la regulación de secreción de insulina y de 

su relación con los receptores celulares para esta, llevando al paciente a un estado 

hiperglicémico constante (3). 

 

Existen varios tipos de diabetes, siendo el más común la diabetes mellitus tipo dos, 

que se caracteriza por un aumento de la resistencia de los receptores a la insulina 

humana secretada por el páncreas; con el tiempo, esta resistencia puede llevar a 

una insuficiencia de la producción innata de insulina pancreática, como es el caso 

de los pacientes que sufren de diabetes mellitus de tipo 1. Existen otros tipos de 

diabetes de causas genéticas que son menos comunes (3). 

 

Complicaciones de la Hiperglicemia 

 

La hiperglicemia constante causa un estado proinflamatorio, protrombótico que a 

largo plazo termina afectando el sistema vascular, desde los vasos pequeños hasta 

los medianos y grandes vasos. Dentro de las alteraciones microvasculares se 

encuentra el daño de la vasculatura glomerular en la nefropatía diabética, daño en 

la microvasculatura que nutre las capas retinianas de los ojos en la retinopatía 

diabética, lesión neuronal a nivel de zonas acrales, lo que produce polineuropatías 

en forma de guantes y botas. La diabetes es una de las primeras causas de 

enfermedad renal crónica y ceguera en adultos. 

 

Con respecto a las alteraciones macrovasculares, se pueden ver en la claudicación 

debida a insuficiencia vascular periférica, mayor tendencia a infecciones 

refractarias en zonas distales del cuerpo como los pies, en el caso de pie diabético, 

siendo la diabetes una de las primeras causas de amputación no traumática a nivel 
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mundial. También se ha identificado mayor riesgo de enfermedades coronarias y 

eventos cerebrovasculares en este tipo de pacientes (3). 

 

Evaluación del paciente diabético 

 

Los pacientes que cursan con diabetes mellitus son evaluados periódicamente para 

medir si los niveles de glicemia se mantienen en promedios óptimos. Entre las 

herramientas con las que se cuenta en la consulta, se encuentran la medición de 

valores antropométricos, evaluación de signos de resistencia a la insulina como 

acantosis nigricans, que es un cambio de coloración de tipo hiperpigmentaria en las 

zonas de pliegues; dentro de los exámenes de laboratorio. 

Se cuenta con la evaluación de glicemias séricas en ayunas, automonitoreo de 

glucosas tomadas en momentos específicos del día, monitores automáticos 

implantados que miden glucosas en determinados momentos del día, elaborándose 

una curva virtual que luego puede ser evaluada por el médico tratante para ver los 

picos y valles de las glucosas en diferentes momentos del día y ajustar dosis 

correspondientes de medicamentos. Finalmente, se tiene la hemoglobina 

glicosilada, un examen que refleja las glucosas promedio de los últimos tres meses 

(3). 

 

La hemoglobina glicosilada (HBA1C) es una de las mejores herramientas para la 

valoración del control glicémico de los pacientes y muestra un valor predictivo alto 

para complicaciones diabéticas. Las metas fijadas por la Asociación americana de 

Diabetes en adultos no gestantes son de menos de 7%, para considerarse un valor 

adecuado de control. Estos valores pueden ser más o menos estrictos, 

dependiendo del contexto de cada paciente, según edad, comorbilidades y 

esperanza de vida (3). 

 

Terapéutica de la diabetes 

 

El tratamiento de diabetes está centrado en la regulación de la disglicemia que 

presenta el paciente. Las guías de terapia de pacientes diabéticos  recomiendan un 

plan dirigido a un manejo de estilos de vida, terapia farmacología orientada 

específicamente a disminuir los niveles de glucosa, terapia farmacológica para 
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otros tipos de enfermedades asociadas, así como dolencias cardiovasculares y 

renales. A ello se añade, educación para el uso de aparatos de autoevaluación en 

glicemias y equipos de administración de insulina, referencia a educadores y a 

especialistas que el paciente requiera (3). 

 

El manejo de comportamiento y bienestar psicológico son fundamentales para 

alcanzar las metas de manejo de los pacientes glicémicos. Dentro de estas metas, 

están la educación en automanejo y soporte, la terapia nutricional médica, actividad 

física rutinaria, cese del hábito con tabaco y consejería psicológica (3). 

 

La dieta de los pacientes diabéticos es un factor clave en el manejo de la 

enfermedad, tanto así que en los años previos al descubrimiento y uso de la insulina 

hace ya más de 100 años, existían dietas hipocalóricas, como la de Allen que 

consistía en un contenido entre 400 a 500 kilocalorías al día, usadas ampliamente 

como tratamiento para la diabetes.  

 

Otro ejemplo de dieta hipocalórica fue la ideada por Elliot P. Josin, la cual brindaba 

solo un 2% de contenido calórico y un 70% de lípidos como mayor aporte calórico. 

Con el descubrimiento de la insulina y su aplicación en estos pacientes, se pudo 

llevar un mejor control y por ende, el valor de las calorías en las dietas registró 

valores adecuados con una reducción del aporte lipídico que también incrementaba 

riesgo de eventos coronarios (26). 

 

En el año 1994, la Asociación Americana de Diabetes acuñó un nuevo término para 

el cuidado de la nutrición en pacientes diabéticos: Terapia nutricional médica o MNT 

por sus siglas en inglés (Medical nutrition therapy). Esta terapia intensiva, centrada 

y estructurada para manejar las glicemias de los pacientes diabéticos, aun con los 

avances en la parte farmacológica, continúa siendo un importante aliado para los 

médicos en el mantenimiento de los pacientes diabéticos (27). 

 

Está comprobado que un estilo de vida con cambios nutricionales adecuados puede 

disminuir los niveles de glucosa del paciente para obtener cambios tan drásticos 

como una disminución de la hemoglobina glicosilada en 1.0 a 1.9% de su valor. 

Pero su instauración y continuación por los pacientes, sigue siendo un reto para los 
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personales de salud que trabaja con ellos. Es necesario un equipo multidisciplinario 

para lograr una adherencia adecuada del paciente a su nueva dieta y educarlos en 

patrones dietarios adecuados, autoevaluación nutricional y control de peso (3, 27). 

 

Patrones nutricionales en pacientes diabéticos 

 

Las recomendaciones es que no existe una distribución específica de 

macronutrientes entre carbohidratos, proteínas y lípidos en pacientes diabéticos. 

La dieta debe ser enfocada en la cantidad total de calorías que se brinda 

individualmente a cada paciente, según sus requerimientos nutricionales basados 

en sus valores antropométricos y actividad física diaria (3). 

 

Los carbohidratos son un tipo de macronutriente que se encuentra en muchos de 

los alimentos, como las harinas, tubérculos, cereales, menestras, etc. Se 

recomienda que la ingesta de estos carbohidratos sea de una alta densidad y alto 

en fibra con mínimo procesamiento. El consumo de vegetales debe ser basado en 

los no almidonosos, con una mínima cantidad de azúcar, frutas, granos enteros y 

productos lácteos. La reducción del consumo de azucares simples ayuda en la 

reducción de riesgo cardiovascular e hígado graso (3). 

 

La evidencia demuestra que los regímenes alimenticios con una cantidad 

disminuida en carbohidratos registran mejora en los controles glicémicos, al ser 

base para plantear patrones dietarios según la necesidad de cada paciente. 

Además, de que un patrón alimentario elaborado y manejado por un paciente con 

un buen conocimiento de la cantidad de calorías ingeridas, puede disminuir el 

riesgo de hipoglicemias en pacientes con dosis fijas de insulinas (3). 

 

Las proteínas son otra fuente de energía considerada dentro de los 

macronutrientes, sin embargo, debido a su capacidad para estimular la producción 

insulínica sin el incremento apropiado de niveles glicémicos, se debe tener mucho 

cuidado en pacientes con dietas altas en carbohidratos con contenido proteico 

elevado por hipoglicemia. 
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Las dietas similares a la mediterránea que se enfoca en elementos ricos en grasas 

monosaturadas y poliinsaturadas, ha demostrado mejorar el metabolismo de 

glucosa y mejorar el riesgo cardiovascular. Esta dieta está basada en vegetales, 

nueces, algas y pescados; alimentos que se caracterizan por un alto contenido de 

ácidos grasos de cadena larga, que han demostrado beneficios en enfermedades 

cardiovasculares (3). 

 

En el Perú al ser un entorno multicultural existen diversos platillos en donde se 

aprecia una alta cantidad de carbohidratos y grasas saturadas, esto se ha visto en 

aumento por la transición nutricional y por la introducción paulatina de restaurantes 

de comida rápida. En el medio se verifican dietas ricas en carbohidratos complejos 

que suelen estar asociados a azúcares simples debido a su fácil obtención en las 

calles. La falta de fibras solubles en las comidas también se hace notar en muchas 

de las dietas tradicionales, siendo esta una base esencial para la dieta de este perfil 

de pacienbte.  

 

2.3 Definición de términos básicos  

 

Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad crónica no trasmisible 

que afecta el metabolismo de los carbohidratos, presentando niveles de glucosa 

elevados. 

 

Complicaciones de la diabetes: Toda alteración causada por hiperglicemia 

elevada por un periodo prolongado. Existen alteraciones microvasculares (renal, 

oftálmica, neurológica) y macrovasculares (enfermedad arterial periférica, pie 

diabético, riesgo cardiológico y cerebrovascular) 

 

Tratamiento de la diabetes: Todo aquel esfuerzo para la regulación de la 

disglicemia que presenta el paciente diabético, desde manejo de estilos de vida 

hasta terapias farmacologías dirigida a disminuir los niveles de glucosa. 

 

Hemoglobina glicosilada (HBA1C): Es un examen que refleja las glucosas 

promedio de los últimos tres meses. Su valor para considerarse adecuado en 

controles debe ser menos de 7% en adultos no gestantes. 
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Terapia nutricional médica: Es una serie de tratamientos basados en cambios de 

estilos de vida nutricional que se enfocan en la mejoría de glicemias a través de 

una alimentación saludable. 

 

Dieta: Son los alimentos que ingiere una persona en una rutina normal, calculada 

con necesidades calóricas según edad, sexo, talla, peso, actividad física y otras 

variables. 

 

Caloría: La energía es requerida por el cuerpo para realizar todo tipo de 

actividades, se obtienen a través del proceso metabólico de diferentes alimentos. 

Las calorías son una unidad de medida de uso de energía. (1 Kcal/min representa 

aproximadamente el calor liberado por una vela al ser consumida = 70 Joules/seg 

= 70 Watts) 

 

Macronutrientes: Son moléculas complejas que pueden ser usadas mediante 

procesos metabólicos como fuentes de energía. Entre ellos se encuentran 

carbohidratos, proteínas y lípidos.  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 

3.1 Hipótesis 

 

El estudio es descriptivo, no requiere hipótesis. 

 

3.2 Variables y su definición operacional 

 

Variable Definición Tipo Indicador Escala de 
medición 

Categorías 
y sus 

valores 

Medio de 
verificación 

edad Años de 
vida vividos 

Cuantitativa Años De razón 1. <31 
2. 31-40 

3. 41-50 
4. 51-60 
5.61-70 

6.>70 

Encuesta 

sexo Genero de 
paciente 

Cualitativa Genero Nominal 
dicotómica 

1.femenino 
2.masculino 

Encuesta 

Años desde 
el 
diagnostico 
de diabetes 

Enfermedad 
crónica no 
trasmisible 
con 
alteración 
insulínica 

Cuantitativa Años desde 
el 
diagnóstico 
de Diabetes 

Continua >= 0 Encuesta 

Glucosa en 
ayuna 

Nivel de 
glucosa en 
sangre 

Cuantitativa mg/dL Continua >= 0 Historia clínica 

HBA1C Porcentaje 
de 
Hemoglobin
a Glicosilada 
en sangre 

Cuantitativa % Continua >=0 Historia clínica 

Colesterol 
LDL 

Colesterol 
con 
lipoproteínas 
de baja 
densidad 

Cuantitativa mg/dL Continua >= 0 Historia clínica 

Triglicéridos Molécula 
incluida 
dentro de 
los 
macronutrie
ntes 
lipídicos 

Cuantitativa Mg/dl Continua >= 0 Historia clínica 

Carbohidrato
s 

Macronutrie
ntes con 
base en 
glucosa 

Cuantitativa Kilocalorías Continua >= 0 Encuesta 

Proteínas Macronutrie
nte con base 
en 

Cuantitativa Kilocalorías Continua >= 0 Encuesta 
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aminoácidos 

Lípidos Macronutrie
nte con base 
en ácidos 
grasos 

Cuantitativa Kilocalorías Continua >= 0 Encuesta 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico 

 

Según la intervención del investigador es observacional. 

Según el alcance es un estudio descriptivo. 

Según el número de mediciones o de variables del estudio es transversal. 

Según el momento de la recolección de datos es prospectivo. 

 

4.2 Diseño muestral  

 

Población universal 

La población que abarca el universo son las personas que sufren de diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

Población de estudio 

La población de este estudio abarca a las personas diabéticas que se atienden en 

el servicio de endocrinología del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 

Távara. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión  

 

Ser una persona asegurada en la sanidad naval. 

Paciente diabético de tipo 2. 

Tener más de 18 años. 

Que acepte voluntariamente ser parte del estudio. 

 

Criterios de exclusión 

 

Ser un paciente con algún retraso intelectual severo. 

Tener alguna discapacidad que interfiera con la comunicación 
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Tamaño de la muestra 

 

La última encuesta del Instituto Nacional de Estadística e Informática en el 2017 

reporta que, de los 29 millones de encuestados, un 5% representa la población 

asegurada en tipos de seguro diferentes al sistema integral de salud y Essalud. Se 

se puede estimar que una décima parte formaría la población de todos los 

asegurados en la Sanidad Naval, con un valor aproximado de 145 000 asegurados 

(28). 

 

De acuerdo a las estadísticas, del 10% de población diabética, se estima un 

universo de pacientes diabéticos en la Sanidad Naval de 14 500 personas, de las 

cuales su mayoría se atienden en el Centro Médico Naval. 

 

Realizando el cálculo según la fórmula para estimación de proporciones para 

tamaño muestral (29):  

 

n= Z2α P(1-P) 

 d2 

Con un tamaño muestral de 50%, un nivel de confianza del 95% con un Zα de 1.96 

y un margen de error del 5%, el tamaño de nuestra muestra será de 375 personas 

 

Muestreo o selección de la muestra 

 

El muestreo que se aplicará será aleatorio simple, se hará una aleatorización de 

inclusión de estudio mediante el lanzamiento al azar de una moneda, según el 

resultado será seleccionado o no para la población muestral. 

 

4.3 Técnicas de recolección de datos  

 

El procedimiento de recolección de datos se inicia con la capacitación del 

encuestador en el llenado correcto de la ficha de recolección de datos. 
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El proceso se realizará en el servicio de endocrinología del Centro Médico Naval, 

en horario de atención de pacientes de consulta externa, de preferencia después 

de su atención con el médico.  

 

Luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión y ser aceptado el 

consentimiento informado por el paciente, el encuestador recolectará la data a 

través de preguntas de la ficha de recolección de datos. 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

 

El instrumento que se usará en la investigación es una ficha de recolección de datos 

que consta de cuatro partes. 

 

La primera, es para datos relacionados a los aspectos demográficos del paciente 

como edad, sexo, peso, talla e IMC calculado. La medición de estas variables se 

realiza mediante el cuadro de operacionalización de variables. 

 

La segunda parte de la ficha considera datos de la enfermedad precedente, en este 

caso, registros de glucosa basal, HBA1c, perfil lipídico, años de diabetes, etc. La 

medición de estas variables se realiza mediante el cuadro de operacionalización de 

variables. 

 

La tercera consta en la recolección de datos de las características dietarías de los 

últimos tres días del paciente. Con su ayuda se irá recabando detalladamente los 

alimentos consumidos. El encuestador dividirá lo mejor posible los ingredientes 

utilizados en cada platillo aproximando la cantidad de cada uno. Si el paciente no 

es capaz de referir una cantidad específica en gramos, podrá hacerlo en 

nomenclaturas más fáciles como tazas, cucharadas, cucharitas, vasos, una unidad, 

una fracción de unidad, que son fáciles de llevar a cantidades en gramos. 

 

En la cuarta y última parte de la ficha, se toman los datos de la tercera parte, cada 

alimento será clasificado según el tipo de macronutriente predominante y luego, 

según la cantidad en gramos, se le asignará un valor de kilocalorías. Estas 
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conversiones se realizarán según el anexo adaptado de tablas peruanas de 

composición de alimentos presentada por el Instituto Nacional de Salud (30). 

 

4.4  Procesamiento y análisis de datos  

 

La data será registrada en el programa de recolección de datos Microsoft Excel 

incluido en el paquete de Office 365 que se encuentra disponible gracias a 

convenios educativos por parte de la universidad y Microsoft Office; Dentro de este 

programa, se dividirán los datos en cuatro partes, según lo descrito en la ficha de 

recolección de datos y luego, los resultados, serán representados en tablas y 

gráficos correspondientes generadas desde el mismo programa para proceder a 

hacer comparaciones más objetivas respecto a la calidad y cantidad de 

macronutrientes en los patrones nutricionales de la población en estudio.   

 

4.5 Aspectos éticos  

Dentro de los aspectos éticos de la investigación, al ser un estudio descriptivo, no 

alterará ninguna variable que pueda perjudicar la salud de los pacientes. La 

encuesta está sujeta a la aceptación voluntaria e informada de cada uno de los 

sujetos que se enrolará en el estudio. 
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CRONOGRAMA 

 
 
 
 
 

 
 

Fases 

 
2021 

 

M
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o
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l 
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o
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o
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S
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m
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O
c
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b
re

 

N
o

v
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m
b
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D
ic

ie
m

b
re

 

Redacción final del 
proyecto de investigación 
 

X          

Aprobación del proyecto 
de investigación  
 

 X         

Recolección de datos 
 

  X X X X     

Procesamiento y análisis 
de datos 
 

      X    

Elaboración del informe 
 

       X   

Correcciones del trabajo 
de investigación  
 
 

        X  

Aprobación del trabajo de 
investigación  
 
 

         X 

Publicación del artículo 
 

         X 
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PRESUPUESTO 

 

 Costos Costo total 

Personal   

Secretaria 400 1500 

Encuestadores 600  

Digitador 100  

Corrector 100  

Analista estadístico 300  

Servicios  1300 

Movilidad 300  

Alimentación 500  

Papelería 200  

Internet 150  

Documentación 
hospitalaria 

150 
 

Suministros e insumos  2200 

Hoja Bond A4 50  

Folder, archivador, sobre 
manila 

100 
 

USB 50  

Laptop 2000  

TOTAL  5000 
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ANEXOS 
  
1. Matriz de consistencia 
  
 
 
 

Pregunta de 

Investigación 

 

Objetivos Tipo y diseño de 

estudio 

 

Población de 

estudio y 

procesamiento de 

datos 

Instrumento de 

recolección 

 

¿Cuál es el patrón 

nutricional 

predisponente de 

pacientes con 

diabetes mellitus tipo 

2 en un hospital de 

Lima en el 2021? 

Determinar las 

características de los 

patrones nutricionales de 

los pacientes diabéticos del 

Centro Médico Naval. 

Describir los valores 

cualitativos y cuantitativos 

de los carbohidratos, 

proteínas y lípidos en las 

dietas de pacientes 

diabéticos en una semana 

normal 

Determinar el nivel de 

conocimiento nutricional de 

los pacientes diabéticos. 

 

Observacional 

descriptiva 

trasversal 

prospectiva 

Pacientes diabéticos del 

servicio de 

endocrinología del 

Centro Médico Naval. El 

procesamiento de datos 

se hará en Microsoft 

Excel 

Ficha de recolección 

de datos de 4 partes 
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  2. Instrumento de recolección de datos 
 
 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Parte I.            
 
Edad:      Sexo: 

Número de encuesta: 

Parte II.            

Años desde el diagnóstico de diabetes: 

Glucosa Ayunas: 

HBA1c: 

Colesterol LDL: 

Triglicéridos: 

Parte III.            

Describir lo mejor posible los alimentos consumidos en los últimos tres días: 

(utilizar nombres de ingredientes, cantidad según porciones o cantidad 

específica). Usar el recuadro de la segunda página. 

Ejemplo: desayuno: leche 1 taza, café instantáneo 1 cucharada, azúcar 2 

cucharadas, pan francés 2 porciones, aceitunas 8 unidades, huevo frito: huevo 

1 unidad, aceite 2 cucharadas. 

Parte IV.            

Según los datos recolectados en la parte III, clasificar los alimentos según su 

tipo de macronutrientes y convertirlos en kilocalorías según el anexo de 

proporción de alimentos. Usar el recuadro de la tercera página. 

Por ejemplo: 1 taza de leche: carbohidrato/proteína 120kcal, 2cdas azúcar: 

carbohidrato 80kcal, etc. 
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Recuadro de la parte III. Alimentos en la dieta.  

Hoy (    /    /    )   

Desayuno 

 

 

 

 

 

 

 

 

Almuerzo Cena Otros durante 

el día 

Ayer (    /    /    )   

Desayuno 

 

 

 

 

 

 

 

 

Almuerzo Cena Otros durante 

el día 

Anteayer (    /    /    )   

Desayuno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Almuerzo Cena Otros durante 

el día 
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Recuadro de la parte IV. Características nutricionales de la dieta.  

Hoy (    /    /    )   

Desayuno 

 

 

 

 

 

 

 

 

Almuerzo Cena Otros durante 

el día 

Ayer (    /    /    )   

Desayuno 

 

 

 

 

 

 

 

 

Almuerzo Cena Otros durante 

el día 

Anteayer (    /    /    )   

Desayuno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Almuerzo Cena Otros durante 

el día 
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3. Consentimiento informado 
 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

 
 
 
 
El propósito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en esta 
investigación, una explicación clara de la naturaleza de esta, así como del rol que 
tienen en ella.  
 
La presente investigación es conducida por el Dr. Briam Vásquez García de la Sección 
de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de 
Porres. La meta de este estudio es recolectar información acerca de las características 
de los patrones nutricionales de los pacientes diabéticos de nuestro medio. Si usted 
accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a una entrevista a 
profundidad lo que le tomará 30 minutos de su tiempo. La conversación será grabada, 
así el investigador o investigadora podrá transcribir las ideas que usted haya 
expresado.  
 
Los riesgos incluidos en esta investigación son nulos debido a su naturaleza 
descriptiva; Por otro lado, su beneficio a nivel individual ayudara a contribuir a la 
elaboración de planes educativos nutricionales más personalizados a posteriormente. 
Dentro de los beneficios a la comunidad está la contribución al desarrollo de la 
investigación, la cual servirá de aporte científico a la mejora continua con resultados 
que podrán extenderse a ámbitos nacionales, a partir de una universidad de Lima 
Metropolitana.  
 
 
Su participación será voluntaria. La información que se recoja será estrictamente 
confidencial, no se recolectarán nombres ni documentos de identidad en ningún 
momento salvo por este consentimiento informado y la información no se podrá utilizar 
para ningún otro propósito que no esté contemplado en esta investigación, luego de la 
investigación la información será archivada por un plazo de 5 años para su uso en 
futuras investigaciones, en caso que no desee archivar los datos contemplados en la 
investigación serán eliminados inmediatamente después de publicado el estudio.  
 
Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo de la investigación, usted es libre de 
formular las preguntas que considere pertinentes. Además, puede finalizar su 
participación en cualquier momento del estudio sin que esto represente algún perjuicio 
para usted. Si se sintiera incómoda o incómodo, frente a alguna de las preguntas, 
puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigación y abstenerse 
de responder.  
 
Muchas gracias por su participación.  
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Yo, _________________________________________________________________ 
doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi 
participación es enteramente voluntaria. Además, SI (  ) NO (   ) doy mi autorización 
para que la información será archivada durante un plazo máximo de 5 años para futuras 
investigaciones con fines netamente académicos.  
 
He recibido información en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la 
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.  
 
Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo 
datos relacionados a mi salud física y mental o condición, y etnicidad u origen étnico, 
puedan ser usados según lo descrito en la hoja de información que detalla la 
investigación en la que estoy participando.  
 
Entiendo que puedo finalizar mi participación en el estudio en cualquier momento, sin 
que esto represente algún perjuicio para mí.  
 
Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e información del 
estudio y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este 
haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con el Dr. Briam Vásquez García a 
través del número telefónico +51 912324747. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del participante 

 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del encuestador 

 
 
 
 
Nombre completo del participante 

 
 
 
 
Nombre completo del encuestador 

 
 
 
 
Fecha 

 
 
 
 
Fecha 

 
 
 


