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Resumen:

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 11 (DM) es una enfermedad cronica de larga
duracién y de evolucion lenta; ubicAndose como la sexta causa de muerte; y generando con el
paso del tiempo, lesiones en diversos 6rganos. Este trabajo de investigacion tiene como
propdsito poder analizar el grado de compresion que posee el paciente sobre su patologia
diabética, en base a sus principios nutricionales, percepcion subjetiva y a la asimilacién de la

informacion proporcionada adquirida.

Objetivo: Identificar las creencias, conocimientos y practicas sobre la diabetes y la
alimentacion en pacientes adultos con DM tipo Il que se encuentran internados en el Hospital

Fiorito, durante el periodo de Septiembre a Diciembre 2023.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra
se compuso de 39 adultos de ambos sexos. Mediante una entrevista presencial se obtuvieron
datos demograficos y se buscd relevar informacion acerca del conocimiento, creencias y
practicas para tratamiento integral de la DM tipo Il. Los datos fueron procesados con las

herramientas estadisticas de Excel.

Resultados: El 51,28 % de los encuestados tiene un nivel de conocimiento medio
respecto a la DM, el 100% estuvo de acuerdo en que los alimentos importantes en su
alimentacion diaria eran las frutas y las verduras. Con respecto a los tratamientos alternativos
que usan para tratar la DM, el 20.50 % comento que consumia té de canela, hojas de Stevia y
bebidas détox como principales. En cuanto a las fuentes de informacién utilizadas el 71.79 %
encontraban importantes las explicaciones dadas por sus médicos, seguidas por un 33,33 % las

de los nutricionistas.

Conclusiones: Debido a que el nivel de conocimiento de los pacientes del hospital
fue medio, es de suma importancia acudir a fuentes de informacion brindadas por los médicos

y nutricionistas para asignarles herramientas fundamentales para su tratamiento.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, conocimientos, creencias, fuentes de informacion.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 11 (DM) es una enfermedad grave y crénica que ocurre cuando
el pancreas ya no puede producir insulina, o, bien, cuando el cuerpo no puede hacer un buen
uso de la insulina que produce. Es de las patologias de mayor prevalencia a nivel mundial y se
encuentra dentro de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles. Es de larga duracion y de
evolucidn lenta; por lo que representa un gran desafio para los sistemas de salud ya que el estilo
de vida actual de las personas se caracteriza por el sedentarismo y una alimentacién que no

siempre es del todo saludable, empeorando ain mas asi su prondstico (1,2).

En el afio 2018, en Argentina, se realizo la cuarta Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo, la cual evidencio que la prevalencia fue del 12,7% (3). A nivel mundial, es la sexta
causa de muerte y en el afio 2021 se diagnosticaron nuevos casos de diabetes en 536 millones
de personas entre 20 a 79 afios, es decir, 1 de cada 10 adultos en todo el mundo y el 90% son
del tipo 1. Se estimd que era mayor en las zonas urbanas que en las rurales, y en paises de altos
ingresos en comparacién con paises de bajos ingresos. Es por ello, que, se requiere aplicar un
plan de prevencion adecuado para que estas cifras no sigan subiendo a 643 millones en 2030;
Ilegando a 783,2 millones en 2045 (2,4-6). Con el paso del tiempo esta patologia, se asocia con
lesiones en diversos Organos, pudiendo causar ceguera, infarto del miocardio, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal y amputacién de miembros inferiores; afectando tanto a
los vasos de pequefio calibre (complicaciones microangiopaticas) como a los vasos grandes

(complicaciones macroangiopaticas) (7).

Multiples estudios han demostrado que, si se identifica de manera temprana las
creencias que las personas con diabetes tienen sobre la patologia, se puede implementar
estrategias educativas para optimizar el control de la diabetes reflejado en los valores de
hemoglobina glicosilada. Se ha evidenciado que el nivel de conocimientos sobre la diabetes
DM que predomina es bajo y que en su gran mayoria presentan ausencias de autocuidado.
Ademas, se determind que las vias de obtencion de la informacion que predominan son los
medios de difusién masiva y, en segundo lugar, el personal de salud (5,8). Por otro lado, se
informo en un estudio previo que el médico rara vez les explica a los pacientes el tratamiento
que deben llevar sobre su enfermedad y, se identificaron creencias como la falta de influencias
de la dieta y el estilo de vida en la curacion de la diabetes o que la patologia es propia de una
edad avanzada (8).


https://www.zotero.org/google-docs/?7pC54M
https://www.zotero.org/google-docs/?T3f7F9
https://www.zotero.org/google-docs/?761DiU
https://www.zotero.org/google-docs/?wFQW0l
https://www.zotero.org/google-docs/?aJ1KWJ
https://www.zotero.org/google-docs/?t5IVt8

Al ser una enfermedad que impacta el estilo de vida de los individuos, es imperativo
que estos tomen decisiones que promuevan la salud para abordarla. En multiples ocasiones, la
informacidn sanitaria puede ser de gran utilidad, sobre todo cuando se les proporciona en
momentos criticos. Sin embargo, en otras ocasiones, las personas pueden percibir que no
obtendran beneficios de la informacion que reciben, o bien pueden carecer de los recursos
necesarios para gestionarla. Ademas, pueden sentirse excluidos socialmente, lo que los lleva a

evitarla (7).

La alta prevalencia de diabetes en el adulto se ha asociado con: bajo nivel académico,
el desconocimiento sobre la enfermedad, las creencias negativas sobre los tratamientos y la falta
de adherencia al tratamiento farmacolégico; siendo comUn observar que las personas prefieren
informacidn que coincida con sus creencias personales, o no comprobar la fiabilidad de una
fuente de salud, lo que podria dar lugar a informacion erronea (7,9). Son numerosos los mitos
y la desinformacion que rodean a la DM y a sus complicaciones, las cuales surgen desde el
inicio del tratamiento y persisten a lo largo del mismo; teniendo un impacto significativo en la
vida de las personas que la padecen. Un mito comun se relaciona con las complicaciones de la
DM vy la creencia de que no se puede hacer nada una vez diagnostica la enfermedad; siendo
posible tomar medidas para mitigar los dafios a los érganos terminales que suelen ocurrir como
resultado de una complicacién no tratada a tiempo. EI conocimiento sobre la enfermedad, la
necesidad del autocuidado y la alimentacion saludable, constituyen aspectos fundamentales

para adecuado tratamiento (8,10).

La deteccion temprana y el diagndstico preciso son fundamentales para evitar o retrasar
el desarrollo de complicaciones graves. Es importante que el paciente esté siempre informado,
y se le deben proporcionar todas las herramientas necesarias para que pueda realizar cambios
en sus habitos y lograr mejoras en su estado nutricional y el control adecuado de su enfermedad.
Es por ello que realizar los ajustes necesarios para mantener un buen control metabolico,
contribuird a una convivencia optima con la enfermedad. Si bien se conoce que la
predisposicion genética determina en parte la susceptibilidad individual a la enfermedad, un
estilo de vida sedentaria y una dieta poco saludable con predominio de alimentos

industrializados aumenta el riesgo de desarrollarla.


https://www.zotero.org/google-docs/?0en5Sy
https://www.zotero.org/google-docs/?MKlUDp
https://www.zotero.org/google-docs/?z7Y01W

Es por ello por lo que, dada su influencia global, es necesario interrumpir con el circulo
vicioso que engendra la DM a lo largo de generaciones mediante la implementacion de
estrategias efectivas para prevenirla (11,12). El propoésito de este trabajo de investigacion
consiste en analizar el grado de compresion que posee el paciente sobre su patologia diabética,
en base a sus principios nutricionales, percepcion subjetiva y a la asimilacién de la informacion

proporcionada adquirida.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar las creencias, conocimientos y practicas sobre la diabetes y la alimentacién
en pacientes adultos con DM tipo Il que se encuentran internados en el Hospital Fiorito, durante

el periodo de Septiembre a Diciembre 2023.

Objetivos especificos

En adultos internados en el Hospital Fiorito:

-Describir el nivel de conocimiento sobre la diabetes.

-Analizar la autopercepcion sobre alimentos beneficiosos para su patologia.
-ldentificar el/los tipos de tratamientos alternativos realizados para la diabetes.

-ldentificar la fuente principal de informacion sobre alimentacion para diabetes a la cual

acceden.


https://www.zotero.org/google-docs/?ZLvb3m

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y ambito en estudio

Pacientes adultos que presentan Diabetes Mellitus tipo 11 y se encontraban internados

en el Hospital Pedro Fiorito en los meses de septiembre a diciembre del 2023.
Diseiio
Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

-Pacientes que presenten DM tipo II.

-De ambos sexos bioldgicos.

- Entre 20 y 95 afios.

- Con tiempo de diagnostico de 6 meses 0 mas.

- Con un tiempo de ingreso mayor a 72 hs durante el periodo comprendido

entre  septiembre a diciembre del afio 2023.

Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
- Pacientes en tratamiento por patologias psiquiatricas severas.

- Aquellos con barreras idiomaticas o de compresidn que imposibilite llevar a cabo la

entrevista.

- Aquellos que se nieguen a participar.



Criterios de eliminacion:

- Que no contestaron apropiadamente la encuesta.

Muestreo

Muestreo no probabilistico intencional segln los participantes que se encontraban en el

ambito de estudio en el momento de recolectar los datos.

Variables

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada:

* Edad: expresada en afos.

* sexo bioldgico: femenino/ masculino.

* nivel de escolaridad: menor a secundario completo/ secundario completo.
*estado civil: soltero/ conviviente/ casado/ divorciado/ unido/ viudo.
*exceso de peso: Si/ No. Medido a través de la observacion directa.

Las variables en estudio:

*Conocimiento acerca de la diabetes: Alto/ medio/ Bajo. Determinado segun la
dimension de la encuesta “Conocimientos, creencias y practicas sobre alimentacion en
pacientes con diabetes tipo I11”. Definiendo como: alto: 5 -6 respuestas correctas; medio: 3 -4;

bajo= < 3 respuestas correctas.

*Autopercepcidn sobre grupos de alimentos: Frutas y verduras/ panes y galletitas/
carnes sin grasa/ yogur descremado/ arroz y fideos/ bebidas dietéticas/ postres dietéticos/
huevo). Determinado segun lo referido por el paciente a través de la encuesta “Conocimientos,

creencias y practicas sobre alimentacion en pacientes con diabetes tipo II”.



*Tipos de tratamientos alternativos:

-Hierbas/ té de canela/ té verde/ té de arandanos/ té de canela/ tintura de rompepiedra/
hoja de Stevia: Considerando a la bebida mas nombrada como la mayormente consumida segln
lo referido por el paciente a través de la encuesta “Conocimientos, creencias y practicas sobre

alimentacion en pacientes con diabetes tipo I1”.

-Consulta a un curandero: considerando como curandero a aquella persona que utiliza
elementos naturales para curar medios tanto fisicos como espirituales y es consultada de manera

presencial.

-Bebidas detox: considerando a las bebidas détox a aquellas que el paciente consume en
desayuno o merienda y que estan formadas a base de frutas, verduras y /u otros ingredientes
naturales y que, por su bajo indice glucémico, mas la presencia de fibra, antioxidantes y otros

compuestos pueden reducir el azUcar en sangre.

*Fuente principal de informacion sobre alimentacion para diabetes: Television/
radio/ instagram/ facebook/ twitter/ tik tok/ revistas/ nutricionistas/ médicos. Considerando la
fuente més consultada para obtener informacion relacionada con su condicion, segun lo referido
por el paciente a través de la encuesta “Conocimientos, creencias y practicas sobre alimentacion

en pacientes con diabetes tipo II”.

Analisis de la informacion

Las variables categodricas se reportaron a traves de frecuencias absolutas y relativas (n
y %). Las variables numéricas se reportaron a traves de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion como desvio estandar (DE) o cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3), minimo
y maximo valor hallado, segin cumplimiento del supuesto de normalidad. El supuesto de
normalidad se verifico utilizando el test de Shapiro Wilk y a través de métodos graficos (Box

plot, cuantil-cuantil, histogramas).

Los datos fueron analizados con herramientas de Excel.



Aspectos éticos

El protocolo del presente estudio se presenté al Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Dr. Pedro Fiorito. Se procedié a explicar a los potenciales participantes las
caracteristicas del estudio, el caracter voluntario de su participacion y el compromiso del

investigador con la confidencialidad y privacidad en el manejo de los datos de los participantes.

La investigacion se adecud a las normas internacionales de investigacion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial, Ley 3301 (Ley sobre Proteccion de Derechos de Sujetos en
Investigaciones en Salud) del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
Resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacion.

Instrumento de recoleccion de datos y procedimientos

La encuesta tuvo una duracion de 10 minutos y fue realizada durante una entrevista
presencial, por la investigadora, cont6 con 13 preguntas cerradas, las cuales seran divididas en
tres secciones. La primera seccién conté con 4 preguntas sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y 1 pregunta realizada de manera subjetiva por la investigadora donde se
observo al exceso o no de peso del paciente, la segunda seccion cont6 con 6 preguntas y la
tercera seccion contd con 3 preguntas. Con la segunda y tercera seccion se buscé relevar
informacidn acerca del conocimiento, creencias y practicas para tratamiento integral de la DM

tipo 2 (ver anexo).



RESULTADOS

Se incluyeron 39 participantes, con un promedio (DE) de edad de 60 (14,41) afios, minimo 23

y maximo 92 afios. El resto de las caracteristicas se visualizan en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Femenino n (%) 20 (51.28)
Estado civil n (%)

Soltero 17 (43.59)
Conviviente 2 (5.13)
Casado 13 (33.33)
Viudo 7 (17.95)
Nivel Educativo n (%)

Menor a secundario completo | 22 (56.41)
Mayor a secundario completo | 17 (43.59)
Exceso de peso n (%)

No 18 (46.15)
Si 21 (53.85)

DE: Desvio estandar. Fuente: elaboracion propia.
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En relacion con el nivel de conocimiento que tienen los pacientes respecto a la diabetes se
observa que el conocimiento es medio en la mayoria (Tabla N 2).

Tabla 2. Conocimiento acerca de la diabetes

Conocimiento | n (%)

Bajo 8 (20.51)
Medio 20 (51.28)
Alto 11 (28.21)

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a los grupos de alimentos que consideraron saludables en su alimentacion diaria;
el 100% de los encuestados (n=39) coincidié que las frutas y las verduras forman parte del eje
principal; seguido de la carne sin grasa con un 92.31 % , yogur dietético 84.62 % y el huevo
con un 76.92 % (Gréfico 1).

Grafico 1: Autopercepcion sobre grupos de alimentos
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En relacion con los tipos de tratamientos alternativos el total de los encuestados (n=39) refirio

que no consume tintura rompiedra, sin embargo 8 encuestados comentaron que, si consumia té

de canela, hojas de Stevia y bebidas détox como principales (Gréafico 2).

Grafico 2: Tipos de tratamientos alternativos
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Entre las fuentes de informacién utilizadas el 71.79 % (n=28) de los pacientes encontraban

importante las explicaciones dadas por sus médicos, seguidas por las de los nutricionistas con
un 33.33 % (n=13). (Gréfico 3).

Grafico 3: Fuente principal de informacion sobre alimentacion para diabetes
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DISCUSION

En el presente trabajo se hall6 que el 51.3% de los encuestados presentan un nivel medio
de conocimiento sobre la DM; mientras que en el estudio de Kumar Sharma P et al, se observa
que el 42% de la muestra tiene un nivel de conocimiento aceptable sobre la enfermedad (13).
En cuanto al estudio de Soler Sanchez y cols, evidenciaron que el nivel de conocimientos que
predomina es bajo con un 45,45 % (5) ; y en la investigacion de Lopez Vaesken A et al, el nivel
de conocimiento fue bueno en un 58,4% de los pacientes evaluados (14).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion en cuanto a la autopercepcion
sobre alimentos que consideran saludables para su alimentacién revelan que el 100% de los
encuestados creen como indispensable en su piramide alimenticia el consumo de frutas y
verduras, seguido de las carnes sin grasa, los yogures dietéticos y el huevo. En el estudio de
Gonzélez Rodriguez R y cols, el 66,1 % encuestados reconocian que el consumo de
vegetales era adecuado (15) . En el estudio llevado a cabo por Pérez Unanua y cols, la
alimentacion basada en el consumo de alimentos locales, frescos y de temporada, tuvo un

seguimiento significativamente mayor entre varones (62%) frente al 38% de las mujeres (21).

En el estudio llevado a cabo por Landa-A et al, buscaban identificar las principales barreras que
tenian 320 pacientes diabéticos; y en donde los analisis arrojaron que, el 78,4% de los pacientes
refirieron que una de las barreras més frecuentes fue la falta de informacion sobre una dieta
correcta (16); lo cual los lleva a no poder identificar apropiadamente cuales son los grupos de
alimentos importantes en su alimentacion base. En cuanto al estudio de Lopez Vaesken A et,
solo 31,7% tiene conocimientos en alimentacion, y a la hora de consumir alimentos que
contienen harinas y azlcares, el 60% de los individuos carece de conocimientos sobre la
alimentaria adecuada y no posee la capacidad de evaluar la idoneidad de los alimentos para su
dieta (14). En el estudio realizado por Yibby Forero Ay col, de los 212 pacientes con diabetes
se encontrd que el 52 % de ellos refirié que, al tener un plan dietético, hubo un aumento en el
consumo de frutas (55 %) y verduras (56 %) (17).

En cuanto a la variable de tratamientos alternativos sobre la DM 2, las encuestas
arrojaron que un 20.51 % de los encuestados utilizan en mayor cantidad el té de canela, las
hojas de Stevia y las bebidas détox como consumo para reducir su azlcar en sangre. Por su
parte, en un estudio realizado por Fonseca y col, se hallé que el porcentaje de pacientes que
consumen algun remedio no farmacologico para el control de la enfermedad fue del 29 %;
donde destacaron los tes de hierbas (sin especificar el tipo) (18). En cuanto al estudio de Acosta-
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Recalde y col, mas de la mitad del total de pacientes encuestados (63,4%), manifestaron
consumir algun tipo de planta medicinal para el tratamiento, y, el 4 % consumia canela y una

marca comercial a base de Stevia (19).

En cuanto a la variable sobre fuentes de informacion utilizadas, se hallo que el 71.79 %
de los encuestados consideraron como principal a los médicos clinicos y los nutricionistas como
fuente secundaria. Los resultados fueron superiores en el trabajo de Céntaro K, et al, donde el
84.5 % de los encuestados selecciond a los medicos clinicos y, el 62.5 % la consulta con un
nutricionista(20). Por ultimo, en el estudio de Sanchez Soler y col, las vias de obtencion de la
informacion que predominaron fueron los medios de difusion masiva, como el internet y las

redes sociales, con un 81, 81 % y seguido de este, a los médicos con un 77, 26 % (5).

El estudio presentd limitaciones. Una de ellas es el tamafio de la muestra. Se requiere de un
estudio con un tamafio muestral mas grande para aportarle mayor representatividad y validez a
la poblacion estudiada. Asimismo, todas las preguntas fueron evaluadas de forma general y no
temporal, por lo que no es posible evaluar el impacto sobre el conocimiento de cada una. A
pesar de ello los resultados obtenidos pueden ser utilizados para respaldar futuros esfuerzos
destinados a mejorar la educacion de los pacientes con diabetes sobre su enfermedad, su
autopercepcion de los grupos de alimentos que consumen diariamente, la reevaluacion de la
eficacia de tratamientos alternativos para mejorar su salud, y para identificar fuentes de

informacidn validas que aborden estos aspectos.

El rol de un nutricionista en este caso podria ser encontrar cuales son los puntos criticos sobre
el conocimiento que posee el paciente y reforzarlos, ya que es una parte indispensable e
inherente del tratamiento de la diabetes. Debe ser parte del equipo multidisciplinario que
atiende al paciente; donde las recomendaciones dietéticas estaran basadas en una alimentacion
saludable, y deben evaluarse periédicamente cambios en el estilo de vida si asi lo necesitara;
surgiendo asi la necesidad de implementar estrategias educativas continuas a corto, mediano y
largo plazo que incluyan todos los aspectos del tratamiento nutricional de la diabetes. Las
personas con diabetes requieren un trabajo educativo sostenido para lograr aumentar los niveles
de conocimientos de su enfermedad de modo acepten vivir con ella y en buena calidad,
reflejando las buenas conductas en sus controles rutinarios; aungque también es necesario que

haya modificaciones en el entorno en el que viven.
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CONCLUSION

Los resultados de la presente investigacion ponen de manifiesto que hay un nivel de
conocimiento medio en los pacientes que acuden al Hospital. Sin embargo, hay pacientes que
reconocen cuales son los alimentos que son mas saludables y que ayudan a controlan sus
glucemias, colocandolos en lo alto de su piramide nutricional. Asimismo, hay un menor
porcentaje de pacientes que refieren utilizar tratamientos alternativos para el manejo de su
diabetes y son ellos, los pacientes con diabetes los que buscan diariamente informacion sobre
su patologia, considerando a los meédicos clinicos y nutricionistas con un rol
fundamental; donde son estos los que le da al paciente la informacion necesaria, adecuada y
oportuna, convirtiéndose desde el primer momento en un apoyo para que el paciente identifique

su problema de salud y pueda tener alternativas para el abordaje de su enfermedad.
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido invitado/a participar en la investigacion, “Creencias, conocimientos y practicas sobre
alimentacion en adultos con diabetes tipo 2”. Esta investigacion sera realizada por la futura
Licenciada en Nutricidn y su proposito es comprender sobre los conocimientos en la diabetes
tipo 2.

Esta encuesta es de caracter andnimo, tomara 10 minutos en ser contestada. Si acepta participar
en esta investigacion, le pido que responda las preguntas que son parte de la misma. Su
identidad seré protegida, solo utilizare los datos para el analisis e interpretacion del estudio. Su
participacion es completamente voluntaria y no recibird remuneracion econdémica al respecto.

Sin mas, agradezco su participacion y amabilidad.

Ohnoutek Yanina
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ANEXo

ENCUESTA CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE DIABETES Y
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1l

Edad: Género: Masculino o /Femenino
Estado civil: Soltero/ Conviviente/ Casado/ Viudo.
Nivel educativo: o Primario incompleto / o Primario completo

0 Secundario incompleto / 0 Secundario completo

0 Universitario o mas

Exceso de peso: Si / No.

Indique VERDADERO 0 FALSO o0 NO SABE:

1. Comer mucha azlcar y otros alimentos dulces es una causa de diabetes

2. En ladiabetes no tratada, la cantidad de azucar en sangre suele aumentar

3. Ladiabetes se puede curar

4. La medicacion es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes
5. Los diabéticos deben tener especial cuidado al cortarse las ufias de los pies

6. Laforma en que preparo mi comida es tan importante como la comida que como

Dentro de estos grupos de alimentos. ¢Cudl/Cudles crees que son importantes para tu
alimentacion? (margue con una X la respuesta que considere)

O Frutas y verduras O Yogur descremado
O Panes y galletitas integrales O Arroz y fideos

O Bebidas dietéticas O Postres dietéticos
O Carnes sin grasa O Huevo

-Otros
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¢Utiliza alguna forma alternativa para tratar su diabetes?

O Hierbas (canela, té verde, té de arandanos, té canela, rompepiedra, Stevia, hierbas, otros)
O Consulta a curandero

O Bebidas “detox”

O No

O Otro

¢Como te informas acerca de tu alimentacion?

O Television O Twitter
O Radio O Facebook
O Instagram O Tik tok
O Revistas

O Nutricionistas O Médicos

O Otros



ANEXO 2

Conocimiento
acerca de la

diabetes.

Alto/ medio/
Bajo

Categorica o

Politdmica

Segun la dimension “conocimientos

sobre diabetes y alimentacion” de la

encuesta* se definira:
alto: 5 -6 respuestas correctas
medio: 3 -4

bajo= < 3 respuestas correctas
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Autopercepcion
sobre grupos de

alimentos

-Frutas y

verduras

-Panes y

galletitas

-Carnes sin

grasa

-Yogur

descremado
-Arroz y fideos

-Bebidas

dietéticas

-Postres

dietéticos

-Huevo

Categorica o

Politdbmica

Segun lo referido por el paciente a

través de la encuesta*
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Tipos de
tratamientos

alternativos

Hierbas
-Té de canela
-Té verde

-Té de

arandanos
-Te de canela

-Tintura de

rompepiedra
-Hoja de Stevia

-Otro

Consulta a

curandero

Bebidas

“detox”

otros

Categorica o

Politdbmica

Se considerara a la bebida consumida
con mayor frecuencia segun lo referido

por el paciente a través de la encuesta*.

Se considera curandero a aquella
persona que utiliza elementos naturales
para curar medios tanto fisicos como
espirituales y es consultada de manera

presencial.

Se consideran bebidas détox a aquellas
que el paciente consume en desayuno o
merienda y que estan formadas a base
de frutas, verduras y /u otros
ingredientes naturales y que, por su bajo
indice glucémico, mas la presencia de
fibra, antioxidantes y otros compuestos

pueden reducir el azucar en sangre.
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Fuente principal
de informacion
sobre
alimentacion

para diabetes

Television

Radio

Instagram

Facebook

Twitter

tik tok

Revistas

nutricionistas

médicos

Otros

Categorica

Politdbmica

0

Se considerara a la fuente mas
consultada para obtener informacion
relacionada con su condicion, segun lo
referido por el paciente a través de la

encuesta*

*Encuesta de creencias, conocimientos y practicas sobre sobre alimentacién en adultos con

diabetes tipo 2
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