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RESUMEN DEL PROYECTO 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable y sus factores 

asociados en pacientes con Diabetes Mellitus del Centro de Salud de Manchay en Pachacámac. 

Método: Estudio observacional descriptivo, transversal. Se realizarán entrevistas en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Portada de Manchay con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 

2. Se calculó un tamaño muestral de 290 personas. El nivel de Conocimiento en alimentación 

saludable se medirá por medio de un cuestionario validado previamente en población peruana. 

Con los resultados, se aplicará estadística descriptiva e inferencial para calcular a nivel general 

y por subgrupos según sexo, grupo etáreo, control glicémico y tiempo de diabetes. Todos los 

pacientes firmarán un consentimiento informado previo a su participación. 

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, alimentación saludable, atención primaria, prevención, 

conocimientos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

1. Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable y sus factores asociados en 

pacientes con Diabetes Mellitus del Centro de Salud de Manchay en Pachacámac? 

 

2. Introducción 

 

A nivel mundial, una de las problemáticas más relevantes para la pública salud es la diabetes 

mellitus tipo 2 por que posee alta morbilidad y mortalidad. Es resultado de variables genéticas, 

ambientales y sociales. (1) Requiere de gran inversión en los sistemas sanitarios (2) además de 

una continua supervisión gubernamental de los sistemas de vigilancia epidemiológica de 

enfermedades no transmisibles. (3).   

 

Según la Declaración de las Américas sobre Diabetes (DOTA), la diabetes mellitus incrementó su 

frecuencia en los 5 continentes, agravándose la situación en América Latina. (4) En el Perú en 

2017, 3,3% de esa población manifestó tener diagnóstico de diabetes, mientras que, en 2021, la 

cifra subió al 4,9% según ENDES. Por tanto, la adecuada atención de esta enfermedad 

considerando criterios preventivos es una tarea permanente. (5) 

 

La alimentación saludable es fundamental en el tratamiento de la diabetes y en la prevención 

de la misma. Así como en todas las demás condiciones no transmisibles como dislipidemia, 

exceso de peso e hipertensión arterial. (6) Un estudio a nivel nacional del estudio ENDES del 

2022 determinó que el consumo de 5 porciones frutas y verduras aumentó de 8.3% a 10.5%, sin 



 
 

 

embargo, es pequeño. Las regiones de mayor consumo fueron La Libertad, Lima Metropolitana, 

Lambayeque, Piura y San Martín y los de menor fueron Pasco, Ucayali y Tacna. Una alimentación 

saldable se relacionó que un mayor consumo está relacionado a mayor nivel educativo. (7)  Por 

lo que el nivel de conocimiento sobre la alimentación, impactaría directamente en la salud de 

las personas (8). 

 

Asimismo, en personas con diabetes, un mayor nivel socioeconómico se relacionó a mayor 

conocimiento sobre la diabetes y mayor capacidad de cumplirlas. (9). Por tanto, factores que 

escapan al ámbito sanitario como una mala seguridad y accesibilidad a los alimentos influirían 

así tengamos un nivel adecuado de conocimientos. Por lo que se requieren estrategias 

gubernamentales para disminuir la pobreza y mejor el poder adquisitivo. Sin embargo, 

restringiéndonos al ámbito sanitario, debemos conocer este estado de conocimiento siendo 

factible al existir cuestionarios validados a nivel local. (11).  

 

● Justificación. 
 

Un suficiente conocimiento sobre la alimentación, impacta directamente en la salud de 

los pacientes con diabetes mellitus.  Por ende, al determinarlo se podrían tomar 

estrategias de capacitación o reforzamiento según su nivel y así fomentar y mejorar la 

salud de los pacientes. Por otro lado, permitirá desarrollar políticas dentro del Centro 

de Salud para prevenir que sus pacientes no tengan un bajo nivel de conocimiento de la 

alimentación.    



 
 

 

 

3. Objetivos de investigación 

 

Objetivo General  

 

Determinar la frecuencia de conocimiento deficiente sobre alimentación saludable y sus 

factores asociados para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Portada de 

Manchay. 

 

Objetivos específicos 

 

● Describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. 

● Describir el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable total y según 

sexo, edad, grado de instrucción, tiempo de diabetes, antecedente familiar de 

diabetes, apoyo familiar y tipo de tratamiento   en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. 

● Determinar la relación de sexo, edad, grado de instrucción, tiempo de diabetes, 

antecedente familiar de diabetes, apoyo familiar y tipo de tratamiento y 

presentar un conocimiento deficiente sobre alimentación saludable. 

 

  



 
 

 

4. Metodología 

 

Diseño del estudio y escenarios clínico 

Estudio observacional, trasversal, analítico que será realizado en el Centro de Salud Portada de 

Manchay. Este establecimiento es de nivel I-4 ubicado en el distrito de Pachacámac en el sur de 

Lima. Este centro de salud atendió a 1900 pacientes en el 2022, casi en su totalidad afiliados al 

Seguro integral de Salud. Cuenta con un personal promedio de 280 colaboradores, de estos 93 

son médicos bien capacitados. Ofrece servicios dedicados a la salud familiar y comunitaria, y 

realiza internamientos, radiología, ecografía, entre otros. 

 

 Población  

 

La población blanca serán las personas que se atienden en el Centro de Salud Portada de 

Manchay con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2.  Incluiremos a aquellas que acuden al 

consultorio externo de medicina para una consulta de rutina y acepten participar.  

 

 Muestra y muestreo 

 

Por ello, utilizó la fórmula para hallar el tamaño muestral de una prevalencia con población 

finita. Considerando una población total de 1350 personas, un nivel de confianza del 95%, un 

error del 5% y una frecuencia de ocurrencia deficiente conocimiento en pacientes con diabetes 

mellitus del 40%, obtenemos un tamaño de 290 pacientes (12). Se realizará un muestreo no 

probabilístico secuencial de los pacientes que cumplan los criterios de elegibilidad. 

 

Variable de estudio 

 



 
 

 

 Definición 
operacional 

Tipo de variables Escala de 
medición 

Indicador/ 
categorías 

Conocimiento 
en alimentación 
saludable 

Resultado de la 
aplicación del 
cuestionario  
Puntaje de 0 a 
100. (13) 
 

Cualitativa Ordinal Bueno (70-
100) 
Regular (50-
70) 
Malo (0-50) 

Grupo etáreo Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento a la 
actualidad. 
(14) 

Cualitativa Ordinal 30-40 años 
41-50 años 
51-60 años 
61-75 años 

Sexo Concepto 
social atribuido 
para clasificar 
a u varón o 
mujer.(15) 

Cualitativa Nominal Masculino 
Femenino 

Grado de 
instrucción 

Es el grado 
más elevado 
alcanzado en 
estudios o en 
curso. (16) 

Cualitativa Ordinal iletrado 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Tiempo de 
diabetes 
mellitus 

El tiempo que 
una persona 
con la 
enfermedad. 
(17) 

Cuantitativa Razón 0 a 30 años 

Antec familiar 
de diabetes 

 Cualitativa Nominal Sí  
No 

Consulta por 
nutrición 

 Cualitativa Nominal Sí  
No 

Apoyo familiar   Cualitativa Nominal Solo 
Familiar 
nuclear 
Familia 
nuclear y otro 
familiares 
Ningún 
familiar. 

Glucosa en 
ayunas 

Medición de la 
glicemia por 
espectofto 
emtría y 
registrada en 
la historia 
En mg/dl (18) 

Cualitativa Razón 30 a 600 

Tratamiento de 
diabetis 

Tipo de 
medicación 
recibida y 

Cualitativa Nominal Solo dieta 
ADO 



 
 

 

registrada en 
HC (19) 

Insulina con o 
sin ADO 
Solo insulina 

Hipertensión 
arterial 

Registrado en 
Historia clínica 
o por auto 
reporte (20) 

Cualitativa Nominal No 
Sí 

Dislipidemia Registrado en 
Historia clínica 
o por auto 
reporte (21) 

Cualitativa Nominal No 
Sí 

Asma Registrado en 
Historia clínica 
o por auto 
reporte (22) 

Cualitativa Nominal No 
Sí 

Obesidad Registrado en 
Historia clínica 
o por auto 
reporte (23) 

Cualitativa Nominal No 
Sí 

ADO: Antidiabético oral 

Instrumentos de recolección de datos  

 

Este cuestionario fue tomado de un estudio realizado en la Micro Red de Salud Juliaca sobre 

diabetes en el 2020. Fue validado por Lozada et al (18). Este cuestionario contiene 13 preguntas; 

con ello se estima que demora 3 minutos de tiempo en contestar cada pregunta características 

psicométricas. Se utilizó el alfa de Cronbach para medir la confiabilidad de una escala de medida, 

cuyo valor se puede encontrar entre 0 y 1, a medida que es cercano a cero, se presume una baja 

confiabilidad, pero a medida que se aproxima a 1, se asume alta confiabilidad. La confiabilidad 

de Lozada et al 18) fue por la aplicación del cuestionario, con los resultados obtenidos realizó el 

cálculo del alfa de Cronbach, cuyo valor fue igual a 0.87 aproximadamente, lo que implica un 

alto grado de confiabilidad. Además, la validación se realizó por medio de un análisis de las 

preguntas e ítems y la comprensión de estos por parte de los pacientes encuestados y/o 

entrevistados. (Anexo 1) 

 

Técnicas e instrumentos  



 
 

 

En la etapa de preparación, se pedirá permiso a la Jefatura del centro de salud de Manchay y a 

la Dirección Regional de Salud Lima Norte. 

En la selección y tamizaje, la autora aplicará el consentimiento informado y aplicará las 

encuestas. Se selecciona conforme un muestreo aleatorio simple y por orden de llegada y 

conveniencia estadística.   

La aplicación será por auto llenado con formularios físicos y de manera grupal.  

Se realizará una capacitación previa grupal para que conozcan la forma correcta de completar la 

encuesta. La capacitación, la dirigirá el autor de la presente investigación y realizará 

declaraciones en el centro de salud. Además, la capacitación incluye un boleto informativo sobre 

alimentación saludable.  

 

Plan de análisis 

 

Se calculará la frecuencia absoluta y relativa de las características demográficas como sexo, 

grupo etáreo, grado de instrucción y las clínicas como tiempo de diabetes, tipo de medicación, 

antecedente de consulta por nutrición. 

 

Para el análisis, se realizará una categorización del nivel de conocimiento si el puntaje es menor 

a 50 como malo y mayor o igual a 50 como bueno. Evaluaremos la asociación entre tener un 

buen y mal conocimiento con las variables intervinientes según chi cuadrado.  Para aquellos que 

tuvieran valores esperados menor a cinco, en más del 20% de los cuadrantes se aplicará la F 

exacta de Fisher. 

 

Asimismo, obtendremos la razón de prevalencia de presentar un mal conocimiento, según cada 

factor. Para ello realizaremos un análisis de regresión con distribución de Poisson, ligando log y 

varianza robusta. Se realizará un análisis crudo inicial. Finalmente haremos un análisis 

multivariado ajustado a aquellas variables que obtengan un p menor a 0.2 y que influyan 

epidemiológicamente como el sexo, grupo etáreo, tiempo de diabetes. 

 

Se utilizará un nivel de significancia del 5% como umbral de decisión y se utilizará el programa 

Stata versión 17. 



 
 

 

 

5. Aspectos éticos 

 

Se obtuvo la aprobación del CIEI con la constancia N°. 502- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-

2024. Además, todos los participantes firmarán un consentimiento informado antes de 

participar, resaltando su carácter libre y voluntario. (Anexo 2) Las fichas de recolección tendrán 

códigos y no se obtendrán datos de identificación personal. Los datos serán resguardados en la 

laptop de la investigadora principal, de uso exclusivo y acceso bajo clave. 

 

6. Limitaciones del estudio  

 

Los resultados solo serán extrapolables a los que se atienden en el Centro de Salud de Manchay. 

Los factores asociados que se puedan obtener, solo servirán para plantear hipótesis que deberán 

ser comprobadas en un estudio prospectivo. 

No contar con exceso de tiempo por parte de los pacientes e investigador. 



 
 

 

  

7. Presupuesto 

 

Recurso Precio unitario Cantidad Costo total 

1.Servicios       

Servicio de análisis estadístico 1500 1 1500 

Impresión y copias 25 1 25 

Servicios de traducción 1500 1 1500 

Corrección de estilo 1200 1 1200 

Gastos de publicación 3500 1 3500 

Total     7875 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Financiamiento 

La presente investigación utiliza recursos propios en el 100% 

 

8. Cronograma de trabajo. 

Actividades 08-23 10-23 11-23 12-23 01-24 02-24 
03-
24 04-24 

05-
24 

06-12 
24 

Elaboración del proyecto  x x  x               

Registro del proyecto   X X       

Evaluación académica       x   x          

Evaluación ética         x  x         

Aprobación del proyecto            x        

Ejecución              x       

Digitación de encuestas               x     

Interpretación                x    

Elaboración de  manuscrito                 x   

Envío a revista                   x 

Publicación                   x 

Fuente: Elaboración propia. 
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