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INTRODUCCION

Los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) alimentarias en personas con diabetes son
indicadores esenciales para el manejo efectivo de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida,
previniendo las diversas complicaciones que esta enfermedad puede provocar. Se debe tener en
cuenta que la nutricion juega un papel fundamental y multifacético en la respuesta de las
enfermedades, por lo que, el manejo nutricional siempre se debe trabajar de la mano con diferentes
disciplinas, como parte de un tratamiento integral y debido a la magnitud que dicha enfermedad

conlleva en todo el mundo.

La alimentacioén adecuada es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la diabetes,
ademas del tratamiento farmacoldgico y mantener un estilo de vida saludable. Estos aspectos en
conjunto contribuyen en el control de los niveles de glucosa en sangre, asi como también, prevenir
y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras comorbilidades asociadas. Sin
embargo, el éxito no solo depende de la informacion disponible, sino también de como esta
informacion es comprendida y aplicada por las personas diabéticas en su vida diaria, es por ello
que, los grupos de educacion diabetologica trabajan a través de actividades informativas en las que
brindan diferentes tematicas que permiten que los participantes mejoren los conocimientos,
actitudes y las practicas alimentarias referentes a la enfermedad, siendo el objetivo de ellos ofrecer

una mejor calidad de vida a las personas con diabetes en El Salvador.

Por lo que este estudio de enfoque cuantitativo de alcance descriptivo se centrd en analizar los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas mayores de 40 afios de la Asociacion
Salvadorena de Diabetes del Hospital “Santa Teresa” de Zacatecoluca. Estableciendo la pregunta
de investigacion: ¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas
mayores de 40 afios en la Asociacion Salvadorefia de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto
20247, planteando una hipdtesis de la investigacion que mas del 60% de las personas mayores de
40 afos de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes de Zacatecoluca conoce sobre la enfermedad y
su alimentacion, y tienen actitudes y practicas alimentarias positivas. Ademas, se pretendio
identificar las fortalezas y debilidades reflejadas por el conocimiento sobre la enfermedad y la

alimentacion de los participantes, asi como las actitudes y comportamientos que influyen en sus



decisiones dietéticas. Comprender estos aspectos es esencial para el desarrollo de proyectos y/o
estrategias en educacion alimentaria y nutricional que promuevan habitos alimentarios saludables

y mejoren la calidad de vida de las personas con diabetes.

En sintesis, este trabajo buscaba contribuir al conocimiento de la rama de la nutricién de personas
que viven con diabetes, permitiendo superar las limitaciones en cuanto a conocimientos, actitudes
y practicas alimentarias que presenta la poblacion proporcionando una base solida para futuras
intervenciones que puedan mejorar la adherencia a las recomendaciones dietéticas y, en ultima

instancia, la salud y el bienestar de esta poblacion.

Vi



RESUMEN

Introduccion: Los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) desempefian un papel importante
al ser utilizados para conocer lo que las personas piensan, creen y cOmo acttan con relacion a la
diabetes mellitus. Por esta razon es de vital importancia determinarlos para poder facilitar el
alcance de los objetivos de su tratamiento y a su vez prevenir las complicaciones que causa dicha
enfermedad, puesto que, la nutricién juega un papel fundamental y multifacética en la respuesta
de las enfermedades, como parte de un tratamiento integral. Objetivo: Analizar los conocimientos,
actitudes y précticas alimentarias de personas mayores de 40 afios en la Asociacion Salvadorefia
de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto 2024. Metodologia: Se realizd un estudio con
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, de corte transversal y tipo retrospectivo con 30
personas que viven con diabetes mellitus que asisten al grupo ASADI Zacatecoluca y se realizd
una entrevista semiestructurada, ademas, se analizaron los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias respecto a la enfermedad a través de la estadistica descriptiva, mediante la
distribucion de frecuencias.

Resultados: Se evidencid que el 32% de los participantes conocia sobre la enfermedad y su
alimentacion, el 58.2% mostr6 actitudes alimentarias neutrales, tomando en cuenta aspectos
socioeconomicos, familiares y emocionales. Y el 71% mostro practicas muy positivas en relacion
con la alimentacion y la enfermedad.

Conclusiones: Las personas mayores de 40 afios de ASADI Zacatecoluca no conocen sobre la

enfermedad y su alimentacion, tienen actitudes neutrales y practicas alimentarias muy positivas.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas alimentarias, diabetes mellitus.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problemética
Las adecuadas préacticas de alimentacion se ven influenciadas por diversos factores y el modelo de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) representa un importante marco de cambio en las
practicas alimentarias. Este modelo sugiere que los conocimientos son un requisito previo para
obtener un cambio significativo en dichas précticas. De esta manera, a medida que el conocimiento

aumenta, las actitudes empiezan a cambiar y, con el tiempo, las préacticas mejoran (1).

Es asi, que un aspecto que a menudo se deja de lado y que algunos autores como Cardwell (2)
mencionan, es el papel crucial que desempefian los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias, estos utilizados para conocer lo que las personas piensan, creen y cOmo actdan con
relacion al desafio en especifico. Por esta razon es de vital importancia determinar los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias y sus relaciones en pacientes con diabetes, para
facilitar el alcance de los objetivos de su tratamiento y a su vez poder prevenir las complicaciones
que causa dicha enfermedad, teniendo en cuenta que la nutricion juega un papel fundamental y
multifacético en la respuesta de las enfermedades, por lo que, el manejo nutricional siempre se

debe trabajar de la mano con diferentes disciplinas, como parte de un tratamiento integral.

En referencia a esto, existen estudios que reflejan la necesidad de conocer cada uno de estos
elementos, como el ejecutado por la Asociacion Colombiana de Diabetes en 2010 (3) sobre la
adherencia al tratamiento nutricional en un grupo, en el cual se evaluaron conocimientos, actitudes
y précticas acerca del tratamiento y se relacionaron con el consumo de calorias y macronutrientes,
encontrando que el 77% de los participantes presentd conocimientos suficientes, el 87% de las
personas presentaron actitudes positivas frente a su enfermedad y al tratamiento nutricional; y
referente a las practicas de fraccionamiento de la alimentacién y el cumplimiento del tamafio de
porcion, fueron adecuados en el 70%, por otro lado, el 67% de las personas refiri6 consumir
esporadicamente alimentos tipicos de la cocina colombiana, con alto contenido de grasa y de
carbohidratos y el 30%, bebidas alcohdlicas.

También, un estudio realizado en Lima en 2022 (4), concluy6 que los conocimientos sobre la

alimentacion saludable fueron conocimientos de nivel medio, en términos de las generalidades,
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caracteristicas de la alimentacion, nutrientes, cantidades o porciones adecuadas; y los habitos
alimentarios fueron en su mayoria adecuados en diabéticos atendidos, estos considerando la
frecuencia de consumo de los grupos de alimentos, productos procesados y consumo de agua.

Por el contrario, un estudio realizado en Lima-Per( (5) de conocimientos sobre diabetes y
conductas alimentarias en pacientes con Diabetes tipo I, se identifico que los pacientes no tienen
conocimiento sobre diabetes por lo tanto presentan conductas alimentarias inadecuadas
predisponiéndoles a complicaciones. Asimismo, un estudio realizado sobre el nivel de
conocimiento y estilo de vida en el control metabdlico del paciente con Diabetes Mellitus tipo 11
en el Instituto Mexicano Del Seguro Social, en Tabasco (6) concluyo que, los pacientes tienen un
nivel de conocimiento insuficiente y presentaron estilos de vida no saludables, por lo que tenian

un inadecuado control metabdlico.

Sin embargo, en El Salvador no se encontraron estudios difundidos de conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias en personas que viven con diabetes mellitus, pero la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en poblacién adulta realizada en 2015 (7), revel6 sobre
practicas el bajo consumo de frutas y verduras consumiendo menos de cinco porciones al dia,
elevado consumo de sal y bebidas azucaradas como bebidas hidratantes, gaseosas, refrescos (light
0 Nno), energizantes o té procesados y sedentarismo por la baja actividad fisica que realizan. No
obstante, instituciones como la Asociacion Salvadorefia de Diabetes, (en adelante ASADI), esta
trabajando a través de actividades educativas en las que brindan diferentes teméticas que permiten
que los participantes mejoren los conocimientos, actitudes y las préacticas referentes a la
enfermedad, siendo el objetivo de ellos ofrecer una mejor calidad de vida a las personas con

diabetes en El Salvador.

En este sentido, es importante mencionar que las enfermedades no transmisibles como la diabetes
mellitus (DM) al estar mal controlada puede ocasionar dafios graves en diferentes Grganos y
sistemas del cuerpo, aumentar las posibilidades de complicaciones en la salud y la mortalidad

prematura, representando un desafio significativo para la salud pablica en todo el mundo.

Segun la revista cientifica The Lancet (8) actualmente, mas de medio billén de personas viven con

diabetes en todo el mundo. Los calculos mas recientes y completos muestran que la tasa de



prevalencia actual a nivel global es del 6,1%, lo que convierte a la diabetes en una de las diez
principales causas de muerte y discapacidad. A su vez, la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) (9) reporto6 en el 2021 que més de 537 millones de adultos entre 20 a 79 afios viven con

diabetes mellitus y casi la mitad desconoce que padece dicha enfermedad.

Segun la 102 Edicion del Atlas de la Diabetes de la FID (10) hay unos 5,1 millones de adultos en
Espafia que viven con esta enfermedad, siendo la segunda tasa mas alta de Europa. Por otra parte,
en Ameérica (11), aproximadamente 62 millones de personas tienen diabetes y 244,084 muertes se
atribuyen directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de

diabetes han aumentado constantemente durante las Ultimas décadas.

Enunciado del problema
A la luz de la informacion anterior se establecio la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas mayores de 40 afios en la

Asociacion Salvadorefia de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto 20247
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1.2 Justificacion
Como ya se ha comprobado, la educacién es una pieza fundamental en el manejo integral de la
Diabetes Mellitus, dado que de esa forma se proporciona conocimientos y habilidades necesarias
para vivir de manera saludable y minimizar las complicaciones asociadas, ya que no se puede
introducir dieta, ejercicio ni medicacion sin educar previamente al paciente y sin motivarlo para
que adquiera un rol activo en la toma de decisiones sobre su salud, sin embargo, la diabetes mellitus
ha registrado un aumento considerable en el nimero de casos nuevos, asi como de complicaciones
asociadas como la ceguera, insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y
amputacion de miembros inferiores a raiz del mal control glucémico (11). Ademas, la diabetes es
un problema de salud publica que predomina en los distintos niveles de atencion en salud en El
Salvador, como lo reportd ASADI en 2013 (12) que 800,000 personas vivian con diabetes mellitus
tipo IT (DM-II), de las cuales, muchas probablemente desconocen los cuidados que conlleva dicha
patologia, o si los conocen, no los cumplen en su totalidad (13,14); es por ello que, era de suma
importancia identificar los conocimientos que las personas tienen sobre la diabetes y la
alimentacion que conlleva esta enfermedad, asi como sus actitudes y préacticas alimentarias

relacionadas, para poder reconocer sus limitaciones y establecer metas reales en su abordaje.

El momento del diagndstico con diabetes mellitus puede desencadenar diversas emociones en cada
persona, en algunos implica en un estado de irrealidad en el que no pueden creer que les esté
sucediendo eso, por tal motivo pueden sentir tristeza, angustia y remordimiento; ademas de
ansiedad por tener que mantener un estilo de vida diferente al que estan acostumbrados, debido a
que tendran que estar consumiendo hipoglicemiantes orales o administrando algun tipo de insulina,
ademas de mantener una alimentacion preferentemente con alimentos de bajo indice glucémico
(15,16). Es importante recalcar que dichas emociones pueden afectar la actitud y magnitud en la
que van a aplicar, la informacién conocida, y, por ende, si esta es inadecuada es probable que las
practicas no sean las recomendadas, es decir, que no tengan el estilo de vida adecuado para el
control glicémico de su enfermedad.

Desde esta panoramica es importante identificar espacios en los que pueden conocerse las
realidades sobre los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en el contexto de personas
que viven con diabetes en El Salvador; por lo cual, el haber tenido apertura al grupo de ASADI,

conformado por habitantes del municipio de Zacatecoluca, propicié un espacio para desarrollar un
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estudio con personas que ya han venido recibiendo cierto tipo de informacion basica, que se
pretendio indagar para determinar cudles son las necesidades del grupo en cuanto a la posible
modificacion de conocimientos, actitudes y las practicas alimentarias, ya que, uno de los factores
de riesgo de la diabetes mellitus es una inadecuada alimentacion basada en carbohidratos y grasas,
los cuales estan presentes en gran proporcion en la dieta de los salvadorefios (17). Por consiguiente,
es importante hacer hincapié en determinar la importancia que se le da a las adecuadas practicas
alimentarias para mantener niveles de glucosa sanguinea estables y prevenir complicaciones (18),
ademas de fortalecer lo fundamental que es la atencion integral en este tipo de casos.

La ejecucion de este estudio fue posible debido a que se cont6 con un grupo numeroso previamente
establecido por miembros de ASADI, contando con un acercamiento con dirigentes y participantes
de las actividades de la asociacion, los cuales brindaron el acceso para poder llevar a cabo la
investigacion. De igual manera, se conté con disponibilidad de instalaciones adecuadas para
realizar las entrevistas, debido a que la asociacion cuenta con un area designada para sus reuniones
en el Hospital Nacional “Santa Teresa” en Zacatecoluca, por lo tanto, no fue necesario gestionar
otro espacio. A su vez, el estudio no requirié de una mayor inversién de recursos econémicos para
ser financiada, ya que el grupo investigador contaba con el equipo necesario para llevar a cabo las
entrevistas y la toma de indicadores necesarios, y sobre todo la capacidad para manejarlos,
minimizando cualquier gasto o adquisicion adicional. También es importante mencionar que las
autoras contaban con las competencias y estaban capacitadas en su totalidad para realizar las
evaluaciones y entrevistas, debido a las competencias desarrolladas a lo largo de su formacion
académica, teniendo ademas una organizacion adecuada para la ejecucion de las actividades que
forman parte del estudio.

A su vez, la investigacion puede servir como fundamento teérico para futuros investigadores que
requieran indagar sobre el tema en una poblacion similar de estudio; sumado a que, a partir de ella,
se podran implementar, proyectos y/o estrategias en educacion alimentaria y nutricional a mediano
y largo plazo, que puedan ayudar a superar las limitaciones en cuanto a conocimientos, actitudes
y practicas alimentarias que presenta la poblacion; ademas los resultados de la investigacion
proporcionaran informacion valiosa para nutricionistas, para establecer intervenciones y
programas que ayuden en la mejora de la situacion, y asi, conducir a un mejor abordaje de la
diabetes, y por lo tanto reducir el riesgo de complicaciones al mejorar la calidad de vida de las

personas que viven con ella.
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1.3 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas mayores de 40 afios en

la Asociacion Salvadoreia de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto 2024.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Identificar los conocimientos adquiridos sobre la enfermedad y la alimentacion a lo largo

del tiempo viviendo con diabetes mellitus.

e Determinar las actitudes hacia la alimentacion de las personas que viven con diabetes

mellitus, tomando en cuenta las influencias culturales, familiares y personales.
e Conocer las practicas alimentarias diarias de los miembros de la Asociacion Salvadorefia

de Diabetes, a través de sus patrones de consumo, preferencias alimentarias o influencia de

diversos factores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias

Hace varias décadas los organismos de desarrollo internacional y ayuda humanitaria (19)
empezaron a utilizar las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas por primera vez, con el
objetivo de reunir la informacion que sirviera como base para desarrollar programas de atencién

primaria de salud y planificacion familiar.

Hoy en dia las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas son una metodologia consolidada
y de amplio uso, no obstante, las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas al ser un método
cuantitativo continda siendo un enfoque relativamente nuevo en el &mbito de la diabetes, sin
embargo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacién y la agricultura (FAO) (20)
establecié un documento con una guia para medir los conocimientos, actitudes y practicas en
nutricién, con el objetivo de facilitar adaptacion en diferentes contextos dependiendo lo que se
desee estudiar.

Existen diversos estudios de diferentes paises, en los que se han dado a conocer los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias, como por ejemplo, en un estudio realizado en Espafia (21), en
una comunidad de pacientes diagnosticados con DM-II en consultorios médicos, se observo que
el 58% presentaban un conocimiento inaceptable, en relacion con algunos aspectos de la educacion
alimentaria en diabetes. Asi mismo, en otro estudio realizado en Cuba (21), acerca del nivel de
conocimiento sobre DM-II en pacientes de un Policlinico, se evidencid que es bajo para un 45%
ya que presentaron dificultades en los conocimientos sobre sintomas, clasificacion clinica, factores
de riesgos y consecuencias de la enfermedad. También se demostrd en el mismo estudio la ausencia
de autocuidado en los pacientes DM-II en casi la totalidad de estos. Las deficiencias se ubican en
relacion con la practica de ejercicio fisico, la nutricion adecuada y el autocontrol de la glucemia.

En una investigacion realizada en la Universidad de Guayaquil (14) denominada “conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias influyen de manera directa sobre los hébitos y estilos de vida de
pacientes con DM-II”, realizado en 60 pacientes que viven con diabetes concluyd que el 50.00%

de la poblacion presentd conocimientos adecuados sobre la patologia, el 98.33% actitudes

14



adecuadas con respecto a la alimentacion y nutricion y el 63.33% précticas alimentarias
inadecuadas.

En un trabajo de grado realizado con pacientes diagnosticados con DM-II, en La Ceiba en 2019
(22), se obtuvo como resultado, que el 60% de los participantes desconocen los niveles normales
de azlcar, esto como parte de los conocimientos sobre control de glicemia y exdmenes de
laboratorio, el 70% reconocen los sintomas de una crisis de hiperglicemia, el 66% desconoce que
el calzado previene lesiones y un 57% que las complicaciones de vision y rifion son causadas por
la DM-II. Respecto a las actitudes sobre alimentacion de los participantes en este estudio se
encontrd que el 99% refieren que si es dificil cumplir con una dieta sin azucar y el 60 % refieren
que si es importante realizar un plan de alimentacion saludable, referente a las actitudes de
autocuidado de los participantes se encontro el 90% refieren que si es importante monitorear el
azlcar en sangre, dentro de las practicas de alimentacion se destaca el consumo principal de
proteinas, carbohidratos, arroz y pastas.

El estudio concluye que los conocimientos de autocuidado encontrados son bajos e insuficientes
para realizar acciones de autocuidado, y de esta forma prevenir, y retrasar complicaciones, dentro
de las actitudes de los pacientes, los datos obtenidos fueron favorables, sin embargo, un aspecto
negativo dentro de los resultados fue que los pacientes expresaron es dificil cumplir una dieta sin
azucar, finalmente las précticas de autocuidado realizada por los participantes del estudio destaca
que la alimentacion no es balanceada ya que existe un mayor consumo de carnes rojas, por otra

parte el arroz y la tortilla son la principal fuente de carbohidratos.

En 2016 una investigacion en la aldea el Nance, Campamento, Olancho, Honduras (23) en el cual
aplicaron una encuesta donde participaron 40 pacientes con DM-II, se obtuvieron los siguiente
resultados dentro del area de conocimiento el 27.5% considera que la hipoglucemia es un nivel de
azucar por debajo de lo normal, el 87.5% reconocen al menos una complicacién, hipertension
arterial, nefropatia, pie diabético, retinopatia diabética, por otro lado el 95% conoce que la
diabetes mellitus es una enfermedad que no se cura pero se puede controlar, referente a las
actitudes el 32.5% va a sus citas medicas cuando se siente mal, el 55% afirma que acudiria a sus
citas médicas puntualmente si supiera que estara mejor, con respecto a las practicas el 40% realiza
30 minutos de actividad fisica diaria. Por otra parte, el 65% cumple con un plan alimenticio

recomendado por su médico.
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2.1.1. Conocimientos alimentarios
La adquisicion de los conocimientos se considera positiva, en la medida que repercute y refuerza
la préctica alimentaria correcta creando buenas actitudes hacia la alimentacion saludable. Sin
embargo, no es suficiente que la informacion sea correcta, es necesario también que se produzca

la modificacién o abandono de estos habitos alimentarios inadecuados o erroneos (24).

Segun un estudio realizado en Paraguay (21), el conocimiento en cuanto a las pautas de
alimentacion en diabetes mellitus fue menor frente al conocimiento sobre su enfermedad. La
literatura reconoce que uno de los factores que condicionan la adherencia terapéutica deficitaria
estan relacionados con la falta de conocimientos sobre la dieta a seguir, que es un pilar fundamental

para el control de la enfermedad.

En un estudio realizado en el Hospital Central de Republica Dominicana en el 2018 (21) para
determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos que
asistieron a las consultas de atencion primaria y endocrinologia concluy6 que el 62% de los
pacientes presentaron conocimientos medios sobre alimentacion saludable. Entre uno de los
errores mas frecuentes fueron considerar como correcto consumir mas de 3 porciones de frutas al
dia; en contraste, en la primera encuesta nacional de factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles del 2011 (21), demostrd que el 85% de la poblacidon general no cumplia ni siquiera
con las recomendaciones minimas del consumo de frutas ni verduras, pero que éstas
recomendaciones son para poblacion sana y que en lo referente a diabéticos la porcion de frutas es

menor y su consumo debe ser acompafiado con alguna fuente proteica.

V' Alimentacion saludable

Una alimentacion adecuada es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios
para cubrir sus necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de la vida (25). Mantener una
alimentacion saludable puede ayudar a mantener un nivel de glucosa en la sangre dentro de los

limites deseados.
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Dentro de las caracteristicas (26) que debe de reunir una alimentacion saludable estan:

» Completa: debe aportar todos los nutrientes que necesita el organismo

» Equilibrada: 1os nutrientes deben estar repartidos guardando una proporcion entre si.

» Suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el peso dentro de los
rangos de normalidad y, en los nifios, lograr un crecimiento y desarrollo proporcional.

» Adaptada: a las necesidades fisiologicas de edad, sexo, talla, a la actividad fisica que se
realiza, al trabajo que desarrolla la persona y a su estado de salud. Ademas, se deben tomar en
cuenta condiciones tales como: embarazo, lactancia, adolescencia, region geografica, religion
y cultura.

» Variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos.

» Balanceada: proporcionar la cantidad de alimentos necesarios para producir la energia
esencial para el cuerpo

» Segura: sin contaminantes bioldgicos o quimicos que superen los limites de seguridad
establecidos por las autoridades competentes, o exenta de toxicos o contaminantes fisicos,

quimicos o biologicos que puedan resultar nocivos para la salud.

v Grupos de alimentos

» Frutas y verduras: Son fuente de vitaminas, minerales y fibra que ayudan al buen
funcionamiento del cuerpo humano, lo que permite un adecuado crecimiento, desarrollo y
estado de salud (27,28).

» Cereales: son la fuente de energia que el organismo necesita para el funcionamiento de todos
los 6rganos y para realizar las actividades diarias (27,28).

» Alimentos de origen animal y leguminosas: Proporcionan principalmente proteinas que son
necesarias para el crecimiento y desarrollo de los nifios, para la formacion, reparacion y
mantenimiento de los tejidos del organismo (27,28).

» Grasas saludables: las grasas saludables son las semillas, aguacate y aceites vegetales como
oliva, canola, soya, maiz, girasol, mani (cacahuate), u otros, y se debe evitar los aceites

parcialmente hidrogenados, los cuales contienen las grasas trans no saludables (29).
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Uno de los métodos que ayudan a controlar el tamafo de la porcion y lograr un equilibrio de los
grupos de alimentos es el del plato saludable, para las personas que padecen diabetes es la forma
mas sencilla de preparar comidas sanas que ayuden a controlar el azicar en sangre, estando
perfectamente equilibrados representando el 50% del plato las frutas y verduras, 25% cereales y

25% de Alimentos de origen animal y leguminosas (ver Anexo N° 1) (29,30).

v’ Indice Glicémico

Otra herramienta (til para el abordaje de la alimentacion en diabetes es el indice glicémico (IG)
de los alimentos. David Jenkins (31) lo definié como el grado en que los alimentos que contienen
carbohidratos elevan la glucosa en la sangre.

Los alimentos de bajo IG benefician a las personas con DM debido a que tienen una menor
respuesta en la elevacién de la glucosa en sangre. En el Cuadro 1 se muestra la clasificacion de los

alimentos segun su IG.

El IG de los alimentos se modifica por diversos factores durante su consumo o preparacion, se

pueden mencionar:

» La forma de consumo de los alimentos: las frutas que se comen completas elevan menos la
glucosa que si se comieran sin cascara o en jugo.

» Lavelocidad de digestion: el incremento de la frecuencia en los tiempos de comidas disminuye
los picos de glucosa.

> La velocidad de vaciado géstrico: las grasas y proteinas tienden a retardar el vaciamiento
gastrico, lo cual reduce el IG.

» El método de preparacion: la coccion prolongada hace que los carbohidratos se absorban con
mayor rapidez y, por lo tanto, incrementa el 1G.

» Lamadurez y el tiempo almacenado: cuanto mas madura es una fruta, mas aumenta la glucosa
en la sangre.

» Laelaboracion: el jugo y el puré de papas tienen un IG mas alto que la fruta o la papa entera al
horno.

> El pH de los alimentos: los alimentos con mayor acidez disminuyen el vaciamiento intestinal y

por lo tanto tienen un menor 1G.
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> El contenido de sal: la sal en los alimentos incrementa la absorcion de glucosa en la sangre.

Cuadro 1: Clasificacién de alimentos segun su indice glucémico

Clasificacion  Indice glucémico Alimentos

Alto 70-100 Arroz cocido, harina de trigo, harina de maiz, pan
francés, pan de caja, pan de hamburguesas, azlcar blanca,
cereales azucarados, chocolate, mermelada, miel, papas,
pastas. Alimentos procesados, productos de pasteleria,
galletas, habas, maiz, sandia.

Medio 56-69 Helado de crema, maiz en lata, pan de centeno, avena,
papas fritas, papaya, platano, jugo de fruta

Bajo 0-55 Leche entera, descremada o en polvo, queso fresco,
yogurt, arroz integral cocido, garbanzos cocidos, soja,
lentejas cocidas, pan de trigo integral, arroz integral,

pastas integrales, cereales altos en fibra sin azucar, frutos

secos, salsas de soya, verduras en general.

Fuente: Pérez-Cruz E, Pont DECD, Cardoso-Martinez C, Dina-Arredondo VI, Gutiérrez-Déciga M, Mendoza-Fuentes

CE, et al. Clasificacion de alimentos segln su indice glucémico. Rev Med. Ins Mex Seguro Soc.

Es asi como en un estudio sobre el efecto del indice glicémico de la dieta realizado en pacientes
con sobrepeso y obesidad (31), se demostré que mantener una dieta moderada en carbohidratos de
bajo 1G es mas efectiva en la reduccidn de peso, control de glucemiay disminucién de la resistencia
a la insulina en comparacion a una dieta moderada en carbohidratos con alto 1G. Ademas, se
observé una tendencia en la reduccion de marcadores inflamatorios. En un estudio de la dieta en
la obesidad realizado en adultos con sobrepeso u obesidad, mostré que la dieta alta en proteinas
con bajo IG logra mantener la pérdida de peso y prevenir el sindrome metabdlico en comparacion

con otras dietas con baja proteina e IG altos.

V' Carga Glicémica

La mayoria de los alimentos no estan compuestos por un solo nutriente y su IG se ve influenciado

por diversos factores. La carga glucéemica (CG) permite comparar de mejor manera los efectos
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metabolicos de los alimentos porque cuantifica el impacto sobre la glucosa de una porcion o racion
habitual de un alimento con determinado 1G.

La formula para obtener la CG de los alimentos es:

CG: IC x Carbohidrato que contiene una porcién de alimento / 100

Un alimento puede tener un IG muy alto; sin embargo, la cantidad que se consume en una racion
puede no tener tanta incidencia sobre la glucosa. Por ejemplo, el pan blanco tiene un 1G de 100,
pero una racion tiene una CG de 15; por lo tanto, si pasamos de una racién, la respuesta glucémica
serda mayor. En el cuadro 2 se enlistan algunos alimentos segun su clasificacion con base en la CG
(312).

Cuadro 2: Clasificacién de alimentos segin su carga glucémica

Clasificacion  Carga glucémica Alimentos
Alta >20 Avena cocida, hot cakes, papa cocida, elote cocido, pasta
cocida
Media 11-19 Avena cruda, pan de caja blanco o integral, tapioca,

tortilla de maiz, datil seco.

Baja <10 Palomitas, tortillas de harina, alubias cocidas, frijoles
cocidos, soya, verduras en general, manzana, fresa,
mango, Kiwi, cereza, ciruela, chabacano, melon, naranja,
papaya, platano, sandia, toronja, uva, leche entera,

descremada, yogurt.

Fuente: Pérez-Cruz E, Pont DECD, Cardoso-Martinez C, Dina-Arredondo VI, Gutiérrez-Déciga M, Mendoza-Fuentes

CE, et al. Clasificacion de alimentos segln su carga glucémica. Rev Med. Ins Mex Seguro Soc.

2.1.2. Actitudes alimentarias
Un cambio de la conducta alimentaria en condicién de enfermedad implica un proceso de
reaprendizaje de pautas en la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos, en un contexto

sociocultural y economico. La participacion de los profesionales de la salud sera comprender el
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proceso y apoyar a las personas para el logro y mantenimiento de los cambios, considerando el

estado epidemiologico de la enfermedad (32).

Las actitudes alimentarias se pueden ver influenciadas por:

v’ Aspectos socioculturales

Vivir con DM a menudo limita la vida social de los pacientes, debido a que son mas retraidos, su
mundo social se circunscribe a su vida familiar y las actividades laborales. Los valores importantes
para los pacientes consisten en contar con el apoyo familiar y sentirse productivos asumiendo
responsabilidades, desempefiando alguna actividad y sintiéndose Utiles a los demaés, asimismo, las
prohibiciones de no poder comer o tomar algo, hace que eviten reuniones familiares, por miedo a

ser regafiados por su consumo (33).

Segun un estudio en Perl (34) la mayoria de los pacientes que viven con diabetes reconocian que
adherirse al tratamiento, deben realizar revisiones periddicas para educarse y asi, tener un control
de su glucosa en sangre, mantener una dieta adecuada y realizar ejercicios, como parte del
tratamiento biomédico, siendo estas parte de sus representaciones culturales; sin embargo, en sus
précticas culturales, a los pacientes les cuesta cumplir con una dieta adecuada a su patologia y
realizar ejercicios, es decir que estos no formaban parte de su vida, debido a que dentro de los

patrones culturales realizar “dieta” cuesta mas que la comida o la consideran un castigo.

v’ Aspectos familiares

El apoyo familiar es uno de los factores que influyen directamente con el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la enfermedad y debe considerarse un pilar
importante, ya que este apoyo favorece a un mejor control metabolico, adecuado manejo y
tratamiento de la enfermedad (33), sin embargo, en una investigacion realizada en México (35) el
apoyo familiar es bajo, ya que el apoyo de los familiares se refleja de manera infrecuente para que

realicen actividades que beneficien el estilo de vida de las personas que viven con diabetes, como
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realizar ejercicio, mantener un peso adecuado y que sus resultados de examenes de laboratorio se
encuentren normales, la investigacion concluye que el 18% nunca anima al paciente a realizar
gjercicio, el 40% frecuentemente lo felicitan por su control de peso y solo el 10% felicita a la
persona que vive con diabetes por mantener normales sus niveles de glucosa. Ademas, solo el 23%
de los familiares ingieren frecuentemente los mismos alimentos que consume el paciente con

diabetes y el 40% su familia recuerda la hora para que tome sus medicamentos.

v’ Aspectos emocionales

Los pacientes que viven con diabetes estan influenciados por su padecimiento en el que muchos
desencadenan un conjunto de emociones y sentimientos que afectan su salud, ademas, suelen
asociar la enfermedad a las emociones y sentimientos que experimentan en su vida social, que
afectan y modifican su vida; experimentando emociones como el miedo, tristeza, desconfianza,
depresidn, ansiedad, estrés o cOlera, en ocasiones provocando impresiones fuertes que aumentaran
su presion arterial y también los niveles de glicemia. Creando una acumulacion y caracterizando
su contexto social por el aislamiento, baja autoestima, desconfianza en la enfermedad y

desconfianza en si mismo (34).

Es por ello que, debido a un grado de cuadro depresivo estos pacientes tienen una alta probabilidad
de presentar trastorno por atracon, pero mayoritariamente suelen ser casos subclinicos (hasta 4
episodios de atracones en el Gltimo mes); otro problema presente en ellos es el no ingerir los
agentes diabéticos orales o evadir las dosis de insulina prescritas, con el objetivo de evitar la
ganancia de peso y los métodos de eleccion para reducir el peso corporal que mas utilizan son la
induccién del vomito y uso de laxantes; presentando una aparicion de trastornos de conducta
alimentaria y aumentar considerablemente el riesgo de tener complicaciones graves de la
enfermedad. Ademas, un control glucémico deficiente y el alto nivel de Hemoglobina glicosilada
(HbA1c) deben despertar sospechas no sélo ante un mal cumplimiento en el tratamiento de la
diabetes en términos generales, sino también de los posibles episodios de bulimia y/o trastornos
por atracon; los episodios de hipoglucemia recurrentes puede provocar en los pacientes episodios
de atracones de “alimentos prohibidos” con posteriores conductas compensatorias o la utilizacion

de sobredosis de insulina para el consumo exagerado de dulces, ademas de los signos propios de
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una hipoglucemia, producto de la omision parcial o total de las dosis de insulina que también deben
despertar dudas, al igual que las citas médicas irregulares. Se debe tener especial atencién a los
sintomas de depresion, baja autoestima y a tipicos signos de TCA como restricciones alimentarias
0 consumo excesivo de alimentos, negacion del peso, conteo constante de calorias, uso de laxantes,

vomitos inducidos, actividad fisica excesiva o una elevada fijacion en la apariencia y el peso (16).

v’ Aspectos socioeconémicos

A lo largo de la historia el factor socioecondémico (36) influye sobre la alimentacion y la salud; la
pobreza se ha asociado con dietas deficientes y enfermedades carenciales o dietas mas
hipercaldricas y ricas en grasas saturadas. Actualmente la obesidad, diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, son mas prevalentes en personas de bajo nivel socioeconémico. Son muchos los
factores que contribuyen a esta situacion, entre ellos la dieta, se ha comprobado en diversos
estudios que la dieta de las personas de menor nivel de socioeconémico es menos saludable, es
decir, es mas rica en carnes, embutidos, grasas saturadas y bebidas azucaradas; pobre en frutas y
verduras, pescados y otros alimentos saludables, esto debido al menor poder adquisitivo que
favorece a que adquieran alimentos menos saludables, al ser mas econémicos, pero existen también

otros factores relacionados, como lo es, la educacion alimentaria y nutricional.

2.1.3. Practicas alimentarias
Segun un estudio (18) las préacticas alimentarias de los pacientes que viven con diabetes como el
habito de cenar dentro de las 2 horas antes de acostarse, saltarse el desayuno, comer refrigerios

después de la cena y comer mas rapido, tienen un IMC significativamente mayor.

Ademas, los habitos alimentarios, en los que predominan alimentos ricos en grasas de origen
animal y pocos alimentos vegetales, representa un predictor significativo de obesidad en pacientes
diabéticos. EI consumo menor de calorias totales, grasas saturadas, proteinas de origen animal y
carbohidratos refinados tiene grandes beneficios en el control del indice glicémico en relacion con
la ingesta caldrica; asimismo, la ingesta de fibra proveniente de los alimentos integrales podria ser
de gran ayuda, por el hecho de producir una sensacion de saciedad en el organismo, lo que

supondria menos ingesta de calorias totales.
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v' Estilo de vida

La epidemia actual de diabetes evidencia que los cambios en el estilo de vida que lleva a padecer
dicha enfermedad mencionan que los cambios en la dieta estan caracterizados por el aumento de
la ingesta de energia y a su vez a una disminucién de la actividad fisica. Por ello la DM-I1I es
consecuencia de la interaccion de factores genéticos y ambientales en los cuales el estilo de vida
juega un papel fundamental, dentro de los cuales se asocian componentes como la alimentacion,

la actividad fisica, consumo de alcohol, etc (37).

Un estudio realizado sobre estilo de vida con pacientes con DM-II (37), lo que corresponde al
consumo de alimentos el 85% de la poblacion consume verduras todos los dias, referente a las
frutas un 47% las consume algunos dias, el 46% consume 2 unidades de pan al dia y el 87%
consume entre 0 a 3 unidades de tortillas al dia, por otra parte, dentro de las practicas relacionadas
a la alimentacion en las personas que viven con diabetes reflejo resultados que el 89% de la
poblacion casi nunca agrega azucar a sus alimentos o bebidas, el 41% casi nunca agrega sal a los

alimentos cuando lo estd comiendo.

De igual manera un estudio realizado en Nicaragua en el 2022 (38), sobre conocimientos, actitudes
y précticas de los pacientes con DM-II, obtuvieron que un 39% no practica ejercicio, seguido de
un 37% los cuales no realizan y en menor porcentaje con 24% los que realizan ocasionalmente;
dentro del tipo de ejercicio que mas realizan fue caminar con un representado por el 38%, en lo
que corresponde al tiempo de ejercicio los datos obtenidos evidencia que el 31% realizan menos
de 45 minutos, seguido del 21% los cuales, si realizan 45 minutos, mientras que el 5% los que
hacen més de 45 minutos. Por otra parte, dentro de la frecuencia de practica de actividad fisica el

38% solo realizan de 1 a 3 dias, seguido con 14 % los que practican de 3 a 5 dias.

v' Habitos

Segun un estudio observacional descriptivo transversal realizado en 50 pacientes adultos que

presentan diabetes y retinopatia entre septiembre y noviembre del 2018 (39), se encontrd que uno
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de los habitos alimentarios del 96% de la poblacion era que realizan el desayuno. El desayuno se
considera una comida muy importante en el control de la glucemia y prevencion de la DM y no
realizarlo se considera un factor de riesgo para el desarrollo de la retinopatia diabética. El 56%
realizaba la cena todos los dias. Las personas que padecen de diabetes deben realizar todas las
comidas del dia para mantener sus niveles de glicemia en niveles normales, por lo tanto, la cena
es una de las comidas que debe realizar, no obstante, lo que sugieren los estudios es que se haga
una combinacion de un desayuno rico en energia con una cena de bajo consumo energético lo cual

disminuiria la hiperglucemia diaria global en estos pacientes.

Por otra parte, el 70% consume lacteos descremados por debajo de las recomendaciones. Aunque
no estd claro el mecanismo, varios estudios sugieren que el consumo de lacteos mejora el
metabolismo de la glucosa ya que tienen un efecto insulinotropico, ademads, aparentemente, los
productos lacteos con bajo contenido de grasa tienen una influencia positiva en la prevencion y
tratamiento de la DM por lo cual se debe aumentar su consumo. Solo un 20% consume frutas todos
los dias y en contrapartida un 52% consume verduras todos los dias. En pacientes con diabetes, es
muy importante el consumo de frutas y verduras, no solo por el aporte de fibra a través de éstos,
sino porque su consumo supone una reduccion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares.
De igual manera, el 70% consumia pescado por debajo de las recomendaciones. Seglin varios
estudios, el consumo de pescados marinos en diabéticos tiene efectos protectores contra la
disfuncion de células pancredticas a través de varios mecanismos mejorando asi la resistencia a la
insulina. El 78% consumia legumbres menos de la cantidad recomendada. Varios estudios
demostraron que la incorporacion de legumbres como parte de una dieta con un indice glicémico
bajo, mejora tanto el control de la glucemia como la reduccion de la puntuacioén de riesgo de

enfermedad cardiovascular en la DM (39).

Mas de la mitad (58%) consumia alimentos integrales por debajo de las recomendaciones. En
personas diabéticas el consumo de alimentos integrales es necesario ya que sus componentes tienen
acciones muy importantes, por ejemplo, la ingesta de zinc mejora sutilmente la secrecion de
insulina, el 4cido ferulico defiende contra los estresores de las células beta, el magnesio mejora la
accion de la insulina y el resultado es que los niveles de glucosa permanecen normales. El 54%

consumia comida casera todos los dias. Es de suma importancia que los diabéticos consuman
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alimentos minimamente procesados, ya que éstos son mas saciantes y menos hiperglicémicos que

los alimentos ultraprocesados que ofrece la industria alimentaria (39).

Por otro lado, este estudio revel6 que un 20% de la poblacién consumia hasta dos porciones de
bebidas azucaradas y un 58% bocadillos dulces hasta dos porciones por dia. En este sentido, el
consumo de azucar, especificamente las bebidas endulzadas con azlcar, ha sido ampliamente
responsabilizado del aumento mundial de la DM-11 (39), ademas, la Organizacion Mundial de la
Salud (40) limita a los azlcares agregados a un consumo no mayor o igual al 10% del total de
calorias diarias por lo que se debe controlar su ingesta.

Respecto al consumo de alcohol, se encontrd que 32% lo consumia hasta dos porciones por dia. El
consumo moderado de alcohol tiene relacidn con la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
neuropatias y complicaciones en retinopatias diabéticas, asi como problemas neuroenddcrinos,
gastrointestinales e interacciones con la medicacién del paciente diabético, por lo tanto, se deben
ofrecer estrategias de evaluacion e intervencion para disminuir su consumo.

Tres cuartas partes de la poblacion (76%) consume frituras hasta dos porciones por dia. EI consumo
de alimentos fritos se relaciona con un aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca por lo que
estos pacientes deben evitar la ingesta de este tipo de alimentos. La mitad de los pacientes refirio
consumir comida rapida hasta dos porciones por dia. Los hallazgos de un estudio indicaron que el
consumo de comida rapida induce una mayor carga de trabajo cardiaco en general en personas con
DM-I11 en comparacién con personas sanas. Por ultimo, el 58% de la poblacion consumia

bocadillos dulces hasta dos porciones por dia (39).

2.2. Generalidades y abordaje nutricional de la Diabetes

2.2.1. Definicion
La Asociacion Americana de Diabetes (41) define a la Diabetes Mellitus como un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecion
de insulina, accién de esta, 0 ambos. Ademas, la hiperglucemia crénica de la DM se asocia con
disfuncion e insuficiencia de ojos, rifiones, nervios, corazdén y vasos sanguineos, derrames

cerebrales y amputacion de miembros inferiores.
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2.2.2. Clasificacion
De acuerdo a la OPS (11), la diabetes mellitus tiene varias clasificaciones siendo la diabetes tipo |

(DM-I) y tipo Il las principales, seguido de la diabetes gestacional.

La DM-1 se produce cuando el cuerpo no produce suficiente insulina, a causa de la destruccién de
células que producen insulina (42). Dentro de sus primeras manifestaciones clinicas suelen
presentarse alrededor de la pubertad, debido a que la funcion se ha perdido en alto grado y por ello
es necesaria la insulinoterapia para que asi el paciente sobreviva (43)

Por el contrario, la DM-II es el tipo de diabetes mas comun, se produce cuando el cuerpo no utiliza
adecuadamente la insulina que produce, incrementandose los niveles de glucosa en la sangre, suele
aparecer a cualquier edad, incluso durante la infancia. Sin embargo, este tipo de diabetes se
presenta con mayor frecuencia en las personas de mediana edad y en los ancianos (42). La mayoria
de los casos de DM-II, las personas presentan sobrepeso u obesidad, ocasionando o agravando la

resistencia a la insulina. (44)

La diabetes gestacional se desarrolla durante el embarazo. Generalmente, este tipo de diabetes

desaparece después del parto (42).

2.2.3. Signos y sintomas
Los sintomas de la diabetes incluyen:
Aumento de la sed y de las ganas de orinar
Aumento del apetito
Fatiga
Vision borrosa
Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies

Ulceras que no cicatrizan

YV V V V V V V

Pérdida de peso sin razon aparente
Los sintomas de la DM-I pueden aparecer rapidamente, en cuestion de semanas. En cambio, los
sintomas de la DM-II suelen progresar muy despacio, a lo largo de varios afios, y pueden ser tan

leves que a veces ni siquiera se notan. Muchas personas con diabetes tipo Il no tienen sintomas.
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Algunos solo se enteran de que tienen la enfermedad cuando surgen problemas de salud

relacionados con la diabetes (45).

2.2.4. Factores de riesgo
La probabilidad de desarrollar DM-11 depende de varios factores de riesgo (46), algunos de esos
factores se pueden controlar mediante las decisiones que cada persona adopte en su estilo de vida,
estos factores reciben el nombre de factores de riesgo modificables. Los factores de riesgo que no

se pueden cambiar son factores de riesgo no modificables (47).

Factores de riesgo no modificables

> Antecedentes familiares: algunos factores se heredan de los padres o parientes cercanos.

» Raza u origen étnico: Si la persona es de origen afroamericano, estadounidense de origen
asiatico, latino o hispanoamericano, nativo americano o islefio del Pacifico la probabilidad de
desarrollar DM- Il es mucho mayor. (47)

» Edad: El riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes de tipo 11 aumenta con la edad, con mayor
frecuencia después de los 40 afios (47).

» Historial de diabetes gestacional: Las mujeres que han desarrollado diabetes gestacional
durante el periodo de gestacion, presentan una probabilidad alta de desarrollar DM-I1 en el
futuro. (48)

Factores de riesgo modificables

» Peso: Es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de DM-I1, ya que tener sobrepeso
u obesidad este riesgo aumenta mayormente para desarrollar diabetes (47), siendo el indice de
masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos el factor de riesgo més importante
para la DM-II.

Por ello perder entre el 5% y el 10% del peso corporal, reduce considerablemente el riesgo de
desarrollar diabetes (19).

» Actividad fisica: La actividad fisica regular es la clave para reducir la resistencia a la insulina

(47).
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Presion arterial: Este factor causa dafios al sistema cardiovascular, por ello se asocia a las
complicaciones de la diabetes (47).

Niveles de colesterol: la diabetes estd asociada con la aterosclerosis y las enfermedades
vasculares, ya que un nivel bajo de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y un
nivel alto de triglicéridos aumenta el riesgo de padecer diabetes de tipo Il (47).

Dieta: Es uno de los factores mas importantes como prevencion. Es de vital importancia
consumir alimentos saludables en las porciones adecuadas. Por ello la Asociacion Americana
del Corazén recomienda un plan de alimentacion en el cual se incluya frutas y verduras, cereales
integrales, aves sin piel, pescado, legumbres, aceites vegetales no tropicales, frutos secos y
semillas sin sal (47).

Consumo de alcohol: Un consumo excesivo de este factor causa una inflamacion en el pancreas
a su vez limitando su capacidad para producir suficiente insulina (47).

Suefio: Dormir muy poco o demasiado estd vinculado a un nivel alto en la prueba de
hemoglobina (A1C) en personas con diabetes de tipo I1. Por ello se recomienda dormir de siete
a nueve horas por la noche. ya que esto beneficia a todo el organismo, incluido el corazén y el
cerebro, mejorando de esta forma el estado de animo, la memoria y el razonamiento (47).
Tabaquismo: Estar expuesto al humo de tabaco durante el embarazo aumenta el riesgo de

diabetes en el bebé al momento de llegar a la adultez. (19).

2.2.5. Complicaciones

Las complicaciones se desarrollan por el mal control glicémico y el dafio que puede implicar esto

a diferentes organos y sistemas del cuerpo; entre las complicaciones se encuentran (49):

YV V. V V V V

Enfermedades cardiacas y derrame cerebral.

Ceguera y otros problemas de los ojos.

Enfermedad de los rifiones.

Daiio a los nervios (neuropatia).

Pie diabético

Entre otras complicaciones conocidas se puede mencionar la enfermedad de las encias que
puede causar la pérdida de dientes y niveles mas altos de glucosa en la sangre, lo cual hace que
la diabetes sea mas dificil de manejar. La enfermedad de las encias también puede aumentar el

riesgo de DM-II, y esta a su vez aumenta el riesgo de depresion (21).
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2.2.7. Tratamiento integral

Se han planteado diversos articulos sobre el tratamiento ideal de la diabetes mellitus, como la
revision bibliografica del Dr. Licea y Dr. Mateo de Acosta (50) sobre las bases generales del
tratamiento de la diabetes mellitus menciona que el tratamiento integral descansa en 4 pilares
fundamentales: educacion diabetologica, dieta, ejercicios, y un aproximado del 50% necesitan
medicamentos (compuestos orales hipoglucemiantes o insulina). Por otra parte, el Dr. Gonzalez
(51) sefiala que los pacientes con dicha enfermedad requieren de una atencion multidisciplinaria,

que incluya al médico, psicologo, nutricionista o nutriélogo y enfermero.

Esta informacién es importante conocerla debido a que el consumo de hipoglucemiantes o
administracion de insulina se recomienda sincronizarla con los tiempos de comida con el objetivo
de evitar cifras de glucosa elevadas antes o después de las mismas, contribuyendo asi a una mejor
adherencia al tratamiento, segiin Maria Casal Dominguez los compuestos orales hipoglucemiantes
como la metformina deben administrarse durante las comidas para que haya menores efectos
gastrointestinales, y deben repartirse en las 3 comidas. Por otra parte, las sulfonilureas como la
glibenclamida, glipizida, gliclazida, gliquidna y glimepiride, deben tomarse 30 minutos antes de
las comidas (52). En el caso de las glinidas estas permiten un horario mas flexible de las comidas,
pero se recomienda administrarse 15 minutos antes de las comidas (0-30 minutos antes de cada

comida) o se toman justo antes de comer (53,54).

A su vez existen diferentes tipos de insulina y cada una tiene su inicio de accion, su pico maximo
y la finalizacion de la accidon, como las insulinas de accion ultracorta que su inicio de accion es de
0 a 15 minutos y alcanza un pico maximo de 30 a 80 minutos y termina después de 3 a 5 horas. La
insulina de accidn rapida su accidn inicia dentro de los 30 a 60 minutos, alcanza su pico dentro de
un periodo de 2 a 4 horas después de la inyeccion y es efectiva por alrededor de 6 a 8 horas y las
insulinas de accidn intermedia su accion inicia dentro de 1 a 2 horas, alcanza su pico dentro de un
periodo de 6 a 12 horas después de la inyeccion y es efectiva por alrededor de 18 a 24 horas, y por
ultimo la insulina de accidn prolongada es el primer y unico analogo de la insulina que proporciona
24 horas de control con administracion de una vez al dia, cuya accioén dura todo el dia y la noche

siguiente.
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2.2.8. Objetivos del tratamiento nutricional
El principal objetivo en los pacientes con diagnostico de diabetes es alcanzar un nivel glucémico

aceptable, evitando asi la hiperglucemia.

Para mejorar la calidad de vida se debe de lograr los siguientes puntos:

» Alcanzar y mantener un control glucémico aceptable

Mantener un estado de nutricion normal dentro de un peso lo mas cercano o posible al ideal.
Monitorizar y controlar los niveles lipidicos plasmaticos.

Prevenir y tratar la aparicion de complicaciones agudas y cronicas

Cambios en el estilo de vida como la actividad fisica

Evaluar las necesidades nutricionales

YV V. V V V V

Que se produzca una desaparicion de los signos y sintomas especificos que se logre una
mejoria del estado nutricional y general, aumentando el rendimiento laboral, insercién a la

vida social sin sensacidn subjetiva de la enfermedad.

2.2.9. Educacion Alimentaria y Nutricional
El paciente que vive con diabetes debe recibir educacion alimentaria y nutricional durante mucho
tiempo, pero esta debe ser adaptada a sus posibilidades, que cubra los requerimientos nutricionales
que el individuo necesite, siendo agradable y facil de realizar, para tener un buen control de la
glucosa, ya que la educacion alimentaria es una herramienta trascendental que debe ser aplicada
al paciente que vive con diabetes y que este pueda desarrollarse de forma individual o a través de
talleres grupales permitiendo asi una interaccién, no solamente entre el profesional y paciente, sino
también entre paciente y paciente o inclusive la participacién de algin miembro de la familia, para

que contribuya al éxito del tratamiento (19).

La educacién nutricional debe de abordar los siguientes puntos:

> Relacion entre alimentos, comidas, medicacion y ejercicios fisico con la concentracion de la
glucosa

» Plan general de comidas

» Mantener de forma constante los tiempos y horarios de comida

» ldentificacion, prevencion y tratamiento de la hipoglucemia

31



» Ajuste de la dieta segun los resultados de autocontrol de la glucemia
» Adecuacion en las porciones de comidas

» Etiquetado nutricional de los alimentos

Una vez que los usuarios hayan adquirido los conocimientos necesarios se deben desarrollar los
siguientes conceptos:
» Consumo de alimentos con azUlcar y edulcorantes
Modificacion de la ingesta de grasa
Fuentes alimentarias de nutrientes y su efecto sobre las concentraciones de glucosa y lipidos
Bebidas alcohdlicas
Adecuacion de horarios de alimentacion
Ajustes de comidas al ejercicio

Autocontrol glucémico

YV V. V V V V V

Lista para comprar alimentos, comprension de la informacion nutricional que se da en el

etiquetado de ciertos alimentos

Y

Celebraciones y fiestas

Y

Comidas fuera de casa

> Viajes, cambios de horarios.

La DM presenta altos indices de morbimortalidad, con importante pérdida en la calidad de vida de
los pacientes, es por ello que, para la salud publica la prevencién de la diabetes y sus
complicaciones es de prioridad ya que afecta al cuidado integral de la persona con diagnostico de
diabetes y su familia; una estrategia importante en el campo de la salud es la educacién porque
puede reducir la alta superioridad de complicaciones en este tipo de pacientes (19).

La educacion en diabetes permite informar, motivar y fortalecer al usuario y a su familia para
controlar, prevenir o retardar las complicaciones, es por ello que el profesional de la salud se
convierte en el principal emisor con un lenguaje claro y preciso transmitiendo sus conocimientos
ante el receptor que es el usuario el cual desde una actitud pasiva al retroalimentarse se convierte
en un usuario activo y responsable; en un estudio realizado (19) hizo referencia a la metodologia

aplicada en un proyecto comunitario de intervencién educativa sobre diabetes, dirigido al primer
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nivel de atencion cuyo objetivo era ofrecer una alternativa de educacion y participacion del usuario
y familiares, las metas que se propusieron fueron:
» Capacitar y estimular al personal sanitario para desarrollar procesos educativos que involucren
a la familia y a la comunidad
» Estimular al paciente para que participe activamente en los procesos educativos y exija
atencion educativa sobre la diabetes en los equipos béasicos de atencion en salud.
> Incluir programas nutricionales y la guia del profesional en nutricion para el control y
seguimiento de su alimentacién
> Involucrar a las organizaciones comunitarias en la implantacion de las actividades de

prevencion y deteccion temprana de la diabetes.

Como resultados obtenidos se lograron cambios en la actitudes de los pacientes y familiares sobre
el manejo y control de la diabetes mellitus, y eso permitié brindar educacion y deteccion temprana
de la enfermedad, se trabajo con los equipos basicos de atencion en salud, siendo estos de gran
ayuda para que los usuarios se motivaran y modificaran de forma positiva sus habitos alimentarios,
actividad fisica por lo que involucré a que familiares cercanos con diabetes y sobrepeso y/o riesgo
de padecer la enfermedad puedan mejorar su calidad de vida, y concluyd que la atencién primaria
es ideal para ejecutar programas educativos, tanto de tratamiento como de prevencién y deteccion

temprana (19).

2.3. Diabetes Mellitus en El Salvador

La diabetes constituye un problema significativo a nivel personal y de salud publica, no s6lo por
su elevada prevalencia e incidencia, sino porque a lo largo de su evolucion crénica pueden aparecer
importantes complicaciones, que son causa de una mortalidad elevada y prematura y de una

significativa afectacion de la calidad de vida (55).

Diversas instituciones han corroborado que en la actualidad el nimero de personas con diabetes
ha aumentado constantemente; debido a esto la Organizacion Mundial de la Salud (56) estimé que
en el afio 2014 habia 422 millones de adultos con diabetes en todo el mundo. Por otra parte,

menciona que, para el mismo afio, la prevalencia ajustada por edad en adultos aument6 del 4,7 %
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en 1980 al 8,5 % en 2014, siendo los paises de bajos ingresos los que cuentan con el mayor aumento
y los paises de ingresos medios en comparacion con los paises de ingresos altos. Sumado a esto la
FID (56) destaca proyecciones de que alrededor de 1,1 millones de nifios y adolescentes entre las
edades de 14 y 19 afios padecen Diabetes Mellitus tipo II.

Otro dato alarmante es que a nivel nacional, segin datos del Ministerio de Salud (57), la diabetes
mellitus se ha mantenido dentro de las 10 principales causas mas frecuentes de consulta, egresos

hospitalarios y muertes en los ultimos afos.

Segun la encuesta realizada por ASADI (12) en el 2013, la prevalencia era del 9.69% localizada
en San Salvador; 12.5% en San Vicente y el 13.3% en San Francisco Gotera.

Asi mismo, la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en la poblacion
adulta realizada en 2015 (7), reveld que la prevalencia nacional de diabetes mellitus en la poblacion
de 20 afios 0 mas era de 12.5 %, lo cual representa 487,875 personas, de una poblacion de 6.7

millones, siendo este porcentaje mas alto que en otros paises.

2.3.2. Poblacion de riesgo
A nivel mundial la prevalencia de DM-II en la mayoria de los casos predomina mas en mujeres
que en hombres (48).
En El Salvador, la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en la poblacion
adulta realizada en 2015, (7) al examinar por sexo se observo que la prevalencia de diabetes

mellitus fue mayor en mujeres que en hombres.

2.3.3. Abordaje en los establecimientos de salud
Segun los Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes
mellitus y enfermedad renal crénica en el primer nivel de atencion (58), se opta por un tratamiento
farmacoldgico, el cual, debe iniciarse en forma conjunta con educacion en salud, consejeria

nutricional, cesacion de tabaco, salud mental y un plan de actividad fisica.
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El personal de salud debe realizar el seguimiento de las personas con DM-11, mediante la consulta,
la cual se realizara cada 3 meses de inicio del tratamiento para evaluar las cifras de glucemia,

riesgo cardiovascular, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico prescrito (58).

2.3.4. Grupos de educacion en diabetes

Asociacion Salvadoreria de Diabetes

La Asociacion Salvadorefia de Diabetes, popularmente por sus siglas ASADI, es una organizacion
reconocida Internacionalmente por la FDI, sin fines de lucro con el Unico objetivo de ofrecer una
mejor calidad de vida a las personas con diabetes en El Salvador, su mision es educar a las personas
con diabetes para que puedan vivir una vida sin complicaciones, contando con clubes en diferentes

regiones del pais, en los que su base es la educacién diabetoldgica.

De acuerdo al Licenciado Dominguez (59), responsable del grupo de ASADI Zacatecoluca, el club
de las personas que viven con diabetes se reune en el Hospital Nacional Santa Teresa, cada 8 dias,
contando con una asistencia promedio de 20 a 30 personas por cada sesion, siendo estos captados
a través de las consultas externas por los médicos o por charlas que brinda el encargado del grupo
en los pasillos de la consulta externa; en cada sesion brindan diferentes tematicas de acuerdo a
diversos modulos que imparten, como generalidades de la diabetes, alimentacion en diabetes,
insulina, medicamentos orales, complicaciones agudas, complicaciones cronicas, estrés - diabetes,

y por ultimo ejercicio - diabetes.

2.4. Términos Basicos
> Actitudes alimentarias: Son los comportamientos que dan respuesta en determinadas

situaciones sobre alimentacion y nutricion a partir de conocimientos adquiridos que se ven

influenciados por diversos factores.
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Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con

el consiguiente consumo de energia.

Alimentacion saludable: es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para
mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar
el riesgo de enfermedades, garantizar la reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo y

crecimiento adecuado.

Conocimientos alimentarios: Se consideran conocimientos alimentarios al conjunto de
informacién adquirida por diversas fuentes desde la infancia a través de un aprendizaje a

temprana en la edad y a lo largo del tiempo viviendo con diabetes.

Diabetes: enfermedad créonica que afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en

energia.

Estilo de vida: una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones
de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales.

Habitos: Disposicion de la conducta consistente que se manifiesta en un modo de

comportarse.

Préacticas alimentarias: Se refieren a las conductas o el comportamiento que cada persona
dispone al momento de alimentarse. Estas involucran las porciones que se consumen, el
numero de comidas al dia, calidad y tipo de alimento, preferencias alimentarias, variedad y

preparaciones de los alimentos.

36



CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Sistema de Hipaotesis

3.1.1. Hipétesis de Investigacion:
Mas del 60% de las personas mayores de 40 afios de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes de
Zacatecoluca conoce sobre la enfermedad y su alimentacion, y tienen actitudes y practicas

alimentarias positivas.

3.1.2. Hipétesis Nula:
Mas del 60% de las personas mayores de 40 afios de la Asociacion Salvadorena de Diabetes de
Zacatecoluca no conoce sobre la enfermedad y su alimentacion, y tienen actitudes y practicas

alimentarias negativas.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Indicadores Escala Valor Items
conceptual ordinal
Conjunto de informacién
Todos aquellos | adquirida por diversas fuentes Generalidades y >60 %
o conocimientos que | a lo largo del tiempo viviendo abordaje nutricional Conoce de los
Conocimientos ) ) . oo Preguntas 1 a 14
una persona obtiene | con  diabetes  sobre la de diabetes indicadores
sobre diabetes ) ) del instrumento
sobre las | enfermedad y alimentacion, Alimentacion
y la ‘ ‘ ‘ de la guia de
_ _ generalidades sobre | evidenciada por saludable .
alimentacion . o entrevista  (ver
diabetes y  la | conocimientos generales que Grupos de alimentos <59% .
. . . . apéndice 5)
alimentacion  que | tienen las personas sobre esta Indice glicémico No conoce de los
debe llevar con la | enfermedad y las Carga glicémica indicadores
enfermedad misma. | recomendaciones alimentarias
>70 %
Forma de percibir la .
Creencias, ‘ ‘ Muy positivo de los Preguntas 15 a
‘ alimentacion y su estado de Aspectos o
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, de corte transversal y tipo
retrospectivo.

Se considerd un estudio cuantitativo debido a que se analizdo mediante datos numéricos, aplicando
datos estadisticos; descriptivo porque se detallaron los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias tal como se presentaban en cada participante, es decir, recolectando informacion que
detallaba la situacion particular de cada uno, sin experimentar o modificar variables; de corte
transversal porque los datos se registraron en un momento determinado, ubicando la investigacion
durante el mes de agosto de 2024; y retrospectivo debido a que se tomaron en cuenta datos del
pasado, es decir los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias que habian formado parte del

diario vivir de los participantes durante el tiempo previo al estudio.

4.2. Universo, muestra y muestreo
El universo de la investigacion estuvo conformado por 30 personas que asisten a las actividades
del grupo conformado por la Asociacion Salvadorena de Diabetes que se retine en las instalaciones

del Hospital Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca, y cuya edad era mayor de 40 afios.

La muestra fue escogida por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple, en el que se
consideraron criterios de inclusion y exclusion (ver Cuadro 3) para la participacion de las personas,
por lo tanto, luego de aplicar la formula de calculo de la muestra, con un nivel de confianza del
99% para asegurar una mayor representatividad del grupo, se obtuvo un total de 30 participantes,
considerando que el universo era reducido; ademas debe sefialarse que la cantidad de participantes
de la investigacion dio paso a que se cuente con los requerimientos para que las investigadoras

puedan llevar a cabo las actividades con todas las personas de manera viable.
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Cuadro 3: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
v Que asista al grupo v' Personas que no desecen ser parte de la
conformado por ASADI investigacion.
v Personas mayores de 40 v’ Personas que no tengan un diagndstico de diabetes
afios v' Personas que no sean capaces de brindar la
informacion por si mismos

4.3. Método, técnicas, instrumentos
El método que se utiliz6 para esta investigacion fue el indirecto, ya que la informacion se obtuvo
por medio de una fuente principal, que fueron los participantes, en lugar de la verificacion directa

del fendmeno.

La técnica que se aplico fue la entrevista semiestructurada, para conocer la situacion real, y poder
obtener los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion. Ademas, por medio de las
entrevistas también se desarrollo la técnica de frecuencia de consumo con el cual se pretendid
conocer las practicas alimentarias de cada individuo, con relacién a la frecuencia con la que
consumen diferentes tipos de alimentos como: frutas, verduras, diferentes alimentos fuentes de
carbohidratos, de proteina y de grasas, al igual que alimentos ultraprocesados como bebidas

azucaradas, comida répida, entre otros, de manera diaria, semanal, quincenal o mensual.

Como instrumento se hizo uso de una Guia de Entrevista a través de la herramienta de Google

Forms! (ver Apéndice N°1) que permitié obtener la informacion, de una forma mas organizada.

Dicho instrumento estuvo conformado por 25 preguntas, las cuales estuvieron estructuradas en 17
preguntas abiertas, 8 preguntas cerradas dicotomicas y una de frecuencia de consumo para indagar

en la ingesta de diferentes alimentos.

4.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Para la recoleccion de datos se inicid con la gestion de los permisos para realizar la investigacion

en el grupo de ASADI Zacatecoluca; para lo que se envido una carta a las autoridades

! Disponible en: https:/forms.gle/XmqVqNyL.Thaab3zt5
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correspondientes de la asociacion (ver Apéndice N°2), con la cual se busco tener la autorizacion

de parte de la directiva de la asociacion y el comité de ética del Hospital (ver Apéndice N°3), para

evitar que hubiera inconvenientes con el desempefio en dicho establecimiento.

Luego, se llevo a cabo una reunién con el Licenciado Ricardo Dominguez, encargado del grupo
ASADI Zacatecoluca, en la que se coordind la etapa de la recoleccion de informacion con la
muestra de estudio. En los dias de recoleccion de datos se les explico a los participantes el objetivo
de la investigacion y de qué manera se recolectaria la informacion, para solicitar su participacion
voluntaria, la cual qued6 registrada a través de un documento de consentimiento informado (ver

Apéndice N°4), el cual debia ser firmado o colocar su huella dactilar, en el caso de que no pudiera

firmar.

Finalmente, se desarroll6 la entrevista semiestructurada de forma individual donde las intérpretes
del instrumento fueron las investigadoras. Las entrevistas se llevaron a cabo en los salones del
Hospital “Santa Teresa” Zacatecoluca en donde se retnen los miembros de la asociacidn,
desarrollada en 2 dias, los mismos dias en los que se realizan las reuniones del grupo, al finalizar
la sesion. Cada una de las investigadoras registr6 informacion de 10 participantes en su totalidad,

pero cada dia solo se realizaron 5 entrevistas, teniendo un tiempo de 20 minutos por participante.

4.5. Validacion de los instrumentos (prueba piloto)

Para la validacion del instrumento de la recoleccion de datos se realizo una prueba piloto con una
muestra de 6 personas, que cumplian con las mismas caracteristicas de la muestra del estudio, y
que también cumplieran con los criterios de inclusion de la investigacion, y que ademds eran

pacientes en tratamiento nutricional por abordaje de diabetes en un establecimiento de salud, con

quienes se valoro el funcionamiento del instrumento de recoleccion de datos (ver Apéndice N°5).

Dicha prueba piloto se realizé durante agosto del presente afo.

4.6. Consideraciones éticas
Dentro de las consideraciones éticas de esta investigacion se propuso que, para su ejecucion, la
entrevista se llevd a cabo de forma voluntaria por los participantes y bajo el llenado de un

consentimiento informado (ver Apéndice N°2). Asimismo, se protegio a las personas investigadas

no haciéndoles preguntas que generan incomodidad, y se respetd y aceptd cada una de las
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respuestas que brindaron. De igual forma, toda la informacion que se obtuvo fue Unica y
exclusivamente utilizada con fines académicos y se guardo la confidencialidad, asegurando que el
nombre no se asociaria con las respuestas y la identidad se mantendrd anénima en todos los
informes y publicaciones resultantes de este estudio, garantizando que la informacion personal
seria protegida y no seria divulgada sin su consentimiento, utilizando los datos recolectados
unicamente como parte de un proceso formativo. Ademas, debe mencionarse que la participacion
en el estudio no implicd riesgos para la integridad fisica y mental de los entrevistados y se garantiz6
que cada participante recibido un manejo profesional digno por parte de las investigadoras. Se
atendieron los principios de respeto a la autonomia y autodeterminacioén porque los participantes
tuvieron la capacidad de poder decidir por si mismos su participacion.

Se disenaron los procedimientos de manera que no causaron dafio fisico ni psicologico, ademas se
presto atencidn a las reacciones y respuestas de los participantes a cada pregunta.

Finalmente se trat6 de manera justa y equitativa a todos los sujetos de estudio, sin discriminacion
por razones de género, edad, religion, educacién u otros factores, y como grupo ejecutor se

promovio la participacion de los miembros de la asociacion.

4.7. Plan de tabulacion de la informacion

Para la tabulacion y ordenamiento de los datos de acuerdo con los objetivos y variables planteadas,
primero se realizd una base de datos en el programa Microsoft Excel (2016) , que ayudod a
sistematizar toda la informacion que se recolectd de todas las respuestas que se recibieron.
Posteriormente se usaron graficos circulares y de columna para presentar dicha informacion,
representados por medio de porcentajes (%) los cuales fueron elaborados tratando de agrupar segtin

los indicadores, de forma oportuna.

4.8. Plan de analisis de resultados

Luego de la recopilacién, organizacion y tabulacion de datos relacionados se procedi6 a describir
los resultados a través de la estadistica descriptiva, mediante la distribucion de frecuencias y el uso
de graficos circulares y de columnas con el objetivo de analizar los datos recolectados de forma
sintética y significativa, y de esa manera se tradujeron estos datos en nimeros que proporcionaron

informacidn sobre dicha investigacion comparada con el marco teérico planteado.
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CAPITULO V: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Esta investigacion se realizd con una muestra de 30 personas, los cuales son miembros de ASADI

Zacatecoluca. Obteniendo los siguientes resultados:

Grafico 1: Distribucion por sexo de las personas que asisten a ASADI Zacatecoluca durante agosto

2024

® Masculino = Femenino

De las 30 personas que asisten al grupo se observa una notable diferencia en la distribucion de
género. El 77% de los asistentes correspondid al sexo femenino, mientras que el 23% al sexo
masculino. Este resultado sugiere que las mujeres representan una mayor proporcion de
participacion en este grupo en comparacion con los hombres, tendencia que podria estar
relacionada con una mayor predisposicion de las mujeres a buscar apoyo en temas de salud o con
una mayor prevalencia de diagnostico de diabetes entre mujeres en esta muestra. Es importante
considerar estos datos para adecuar las actividades del grupo, buscando fomentar una mayor

inclusion o participacion de hombres en las iniciativas de apoyo.
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Grafico 2: Distribucion por rangos de edades de las personas que asisten a ASADI Zacatecoluca

durante agosto 2024
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Respecto al rango de edades del grupo se destaca en mayor representacion compuesto por adultos
mayores, lo que podria indicar una mayor prevalencia o atencion a los problemas de salud para
este grupo. La diferencia en la representacion de edades podria ser relevante para adaptar los

contenidos y enfoques del grupo segtin las necesidades de los participantes.
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Grafico 3: Tiempo de vivir con Diabetes y asistencia de las personas mayores de 40 afios en ASADI

Zacatecoluca durante agosto 2024
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Respecto al tiempo que tienen los entrevistados de vivir con Diabetes el grafico refleja un
predominio entre 6 a 10 afios padeciendo dicha enfermedad, este grupo expreso que no es dificil
vivir con la enfermedad pero que si es importante cuidarse y seguir las recomendaciones que les
brinda el personal de salud, referente a la asistencia de los miembros en el grupo ASADI destaca
un mayor porcentaje significativo de los cuales tienen de 1 a 5 aflos de asistir a dicho grupo,
identificando asi el compromiso que tiene cada miembro del grupo ya que muchos estan
interesados a conocer mas sobre su enfermedad y el tratamiento integral que esto conlleva, e
incluso muchos de ellos invitan a sus amigos o familiares a asistir. Ademas, el grupo con mas
tiempo viviendo con diabetes es el que indica menor proporcion, probablemente porque son

personas que han aprendido a tener un mejor control y mayor concientizacion sobre la diabetes.
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Grafico 4: Definicion y tipos de Diabetes Mellitus que conocen las personas mayores de 40 afios

que asisten en ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Respecto al conocimiento que presenta los entrevistados sobre qué es Diabetes Mellitus el 20%
expreso que es una enfermedad caracterizada por niveles elevados en sangre, mientras que el 80%
del grupo desconoce su definicion ya que muchos manifestaron distintas opiniones como que es
una condicion de vida, es una enfermedad que se da por consumir mucha azicar o que puede
afectar su salud, reflejando asi el desconocimiento que tienen sobre su enfermedad, lo que también
lleva a su vez la falta de Educacion Diabetologica que se tiene, pero por otra parte esto también se
puede ver influenciado a que la mayoria del grupo es adulto mayor a quienes les cuesta comprender
con exactitud la enfermedad. Ademas, se refleja con un 80% que tienen conocimientos de los tipos
de diabetes mellitus con una mayor familiaridad con las diabetes tipo I y II, siendo consistente con
la prevalencia a nivel mundial de los tipos de diabetes, especialmente la diabetes tipo 11, que es
mucho més comun que la diabetes tipo [, mientras que un pequenio grupo representado con un 20%

desconoce sobre los tipos
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Grafico 5: Signos/sintomas y complicaciones de Diabetes que conocen las personas mayores de

40 afios que asisten a ASADI durante agosto 2024
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Con un 100% el grafico destaca que los participantes no tienen un conocimiento sobre signos y
sintomas, ya que solo mencionaron al menos dos signos y sintomas como en los que contemplan
vision borrosa y fatiga, o incluso erroneamente asocian dolores de cabeza. En cuanto a las
complicaciones de la diabetes, el 83% del grupo desconoce por completo del tema, y solo una
representatividad menor reconoce al menos mas de cuatro complicaciones siendo el pie diabético
la mas mencionada, posiblemente porque muchos han experimentado esta complicacidn, asi
mismo mencionaron enfermedades cardiacas y derrame cerebral, ceguera y otros problemas en los
ojos y enfermedad renal. Aunque muchos estan conscientes de las complicaciones, la mayoria
desconoce dichas complicaciones a las que estan expuestos por padecer dicha enfermedad y mas

si no existe un control de los niveles de glucosa en sangre.
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Grafico 6: Conocimiento sobre los factores de riesgo de padecer Diabetes que conocen las personas

mayores de 40 anos que asisten en ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Al hablar sobre factores de riesgo de padecer Diabetes el grafico destaca que 100% del grupo de
estudio desconoce del tema siendo este un hallazgo alarmante, ya que reconocerlos es fundamental
de esta forma influyen en la prevencion complicaciones de la enfermedad y mejoran la calidad de
vida de las personas ya que hay factores de riesgos modificables como la dieta, el peso, actividad

fisica, que son claves para un control adecuado de glucosa en sangre.
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Grafica 7: Conocimiento sobre el Indice y la Carga Glicémica de las personas mayores de 40 afios

que asisten en ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El grafico nos muestra que todo el grupo de ASADI Zacatecoluca desconoce sobre los temas de
Indice Glicémico y Carga Glucémica, identificando la ausencia de ambos temas, que es de vital
importancia para su tratamiento integral de la Diabetes Mellitus, ya que ambos les ayudan a
gestionar mejor su enfermedad identificando que alimentos presenta bajo, medio, y alto indice
glucémico, permitiendo asi a tomar decisiones alimentarias adecuadas, para mejorar su calidad de

vida y a su vez prevenir complicaciones a largo plazo.
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Grafico 8: Conocimiento sobre el concepto de alimentacion saludable segtin los participantes del

estudio que asisten a las reuniones de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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De acuerdo con el grafico anterior el 27% de los participantes tuvo conocimientos sobre el
concepto de alimentacion saludable, brindando respuestas como que esta consiste en: “consumir
frutas, verduras y disminuir carbohidratos, azucar y grasas”. No obstante, el 73% de los
participantes desconocen el concepto exacto, brindando respuestas como que “es aquella en la que
se eliminan los carbohidratos, por ende, no se deben de consumir arroz, papa, pan o tortilla” o que
“es aquella en la que solo se consume frutas y verduras”. En el &mbito de la salud, se sabe que las
personas tienden a ser extremistas en ciertas situaciones o condiciones de salud, llegando a tal
punto de considerar como “buenos alimentos” solamente las frutas y verduras, es importante, hacer
énfasis en la Educacion Alimentaria y Nutricional en los grupos de personas con enfermedades

cronicas para evitar estas confusiones.
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Grafico 9: Conocimiento sobre las caracteristicas de una alimentacion saludable segin los

participantes del estudio que asisten a las reuniones de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Segun el grafico el 90% de los participantes no conoce la mayoria de las caracteristicas de una
alimentacion saludable, siendo la caracteristica que mas conocen los participantes del estudio es
“variada”, y la segunda es “equilibrada”, teniendo en cuenta que en sus reuniones se les explica
“el plato del buen comer”, ellos podrian tener el conocimiento de que su alimentacion debe
contener diferentes alimentos de cada uno de los diferentes grupos y guardar una proporcion entre
si. No obstante, de todas las caracteristicas, la mayoria de los participantes solo logré mencionar

una de ellas, clasificando esto como “desconocimiento”.
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Grafico 10: Conocimiento de la razéon de la existencia del plato del buen comer segun los

participantes del estudio que asisten a ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El grafico muestra que una pequena representatividad del 30% de los participantes tiene un
conocimiento sobre la razon de la existencia del plato del buen comer, brindando respuestas como
que sirve para ayudar a la gente a comer mdas sano o que sirve para brindar educacion,
reconociéndolo como una herramienta educativa para promover una correcta alimentacion
saludable Por otra parte, un 70% tiene desconocimiento sobre el tema, siendo este un dato
alarmante ya que dicho tema es de vital importancia para que de esta forma se les facilite llevar
una dieta equilibrada, adecuada a sus necesidades que les permita tener un manejo adecuado de la
diabetes; control de los niveles de glucosa en sangre, prevencion de complicaciones, que mejoren

la calidad de vida.
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Grafico 11: Conocimiento de los grupos de alimentos que identifican los participantes del estudio

que asisten a las reuniones de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El grafico destaca que el 53% desconoce los grupos de alimentos, lo cual es preocupante ya que la
falta de conocimiento en esta area podria conducir a una dieta desequilibrada, lo cual es
especialmente perjudicial en personas con diabetes, presentando como resultado una diabetes
descompensada, teniendo como consecuencia la aparicion de complicaciones de dicha
enfermedad. Por otra parte, el 47 % que tiene conocimiento de los cuatro grupos de alimentos
(incluyendo las grasas saludables) muestra un nivel mas avanzado de conocimiento nutricional.
Las grasas saludables son importantes para la salud cardiovascular y el control de la diabetes, por

lo que este grupo estd en una posicion de ventaja para el manejo de la enfermedad.
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Grafico 12: Conocimiento de ejemplos para cada grupo de alimentos que identifican las personas

mayores de 40 anos de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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De acuerdo con el grafico mas del 60% de los participantes identifican claramente ciertos
alimentos con sus respectivos grupos como por ejemplo dentro del grupo de frutas y verduras, la
manzana y el guineo, son muy reconocidos dentro de las frutas y el gliisquil, pipidn, tomate,
lechuga y zanahoria dentro de las verduras, dando un indicio que estas probablemente son las que
forman parte de su alimentacion. Sin embargo, existen participantes que incluyen la papa dentro
de este grupo, esto podria reflejar la falta de educacion alimentaria y nutricional. Asi mismo, la
tortilla, el arroz y el pan son reconocidos como parte del grupo de los cereales, esto podria indicar
que si bien es cierto la mayoria reconoce este grupo, pero existe confusion porque consideran los
frijoles dentro del grupo, asi como también la leche y el yogurt, esto podria asociarse a la
informacion que reciben los participantes y el temor inculcado a este grupo de alimentos. De igual
manera, el 100% reconoce que alimentos pertenecen al grupo de alimentos de origen animal como
el pollo, la carne, el pescado, los mariscos, la leche y sus derivados, el huevo y los embutidos, sin
embargo, existe una baja identificacion de las leguminosas como parte de este grupo, lo que indica
que podria haber una falta de reconocimiento de su valor nutricional como fuente de proteina. Asi
mismo, la percepcion sobre las grasas muestra confusion ya que un porcentaje significativo no
identifica que alimentos pertenecen a este grupo y esto es crucial ya que el conocimiento de las

grasas saludables es importante para mantener una dieta equilibrada.
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Grafico 13: Limitacién de asistir a reuniones familiares por los participantes del estudio que asisten

a las reuniones de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El hecho de que el 87% de los entrevistados no sienta que la diabetes les limita para participar en
reuniones familiares es positivo. Esto sugiere que han encontrado formas de manejar su condicion

en situaciones sociales, lo cual es crucial para su bienestar emocional y social.

Sin embargo, el 13% que siente que su enfermedad les limita para asistir a estos eventos indica
que pueden estar enfrentando desafios. Los cuales podrian incluir la preocupacion por la
disponibilidad de alimentos adecuados, el miedo a las tentaciones alimentarias, o la falta de

comprension por parte de familiares y amigos sobre sus necesidades dietéticas.
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Grafico 14: Consumo de los mismos alimentos por parte de familiares de los participantes del

estudio que asisten a las reuniones de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El hecho de que el 73% de los participantes indique que sus familiares no consumen los mismos
alimentos que ellos puede reflejar varios factores. Uno de los mas importantes podria ser la
necesidad de los participantes de seguir una dieta especifica para el manejo de su diabetes, que
puede diferir de la dieta general de la familia. Esto puede incluir la necesidad de controlar la ingesta
de carbohidratos, evitar azlicares refinados y optar por alimentos con un indice glucémico bajo. La
diferencia en las dietas puede ser un desafio, ya que puede llevar a los participantes a sentirse

aislados o diferentes durante las comidas familiares.

Por otro lado, el 27% de los participantes que mencionan que sus familiares si consumen los
mismos alimentos que ellos es un indicador positivo. Esto sugiere que estas familias estan
adoptando habitos alimentarios saludables en conjunto, lo cual puede ser beneficioso no solo para
la persona con diabetes, sino para todos los miembros de la familia. Comer de manera saludable
como unidad familiar puede proporcionar apoyo emocional y practico, facilitando el cumplimiento

de la dieta y promoviendo un ambiente de apoyo.
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Grafico 15: Apoyo de la familia por mantenimiento de niveles estables de glucosa en sangre de los

participantes del estudio que asisten a las reuniones de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024

mSi mNo

El 70% de los entrevistados dijo recibir felicitaciones de sus familiares cuando mantienen sus
niveles de glucosa en sangre estables, esto es muy positivo, debido a que este tipo de apoyo y
reconocimiento puede ser un motivador importante para las personas con diabetes. El refuerzo
positivo puede ayudar a fomentar habitos saludables y a mantener la adherencia a las

recomendaciones dietéticas y de tratamiento.

Por otro lado, el 30% de los entrevistados que no reciben felicitaciones, ya sea porque viven solos
o porque sus familiares no se interesan, puede enfrentar desafios adicionales. La falta de apoyo

social puede hacer que el manejo de la diabetes sea mas dificil y solitario.
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Grafico 16: Frecuencia suelen sentir emociones las personas mayores de 40 afios de ASADI

Zacatecoluca durante agosto 2024
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El gréfico refleja la prevalencia de emociones negativas de manera regular, dado que el 63% de
los participantes dijo que suelen sentir emociones como miedo, tristeza, desconfianza, depresion,
ansiedad, estrés o colera de manera semanal, indicando que estas emociones son parte
significativas de la experiencia diaria de muchas personas, seguido del 23% de las personas que
dicen que diario las presentan, dato que es considerablemente, ya que la presencia diaria de estas
emociones podria afectar la calidad de vida de los participantes, ademas, el 7% menciona que son
menos frecuentes presentandose de 2-3 veces por semana, aun asi puede impactar el bienestar en
general. Sin embargo, el 7% afirma no experimentar estas emociones en absoluto, probablemente

estas tengan mejores estrategias para afrontarlas.
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Grafico 17: Factores que toman en cuenta a la hora de elegir los alimentos las personas mayores

de 40 afios de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El grafico representa la influencia de diversos factores que los participantes toman en cuenta en la
decision de los alimentos, predominando la influencia econémica en un 50% de los participantes,
siendo este un factor clave en las elecciones alimentarias, dado que resalta la importancia de
facilidad con la que se puede adquirir los alimentos, reflejando que las restricciones financieras
son una prioridad al momento de decidir qué comer, seguido del 17% que menciona el antojo como
factor determinante en la eleccion de alimentos, y esto lleva a interpretarse que si bien es cierto la
economia es un factor critico las preferencia y el deseo de ciertos alimentos lo pueden llevar a
elecciones menos saludables cuando el antojo predomina sobre la economia, asi mismo el 16%
refleja que esta combinacion de factores pueden buscar un equilibrio del deseo y de lo que pueden
permitirse adquirir, manifestando asi la complejidad de la eleccion de alimentos, influenciada por
diversos factores, sin dejar de lado los que manifestaron que uno de los factores que toman en

cuenta es el estado de animo y su salud en si, para adquirir sus alimentos.
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Grafica 18: Frecuencia de consumo de lacteos y sus derivados que tienen las personas mayores de

40 anos que asisten en ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Frecuencia de consumo de alimentos

Dentro del grupo de lacteos y sus derivados, el alimento que més consumen 1 a 3 veces por semana
es el requeson, queso fresco, queso duro y crema, siendo los de mayores beneficios el requeson y
queso fresco ya que al ser unas proteinas de alto valor bioldgico, en pacientes con Diabetes ayudan
a mantener bajo control el nivel de azicar en sangre. Por otra parte, se destaca una minoria en
cuanto al consumo de la leche y yogurt ya que son pocos miembros del grupo que consumen dichos
alimentos, dejando asi a un lado los beneficios del consumo del yogur ya que este proporciona

proteinas y probidticos que favorecen el intestino.
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Grafica 19: Frecuencia de consumo de Cereales y leguminosas que tienen las personas mayores

de 40 anos que asisten en ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Frecuencia de consumo de alimentos

En cuanto a la frecuencia de consumo de cereales, los datos obtenidos muestran que los alimentos
mas consumidos son el platano, la papa, tortilla y pan francés, los cuales son consumidos con una
frecuencia de 1 a 3 veces por semana o diariamente en el caso de la tortilla y el pan francés.
Referente al consumo de pastas un aspecto positivo en cuanto al consumo ya que lo realizan una
vez al mes y otra parte del grupo no las consume, estos alimentos pueden aumentar los niveles de

glucosa en sangre en personas con diabetes, si no se consumen con moderacion.
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Grafica 20: Frecuencia de consumo de Frutas y Verduras que tienen las personas mayores de 40

afios que asisten en ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Frecuencia de consumo de alimentos

En cuanto a la frecuencia de consumo de verduras y frutas, el grafico refleja un consumo mayor
de frutas versus las verduras, resaltando que ambos porcentajes son representativos con una
frecuencia diaria por mas de la mitad del grupo, destacando que obtienen un gran beneficio por
ambos grupos de alimentos ya que su contenido de fibra ayuda a controlar los niveles de azucar en

sangre, sumando a esto otros beneficios a la salud del sistema digestivo.
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Grafico 21: Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal de los participantes que asisten

a las reuniones de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Frecuencia de consumo de alimentos

Los alimentos de origen animal que més consumen los participantes es el pollo y el huevo, teniendo
un consumo de 1 a 3 veces a la semana, lo cual es positivo ya que estos alimentos son buenas

fuentes de proteinas y otros nutrientes esenciales.

En el caso del pescado y los mariscos, un 34% los consume de 1 a 3 veces a la semana, sin embargo,
un significativo 39% dice no consumirlos, lo cual es preocupante, debido a que los pescados y
mariscos son excelentes fuentes de acidos grasos omega-3, que son beneficiosos para la salud
cardiovascular. Con respecto al consumo de carne de res y embutidos y de carne de cerdo, el mayor
porcentaje no los consume. Esto puede ser beneficioso, ya que los embutidos suelen tener un alto
contenido de sodio, lo cual puede ser perjudicial para la salud cardiovascular y el control de la
diabetes. Sin embargo, existe cierto porcentaje que si los consume, teniendo el 38% un consumo
carne de res y embutidos de 1 a 3 veces a la semana y un 13% de manera mensual y un 21% que
consume la carne de cerdo de manera mensual. Un consumo moderado puede ser aceptable, pero
es importante elegir cortes magros, valorar la forma de preparacion y limitar los embutidos debido

a su contenido de sodio y conservantes.
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Grafico 22: Frecuencia de consumo de grasas de los participantes que asisten a las reuniones de

ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Frecuencia de consumo de alimentos

En general, los resultados muestran una tendencia positiva hacia la limitaciéon del consumo de
grasas menos saludables como la margarina y la mantequilla, las cuales pueden contener grasas
saturadas y trans, que son perjudiciales para la salud cardiovascular y pueden complicar el manejo
de la diabetes. Por otra parte, el aceite lo consume la mayoria de los participantes de manera diaria,
este uso frecuente de aceite vegetal podria ser adecuado, siempre y cuando se elijan aceites

saludables y se controle la cantidad.
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Grafico 23: Frecuencia de consumo de misceldneos de los participantes que asisten a las reuniones

de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Porcentaje de participantes

20%
10%
0%

60%
56%
44%
37%
30% 30%
26%
19% 18%
3%
5 I 10% % 8% . 20,109 -
% 4% l 2% 0
Bebidas naturalesy =~ Comida rapida y tipica Golosinas y pan dulce Café

artificiales

® Mensual ®m2-3vim m1-3v/s 4-5v/s mDiario = Nunca

Frecuencia de consumo de alimentos

En general, los resultados muestran una tendencia positiva hacia la limitacion del consumo de

alimentos y bebidas menos nutritivos. Presentando un bajo consumo de bebidas artificiales, y un

consumo semanal de golosinas y pan dulce y un consumo mensual de comida rapida e

incorporando el café de manera diaria. Sin embargo, hay areas donde se puede mejorar,

especialmente en la educacion sobre la moderacion y la eleccion de alimentos ultraprocesados.
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Grafico 24: Frecuencia con la que realizan actividad fisica las personas mayores de 40 afios de

ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El gréafico sobre la actividad fisica presenta un interesante resultado dado que el hecho de que el
37% de los participantes realiza actividad fisica entre 3-5 veces por semana, indica un nivel
relativamente saludable de actividad fisica, siendo significativo para mantener una vida activa,
seguido de las personas que dicen que entre 1-2 veces por semana que, aunque no se ejercitan con
gran frecuencia, realizan alguna actividad, siendo esto un indicativo en el interés de querer mejorar
su salud, y solo el 13% afirma realizar diariamente, siendo un porcentaje importante tenerlo en
cuenta porque si bien es cierto es un grupo pequefio, pero que al estar realizando con regularidad
puede estar siendo asociado con multiples beneficios para la salud. Sin embargo, el 17% declara
que nunca realiza actividad fisica y esto es preocupante porque el sedentarismo puede traer consigo

diversas complicaciones.
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Grafico 25: Tiempo que realiza actividad fisica las personas mayores de 40 afios de ASADI

Zacatecoluca durante agosto 2024
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El grafico refleja que el 30% de los participantes realiza 30 minutos de actividad fisica las veces
que realiza, siendo este el tiempo recomendado para realizar actividad fisica de manera diaria,
seguido del 23% de las personas dice que realiza 20 minutos tiempo considerablemente
significativo de actividad fisica, asi mismo, la cifra del 17% dijo que realiza 1 hora de actividad
fisica los dias en los que realiza, reflejando el compromiso que tienen sobre su salud, sin embargo,
la caida del porcentaje del 13% que expresa realizar 10 minutos, pudiéndose interpretar que
probablemente se deba a las diferencias de motivacion, conocimientos o la prioridad de su salud

en general al igual que el porcentaje del 17% que es bastante preocupante por su inactividad.
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Grafico 26: Tiempos de comida que realizan las personas mayores de 40 afios de ASADI

Zacatecoluca durante agosto 2024
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Tiempos de comida

Este grafico refleja que el 50% de los participantes mantienen un equilibrio adecuado en cuanto a
los tiempos de comida, asi como el hecho de incluir un refrigerio dentro de su dieta, ya que estos
ayudan a mantener los niveles de glucosa en sangre, seguido del 24% que solo realiza los tres
tiempos de comida sin ningun refrigerio, probablemente porque sus necesidades se encuentren
satisfechas solo con los tiempos de comida, pero también puede reflejarse como una limitacion en
cuanto a la adquisicion de algln refrigerio entre los tiempos de comida. Por otro lado, existe un
3% que no realiza un tiempo de comida como el desayuno, almuerzo o cena, sin embargo, en dos
casos se sustituye con un refrigerio, casos preocupantes porque podria reflejar no mantener un
orden en cuanto a los tiempos de comida, traducido a problemas al acceso de los alimentos, falta
de tiempo o incluso desinterés por la alimentacion, lo que podria afectar negativamente en cuanto

a su condicion, salud y bienestar en general.
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Grafico 27: Tratamiento farmacoldgico que utilizan para nivelar su glucosa en sangre las personas

mayores de 40 afios de ASADI, Zacatecoluca durante agosto 2024
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Tratamiento farmacoldgico

El gréfico refleja informacion relevante sobre el tratamiento farmacologico utilizado por los
participantes que viven con diabetes, el 50% utiliza la metformina, probablemente porque es el
farmaco de primera linea en cuanto al tratamiento de diabetes o el de mayor disponibilidad en
establecimientos de salud publica dentro del pais, seguido del 24% que utiliza la insulina,
probablemente por su tipo de diabetes con la que vive o por la progresion de la enfermedad en si,
ademas, el 10% utiliza glibenclamida, el otro 10% utiliza una combinacion de metformina con
glibenclamida, el 3% utiliza dos tipos de farmacos metformina e insulina. Por otro lado, existe un
3% que no esta consumiendo ningun tratamiento farmacologico, porque sus niveles de glucosa en
sangre estan dentro los parametros normales, es decir, mantiene un control exitoso de la

enfermedad o incluso se esta viendo reflejado a través de cambios en el estilo de vida.

70



Grafico 28: Consumo de los medicamentos o inyeccion de insulina a diario de las personas

mayores de 40 anos de la ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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Este grafico refleja que el 97% consume o aplica los medicamentos de manera diaria, indicando
una alta adherencia al tratamiento farmacoldgico, educacion en cuanto al consumo de este y la
importancia de seguir las indicaciones médicas, lo cual es fundamental para la eficiencia de su
tratamiento. Y solo el 3% que no lo realiza, porque por el momento no lo estd consumiendo,
probablemente porque mantiene un control exitoso de la enfermedad a través de cambios en el

estilo de vida.
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Grafico 29: Momento en el que consume/aplica el tratamiento farmacologico respecto a ingerir

alimentos de las personas mayores de 40 afios de ASADI Zacatecoluca durante agosto 2024
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El grafico revela que existe una relacion entre la comida y la toma de medicamentos, el 47% de
los participantes consumen o aplican su medicamento justo en el momento que consume su
comida, teniendo una tendencia de sinergia entre la ingesta de comida y la medicacion, indicando
que las personas asocian la comida con la toma de medicamentos lo que puede facilitar la
adherencia, sin embargo, también puede reflejar la falta de conocimientos de la importancia de los
tiempos adecuados de administracion de medicamentos para su efectividad. Asi como el 33% que
lo realiza 30 minutos antes de consumir sus alimentos y el 10% dice que lo realiza 20 minutos
antes, probablemente por su nivel de atencion a las recomendaciones de uso para optimizar el
efecto del medicamento, sin embargo, el 7% lo realiza 10 minutos antes y el 3% la consume 1 hora

antes de ingerir sus alimentos, lo cual estos tiempos podrian influir en la eficacia del tratamiento.
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5.2 Analisis de resultados

Con los hallazgos se encontr6 que, respecto al perfil demografico de los miembros de ASADI de
Zacatecoluca en el Hospital Nacional Santa Teresa, el grupo estuvo representado por 23
participantes del sexo femenino, frente a 7 pertenecientes al sexo masculino, tendencia relacionada
al nivel mundial la prevalencia de DM-II en la mayoria de los casos predomina mas en mujeres
que en hombres (48). Las edades predominantes en este grupo fueron entre 60 a 64 afios
representando asi la etapa adulto mayor. Respecto al tiempo que tiene cada entrevistado de vivir
con Diabetes, el 57% estaba en el intervalo de tiempo entre 6 a 10 afios y un 3% se encuentra entre
1 a 11 meses padeciendo diabetes; referente a la asistencia de los miembros en el grupo ASADI
destaca un porcentaje significativo de los cuales tienen de 1 a 5 afios de asistir a dicho grupo,
demostrando su constancia, compromiso ¢ interés que estos tienen de conocer mas sobre su

enfermedad y el tratamiento integral que esto conlleva.

En cuanto a los conocimientos sobre las generalidades de la enfermedad, se identificod que el 20%
de los participantes tienen comprension sobre el concepto de diabetes mellitus, alineado con la
definicion de la Asociacion Americana de Diabetes (41) que refiere que es una enfermedad
metabolica caracterizada por hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion de insulina
o accion de esta. Mas el 80% de la poblacion conocia los tipos DM 1y DM 11, superando los

hallazgos en un estudio cubano (21) donde solo el 45% conocia la clasificacion clinica.

En cuanto al reconocimiento de los signos y sintomas, el 100% se categoriza como
desconocimiento de signos y sintomas clasicos de la diabetes, ya que solo conocen dos como sed,
ganas de orinar, vision borrosa y fatiga. Ademas, el 100% desconoce por completo los factores de
riesgo, resaltando asi un hallazgo alarmante, ya que la identificacion de estos es crucial porque
permiten mantener un mejor control de determinantes que afectan el desarrollo de complicaciones
la enfermedad. Caso contrario en un estudio cubano (21) donde el 45% tenia bajos conocimientos
sobre signos, sintomas y factores de riesgo. Y el 17% conoce al menos una complicacion de la
diabetes, como pie diabético, enfermedades cardiacas y renales, derrame cerebral, ceguera y otros
problemas en los ojos, comparado con un estudio en Honduras (23) donde el 87.5% reconocia al
menos una complicacidn, es un indicio negativo de la conciencia que los pacientes tienen sobre

los riesgos de la diabetes, siendo alarmarte ya que el objetivo de ASADI es evitar o retrasar
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complicaciones a través de la educacion, ayudando a mantener motivacion a la mejora de sus

conocimientos, actitudes y practicas alimentarias como tal.

Respecto a la informacidén conocida sobre alimentacion en general se encontrd, que el 100%
desconoce que es el indice y carga glicémica, las cuales representan herramientas claves para el
control de la glucosa sérica, considerando que las personas que viven con DM deberian identificar
y comprender la importancia de estos, ya que al identificar que alimentos elevan con mayor rapidez
la glucosa en sangre y la cantidad de carbohidratos que estos alimentos contienen, pueden hacer
elecciones mas saludables por la evidencia existente del control glucémico de los alimentos de
bajo IG (31). Cabe recalcar que se ha comprobado que las personas que reconocen que la
alimentacion juega un papel importante en el control de enfermedad suelen tener una mejor calidad

de vida.

De igual manera, respecto al concepto de “alimentacion saludable” un 27% tiene un concepto
adecuado, mientras que el 73% presentan conocimientos riesgosos como la eliminaciéon en su
totalidad de los carbohidratos de la alimentacidn, pese a que se establece que una alimentacion
adecuada es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus
necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de la vida y en situacion de salud (25).
Asimismo, se indago las caracteristicas que dicha alimentacion debe llevar, segun la Guia de
alimentacion para diabéticos (26) la Uinica caracteristica conocida por un 28% era que debe ser
variada en los grupos de alimentos. Pese a que las recomendaciones conocidas por la difusion del
plato del buen comer, como método que ayuda a controlar el tamafio de la porcion y a lograr un
equilibrio de los grupos de alimentos; manteniendo una dieta balanceada (29, 30); el 30% de los
entrevistados identifica que este es una herramienta y guia de alimentacion y el 57% considera que
existe para ayudar a comer mas sano; y respecto a la identificacion de los grupos representados en
¢l, solo el 7% identificd correctamente los cuatro grupos de alimentos, y el 40% reconoci6 los
grupos basicos, excluyendo las grasas saludables, probablemente por la desinformacion de estas
ya que, aun se sigue creyendo que todas las grasas son “malas” o que el hecho de no consumir
grasas es sinonimo de salud, esto es crucial para la educacion que las personas deben recibir,
debido a que al saber elegir entre grasas saludables y no saludables, permite mantener un equilibrio
nutricional. Sin embargo, mas del 60% pudo identificar algunos alimentos con sus respectivos

grupos como manzanas y guineos, en el grupo de las frutas y dentro de las verduras, el giiisquil,
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pipian, tomate, lechuga y zanahoria, pero hay confusion con algunos, como la papa que la incluyen
dentro de este grupo, no obstante, esta se considera un alimento fuente de carbohidratos por su alto
contenido de almidon. Es importante clarificar esto debido a las necesidades dietéticas especificas
de este grupo de alimento para dichas personas. Asi mismo, la tortilla y el arroz se consideran parte
del grupo de los cereales, sin embargo, también existe cierta confusion porque consideran los
frijoles, la leche y el yogur dentro del grupo, asociandose al temor que se inculca hacia los
alimentos altos en azucares o fuentes de carbohidratos. Ademas, aunque los participantes
distinguieron alimentos fuentes de proteina, hubo una baja identificacion de las leguminosas como
parte de este grupo, lo que indica que podria haber una falta de reconocimiento de su valor
nutricional como fuente proteica, y la importancia de reconocer el aporte nutricional de estos
alimentos radica en que al ser personas que viven con diabetes el requerimiento de este es esencial
ya que al ser de bajo impacto en la glucosa en sangre, ayuda a controlarla (39); ademas al ser
personas con bajo poder adquisitivo se podria usar como mezclas alimentarias con algun cereal y
de esa manera complementar para obtener el aporte nutricional de proteina aunque no se consuman
alimentos de origen animal, siendo esto fundamental para lograr llevar una alimentacioén acorde a
la diabetes (36). Finalmente, el 27% desconoce las grasas saludables, lo cual es de conocimiento

crucial para una mantener una dieta equilibrada (39).

Respecto a las actitudes alimentarias relacionadas con la diabetes mellitus, el 87% expres6 no
sentirse limitado al momento de participar de reuniones familiares, aspecto positivo que se puede
asociar al hecho de que han recibido orientacion nutricional, no obstante, este resultado puede traer
afectaciones sobre un descontrol glicémico y complicaciones de la misma enfermedad. Al hablar
del apoyo familiar este es uno de los factores que influyen directamente con el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico (33), por ello debe considerarse un pilar
fundamental, indicando que el 73% de los participantes menciono6 que sus familiares no consumian
los mismos alimentos que ellos consumen, lo que podria afectar sus actitudes alimentarias y la
adherencia al tratamiento nutricional, por otra parte un 70% manifiesta que sus familiares los
felicitaban cuando mantenian niveles estables de glucosa sanguinea, sirviendo asi este gesto de
apoyo como un incentivo positivo para seguir las indicaciones de su tratamiento, con el fin de
mantener los niveles estables, cabe recalcar que este apoyo favorece al adecuado manejo y

tratamiento de la enfermedad (33). No obstante, el resto del grupo expresd no recibir felicitaciones,
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lo cual puede desmotivar y a la vez afectar en el aspecto psicologico y emocional, debido a que
por su padecimiento son mas propensos a desarrollar sentimientos que afectan a su salud (34);
este aspecto emocional es de vital importancia abordarlo, ya que el 83% de las personas expresé
sentir emociones como miedo, tristeza, ansiedad, depresion o colera de manera diaria o de 1-5
veces por semana, afectando asi su vida social, sin embargo, no todos experimentan las mismas
emociones. Es por ello que, al hablar de influencia de factores que afectan a los pacientes que
viven con diabetes, se puede mencionar que algunas emociones y sentimientos pueden afectar su
salud (34), ya que un aumento de los niveles de glucosa en sangre, durante una situacion de estrés
mayor, puede generar altos niveles de cortisol en el cuerpo, resultando en una mayor produccion
de glucosa en sangre, por lo tanto es importante que las personas que viven con diabetes logren

mantener el bienestar emocional que ayude a sostener un equilibrio saludable de glucosa en sangre.

El factor socioeconémico (36) a lo largo de la historia se ha demostrado que es uno de los mas
influyentes sobre la alimentacion y la salud, dentro de los resultados obtenidos se reflejé que mas
del 50% de las personas expresaron que este es el factor que toman en cuenta a la hora de elegir
sus alimentos, debido al bajo poder adquisitivo y la baja educacion alimentaria y nutricional. Los
pilares de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de disponibilidad y accesibilidad econdémica
juegan papeles importantes para sus elecciones alimentarias. Por tanto, es importante que los
educadores en diabetes puedan abordar en las actividades, la priorizacion de los grupos
alimentarios de mayor importancia para las personas que viven con diabetes, asi como el conocer
de alternativas de bajo costo econdmico que no interfieran en el interés de los pacientes para cuidar
de su alimentacion En resumen, estas actitudes pueden mejorarse a través de la creacion de mas
grupos sobre educacion diabetologica, que se reinan con mayor regularidad para realizar las
sesiones educativas en los establecimientos de salud de primer y segundo nivel, asi mismo, es
importante retomar el aspecto psicologico y emocional (33), que permita una atencidn
multidisciplinaria, que incluya no solo al médico, nutricionista y enfermero, sino también el apoyo
del profesional en psicologia. Sumado a esto el incentivar a las personas a que cultiven sus propios
huertos caseros, como alternativa al alto costo de los alimentos y apoyo a los productores locales

para mayor disponibilidad y adquisicion de alimentos a precios accesibles a la poblacion.

En relacion con la alimentacion, se observo que mas del 35% de los entrevistados consume lacteos

y derivados, de 1 a 3 veces por semana, lo cual es un porcentaje bajo y segun estudios sugieren
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que el consumo de lacteos bajos en grasa mejora el metabolismo de la glucosa debido a su efecto

insulinotropico (39), por lo que se recomienda aumentar su consumo para obtener estos beneficios.

Respecto a los cereales y leguminosas, la base de la alimentacion diaria incluye alimentos como
tortilla, pan francés, frijoles y arroz. El 52% de la poblacion consume pan y tortilla de manera
diaria lo cual representa una practica positiva y beneficiosa, en especial por el limitado consumo
de pan francés que tiene mayor indice glucémico, afectando los niveles de glucosa en sangre,
comparado con un estudio (37) en el que un 46% consume 2 unidades de pan al dia y el 87%
consume entre 0 a 3 unidades de tortillas al dia. En cuanto al consumo de frutas y verduras, el 57%
de la muestra consume verduras diariamente y el 63% consume frutas diariamente. Comparado
con otros estudios (37), el consumo de estos alimentos es moderado, resultando en una practica
positiva que contribuye al control glicémico y a la reduccion de enfermedades cardiovasculares.
Es importante que las personas que viven con diabetes opten por frutas de bajo indice glicémico y
las acompafien con otro alimento para reducir el impacto en la glucosa sanguinea, especialmente

con alimentos ricos en proteina, grasas saludables o fibra.

Referente al consumo de alimentos de origen animal, los mas consumidos son el pollo y el huevo.
Sin embargo, el 39% de los entrevistados no consume pescados marinos, lo cual resulta
desfavorecedor en el sentido de que a estos alimentos se atribuyen efectos protectores contra la
disfuncion de células pancredticas y la mejora de la resistencia a la insulina (39). Ademas, el 83%
de los entrevistados utiliza aceite vegetal diariamente para cocinar, coincidiendo con un estudio
que indic6 un porcentaje similar del 76% de su poblacion que consumia alimentos fritos hasta dos
porciones por dia (39). Esta practica representa un riesgo, ya que estos productos se asocian con

un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca.

En relacion con los alimentos miscelaneos, el 37% de los entrevistados nunca consume comida
rapida ni tipica, seguido de un 30% que la consume de 1 a 3 veces a la semana, y el 44% no
consume golosinas ni pan dulce. Este bajo consumo representa una practica positiva y de beneficio
para la salud, ya que el consumo de comida rapida y golosinas puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiacas y otras enfermedades cronicas no transmisibles. Un estudio revel6 que la
mitad de su muestra consumia comida rapida hasta dos porciones por dia (39) todo lo contrario

con los miembros de ASADI que participaron de esta investigacion.
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En cuanto a las bebidas, se encontrd que el 56% de los entrevistados no consumia bebidas
azucaradas, aunque un 10% las consume diariamente. Cifra menor que la encontrada en un estudio
de Paraguay, en el cual se revel6 que un 20% de su poblacién consumia hasta dos porciones de
bebidas azucaradas por dia y un 58% bolleria dulce hasta dos porciones por dia (39), diferente a
los resultados de la muestra de estudio de esta investigacion, representando una practica positiva,
debido a que el consumo de azucar, especialmente de bebidas azucaradas, esta relacionado con

niveles elevados de glucosa sanguinea.

En cuanto a la practica de ejercicio fisico, el 37% de los participantes realiza actividad fisica entre
3-5 veces por semana, mientras que el 17% nunca lo hace, reflejando un sedentarismo preocupante
en la poblacion salvadorefia mencionado en la ENECA (7). En otros estudios (38), solo el 14%
realiza ejercicio con esa frecuencia. Es importante hacer hincapié en la vitalidad de la actividad
fisica en pacientes con diabetes para el adecuado control insulinico, por lo tanto, ese mayor
porcentaje comparado a los estudios representa una practica positiva que se ha inculcado a través
de ASADI favoreciendo al control de glucosa sérica. En términos de duracion de ejercicio, el 30%
realiza 30 minutos de actividad fisica y el 23% realiza 20 minutos, tiempos similares a los de

estudios en EE.UU. (38), donde el 31% realiza menos de 45 minutos.

Respecto a los hébitos alimentarios, mas del 90% de los entrevistados realiza las tres comidas
principales, una practica positiva, ya que no realizarlos puede alterar los niveles de glicemia y

generar complicaciones como hipoglucemias que pueden provocar hospitalizaciones (39).

En cuanto al tratamiento farmacologico, el 97% de los participantes consume o aplica sus
medicamentos diariamente, siendo la metformina la mas utilizada, aunque algunos también usan
glibenclamida o insulina en combinacion, sin embargo, es importante aclarar y hacer conciencia
que el logro de los objetivos no solo depende del tratamiento farmacolégico (50) sino también de
los cambios en su alimentacion y la realizacion de actividad fisica. Finalmente, el 47% de los
participantes toma su medicamento al momento de comer y el 33% lo hace 30 minutos antes.
Siendo crucial sincronizar la medicacion con las comidas para evitar niveles elevados de glucosa
por un consumo precipitado o, por el contrario, provocar hipoglucemias por un consumo de

alimentos posterior al tiempo indicado (52,53,54).

Teniendo en cuenta lo anterior las personas mayores de 40 anos de ASADI Zacatecoluca no
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conocen sobre la enfermedad y su alimentacion, tienen actitudes neutrales y practicas alimentarias
muy positivas. Tanto la hipotesis de investigacion que mas del 60% de las personas conoce sobre
la enfermedad y su alimentacion, y tienen actitudes y practicas alimentarias positivas, como la
hipotesis nula planteada que mas del 60% de las personas no conoce sobre la enfermedad y su
alimentacion, y tienen actitudes y practicas alimentarias negativas. Refuerza la idea que, aunque
el conocimiento sea limitado las practicas pueden ser favorable debido a la experiencia y la
educacion diabetoldgica proporcionada por la asociacion, sin embargo, al no contar con una
profesional en nutricion limita los conocimientos alimentarios y nutricionales que se pueden

brindar en las sesiones educativas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En esta investigacion se identificd que los conocimientos adquiridos sobre la enfermedad y la
alimentacion a lo largo del tiempo viviendo con diabetes mellitus son muy limitados, ya que el
32% de los participantes conoce sobre estos, siendo un dato muy alarmante debido a que los

conocimientos son cruciales para el manejo y control de la enfermedad y la alimentacion.

Se destaca que muchos, aunque poseen nociones basicas no conocen conceptos como el indice y
la carga glicémica, este conocimiento limitado tiene implicaciones directas al tratamiento
nutricional y subraya la importancia de la educacion continua y actualizada de alimentacion y

nutricion.

Asimismo, en la investigacion se identificd un 58.2% de actitudes positivas, en este sentido, las
actitudes alimentarias son igual de importantes que los conocimientos y las practicas alimentarias,

ya que, en el manejo de la diabetes mellitus, influyen directamente en las elecciones dietéticas.

Se determind que los factores econdmicos, sociales y culturales influyen directamente en las
actitudes del grupo, ya que se identifico que la falta de apoyo familiar es un impedimento que
podria afectar sus actitudes alimentarias y la adherencia al tratamiento nutricional, como también
el bajo poder adquisitivo de los alimentos y la cultural salvadorefia basada en carbohidratos, grasas

y granos basicos que son productos mas faciles de adquirir en cuanto al precio.

La investigacion present6 un 71% de practicas alimentarias muy positivas, teniendo un patrén de
consumo bajo de grasas saturadas, evitando asi problemas cardiovasculares, asi como un bajo
consumo de alimentos ricos en azucares, evitando asi alteraciones en la glucosa sanguinea. Ademas
de un consumo alto de alimentos ricos en fibra, siendo estas practicas alimentarias adecuadas que

favorecen un estado nutricional 6ptimo y ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas.

Otras préacticas positivas que se evidenciaron son una frecuencia moderada de actividad fisica,
respeto de los tiempos de comida y adherencia al tratamiento farmacoldgico. No obstante, no se

respetaba en su mayoria el tiempo para tomarse o aplicarse el medicamento.
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En relacion con esto se resalta la necesidad de intervenciones nutricionales y programas educativos
que refuercen el conocimiento y la conciencia de la enfermedad, actitudes y practicas alimentarias
protectoras que permitirdn un manejo mas efectivo y de esa manera fortalecer el bienestar de las

personas que viven con diabetes.

Bajo estos hallazgos, las hipdtesis no coinciden con lo planteado anteriormente, concluyendo que
los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias son fundamentales para el cuidado de la
diabetes, ya que tienen un impacto directo en el control de los niveles de glucosa en sangre y la
prevencion de complicaciones asociadas a la enfermedad, por lo que es importante trabajar en la
educacion de las personas que viven con esta enfermedad, para que cada uno de ellos puede
determinar una conducta alimentaria adecuada, conocimientos alimentarios que les permita tomar
decisiones correctas, asi como actitudes positivas que favorezcan la adherencia al plan nutricional
y tratamiento farmacologico, que les ayude a evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida.
Asi mismo se deben plantear nuevas perspectivas para futuras investigaciones, para que de esta
forma se contribuya a la promocién de programas nutricionales y estrategias de educacion
continua, que permitan no solo mejorar el control y manejo de la diabetes mellitus, sino también
optimizar la calidad de vida de las personas que viven con esta condicion, considerando un enfoque

culturalmente adaptado y sostenible.
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6.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

Trabajar un protocolo educativo, de acuerdo a las necesidades de la poblacion en las
diferentes zonas de los establecimientos de salud.

Promover la Educacion Alimentaria y Nutricional, permitiendo realizar proyectos a través
de los Conocimientos, Actitudes y Practicas Alimentarias que puedan mejorar la situacion
de la Seguridad Alimentaria del pais.

Priorizar la atencion nutricional en todos los establecimientos de salud, promoviendo asi
la importancia de la educacion alimentaria y nutricional, permitiendo que se proporcione
un correcto abordaje nutricional y asi obtener una mejor adherencia al tratamiento en
diabetes.

Promover el apoyo psicologico especialmente para personas en situaciones de

vulnerabilidad para proporcionar una adecuada salud metal.

A la Asociacion Salvadorena de Diabetes

Implementar actividades estratégicas acordes a las caracteristicas del grupo para lograr la
atencion del grupo y asi mejorar la retencion de los conocimientos impartidos.

Se considera relevante fortalecer la educacion alimentaria y nutricional a través del uso de
material educativo adaptado a la enfermedad, ya que estos facilitarian la comprension y los
cambios en las practicas a largo plazo.

Considerar la colaboracion de nutricionistas para mejorar las intervenciones nutricionales
en las sesiones del grupo.

Monitorear de manera dindmica las actitudes y las practicas alimentarias mediante diversas

herramientas o actividades que permiten supervisarlo en tiempo real.

A nutricionistas

Alentar a seguir investigando, promoviendo de esta manera el avance en el conocimiento
del manejo nutricional de la diabetes.

Identificar aspectos clave para profundizar en futuras investigaciones, con el fin de evaluar
las limitaciones que tienen en cuanto a conocimientos y la inclusion de porciones en el

analisis de las practicas alimentarias.
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7. ANEXOS

Anexo N°1: Plato saludable de la Universidad de Harvard

f A
EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeiio al dia).
GRANOS Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

Mientras més vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,

no cuentan. pasta de granos integrales,

y arroz integral). Limite los

PROTEINA granos refinados (como

Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).
los colores.

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(fiambres), y otras carnes procesadas.

(d
& iMANTENGASE ACTIVO!

© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Egieiie
The Nutrition Source Harvard Health Publications ‘-‘fg
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
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8. APENDICES

Apéndice N°1: Instrumento en Google Forms

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

Seccit'}n 1de5

Conocimientos, actitudes y practicas =
alimentarias de personas mayores de
40 anos en la Asociacion Salvadorena
de Diabetes de Zacatecoluca, durante
agosto 2024

Objetivo: Analizar los conocimientos, actitudes v practicas alimentarias de personas mavores de 40 afios en

la Asociacidn Salvadorefia de Diabetes de Zacatecolueca, durante agosto 2024.

Indicacién: Este formulario tiene que ser completado por una de las investigadoras de este estudio con la
finalidad de responder segiin el entrevistado exprese.
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Codigo *

Texto de respuesta corta

Sexo *
Femenino

Masculing

Edad *

Texto de respuesta corta

Generalidades

Descripcidn (opeional)

1. 4Cuanto tiempo tiene de vivir con diabetes? *
1-11 Meses
1-5 afos
6-10 afios
11-15 afios
16-20 anos

21 3 mas atios

Otra...

e



2. {Cuanto tiempo tiene de asistir a ASADI? *
1-11 MMeses
1-5 anos
6-10 anos
11-13 anos
16-20 afios

21 a mas afios

Otra...

Después de la seccion 2 |1 3 la seccién 3 (CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS) -

CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS

Pregqumntas sobre conocimientos alimentarios
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3. &Qué es la diabetes mellitus? *
E=una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre
Es una entermedad que se da por consumir mucha azicar
Es una entermedad cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre por consumir much...

Otra...

4. ¢Podria mencionar cuales tipos de diabetes conoce? *
Diabetes tipo I
Diabetes tipo I1

Diabetes gestacional

5. Podria mencionar los signos v sintomas que conoce de la diabetes *

Anmento de la sed vde las ganas de orinar

Aunmento del apetito

Fatiza

Vision borrosa

Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies
Ulceras que no cicatrizan

Perdida de peso sin razdn aparente

Problemas del corazon

OMra..



6. éCuales factores de riesgo de padecer diabetes conoce? *

Antecedentes tamiliares
Faza u origen &tmico
Edad

Historial de diabetes gestacional
Peso

Actividad fisica

Presitn arterial

Niveles de colesteral
Dieta

Consuma de alcohol
Suerio

Tabagquismo

Otra..

7. £éQué complicaciones de la diabetes conoce? *

Enfermedades cardiacas v derrame cerebral
Ceguera v otros problemas de los ojos
Enfermedad de los rifiones

Danio a los nervios (neuropatia)

Pie diabético

Enfermedad de las encias

Otra...



8. iQué es el indice glicémico? *
Grado,/velocidad/medida en que los alimentos que contienen carbohidratos elevan la glucosa en la sangre.
Grado,/velocidad/medida en el que una porcién o racién de un alimento impacta sobre la glucosa
[ H &
Cantidad de aziicar que tiene un alimento

Otra...

g. &Qué es la carga glucémica? *
Grado,velocidad/medida en el que una poreién o racidn de un alimento impacta sobre la ghicosa
Grado,/velocidad /medida en que los alimentos que contienen carbohidratos elevan la glucosa en la sangre
Cantidad de azicar que tiene una porcion de alimento

Otra...

10. éQué es la alimentacién saludable? *

Es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutrici...
Es aquella que solo consumimos frutas v verduras
Es aquella en la que se eliminan los carbohidratos, no debemos de consumir arroz, papa, pan o tortilla

Otra...
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11. Podria mencionarme las caracteristicas de una alimentacion saludable: *

Completa: debe aportar todos los nutrientes que necesita el organismo

Equilibrada: los nutrientes deben estar repartidos gnardando una proporeién entre si.
Suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el peso dentro de los rangos de ...
Adaptada: a las necesidades fisiolégicas de edad, sexo, talla, a la actividad fisica que se realiza, al trabajo ...
Variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos.

Balanceada: proporcionar la cantidad de alimentos necesarios para producir la energia esencial para el c...

Segura: sin contaminantes bioldgicos o quimicos que superen los limites de seguridad establecidos por la...

12.  ¢Por qué cree usted que el plato del buen comer existe? *

Para ayudar a la gente a comer mas sano / tener una dieta saludable
Para animar a la gente a comer alimentos de diferentes grupos de alimentos [ tener una dieta variada/ba...

Otra...

13. ¢Qué grupos de alimentos conoce?

Frutas v verduras
Cereales
Alimentos de origen animal v leguminosas

Grasas saludables
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14. ¢Me podria dar tres ejemplos para cada grupo de alimento?

Descripcion (opcional)

Frutas v verduras *

Texto de respuesta corta

Cereales *

Texto de respuesta corta

Alimentos de origen animal y leguminosas *

Texto de respuesta corta

Grasas saludables *

Texto de respuesta corta

Después de la secciéon 3 Ir ala seccidn 4 (ACTITUDES )

Seccion 4 de 5

ACTITUDES

Preguntas sobre actitudes alimentarias
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15. ¢Considera usted que el tener diabetes le limita a poder participar de reuniones
familiares?

Si
No

Otra...

16. ¢Sus familiares consumen frecuentemente los mismos alimentos que usted? *

Otra...

17. ¢Sus familiares lo felicitan cuando mantiene niveles estables de glucosa en sangre? *
Si
No

Otra...

18. ¢Con qué frecuencia suele sentir emociones como miedo, tristeza, desconfianza,
depresion, ansiedad, estrés o colera?

Diario
Semanal
Nuneca

Otra...
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19. ¢Qué factores toma en cuenta a la hora de elegir los alimentos? *

Economia
Estado de animo

Antojo

Después de la seccidn 4 Ir a la seccién 5 (PRACTICAS )

Seccion 5de 5

PRACTICAS

Preguntas sobre prdacticas alimentarias

Frecuencia de consumeo *

Seleccione 1a casilla de acuerdo con la respuesta que brinde el participante
ivim  2vim 3v/im w/s  awv/s  3v/s 4v/s
Leche
Yogur
Verdu...
Frutas

Arroz
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Aceite ...
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Gel. O O O O O O O O O O

Eebid...

O 0O 0O 0O O OO O O O
O 0O 0O 0O 0O OO O O O

Pand...

Café

20. éCon que frecuencia realiza actividad fisica? *

() Diario

o 3-5 v/semana

o 1-2 v/semana

() Quincenal

ONunca

101



21. ¢Cuanto tiempo realiza actividad fisica?

10 minutos
20 minutos
30 minutos
1 hora

Otra...

22. {Qué tiempos de comida realiza? *

Desayuno
Almuerzo
Cena

1 refrigerio

2 refrigerios

23. {Qué tratamiento farmacoldgico utiliza para nivelar su glucosa en sangre? *

Metformina
Glibenclamida
Glimepiride
Insulina

Otra...
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24. {Consume los medicamentos o inyecta la insulina todos los dias? *
§i
No

Otra...

25. éCuanto tiempo después de utilizar ese tratamiento ingiere alimentos? *

Me la tomo con la comida
10 minutos antes

20 minutos antes

30 minutos antes

1 hora antes

Mas de 1 hora antes
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Apéndice N°2: Aprobacion de investigacion por parte de ASADI

ASADI el salvador <elsalvador.asadi@gmail.com= mar, 30jul, 2004 & i

para mi -

Estimadas Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Nutricidn de la Universidad de El Salvador,

Agradecemos su interés en llevar a cabo una investigacion con el grupo de personas con diabetes de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes. Nos complace
informarles que apoyamos su iniciativa y estamos dispuestos a colaborar en este proyecto.

Para coordinar los detalles y asegurar una colaboracion efectiva, les solicitamos que se pongan en contacto con el Lic. Ricardo Dominguez, Educador en
Diabetes de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes. El esta a cargo del grupo que se retine en el Hospital Nacional "Santa Teresa” de Zacatecoluca y podra

proporcionarles toda la informacion necesaria para llevar a cabo su investigacidn.

Quedamos a su disposicion para cualquier asistencia adicional que puedan requerir. Les deseamos mucho éxito en su investigacion.
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Apéndice N°3: Carta de aprobacion del comité de ética

.@ MBI HO&?EAI
el e SALLIY ZACATECOLUCA

r “\‘ '. - .:,:‘ —_—

€ S

Zacarecoluca, 15 de agosio 2024

Lic Karla Elizabeth Garcia Herniindez,
Docente de la Facultad ¢ Medicna, UES,

Reciba un cordial saludo de parte del comité de ética del Hospital Nacional Santa Teresa, por este
medio fe informo que bemaos revisado el protocolo "Conocimientos, actiludes y practicas alimentarias
de personas mayores de 40 afos en Ia Asociacion Salvadareiia de Diabetes de Zacsecolucs, durante
agosto 2024" y deseo hacer de su conocimiento gue no hemos encantrado ningdn impedimento étloo
para la realizacion de dicho estidio. Sin mas que sgregar les deseamos muchos éxitos.

Dy, Luks Alberto Paredes.
Coordinador del comisé de fnca
para la investigacion
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Apéndice N°4: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas mayores de 40 afios en la

Asociacion Salvadoreiia de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto 2024

Objetivo: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas mayores de

40 afios en la Asociacion Salvadorefia de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto 2024.

Como parte del trabajo de grado para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion, las
investigadoras estan realizando un estudio acerca de los conocimientos actitudes y précticas
alimentarias de personas mayores de 40 afios que viven con diabetes en ASADI Zacatecoluca.

En caso de acceder a participar en el estudio, se le realizard una serie de preguntas de una entrevista
semiestructurada, con una duraciébn méxima de 20 minutos, la cual dard a conocer sus

conocimientos, actitudes y practicas alimentarias viviendo con diabetes.

El estudio se llevara a cabo por medio de técnicas que no generan ningun riesgo fisico o
psicoldgico, no se expondra a ninguna clase de peligro a usted como participante. Asi mismo se
declara que su participacion no lo responsabiliza a ningln tipo de gastos monetarios ya que todos
los procedimientos y equipo seran proporcionados por el equipo investigadoras, por lo que su
participacién es completamente gratuita.

También es importante hacerles saber que la investigacion garantiza un beneficio de servir como
fundamento teorico para futuros investigadores que requieran indagar sobre el tema en una
poblacién similar de estudio; sumado a que, a partir de ella, se podrian implementar, proyectos y/o

estrategias en educacion alimentaria y nutricional a mediano y largo plazo, que puedan ayudar a
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superar las limitaciones en cuanto a conocimientos, actitudes y practicas alimentarias que presenta

la poblacidn a los participantes y ninguna clase de remuneracion por su participacion en el estudio.

Al dar su consentimiento para participar, tenga en cuenta que toda la informacion obtenida en el
estudio es completamente confidencial, se garantiza que su nombre no se asociard con sus
respuestas y su identidad se mantendra anénima en todos los informes y publicaciones resultantes
de este estudio. Ademas, se confirma que la informacion ser& unicamente utilizada con el objetivo
de enriquecer el estudio y su utilizacion es Unicamente para fines de investigacion.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no debe sentirse presionado a participar
si no lo desea. Asi mismo, se hace de su conocimiento que tiene el derecho de abandonar el proceso
de investigacion en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones de su decision, sino

solamente el notificar su renuncia a continuar con el proceso.

Si esta de acuerdo con lo antes explicado, proceda con la siguiente parte:
Yo, he sido
informado del objetivo de la investigacion, he leido y comprendido la informacién anterior, he

tenido la oportunidad de preguntar y he obtenido una respuesta de manera satisfactoria, por lo que
reconozco que la investigacion no representa ningun riesgo para mi integridad fisica y mental.
Entiendo que mi participacion es gratuita. He sido notificado de la forma y metodologia en que se
realizaran las entrevistas y estoy enterado que mi participacién es completamente voluntaria y

tengo eleccion de participar o no continuar en el estudio en el momento que considere necesario.
Por lo tanto, acepto participar en el estudio y ademas autorizo que mis datos y respuestas de la
entrevista puedan ser utilizados para fines académicos y cientificos de la Universidad de El

Salvador.

Fecha: Firma:
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Apéndice N°5: Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

GUIA DE ENTREVISTA
Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas mayores de 40 afios en la

Asociacion Salvadoreiia de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto 2024

Objetivo: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de personas mayores de

40 afios en la Asociacion Salvadorefia de Diabetes de Zacatecoluca, durante agosto 2024.

Indicacion: Este formulario tiene que ser completado por una de las investigadoras de este estudio

con la finalidad de responder segun el entrevistado exprese.

Codigo: Sexo: Edad:

Preguntas:

1. (Cuanto tiempo tiene de vivir con diabetes?

[1 1-11 meses L] 16-20 afios

L1 1-5 afos L1 21 a més afios
L1 6-10 afios L1 otro:

L1 11-15 afios

2. (Cuanto tiempo tiene de asistir a ASADI?

O 1-11 meses O 11-15 anos
[ 1-5 afios O 16-20 afios
[ 6-10 afios [ 21 a mas afios
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O otro:

Conocimiento

¢ Qué es la diabetes mellitus?
[1 Es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre.
[1 Es una enfermedad que se da por consumir mucha azicar

L] Es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre por
consumir mucha azicar

O Otro:

¢Podria mencionar cudles tipos de diabetes conoce?
O Diabetes tipo | O Diabetes gestacional
O Diabetes tipo Il

¢Podria mencionar los signos y sintomas que conoce de la diabetes?

[0 Aumento de la sed y de las ganas [0 Entumecimiento u hormigueo en
de orinar las manos o los pies
L1 Aumento del apetito O Ulceras que no cicatrizan
L] Fatiga L] Pérdida de peso sin razon aparente
L] Vision borrosa L] Problemas del corazéon

0 Otro:

¢ Cudles factores de riesgo de padecer diabetes conoce?

L1 Antecedentes familiares L] Actividad fisica

L] Raza u origen étnico L1 Presion arterial

U] Edad [ Niveles de colesterol
L] Historial de diabetes gestacional O] Dieta

L1 Peso [ Consumo de alcohol

109


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/prevenir-problemas/diabetes-enfermedades-cardiacas-accidentes-cerebrovasculares

O Suefio O Otro:

L] Tabaquismo

7. ¢Qué complicaciones de la diabetes conoce?

0] Enfermedades cardiacas y derrame

cerebral L1 Daiio a los nervios (neuropatia)
[0 Ceguera y otros problemas de los 01 Pie diabético

0jos [ Enfermedad de las encias

0] Enfermedad de los rifiones I Otro:

8. ¢Qué es el indice glucémico?
0] Grado/velocidad/medida en que los alimentos que contienen carbohidratos elevan la
glucosa en la sangre.
L] Grado/velocidad/medida en el que una porcidn o racién de un alimento impacta sobre
la glucosa.

0] Cantidad de azicar que tiene un alimento

O Otro:

9. ¢Qué es la carga glucémica?
L] Grado/velocidad/medida en el que una porcidn o racién de un alimento impacta sobre
la glucosa.
L] Grado/velocidad/medida en que los alimentos que contienen carbohidratos elevan la
glucosa en la sangre.

[] Cantidad de azicar que tiene una porcion de alimento

O Otro:
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10. ¢Qué es la alimentacion saludable?

11.

12.

L] Es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus
necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de la vida y en situacion de salud.

L1 Es aquella que solo consumimos frutas y verduras

L1 Es aquella en la que se eliminan los carbohidratos, no debemos de consumir arroz,

papa, pan o tortilla
O Otro:

Podria mencionarme las caracteristicas de una alimentacion saludable

[ Completa: debe aportar todos los nutrientes que necesita el organismo
L1 Equilibrada: los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporcion entre si.

L] Suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el peso dentro

de los rangos de normalidad y, en los niflos, lograr un crecimiento y desarrollo

proporcional.
L] Adaptada: a las necesidades fisioldgicas de edad, sexo, talla, a la actividad fisica que se

realiza, al trabajo que desarrolla la persona y a su estado de salud. Ademas, se deben tomar
en cuenta condiciones tales como: embarazo, lactancia, adolescencia, region geografica,

religion y cultura.

L] Variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos.

L] Balanceada: proporcionar la cantidad de alimentos necesarios para producir la energia
esencial para el cuerpo

L] Segura: sin contaminantes bioldgicos o quimicos que superen los limites de seguridad

establecidos por las autoridades competentes, o exenta de toxicos o contaminantes fisicos,

quimicos o bioldgicos que puedan resultar nocivos para la salud.

(Por qué cree usted que el plato del buen comer existe?

L] Para ayudar a la gente a comer mas sano / tener una dieta saludable

L] Para animar a la gente a comer alimentos de diferentes grupos de alimentos / tener una

dieta variada/balanceada
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

OOtro:

¢ Qué grupos de alimentos conoce?
O Frutas y verduras OJAlimentos de origen animal y
O Cereales leguminosas

[ Grasas saludables

(Me podria dar tres ejemplos para cada grupo de alimento?
O Frutas y verduras:

O Cereales:

[0 Alimentos de origen animal y leguminosas:

[ Grasas saludables:

Actitudes
(Considera usted que el tener diabetes le limita a poder participar de reuniones familiares?
O SI O NO

Otros:

(Sus familiares consumen frecuentemente los mismos alimentos que usted?
O SI O NO

Otros:

(Sus familiares lo felicitan cuando mantiene niveles estables de glucosa en sangre?
01 ST 0 NO

Otros:

(Con qué frecuencia suele sentir emociones como miedo, tristeza, desconfianza,
depresion, ansiedad, estrés o colera?

] Diario ] Nunca

1 Semanal 1 Otro:
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19. ;{Qué factores toma en cuenta a la hora de elegir los alimentos?
[ Economia O Otro:

O Estado de 4nimo
L] Antojo

e Préacticas

Seleccione la casilla de acuerdo con la respuesta que brinde el participante.

Frecuencia de Al mes A la semana Al dia
consumo

Nunca

Alimento 1 (213|123 (4|5[6|1]|2]|3 |4

+5

Leche

Yogur

Verduras

Frutas

Arroz

Frijoles

Platano

Papa

Tortillas

Pan francés

Pastas

Pollo

Carne de res

Pescado/lonja

Atin

Embutidos

Carne de cerdo

Mariscos

Huevo

Requesén

Queso fresco

Queso duro

Crema

Margarina/mantequilla

Aceite vegetal

Refresco natural

Bebidas artificiales

Bebidas gaseosas

Comida rapida
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Comida tipica

Golosinas

Pan dulce

Café

Otros

20. ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?
1 Diario [0 Quincenal
] 3-5 veces por semana L1 Nunca

O 1-2 veces a la semana

21. ;Cuanto tiempo realiza actividad fisica?

0 10 minutos O 1 hora

[ 20 minutos O Otro:

[ 30 minutos

22. (Qué tiempos de comida realiza?

[0 Desayuno O 1 refrigerio
O Almuerzo [ 2 refrigerios
L1 Cena

23. (Qué tratamiento farmacoldgico utiliza para nivelar su glucosa en sangre?
O Metformina O Insulina

O Glibenclamida 0 Otro:

O Glimepiride

24. ;Consume los medicamentos o se inyecta la insulina todos los dias?

O Si 0 No
O Otro:
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25. {Cuanto tiempo después de utilizar ese tratamiento ingiere alimentos?

O Me la tomo con la comida O 30 minutos antes
[ 10 minutos antes O 1 hora antes
O 20 minutos antes O Mas de 1 hora antes
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