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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
dietético y la adherencia alimentaria, en 92 pacientes con DM2, en el hospital Santa Isabel de El
Porvenir, Diciembre 2013. Se encontrd que el nivel de conocimiento dietético fue alto, siendo
17.5% varones y 14.3% mujeres. Conocimiento dietético alto, por Edad: 16.7%, entre 20 a 39
anos, 19.6% entre 40 a 59 anos y 11.4% de 60 afios a mas, sin diferencias significativas
(p=0.850). Conocimiento dietético alto, por nivel educativo: primario 3.3%, secundario 22.4%
y superior 23.12%. (p=0,028). El nivel de Conocimiento dietético: alto 16.3%, medio 67.4% vy
bajo 16.3%. Adherencia alimentaria: ideal, 25%; regular 60.9% y malo 14.1%, con relacion
positiva moderada, r=0.680, p=0,000. El nivel de conocimientos dietéticos se relaciona con
adherencia alimentaria en pacientes con DM2.
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ABSTRACT

In order to identify whether physical, sexual and psychological and emotional domestic violence can
cause an obstetric emergency during pregnancy. Quantitative observational research study, no
experimental design, cross-sectional correlational research was conducted. With a sample population
of 182 pregnant women who attended her pregnancy in antenatal care at Regional Hospital Eleazar
Guzman Barron Chimbote. During the period March 2014 May Those pregnant women were selected
using simple random interview applied to data collection results were entered into a database created in
Excel computer then the software SPSS version 17 for Windows. Results were processed to evaluate the
correlation of the variables through the chi square significance level p < 0.05. The results showed that
during pregnancy the frequency of physical violence occurs sometimes several times in 17.6% and
1.6%, psychological and emotional violence occurs sometimes several times in 53.3% and 23.6%, and
the sexual violence occurs only sometimes by 15.4%, respectively; also that the frequency of obstetric
emergencies during the first, second and third trimester of pregnancy was 31.9%, 18.7% and 4.9%,
respectively; finally concluded that there is no relationship between physical and sexual violence with
any of obstetric emergencies in the first quarter (p> 0.05); there is only relation between psychological
violence and obstetric emergencies such as abortion and threatened abortion (p <0.01), but pregnant
women who suffered psychological and emotional violence in the second trimester had emergency in
which there is only relation between psychological violence and obstetric emergencies such as abortion
(p <0.01) and threatened abortion (p <0.01) .The type of violence that occurred in Pregnancy
regarding his relationship with the type of obstetric emergency in Quarter I1I, it was concluded that the
Physical Violence present highly significant dependence abruption (p <0.01), compared to women who
received psychological violence, in the III quarter only exists Threat delivery (p <0.05)

Key words: Family violence, pregnancy, obstetric emergencies.
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I. INTRODUCCION

Se reportan 4 millones de muertes en el
mundo por Diabetes mellitus2 (Dm2).

En el 2011, se diagnosticaron 366
millones y existen otros 280 millones, con
alto riesgo de desarrollol. En América
Latina y Caribe, 19 millones la padecen y
para el 2025, seran 40 millones2.

En Perd, el 2000, habia 1'961,000.

La prevalencia en la poblacién, va de 1-
8%, siendo Piura 754 mil diabéticos vy
para el 2030, habrd y Lima los mas
afectados3. En el tratamiento de DM2, es
necesario adecuada adherencia. Ello,
incluye: colaboracion del paciente,
identificacién y cumplimiento de
indicaciones. La no adherencia, incluido
el régimen nutricional, tiene efectos a
corto plazo (hiperglicemia) y largo plazo
(complicaciones vasculares, pie
diabético, retinopatia y falla renal),
impide evaluar la efectividad del
tratamiento, afecta la calidad de vida,
eleva los costos por pérdida de
productividad, y los recursos para
rehabilitacién y pensionesl. Lancheros
L. et al4 (Colombia, 2010), estudiaron la
adherencia al régimen nutricional, en
personas con DM2. El 77% presento6 buen
nivel de conocimientos (M: 83% vs H:
67%). Se encontraron diferencias por
género, niveles de educacién; aunque el
tiempo no influyd en la adherencia.
La relacién entre conocimientos,
actitudes y practicas con la adherencia no
fue estadisticamente significativa, pero la
correlacién entre conocimientos
(p = 0,05) y adherencia (p=0,05) fueron
las de mayor valor. Cabrera A. et al’
(Espafia, 2010), relacionaron estilo de
vida de diabéticos y adherencia al
tratamiento. El 52% de hombres y 72%
de mujeres, mostraron adherencia.

El 93%, superaba el consumo
recomendado de grasas (> 10% de la
ingesta) y el 69% padecia sindrome
metabdlico. Baca B. et al® (Espafa,
2008), identificaron el nivel de
conocimiento sobre autociudado del
paciente con DM2; el 56% fueron
varones, con promedio de 60 afos.

El nivel fue: insuficiente (79 %), regular

(15.9%) y alto (5.4%), sin diferencias
estadisticas. Alvarez D.” (México, 2005),
evalud el conocimiento sobre DM2, dieta,
adherencia y relacién con el control
glucémico. El conocimiento de la dieta
fue: bueno 94.5%, moderado 3.1%, leve
1.3% y pésimo 1.1%. La respuesta con
mayor acierto fue, limitar consumo de
grasas, con 98.44% y con menor acierto,
que el ejercicio disminuye la glicemia
71.35%. La adherencia alcanzé 60.2%,
en que casi siempre se consume la
misma cantidad de alimentos/dia,
64.1%, en que nunca preparan
alimentos con manteca, 58.6%, en que
siempre comen harinas, y 90.4%, en que
pocas veces ingieren refrescos, papas
fritas, hallandose mejor adherencia en
aquellos con mayor grado de instruccion
(p<0.05).Leguizamén M.® (Argentina,
2004), evalud el grado de adherencia a
dietoterapia en DM2. El 58% fueron
féminas. El 13% manifesté cumplir
siempre con el régimen, el 62%, cumplir a
vecesy 25%, nunca. Motivos para falta de
adhesién, fueron mala situacidén
econdmica, con 47%, y falta de
informacién, con 27%. Un 10% de la
poblacién, tuvo un conocimiento
nutricional bueno, y el 37 %, malo. No se
hall6 correlacién entre grado de
adherencia al plan de alimentaciéon y
conocimiento nutricional. Molina Y.’
(Peru, 2008), reporté la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de
diabéticos de un Hospital Nacional.

El 78 % eran de sexo femenino, el 68.9%
presentd regular adherencia, 21.2%
optima adherencia y 9.8% no adherencia
al tratamiento.

En DM2 existe un trastorno en la
secrecion de insulina, resistencia
periférica a ella y produccidn excesiva de
glucosa’. Los adipocitos regulan la
secreciéon y accién de la insulina,
contribuyendo a la intolerancia a la
glucosa'’. En fases tempranas, la
tolerancia es normal, pues las células
beta aumentan la produccién de insulina.
Conforme progresa la resistencia a ésta,
los islotes no pueden mantener el
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hiperinsulinismo, y ocurre intolerancia
hidrocarbonada con hiperglicemia vy
Diabetes™*.

Dietoterapia, es el conocimiento, con
apego a principios de nutricion vy
planificacién de comidas', promoviendo
cambios en los estilos de vida'. Para
integrar la nutricidon al tratamiento de
diabetes, se requiere modificar habitos
de alimentaciéon, sin privacion de
alimentos para bajar de peso o lograr
control metabdlico™. Para Haynes y Rand,
“Adherencia” es “el grado en que el tomar
medicamento, seguir régimen
alimentario y cambiar modo de vida, se
corresponden con las recomendaciones
del prestador”, y la OMS avala estas
afirmaciones, sefialando la diferencia
entre adherencia y observancia; ya que
la primera requiere, la conformidad del
paciente’, via una estrategia que
garantiza su cumplimiento™. En la
adherencia, se involucran factores:
socioecondmicos, relacionados al
tratamiento, a la enfermedad, y al equipo
sanitario”. La dieta es la medida mas
efectiva para la prevencién y manejo de la
enfermedad. No existe una dieta estandar
y efectiva para todos los pacientes, pero
se recomienda la prescripcién individual
en funcion de las caracteristicas clinicas,
metabdlicas, preferencias y habitos del
paciente™. Los alimentos se distribuyen
en 5 a 6 porciones diarias.

El fraccionamiento mejora la adherencia a
la dieta, reduce picos glucémicos
postprandiales, y resulta util en
insulinoterapia'®. La dieta, busca
normalizar peso y control glucémico,
previniendo factores de riesgo
cardiovascular, garantizando necesidades
nutricionales, aportando energia para
mantener el peso, disminuyendo el
exceso de grasa, normalizando el control
metabdlico, manteniendo niveles dptimos
de glucemia y presion arterial*. El aporte
caldrico es basico en el paciente con DM2.
Con (IMC): 20-25 kg/m2), debe recibir
25-35 kcal/kg peso/dia. La obesidad (IMC
> 30 kg/m2) ocurre en pacientes con
DM2, relacionandose con aumento de la
mortalidad global y cardiovascular. En el

obeso, la reduccién del peso, se relaciona
con baja mortalidad y morbilidad™.

La intervencidon nutricional es lo mas
efectivo para la pérdida de peso; incluye
ademas, ejercicio fisico e intervencién
motivacional para cambio de habitos.

Las dietas con aporte elevado de hidratos
de carbono (55-60%) y bajas en grasa
han sido utilizadas con base en sus
beneficios sobre el riesgo
cardiovascular®. Se ha justificado el uso
de proteinas, por los beneficios sobre la
pérdida de peso o mejoras del control
glucémico, recomendandose una ingesta
de 15-°*®, Se recomienda un aporte <
7% de grasa saturada, y aumentar el de
grasas poliinsaturadas con efecto
cardioprotector®. El plan de alimentacion
del paciente con diabetes debe ser
personalizado, segun edad, sexo, estado
metabdlico, situacion bioldgica, actividad
fisica, enfermedades intercurrentes,
habitos socioculturales, situacion
econdmica y disponibilidad de los
alimentos'. DM2 representa grave
problema de salud publica en Perq,
ocasionada por malos habitos
alimenticios, generando perjuicios
personales, econdmicos y sanitarios.

La falta de adherencia al tratamiento,
eleva costos por su cronicidad, las
complicaciones que ocasiona, lo cual lleva
a rehabilitacién, pérdida de
productividad, entre otros. Nuestro
estudio brinda informacidon para
fortalecer estrategias que incrementan la
adherencia nutricional al control de la DM,
y contribuyen a mejorar la calidad de
vida. En tal sentido se plantedé el
problema siguiente: ¢Existe relacidn
entre el nivel de conocimientos dietéticos
y la adherencia alimentaria en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. En el Hospital
Distrital Santa Isabel del Porvenir,
Diciembre del 2013? También se
propusieron los objetivos siguientes:
Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos dietéticos y la adherencia
alimentaria en pacientes con DM2, en el
Hospital Distrital Santa Isabel del
Porvenir, Diciembre del 2013. Establecer
el nivel de conocimiento dietético en
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pacientes con DM2, segun; edad, género
y grado de instruccion, y Valorar la
adherencia alimentaria en pacientes con

II. MATERIAL Y METODOS

Se utilizd un disefio Correlacional,
prospectivo, cuya poblacion muestral estuvo
constituida por 92 pacientes diabéticos que
asistieron al consultorio de medicina interna
del Hospital Santa Isabel de El Porvenir en
Diciembre del 2013. Los criterios de inclusion
fueron: Paciente diabético, que tenga como
minimo 1 ano de diagnosticada la
enfermedad; Paciente diabético que por lo
menos tuvo 2 controles en la consulta
Nutricional en el Hospital Santa Isabel de El
Porvenir; Paciente diabético que firme el
consentimiento informado Paciente que
tenga una edad menor de 70 afios; Paciente
gue consuma alimentacién en casa, por lo
menos 5 dias a la semana. Y los criterios de
exclusion fueron: Paciente hospitalizado con
diabetes mellitus 2 con complicaciones
asociadas a la diabetes u otras causas;
Paciente diabético que tenga enfermedad
consuntiva como cancer o Hipotiroidismo y
Paciente con discapacidad para la

III. RESULTADOS

DM2, segun edad, género y grado de
instruccion.

comunicacién verbal o escrita. Se utilizé la
Técnica de la encuesta cuyo instrumento fue
el cuestionario estructurado el cual recogia
informacién general y presentaba un
cuestionario de 10 preguntas que evallua el
Conocimiento de Dietoterapia y Adherencia
del paciente a la Dietoterapia. La validacién
del instrumento fue realizada por Alvarez D.” y
revisado por expertos para aplicar a nivel
local. Para la confiabilidad se aplicé técnica de
equivalencia, aplicando un piloto a 10
pacientes diabéticos del Hospital Distrital
Santa Isabel del Porvenir, en dos momentos
distintos y por dos personas distintas,
verificdndose la similitud de los resultados en
un 98.5% a los datos obtenidos. Para el
analisis estadistico se elaboré una base de
datos, el cual se analiz6 con el programa
estadistico SPSS versién 19.0. Para
determinar la correlacion se usé la correlacion
Rho de Spearman.

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia nutricional en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir en Dic. 2013.

ADHERENCIA ALIMENTARIA

NIVEL DE MALO REGULAR IDEAL TOTAL RHO DE
co::;t.:rrén::zgm % N % N % N o  SPEARMAN
BAJO 12 13.0% 3 3.3% 0 %}f 15  16.3%  R=0680
MEDIO 1  1.1% 48 52.2% 13 14.1% 62  67.4%  p=0.000
ALTO 0 00% 5 54% 10 109% 15  16.3%
TOTAL 13 14.1% 56 60.9% 23 25.0% 92  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento dietético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segiin género, edad
y grado de instruccion. Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir en Dic. 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DIETETICO

CARACTERISTICA  INDICADOR BAJO MEDIO ALTO CHI
N=15 % N=62 % N=15 9% CUADRADO
FEMENINO 11 193% 36 63.2% 10 17.5%
. X=1.36
GENERO =0.506
MASCULINO 4 11.4% 26 743% 5  143%  P=0.
20 A 39 AROS 1 16.7% 4  66.7% 1 16.7%
INTERVALO < X=1.36
DE EDAD 40 A 59 ANOS 7 13.7% 34 66.7% 10  19.6% i o
60 ANOS A MAS 7 20.0% 24  68.6% 4  11.4%
PRIMARIA 9 30.0% 20  66.7% 1 3.3%
GRADO DE X=10.87
INSTRUCCION SECUNDARIA 6 12.2% 32 653% 11 224% 7 g
SUPERIOR 0 0.0% 10 76.9% 3  23.1%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Tabla 3. Adherencia alimentaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun género, edad y grado
de instruccién. Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir en Diciembre del 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DIETETICO

CHI
, MALO REGULAR IDEAL
CARACTERISTICA INDICADOR CUADRADO
N=13 % N=56 % N=23 %
FEMENINO 4 11.4% 18 51.4% 13  37.1%
. X=4.45
GENERO 0.108
MASCULINO 9 15.8% 38  66.7% 10 17.5% p=0.
20A39ANOS 0 0.0% 5 83.3% 1 16.7%
INTERVALO DE 3 X=6.09
oD 40 A59 ANOS 6 11.8% 28 54.9% 17  33.3% b=0.192
60 ANOS A MAS 7 20.0% 23  65.7% 5 14.3%
PRIMARIA 8 26.7% 18  60.0% 4 13.3%
GRADO DE 0 o o X=9.87
INSTRUGCION ~ SECUNDARIA 5 10.2% 31 63.5% 13  26.5% 0=0.043
SUPERIOR 0 0.0% 7 53.8% 6 46.2%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

IV. DISCUSION

En la Tabla 1, el nivel de conocimiento B. et al®, sefialé que sélo el 5.4% tuvieron

dietético en mujeres fue: alto en el 17.5%,
medio en el 63.2% y bajo en el 19.3%; en
varones fue: alto en el 14.3%, regular en el
74.3% y bajoenel 11.4%, (p=0.506), lo cual
se puede deber a que las mujeres estan mas
pendientes de los alimentos que deben o no
consumir, pues muchas son mas cuidadosas
respecto a su ingesta. Lancheros P. et al’,
reporta que el 77% de pacientes presentaron
alto nivel de conocimiento dietético, siendo
mayor en mujeres (83%) que hombres
(67%), sin diferencias estadisticas. Baca

nivel alto de conocimiento, sin diferencias
estadisticamente significativas. Esta
variabilidad del nivel de conocimiento,
dependeria de la complejidad del test de
conocimiento o del grado de conocimiento
individual de la persona; por tanto, las
diferencias halladas se deberian al azar y
no a pertenecer a determinado sexo.

Al comparar el nivel de conocimiento
dietético, segun intervalo de edad, se
encontrd nivel alto de: 16.7% entre 20 a 39
afios; 19.6% entre 40 a 59 afios vy
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11.4% entre 60 afos >, (p=0.850).

Esto expresa que los intervalos de edad
establecidos no influyen en el nivel de
conocimiento dietético, a pesar de existir un
consultorio nutricional. Al analizar el nivel de
conocimiento segun grado de instruccion, en
los diabéticos con instruccién primaria, el
nivel de conocimiento fue alto 3.3%, medio
66.7% Yy bajo 30%; con instruccién
secundaria, fue alto 22.4%, medio 65.3% y
bajo 12.2% vy con instruccién superior, fue
alto 23.1%, medio 76.9% y bajo de 0%
(p=0,028), indicando que a mayor el grado
de instruccién, mayor el conocimiento sobre
la dieta. En la Tabla 2, el género femenino
tuvo la siguiente distribucion de adherencia:
ideal 37.7%, regular 51.4% y malo 11.4%;
mientras que los hombres: ideal 17.5 %,
regular 66.7% y malo 15.8%, No hubo
diferencias, (p=0.108), entre mujeres vy
hombres. Cabrera A et al’, describié que
72% de mujeres y 52% de hombres tuvieron
adherencia alimentaria 6ptima. Hallé6 mayor
adherencia porcentual en el sexo femenino,
pero no estadisticamente significativa
(p>0.05). Bellido D. et al** sefiala al olvido
como principal causa de no adherencia
alimentaria, en ambos grupos. Martinez P. et
al” incluyé otros factores de no adherencia:
posibilidades econdmicas, gustos vy
preferencias culturales del paciente.

Al comparar el nivel de adherencia
alimentaria, segun intervalo de edad,
encontrd que el nivel de adherencia dietética
ideal en el grupo de 20 a 39 afios fue 16.7%,
en el grupo de 40 a 59 afos fue 33.3% y de 60
afios a mas 14,3%, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativa
(p=0.192) entre intervalos. No se hallaron
estudios que indiquen diferencias de la

V. CONCLUSIONES

1. El Nivel de Conocimiento dietético en
pacientes con Diabetes mellitus, fue
mas frecuente en mujeres de 40 a 59 afios y
personas con grado de instruccion superior.

2. La valoracion de la adherencia alimentaria
en pacientes con Diabetes Mellitus fue mas
frecuente en mujeres de 40 a 59 afios y en
las personas con grado de instruccion
superior.

adherencia por intervalo de edad.
Leguizamén M.® sefialé como motivo de falta
de adherencia, a la situacion econémica con
47%, al déficit de informacién con 27%. Por
lo tanto, el intervalo edad no tendria un rol
importante en la vinculaciéon con la
adherencia al tratamiento dietético.

Al analizar el nivel de adherencia dietética,
segun grado de instruccion, el nivel de
adherencia ideal por niveles fue: primario
13.3%, secundario 26,5% y superior 46.2%
(p=0,043), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas, lo que
expresa que a mayor grado de instruccion,
mayor adherencia, tal como lo corrobora
Alvarez D.’ al reportar que a mayor grado de
instruccion, mejor adherencia, siendo la
relacion estadisticamente significativa
(p=0,05). En la Tabla 3, Relacion Nivel de
conocimiento dietético y Adherencia
alimentaria, el primero tuvo una distribucién:
alto 16.3%, medio 67.4% y bajo 16.3%,
mientras que la adherencia alimentaria, por
niveles: ideal 25%, regular 60.9% y malo
14.1%, halldndose relacidon positiva
moderada con un r=0.680, estadisticamente
significativa (p=0,000), resultado similar al
de Lancheros P. et al®. En cambio,
Leguizamén M.® no hallé correlacién entre
ellasy la explicacion de las diferencias,
es abordada por Alvarez D.” al sefialar que
el grado de instruccion es una caracteristica
de poblacion que se relaciona con la
adherencia. Nuestros resultados justamente
detectan que el grado de instruccion tiene
relacion con el nivel de conocimiento
(p=0.028), y el nivel de adherencia
alimentaria (p=0.043); por lo tanto, el grado
de instruccidn seria una variable que influiria
en la relacion de las variables estudiadas.

3.Existe relacién entre el Nivel de
Conocimiento y la Adherencia alimentaria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(p=0.000).
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