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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
habitos alimentarios y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025. Metodologia: Estudio
cuantitativo, tipo basico, correlacional, no experimental. La poblacion
integrada por 250 pacientes con diabetes mellitus tipo Il y se tomd una
muestra probabilistica de 120 pacientes. Para la recoleccion de datos se
utilizé el cuestionario de habitos alimentarios y otro de calidad de vida. Para
el procesamiento de datos se utilizo el software SPSS v27 y el coeficiente
de correlaciéon rho de Spearman. Resultados: El 89.2% present6 un nivel
medio de calidad de vida, el 5.0% bajo y el 5.8% alto. El 80.8% de los
pacientes tuvieron habitos alimentarios medios, el 10.0% bajos y el 9,2%
altos. Se hallé correlacion positiva moderada y significativa entre los habitos
alimentarios y la calidad de vida global (rho = 0,405; p < 0,001). Asimismo,
se encontraron correlaciones positivas moderadas entre los habitos
alimentarios y la dimension fisica (rho = 0,477; p < 0,001) y la dimension
psicoldgica (rho = 0,511; p < 0.001), y baja a moderada con la dimensién
social (rho = 0,265; p = 0,003). Conclusioén: Existe relacion significativa y
positiva moderada entre los habitos alimentarios y la calidad de vida tanto
a nivel general como sus dimensiones fisica, psicolégica y social en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, siendo necesario fortalecer las
estrategias e intervenciones nutricionales y cuidado integral de salud de los

pacientes.

Palabras clave: Habitos alimentarios; Calidad de vida; Diabetes mellitus

tipo II.



ABSTRACT
The present study aimed to examine the relationship between eating habits
and quality of life among patients with type Il diabetes mellitus at San José
Hospital in Chincha, 2025. Methodology: A quantitative, descriptive,
correlational, non-experimental study was performed. The population
included 250 patients with type Il diabetes mellitus, from which a
probabilistic sample of 120 patients was selected. Data collection involved
an eating habits questionnaire and a quality-of-life questionnaire. Data
analysis was conducted using SPSS v27 and Spearman’s rho correlation
coefficient. Results: Overall, 89.2% of patients reported a medium level of
quality of life, 5.0% reported a low level, and 5.8% reported a high level.
Concerning eating habits, 80.8% showed medium levels, 10.0% low levels,
and 9.2% high levels. A moderate and statistically significant positive
correlation was observed between eating habits and overall quality of life
(rho = 0.405; p < 0.001). Similarly, moderate positive correlations were
identified between eating habits and the physical dimension (rho = 0.477; p
< 0.001) and the psychological dimension (rho = 0.511; p < 0.001), along
with a low-to-moderate correlation with the social dimension (rho = 0.265; p
= 0.003). Conclusion: There is a significant, moderate positive association
between eating habits and quality of life, both overall and across the
physical, psychological, and social dimensions in patients with type Il
diabetes mellitus. These results underscore the importance of reinforcing
nutritional strategies and comprehensive healthcare interventions for this

patient group.

Keywords: Eating habits; Quality of life; Type Il diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il (DM2) es una condicién cronica que
implica una creciente carga sanitaria en diversos contextos, incluida
la poblacion peruana. A nivel global, los riesgos dietéticos han
aumentado: en el afio 2019, el 26 % de la mortalidad por DM2 y el
27 % de los ARos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
fueron atribuibles a dietas deficientes, como aquellas pobres en
frutas y altas en carnes procesadas’.
Los patrones dietarios modificables representan un elemento clave
en el manejo de DM2. En particular, las dietas basadas en plantas,
ricas en frutas, verduras, legumbres y cereales integrales, han
demostrado estar asociadas con mejoras en los biomarcadores
metabdlicos, asi como en el bienestar emocional y la calidad de
vidaZ.
Por otra parte, la calidad de vida (CV) de los pacientes con DM2 se
ve impactada por las demandas constantes del autocuidado. Un
estudio transcultural mostré que la duracién de la enfermedad y los
patrones alimentarios no siempre afectan de forma significativa la
calidad de vida general, aunque si existen diferencias relevantes
entre hombres y mujeres en dominios como la funcion fisica, energia
y bienestar emocional®. La comprension integral de la calidad de vida
relacionada con la diabetes abarca aspectos como la salud general,
la satisfaccion con la atencion, el impacto de la enfermedad y el
autocuidado®.
Asimismo, se ha observado que cerca del 46 % de los pacientes con
DM2 presentan adherencia dietaria subdptima, lo cual representa un
desafio vinculado a la calidad de vida y al control clinico de la
enfermedad®. Esto subraya la necesidad de entender mejor como los
habitos alimentarios influyen en la calidad de vida para disenar
intervenciones nutricionales efectivas.
En el contexto peruano, y en particular en el Hospital San José de
Chincha en el afo 2025, aun existen vacios de conocimiento sobre
16



como los habitos alimentarios inciden en la calidad de vida de
personas con DM2, lo cual amerita una investigacion especifica en
esta poblacién local. Este estudio aporta evidencia util para orientar
estrategias de intervencion nutricional y de autocuidado en esta
comunidad.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre
los habitos alimentarios y la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025.
Busca contribuir al conocimiento cientifico sobre la importancia de la
alimentacion en la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo I,
a partir de ello desarrollar acciones orientadas a la mejora del
autocuidado y autogestion de los pacientes de la provincia de
Chincha.

La presente tesis comprende los siguientes componentes: |.
Introduccién: Esta seccion tiene como propdésito informar de forma
clara y precisa sobre el tema de investigacion. En el capitulo Il se
describe la realidad problematica, se plantean el problema general y
especifico, objetivos, se realizd la justificacion e importancia del
estudio. Capitulo I[ll Marco tedrico: donde se desarrolld los
antecedentes cientificos a nivel internacional, nacional, regional y
local. Ademas, las bases tedricas del estudio y el marco conceptual.
Capitulo IV Metodologia: Detalla el tipo, enfoque, diseno y nivel de
investigacion. Describe las variables de estudio con su respectiva
operacionalizacion, las hipotesis (general y especificas), y especifica
la poblacion, muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos. Capitulo V Resultados:
Capitulo VI Analisis de resultados, se presenta la contrastacion de
hipétesis. Capitulo VII, discusion de resultados, realizando la
comparacion critica de los resultados obtenidos con estudios previos
y marco tedrico. Finalmente se presenta las referencias

bibliograficas y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La diabetes mellitus, en particular la diabetes tipo 2 (DM2),
constituye una de las principales cargas de morbilidad y
mortalidad a escala global. Las estimaciones internacionales
recientes sefialan que cientos de millones de adultos viven con
diabetes y que la prevalencia ha mostrado un incremento
sostenido  durante las ultimas décadas, asociado
fundamentalmente al envejecimiento  poblacional, la
urbanizacién, la obesidad y cambios en los patrones
alimentarios y de actividad fisica. El Atlas de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) y reportes de organismos
internacionales estiman que, en el quinquenio reciente, la cifra
de adultos con diabetes se ha elevado notoriamente: las cifras
globales estimadas en series publicadas entre 2021 y 2024
muestran centenas de millones de personas afectadas y un
impacto sustancial en mortalidad y costos sanitarios®. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subraya que la mayor
parte del incremento recae en paises de ingresos bajos y
medios, donde la combinacion de dietas densas en energia y
limitada actividad fisica ha acelerado la transicién
epidemiologica hacia enfermedades cronicas no transmisibles,

entre ellas la DM27.

Desde la perspectiva de habitos alimentarios, la evidencia
cientifica reciente revela que la calidad de la dieta —patrones
ricos en alimentos ultraprocesados, azucares libres y grasas
saturadas, frente a patrones mediterraneos o basados en
alimentos minimamente procesados— se asocia tanto al riesgo
de desarrollar DM2 como al control metabdlico y a resultados de
salud relevantes (p. ej., control glucémico, complicaciones

cardiovasculares) en personas con DM28. Ademas, revisiones y
18



estudios poblacionales muestran que la DM2 tiene un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud: las
limitaciones fisicas, las comorbilidades y las complicaciones
cronicas disminuyen dimensiones fisicas y sociales de la calidad
de vida en pacientes con DM2°. En consecuencia, a nivel
mundial existe una convergencia entre el aumento de la
prevalencia de DM2, el deterioro en patrones alimentarios y la
carga sobre la calidad de vida de los pacientes, lo que establece
la necesidad de intervenciones poblacionales y clinico-

nutricionales integradas basadas en evidencia.

La Region de las Américas y, en particular, Latinoamérica, ha
mostrado un incremento uniforme en la carga de diabetes
durante los ultimos afos. Analisis y perfiles regionales
publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/PAHO) Yy revisiones recientes evidencian que la mortalidad
y los afos de vida ajustados por discapacidad atribuibles a la
diabetes han aumentado en casi todos los paises de la Region
en las ultimas dos décadas; la OPS ha alertado sobre el
crecimiento sostenido de casos y la insuficiente capacidad de
prevencion y deteccion temprana en muchos sistemas de
salud'®. Estudios de carga global (GBD) y reportes regionales
confirman que la diabetes y la enfermedad renal diabética estan
entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en
América Latina, con tendencias al alza entre 2000-2020 y
proyecciones desfavorables si no se implementan politicas

integrales de prevencion y tratamiento®.

En relacion con habitos alimentarios y estados intermedios como
la prediabetes, metaanalisis centrados en poblaciones
latinoamericanas han estimado prevalencias elevadas de
prediabetes (p. €j., una pooled prevalence alrededor del 20-25%
segun criterios y estudios incluidos), lo que refleja una amplia

heterogeneidad territorial pero un riesgo poblacional elevado
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asociado a cambios nutricionales y socioecondmicos
recientes'’. La confluencia de mayores tasas de
sobrepeso/obesidad, mayor disponibilidad de alimentos
ultraprocesados y obstaculos al acceso sostenido a dietas
saludables explican en parte por qué la Region enfrenta una
carga creciente de DM2. Ademas, la relacion entre habitos
alimentarios inadecuados y peores indicadores de calidad de
vida en personas con DM2 ha sido reportada en estudios
latinoamericanos especificos, que muestran como factores
nutricionales y de autocuidado influyen en dimensiones fisicas y

psicosociales de la HRQoL en pacientes con diabetes.

En el Peru, fuentes nacionales oficiales y analisis
epidemioldgicos han documentado un aumento sostenido de la
carga de diabetes en los ultimos afios. Informes y notas técnicas
del Ministerio de Salud (MINSA) y del Sistema Nacional de
Vigilancia indican incrementos en los casos reportados durante
2021-2022 y una distribucién desigual por regiones geograficas,
con mayor reporte en la costa frente a sierra y selva en algunos
periodos'. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES)™ y documentos de vigilancia epidemiolégica han
senalado cifras concretas de prevalencia auto-reportada y casos
detectados por servicios de salud en los anos recientes; ademas,
la Direccion General de Epidemiologia (DGE) ha publicado
monografias sobre la vigilancia de diabetes en el periodo 2019-
2023 que detallan tendencias y brechas en diagnéstico, control

y complicaciones.

En el Departamento de Ica, los perfiles de situacion de salud y
documentos técnicos oficiales (DIRESA/DGE) publicados hasta
2022 describen la estructura demografica de la regidon y sefalan
la diabetes como una de las enfermedades cronicas prevalentes
dentro de los registros administrativos y encuestas locales. El

perfil de salud departamental 2022 informa datos poblacionales,
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distribucién por provincias y principales problemas de salud, y
contiene indicadores sobre morbilidad crénica y factores de
riesgo’™. La evidencia administrativa regional muestra
concentracion de casos en areas urbanas de la costa y un patron
de comorbilidades (hipertension, obesidad) que agrava el perfil
de riesgo para complicaciones diabéticas en Ica, lo que
repercute directamente en la calidad de vida de los pacientes

atendidos en los servicios locales.

En la provincia de Chincha, un estudio realizado el 2023 report6
que el 7.2% de pacientes atendidos en un establecimiento de
salud padecieron de diabetes’, por otro lado, en cuanto al
estado nutricional el 32,4% presentaron sobrepeso, el 27,4%
obesidad I, el 6,7% tuvieron obesidad Il y un 0,6% bajo peso; lo
que genera una carga creciente de enfermedades no
transmisibles (diabetes, hipertensién) en la poblacién adulta.
Estos patrones regionales (lca) reflejan tendencias nacionales y
condicionan la situacion en Chincha, donde la transicién
alimentaria —mayor consumo de alimentos ultraprocesados,
bebidas azucaradas y dietas hipercaléricas— convive con
persistentes brechas de acceso a dietas nutritivas para grupos

vulnerables’.

En la provincia de Chincha un estudio en el centro de salud de
Chincha reporté prevalencias locales donde el 7% de la
poblacion en 2021 presentaron deficientes habitos alimentarios
entre pacientes diabéticos'”. Asimismo, sobre estilos de vida en
pacientes con diabetes en Chincha se identificaron problemas
en adherencia a recomendaciones dietarias y limitaciones en
autocuidado que se asocian a peor control glucémico y a
dimensiones afectadas de la calidad de vida. Ello refleja la
tendencia congruentes con la evidencia nacional y regional: la
presencia de DM2 en Chincha esta asociada a habitos

alimentarios suboptimos, alta prevalencia de
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2.2,

2.3.

2.4,

sobrepeso/obesidad y un impacto observable sobre la calidad de
vida de los pacientes, lo que subraya la necesidad de

intervenciones integradas en el nivel primario y comunitario®.
Preguntas de Investigacion General

¢, Como se relacionan los habitos alimentarios y calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José
de Chincha, 20257

Pregunta de Investigacion Especificas

P.E.1: ;Cuales son los habitos alimentarios de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que son atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 20257

P.E.2: ;COmo es la calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 20257

P.E.3: ;Como se relacionan los habitos alimentarios y la
dimension fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 20257

P.E.4: ;Como se relacionan los habitos alimentarios y la
dimensidén psicoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
del Hospital San José de Chincha, 20257

P.E.5: ;Como se relacionan los habitos alimentarios y la
dimensién social en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 20257

Objetivo General

Determinar la relacién entre los habitos alimentarios y la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San
José de Chincha, 2025.
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2.5.

2.6.

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar los habitos alimentarios de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que son atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 2025

O.E.2: Describir la calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025

O.E.3: Establecer la relacidén entre los habitos alimentarios y la
dimensidn fisica de la calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025

O.E.4: Establecer la relacidon entre los habitos alimentarios y la
dimension psicologica de la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025

O.E.5: Establecer la relacidon entre los habitos alimentarios y la
dimensién social de la calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025
Justificacion e Importancia

Justificacion

Los hallazgos de este estudio pueden ser fundamentales para
mejorar tanto la atencion médica como la educacién nutricional
proporcionada a los pacientes con diabetes de tipo Il en el
Hospital San José de Chincha, brindando asi informacién

valiosa.

Justificacion teodrica

Desde el punto de vista tedrico, el estudio sobre habitos
alimentarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 permitira
fortalecer el conocimiento cientifico en torno a la relacion entre
alimentacién y enfermedades cronicas no transmisibles. La

literatura internacional ha demostrado que los habitos dietéticos
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son un determinante central en el control de la glucemia, la
resistencia a la insulina y la evolucion de la diabetes, siendo la
dieta, los patrones de alimentacion basados en plantas y la
restriccion de carbohidratos simples estrategias que evidencian
beneficios significativos en la reduccion del riesgo
cardiovascular y la mejora del perfil metabdlico. Sin embargo, los
habitos alimentarios estan condicionados por factores culturales,
socioecondmicos y ambientales, lo cual implica que no se puede
generalizar la evidencia de otros contextos a la realidad local sin
evaluarla previamente. En este sentido, el presente estudio
contribuye a generar conocimiento contextualizado sobre cémo
los pacientes con DM2 en Chincha adoptan, modifican o
mantienen determinados patrones alimentarios en su vida diaria.
Asimismo, permitira analizar el grado en que los habitos se
alinean o distancian de las recomendaciones de guias clinicas
internacionales y nacionales, como las establecidas por la
American Diabetes Association (ADA) y el MINSA, lo cual
aportara un sustento empirico para adaptar protocolos de
intervencidén nutricional a la realidad cultural y social de la
provincia. De este modo, el estudio tiene una relevancia teérica
al enriquecer el marco conceptual sobre alimentacion y diabetes

en poblaciones especificas de Peru.
Justificacion practica

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los
principales problemas de salud publica en el Peru y en el mundo,
por su elevada prevalencia, carga de morbilidad y mortalidad, asi
como por el alto costo que implica su manejo clinico y las
complicaciones asociadas. En el contexto nacional, la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) y los reportes del
Ministerio de Salud (MINSA) han sefialado un incremento
sostenido de los factores de riesgo relacionados con la DM2, el

cual no solo favorecen la aparicion de la enfermedad, sino que
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dificultan su control metabdlico, incrementando la probabilidad
de complicaciones. En la provincia de Chincha, una zona con
alto dinamismo econdémico y acceso a alimentos
industrializados, los habitos alimentarios inadecuados se
convierten en un factor critico para la salud de los pacientes con
DM2. Evaluar los habitos alimentarios en esta poblacion
permitira identificar deficiencias y necesidades especificas,
contribuyendo a implementar programas de educacion
nutricional, intervenciones de promocion de la salud vy
estrategias de prevencion secundaria que favorezcan un mejor
control glucémico, la reduccion de complicaciones y la mejora en
la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Hospital San

José de Chincha.

Justificacion metodolégica

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la investigacion es
relevante porque permitira aplicar y validar herramientas de
medicion estandarizadas para la evaluacion de los habitos
alimentarios en pacientes con enfermedades cronicas. La
metodologia empleada con cuestionarios estructurados vy
validados para explorar las variables posibilitan obtener datos
objetivos y comparables con otros estudios nacionales e
internacionales. Ademas, este trabajo contribuira a fortalecer la
evidencia metodologica en el ambito local, puesto que no existen
estudios recientes en Chincha que aborden especificamente la
relacion entre habitos alimentarios y DM2. Asimismo, el enfoque
cuantitativo permitira establecer tendencias y asociaciones
estadisticas entre caracteristicas sociodemograficas y practicas
alimentarias, lo cual favorece el disefio de intervenciones
diferenciadas segun edad, sexo, ocupacion o nivel

socioecondmico.
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2.7.

Importancia

Esta investigacion puede crear conciencia acerca de la
relevancia de un modo de vida sano para evitar la diabetes tipo
II, lo cual es esencial para reducir su incidencia y sus
complicaciones. Ademas, los resultados pueden guiar a los
profesionales médicos del Hospital San José de Chincha en la
gestion de la diabetes tipo Il, impulsando asi un enfoque
terapéutico mas efectivo y promoviendo cambios en la
alimentacién. Ademas, estos hallazgos podrian informar
politicas de salud mas efectivas en la gestion de la diabetes y la

promocion de la salud en la regién de Chincha.

Alcances y limitaciones

2.71. Alcances
Alcance social: Pacientes con diabetes mellitus tipo Il del

Hospital San José de Chincha.

Alcance espacial o geografico: El estudio se realiz6 en el
Hospital San José, el cual se encuentra en la Av. Alva
Maurtua N° 600 - Chincha Alta - Chincha - Ica — Peru.

Alcance temporal: La investigacion se realizé durante los

meses de mayo a setiembre del 2025.

Alcance metodolégico: El estudio adopté un enfoque
cuantitativo, utilizando cuestionarios estructurados como

instrumento de recoleccién de datos.

2.7.2. Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio fueron:

- Tramite administrativo burocratico, en cuanto al
tramite se presenté demora en la respuesta tanto por
parte de la universidad el otorgamiento de la carta de
presentacion, asi como de la institucion para la

autorizacion de la ejecucion del estudio.
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Tiempo limitado para la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos, esto por politica institucional
se nos otorgé un tiempo limitado para ingresar al
hospital, por lo que se tuvo que regresar varios dias

para completar la cantidad de muestra.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Ayoub et al (2025), realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar
los factores que pueden favorecer o limitar la adherencia a la dieta
mediterranea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 residentes en
paises mediterraneos. Metodologia: Para ello, recopilaron
investigaciones publicadas entre 2000 y 2023 en bases de datos
como PubMed, Cochrane, Embase, CINAHL, Web of Science,
Medline y PsycINFO. Se incluyeron 17 estudios, con muestras que
oscilaron entre 106 y 7447 participantes, todos adultos con DMT2
evaluados mediante instrumentos validados. Los resultados
mostraron que el nivel de adherencia a la dieta mediterranea fue
moderado. Entre los determinantes mas influyentes estuvieron
factores sociodemograficos como edad, actividad fisica, indice de
masa corporal, estado civil y nivel educativo. No obstante, se
evidencido un vacio en torno a los aspectos psicologicos y
econdmicos relacionados con la adherencia. En conclusion, el
estudio resalta que los factores sociodemograficos son claves en la
adherencia a la dieta mediterranea en personas con DMT2, y
recomienda que futuras investigaciones profundicen en las
dimensiones econdmicas y psicolégicas que también podrian

condicionar la adherencia’®.

Mokhtari et al (2024), realizaron un estudio transversal en pacientes
adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en Iran, con el
objetivo de explorar la relacidon entre habitos alimentarios, calidad
de vida y control glucémico. Metodologia: La muestra estuvo
compuesta por 310 pacientes seleccionados de manera aleatoria en
centros de atencién primaria, a quienes se aplicd un cuestionario de
frecuencia alimentaria validado y la escala SF-36 para medir calidad
de vida. Los resultados mostraron que aquellos pacientes que

mantenian un consumo adecuado de frutas, verduras, legumbres y
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cereales integrales reportaron mejores puntuaciones en las
dimensiones de salud fisica y mental. En contraste, el consumo
frecuente de azucares refinados y grasas saturadas se asocio con
menor control glucémico y deterioro de la calidad de vida. El analisis
multivariado confirmd que una dieta saludable constituye un
predictor significativo de mejor bienestar general y menor riesgo de
complicaciones. En conclusioén, el estudio evidencia que los habitos
alimentarios saludables influyen positivamente en la calidad de vida
y control de la diabetes, lo que refuerza la necesidad de programas

de educacion nutricional en este grupo de pacientes?°.

Torrico en el 2023, en Bolivia llevaron a cabo un estudio transversal
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros
hospitalarios, con el objetivo de determinar la asociacién entre
habitos alimentarios, actividad fisica y calidad de vida. Metodologia:
La investigacion incluyé a 280 participantes adultos, evaluados
mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria, el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) y la escala WHOQOL-BREF.
Los resultados mostraron que el 62% de los pacientes presentaban
habitos alimentarios inadecuados caracterizados por bajo consumo
de frutas, verduras y pescado, ademas de elevado consumo de
carbohidratos refinados. Asimismo, se identificé que la combinacion
de mala alimentacién y sedentarismo se asocié con puntuaciones
bajas en las dimensiones de salud fisica y psicoldgica de la calidad
de vida. El analisis estadistico evidencio que los habitos alimentarios
saludables y la practica regular de actividad fisica actuan como
factores protectores frente al deterioro del bienestar general. En
conclusién, el estudio resalta la importancia de promover
programas de educacion en nutricion y ejercicio fisico como
estrategias integrales para mejorar la calidad de vida en personas
con DMT22",
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Szczerba et al (2023), en Polonia desarrolé un estudio con el
objetivo de analizar la relacidn entre los habitos dietéticos y la
calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia:
Se traté de un disefio transversal que incluyé a 250 pacientes
atendidos en clinicas ambulatorias, evaluados mediante un
cuestionario de frecuencia alimentaria y la escala EQ-5D para medir
calidad de vida. Los resultados evidenciaron que los pacientes con
mayor consumo de alimentos procesados, carnes rojas y azucares
afiadidos presentaban niveles significativamente mas bajos de
calidad de vida, especialmente en las dimensiones de movilidad y
dolor/disconfort. En contraste, quienes mantenian una dieta rica en
frutas, verduras, pescado y aceites vegetales saludables obtuvieron
mejores puntuaciones en bienestar fisico y psicolégico. El analisis
estadistico confirmé que la adherencia a una dieta equilibrada era
un factor protector frente a la progresion de complicaciones
diabéticas. En conclusion, los autores destacan la necesidad de
fortalecer intervenciones nutricionales en pacientes con DMT2, pues
los habitos alimentarios adecuados contribuyen no solo al control
glucémico, sino también a la mejora global de la calidad de vida®?.

Nacional

Moreyra (2023) en Canfete, realizd su tesis con el objetivo de
determinar la relacién entre los habitos alimentarios y el sindrome
metabdlico en adultos, Centro de Salud Lunahuana. Metodologia:
Observacional, cuantitativa, transversal, prospectiva y analitica. En
una muestra de 94 pacientes que fueron encuestadas sobre sus
habitos alimentarios. Resultados: El sindrome metabdlico en
adultos esta asociado a los malos habitos alimentarios con p=0,000
OR 22,7 (IC95%: 4,9-105,7), la obesidad se asocia a los habitos
alimentarios inadecuados p=0,02 OR 3,4 (IC95%: 1,2-10), Las
dislipidemias estan asociadas a los malos habitos alimentarios
p=0,000 OR 6,2 (IC95%: 2,5-15,6). La diabetes mellitus tipo 2 se
presentan con mayor probabilidad en los pacientes con habitos
alimentarios inadecuados con p=0,000 OR 11,1 (IC95%: 2,9-41,5).
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Los habitos alimentarios inadecuados predisponen el desarrollo de
la hipertension arterial p=0,001 OR 5,3 (IC95%: 1,9-14,5).
Conclusién: Existe una relacidén significativa entre los habitos
alimentarios inadecuados y el sindrome metabdlico en adultos,

Centro de Salud Lunahuana-Cariete 202323,

Gonzales y Millones (2023) en Lima, desarrollaron una tesis con el
objetivo de determinar la relacion entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acudian a un centro materno infanti en Puente Piedra.
Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefo
correlacional y transversal, con una muestra conformada por 96
pacientes. La técnica de recolecciéon de datos fue la encuesta,
empleandose los instrumentos WHOQOL-BREF y la escala de
Morisky Green. Los resultados evidenciaron que existia una
relacion significativa entre la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento (p < 0.05). En cuanto a las dimensiones especificas, se
encontré6 asociacion significativa entre salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente con la adherencia al
tratamiento. Conclusién: la calidad de vida se encuentra
estrechamente vinculada con la adherencia al régimen terapéutico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, lo cual resalta la
importancia de disefar estrategias integrales que fortalezcan la
calidad de vida de los pacientes, promoviendo mayor compromiso

con el tratamiento??.

Romero (2023) en Lima, elaboré una tesis con el objetivo de
determinar la correlacion entre los habitos alimentarios y el riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 en los habitantes del Pueblo Joven
Sagrado Madero, San Juan de Lurigancho. Metodologia: El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, disefio observacional, transversal y de
alcance correlacional. La muestra por conveniencia incluyé a 30
habitantes, a quienes se aplico el test de riesgo de diabetes tipo 2

(FINDRISC) y un cuestionario de habitos alimentarios. Los
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resultados mostraron que el 73.3% de los participantes fueron
mujeres; ademas, el 13.3%, 83.3% y 3.3% presentaron habitos
alimentarios buenos, regulares y malos, respectivamente. En cuanto
al riesgo de DM2, el 46.7% tuvo riesgo bajo, mientras que un 13.3%
alcanzé riesgo alto. Se evidencid una correlacion negativa y
significativa entre habitos alimentarios y riesgo de DM2, lo que indica
que a mejores practicas de alimentacién, menor riesgo de
desarrollar la enfermedad. En conclusion, el estudio resalta que los
habitos alimentarios constituyen un factor determinante para reducir

la probabilidad de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién adulta?>.

Duran (2023) en Huanuco, realizé una investigacion con el objetivo
de identificar la relacion entre estilos de vida y habitos alimentarios
en adultos mayores con diabetes tipo 2 en la Microred Rupa-Rupa,
Centro de Salud Supte San Jorge. Metodologia: Se traté de un
estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico. La
muestra incluy6 adultos mayores atendidos en el establecimiento, a
quienes se aplicé una encuesta y un cuestionario. El analisis
estadistico se realizé mediante la correlacion de Spearman y razén
de odds utilizando SPSS v.25. Los resultados evidenciaron que el
64.8% de los adultos mayores tenian entre 60 y 69 afos,
predominando el sexo femenino (70.3%) y procedencia periurbana
(53.8%). En cuanto a habitos alimentarios, el 67% presentaron
practicas inadecuadas, mientras que en la dimension estilos de vida
se reportd un 89% sin habitos nocivos y un 61% con adecuada
actividad fisica. Finalmente, se encontré una relacion significativa
entre estilos de vida y habitos alimentarios. En conclusion, el
estudio subraya que los estilos de vida influyen directamente en la
calidad de la alimentacién, siendo necesario promover cambios

integrales para un mejor control de la diabetes en adultos mayores?®.

Ortiz (2021) en Chiclayo, desarrollé un estudio con el objetivo de
identificar los habitos alimentarios en pacientes con riesgo de

padecer diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud San

32



Antonio. Metodologia: El disefio fue descriptivo y transversal, con
una muestra de 148 pacientes seleccionados durante el mes de
febrero. Se aplicaron el test de FINDRISC y un cuestionario de
habitos alimentarios. Los resultados indicaron que el 39.2% de los
participantes presentaba un riesgo ligeramente elevado de
desarrollar DM2, el 35.8% un riesgo bajo y el 14.9% un riesgo alto.
En cuanto a habitos alimentarios, predominé una calificacion regular
(68.9%), seguida de malos habitos (17.6%) y buenos habitos
(13.5%). Se observo que los pacientes con mayor riesgo de DM2
presentaban, en su mayoria, habitos alimentarios inadecuados,
caracterizados por bajo consumo de frutas, verduras y pescado,
ademas de un consumo ocasional de frituras y comida rapida. En
conclusion, el estudio evidencié que la mayoria de pacientes en
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 presentan habitos alimentarios

regulares o deficientes, lo cual incrementa su vulnerabilidad?”’.
Regional y local

Romero (2024) en Chincha, llevé a cabo un estudio titulado “Habitos
alimentarios y calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al Centro de Salud de Sunampe”. Objetivo fue
determinar la relacién entre estas dos variables en adultos mayores.
Metodologia: El disefio fue cuantitativo, correlacional, transversal y
prospectivo, con una muestra de 138 participantes. Los datos se
recolectaron mediante cuestionarios validados. Los resultados
mostraron que el 67% de los adultos mayores eran mujeres, el 49%
tenia entre 60 y 71 afos y el 88% estaban casados. En cuanto a los
habitos alimentarios, el 57% fueron inadecuados, principalmente en
la preparacién de alimentos (67%) y horarios de consumo (60%). En
calidad de vida, el 76% presentd niveles inadecuados,
especialmente en relacion con controles periddicos (69%) y
evaluaciones nutricionales (63%). Se encontré una correlacién
positiva muy fuerte entre habitos alimentarios y calidad de vida (rho

= 0.918, p < 0.05). En conclusién, el estudio confirma que mejorar
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3.2.

los habitos alimentarios contribuye significativamente al bienestar y

calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 228.

Bases teoricas
Variable 1: Habitos alimentarios

Definicion:

Los habitos alimentarios son esenciales para promover la salud.
Estos habitos se refieren a las practicas y factores que afectan las
decisiones, la preparacion y el consumo de alimentos deben
garantizar que estos brinden el valor nutricional necesario para
cubrir las necesidades energéticas del cuerpo durante las
actividades diarias. En sintesis, los habitos alimentarios representan
el proceso mediante el cual las personas eligen sus alimentos,
influenciados por la disponibilidad y el conocimiento del entorno,
determinados por factores socioculturales, psicolégicos, geograficos
y socioecondmicos. Estos habitos se caracterizan por patrones y
comportamientos repetitivos relacionados con la eleccion,
preparacion y consumo de alimentos por parte de individuos en sus
comunidades. Esto abarca desde la seleccion de alimentos hasta
las porciones, la frecuencia de las comidas y las preferencias
culinarias®®. La nutricion es el campo cientifico que investiga la
relacidon entre los alimentos y la salud, abarcando procesos como la
absorcion, el metabolismo y el efecto de los nutrientes en el cuerpo
humano. Los habitos alimentarios son cruciales en este contexto, ya
que determinan la calidad de los nutrientes que una persona
ingiere®. Los habitos alimentarios son comportamientos recurrentes
y regulares que involucran la eleccién, preparaciéon y consumo de
alimentos y bebidas, tanto a nivel individual como comunitario. Estos
habitos abarcan la eleccidn de alimentos, las cantidades ingeridas y
la frecuencia de las comidas. y las preferencias culinarias, y tienden
a establecerse y mantenerse a lo largo del tiempo3'. Varios factores,
como los aspectos culturales, sociales, econdmicos, psicologicos y

personales, pueden influir en los habitos alimentarios. Estos habitos
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son fundamentales para la salud y el bienestar de las personas.

Adoptar habitos alimentarios saludables puede mejorar la calidad de

la nutricion y reducir la incidencia de enfermedades, mientras que
los habitos poco saludables pueden tener consecuencias negativas
para la salud.

Teorias relacionadas a los habitos alimentarios

Existen diversas teorias y enfoques que explican los habitos
alimentarios la toma de decisiones en la alimentacion. Dentro de las

teorias mas reconocidas estan las siguientes:
Teoria de la motivacién y la autoeficacia:

La teoria de la autoeficacia fue desarrollada por Albert Bandura
(1977, 1986, 1997) dentro de su teoria social cognitiva. Bandura
postuléd que la autoeficacia hace referencia a las creencias que
tienen las personas acerca de sus propias capacidades para
organizar y ejecutar acciones necesarias que les permitan alcanzar
un desempefio especifico. No se trata de las habilidades reales,
sino de la percepcion que el individuo tiene de ellas, 1o que influye
directamente en su motivacion, en la eleccion de conductas, en el

esfuerzo que invierte y en la persistencia frente a las dificultades?.

Bandura plante6 que la motivacion y la autoeficacia se
retroalimentan, pues cuando una persona se siente capaz de lograr
un objetivo, aumenta su motivacion intrinseca y, a su vez, esta
motivacion fortalece la persistencia para enfrentar los obstaculos.
La autoeficacia se construye principalmente a partir de cuatro
fuentes: experiencias de dominio (éxitos pasados), aprendizaje
vicario (observacion de otros), persuasion verbal (apoyo y estimulo
de terceros) y estados fisioloégicos/emocionales (manejo del estrés

y emociones)®.

En el ambito de la salud, esta teoria explica que los pacientes con

alta autoeficacia estan mas motivados a seguir conductas de
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autocuidado, como mantener una alimentacién saludable, cumplir
el tratamiento farmacoldgico o realizar actividad fisica, lo que
repercute en un mejor control de enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo 2. Por el contrario, una baja autoeficacia
puede limitar la motivacion, fomentar el abandono del tratamiento y

deteriorar la calidad de vida32.

Teoria del aprendizaje social: Segun esta teoria, los habitos
alimentarios se forman mediante la observacion e imitacion de los
comportamientos alimentarios de otras personas, especialmente
de aquellos considerados a seguir, como familiares y amigos.
Ademas, se considera que las recompensas y castigos jueguen un

papel crucial en la formacion de estos habitos.

La teoria del aprendizaje social fue formulada por Albert Bandura
como una ampliacion de la teoria conductista, integrando
elementos cognitivos para explicar el comportamiento humano.
Bandura plante6 que gran parte del aprendizaje no se da
exclusivamente por condicionamiento directo, sino a través de la
observacion e imitacion de modelos. Asi, las personas adquieren
nuevas conductas observando el comportamiento de otros y las
consecuencias que estos reciben, en un proceso conocido como

aprendizaje vicario3.

El autor postulé que el aprendizaje social ocurre mediante cuatro
procesos basicos: atencién, que implica la focalizacién en el
modelo; retencién, que es la capacidad de almacenar mentalmente
lo observado; reproduccion, que consiste en ejecutar la conducta
aprendida; y motivaciéon, que depende de los refuerzos internos y
externos que recibe el individuo. A diferencia de las teorias
conductistas clasicas, Bandura resalté el rol activo del individuo en
la interpretacion de la experiencia y en la autorregulaciéon de su

conducta®.
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Un componente clave es el modelado, donde los individuos no solo
imitan, sino que transforman las conductas observadas segun sus
propias expectativas y contextos. Ademas, la teoria incorpora la
nocion de determinismo reciproco, en el cual la conducta, los
factores personales (cogniciones, creencias, emociones) y el

ambiente interactian de manera dinamica3®.

En el ambito de la salud, esta teoria ha sido aplicada ampliamente
para explicar la adopcion de conductas saludables. En pacientes
con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2,
observar modelos de autocuidado (profesionales de salud,
familiares o pares) puede motivar la practica de habitos
alimentarios adecuados, el cumplimiento del tratamiento y la
mejora de la calidad de vida. Investigaciones recientes han
demostrado que las intervenciones basadas en el aprendizaje
social, como programas de educacion grupal o el uso de entornos
digitales con testimonios de pares, incrementan la adherencia

terapéutica y fortalecen la autoeficacia®’.
Caracteristicas de los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se refieren a patrones de consumo de
alimentos que incluyen qué se come, con qué frecuencia, en qué
cantidades, en qué horarios y bajo qué condiciones ambientales o
sociales. Algunos estudios identifican caracteristicas comunes de
habitos saludables como consumo regular de frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales, reduccion de alimentos
ultraprocesados, limitacion de azucares afiadidos y grasas
saturadas, equilibrio en macronutrientes, variedad y control del
tamarfio de las porciones®8. Adicionalmente, otros rasgos incluyen
habitos como desayunar todos los dias, evitar saltarse comidas,
preparar los alimentos con métodos mas saludables, comer en
horarios regulares, y evitar el exceso de comidas rapidas®.
Factores socioculturales, economicos y del entorno juegan un rol

determinante en los habitos alimentarios: acceso a alimentos
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frescos, conocimientos nutricionales, costumbre cultural, ingresos

y estilo de vida.
Importancias de los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios saludables tienen gran impacto en la salud
general, la prevencion de enfermedades cronicas, y la mejora de la
calidad de vida. En el contexto de la diabetes mellitus tipo 2, una
dieta equilibrada ayuda a controlar la glucemia, reducir peso
corporal, mejorar la sensibilidad a la insulina, y disminuir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y metabolicas?®. Estudios
muestran que intervenciones nutricionales pueden igualar o superar
los resultados de medicamentos hipoglucemiantes cuando se
implementan adecuadamente, especialmente a corto o mediano
plazo*'. Ademas, buenos habitos alimentarios influyen en
dimensiones psicosociales: mejor estado emocional, mayor
autoestima, mejor funcionamiento fisico, menos fatiga y mejor
bienestar general*?. Por ultimo, la alimentacion no saludable —
caracterizada por exceso de calorias, grasas malas, procesados y
bebidas azucaradas— contribuye al desarrollo del sobrepeso,
obesidad, resistencia a la insulina y riesgos elevados de enfermedad

cardiovascular, hipertension y dislipidemias*3.
Dimensiones:

Habitos alimentarios

Frecuencia de los alimentos:

Se refiere a la regularidad con la que una persona consume
determinados alimentos o grupos de alimentos en su dieta diaria o
semanal. En el campo de la nutricidon y la investigacion dietética, esta
dimension se utiliza para determinar cuantas veces una persona
ingiere un alimento o una categoria especifica de alimentos en un
periodo de tiempo determinado. La frecuencia de consumo de
alimentos es fundamental para evaluar los habitos alimentarios y
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puede ofrecer datos utiles acerca de la calidad de la alimentacion de

un individuo33,
Tipos de alimentos:

Se refiere a la categorizacion y organizacion de los alimentos
basandose en sus caracteristicas nutricionales, origen, propiedades
y su papel en la dieta de las personas. Esta dimension se utiliza para
evaluar los habitos alimentarios con el fin de comprender que tipos
de alimentos consumen las personas y como estos contribuyen a su
ingesta dietética. También se emplea para identificar el equilibrio
entre los distintos grupos de alimentos y evaluar si una persona
mantiene una dieta equilibrada y adecuada desde una perspectiva

nutricional3*
Lugar de consumo:

Se refiere al entorno o ubicacion donde una persona consume sus
alimentos o realiza sus comidas. Esta dimension es significativa en
el estudio de los habitos alimentarios y la nutricion ya que el lugar
de consumo puede influir en la eleccion de alimentos, las porciones
y la calidad de la dieta de una persona. El lugar de consumo puede
variar ampliamente e incluir el lugar, el trabajo, restaurantes,
cafeterias, puestos de comidas callejeras, escuelas, entre otros.
Esto podria ser significativo para tratar asuntos de salud publica
vinculados con la disponibilidad de alimentos sanos en
determinados contextos y para elaborar estrategias de fomento de

la salud?».
Variable 2: Calidad de vida
Definicion:

La calidad de vida (CV) se define como la percepcién que una
persona tiene de su posicion en la vida dentro del contexto cultural

y de valores en el que vive, y en relacidbn con sus metas,
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expectativas, normas e intereses. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es un constructo multidimensional que incluye el
bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental**. En el caso de las
personas que viven con enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus tipo 2, la calidad de vida se convierte en un indicador
fundamental para evaluar el impacto de la enfermedad y el
tratamiento, dado que influye en la adherencia, el control metabdlico

y la percepcioén de salud

En el campo de la salud, La calidad de vida se refiere a la capacidad
de un individuo para alcanzar un estado de bienestar fisico, mental
y social. Esto abarca elementos como la salud fisica, la
disponibilidad de servicios sanitarios, la calidad del ambiente donde
reside y el bienestar emocional®®. La calidad de vida esta asociada
con factores como el nivel de ingresos, el empleo, el acceso a la
educacion, la vivienda y otros elementos socioeconémicos que
impactan el bienestar material de una persona o comunidad. Desde
la perspectiva de la psicologia, la calidad de vida se define por la
satisfaccion y el equilibrio en la vida de una persona, e incluye
aspectos emocionales, relaciones interpersonales, el logro de metas
personales y el sentido de proposito*®. La calidad de vida también
se mide segun la cultura y los valores de una sociedad. Incluye la
participacion en actividades culturales, la cohesién social, el acceso
a servicios comunitarios y la equidad. Los aspectos culturales y los
valores de una sociedad son esenciales para evaluar la calidad de

vida?’.

La cultura tiene una gran influencia en las percepciones individuales
de bienestar y satisfaccién, ya que las normas, tradiciones y
creencias culturales pueden moldear las metas personales,
aspiraciones y expectativas de las personas. La calidad de vida en
pacientes con diabetes se refiere a la evaluacion general del
bienestar, la satisfacciéon y la salud de quienes viven con la

enfermedad crénica. La diabetes incide en cédmo el organismo
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regula los niveles de glucosa en la sangre, y su gestion y control
pueden influir de manera considerable en la calidad de vida de los
enfermos*’. La calidad de vida en pacientes diabéticos puede variar
significativamente entre personas y no se limita solo al manejo de
los sintomas fisicos. También comprende aspectos emocionales,
sociales y psicolégicos. El proposito del tratamiento y la atencion
meédica es necesario para vivir de la mejor manera posible con esta

enfermedad cronica.
Teorias relacionadas a la calidad de vida

La calidad de vida en pacientes diabéticos es un asunto de
relevancia en la investigacion y el cuidado de la salud. A pesar de
gue no existe una teoria concreta de calidad de vida para estos
pacientes, se pueden implementar varias teorias generales acerca
de la calidad de vida en el marco de esta enfermedad cronica.

Algunas de las teorias y enfoques pertinentes incluyen:
Modelo de Autocuidado de Orem:

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se basa en la idea de
que los individuos tienen la capacidad y la responsabilidad de cuidar
de si mismos y de otros cuando es necesario. En el contexto de la
salud infantil, esta teoria enfatiza el papel fundamental de los padres
y cuidadores en la provision de cuidados esenciales para el
desarrollo adecuado del nifio. Orem define el autocuidado como un
conjunto de acciones deliberadas dirigidas a mantener la salud y el
bienestar, lo que en el caso de los nifios menores de dos afos recae

completamente en los adultos responsables de su crianza“®.

Un concepto central en la teoria de Orem es el déficit de
autocuidado, que ocurre cuando una persona no puede satisfacer
sus propias necesidades de salud*®. En el caso de los menores de
dos anos, los padres y cuidadores tienen la responsabilidad de suplir

este déficit mediante acciones de cuidado y estimulacion que
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favorezcan el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifo. La
estimulaciéon temprana es una forma de autocuidado delegado,
donde los padres aplican estrategias para promover el desarrollo
psicomotor de sus hijos. La falta de conocimiento sobre estas

practicas puede generar retrasos en el desarrollo infantil.

Por ultimo, la teoria del autocuidado resalta la importancia de la
educacioén para fortalecer las capacidades de los cuidadores. Orem
postula que los profesionales de la salud deben desempefar un rol
activo en la ensefanza del autocuidado a las personas que lo
necesiten®®. En el caso de la estimulacion temprana, es fundamental
que los profesionales de enfermeria y pediatria brinden educacion a
los padres sobre técnicas adecuadas de estimulacién, asegurando
que tengan las herramientas necesarias para apoyar el desarrollo
infantil de manera efectiva. Esta transferencia de conocimientos no
solo mejora el bienestar del nifio, sino que también empodera a los

cuidadores en su rol de promotores de salud.
Importancia de la calidad de vida:

La calidad de vida en pacientes con diabetes es muy importante por
diferentes razones. La diabetes, como enfermedad crénica, puede
influir de manera considerable en la calidad de vida de una persona.
La salud integral y la complacencia con la vida son componentes
esenciales de la calidad de vida. y estan intimamente vinculados con
el cumplimiento del tratamiento. Los pacientes que disfrutan de una
excelente calidad de vida tienden a seguir con mayor facilidad las
recomendaciones meédicas, como la toma de medicamentos, la
adopcion de una dieta saludable y la practica de un estilo de vida
activo. Una calidad de vida elevada puede contribuir a prevenir o
retrasar las complicaciones relacionadas con la diabetes, como las
enfermedades cardiovasculares, neuropatica, retinopatia vy
nefropatia. El manejo eficaz de la enfermedad y la promocién de un
estilo de vida saludable son cruciales para evitar estas

complicaciones. La diabetes puede afectar considerablemente la
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salud mental de los pacientes, siendo comun la presencia de
depresion y ansiedad entre ellos. La calidad de vida abarca aspectos
emocionales y psicoldgicos, por lo que es esencial abordar estos
elementos para garantizar el bienestar integral de los pacientes.
Esto se relaciona con la percepcion de autonomia y control sobre
sus vidas. Los pacientes que sienten que tienen control sobre su
enfermedad y sus decisiones de salud suelen disfrutar de una mejor
calidad de vida. Los pacientes con diabetes necesitan poder llevar
una vida cotidiana plena, trabajar, disfrutar del ocio y mantener
relaciones sociales. La calidad de vida se ve reflejada en la
capacidad para participar plenamente en la sociedad y en la vida
personal, lo que la convierte en un indicador de la eficacia al
tratamiento. Un tratamiento exitoso no se limita unicamente a
controlar los niveles de glucosa en sangre, sino que también se
traduce en una mejora en la calidad de vida del paciente. Una
calidad de vida motiva a los pacientes a tomar medidas preventivas
y a mantener un estilo de vida saludable, lo que puede ayudar a
prevenir la diabetes tipo 2 en persona en riesgo. Por tanto, es
esencial para el bienestar de los pacientes con diabetes, ya que les
permiten comprender como la enfermedad afecta su vida y su nivel
de satisfaccion. Profesionales de la salud y pacientes colaboran
para mejorar la calidad de vida, abordando aspectos médicos,

emocionales y sociales relacionados con la diabetes*°.
Dimensiones:
Dimension: Aspecto fisico

El aspecto fisico de la calidad de vida se relaciona con el
funcionamiento corporal y la percepcion de salud general,
incluyendo el nivel de energia, vitalidad, dolor, movilidad y capacidad
para realizar actividades cotidianas*. En pacientes con
enfermedades croénicas como la diabetes mellitus tipo 2, las
complicaciones microvasculares y macrovasculares (neuropatia,

retinopatia, nefropatia, enfermedad cardiovascular) impactan
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negativamente en la autonomia fisica y en la capacidad funcional®'.
Diversos estudios han mostrado que la fatiga, el dolor crénico y la
disminucién en la movilidad reducen significativamente los puntajes
de calidad de vida en el dominio fisico, afectando tanto la capacidad

laboral como las actividades recreativas y sociales®?.

Asimismo, la adherencia a un estilo de vida saludable —alimentacion
balanceada, ejercicio fisico regular y control glicémico— contribuye
a preservar el bienestar fisico en personas con diabetes. La OMS
recomienda que los adultos con enfermedades crénicas realicen al
menos 150 minutos de actividad aerdbica moderada a la semana
para mejorar su calidad de vida%*. La investigacion cientifica
respalda que programas de intervencion basados en ejercicio fisico
estructurado mejoran la fuerza muscular, reducen el indice de masa
corporal y contribuyen a un mejor control metabdlico, elevando la

percepcion positiva de salud fisica®s.
Dimensidén: Aspecto psicolégico

El aspecto psicoldgico se refiere al estado psicoldgico, incluyendo el
nivel de satisfaccion, la autoestima, la ansiedad, el estrés y la
presencia de sintomas depresivos®. En personas con diabetes
mellitus tipo 2, el diagndstico y la necesidad de mantener un control
estricto de la enfermedad pueden generar ansiedad y depresion, lo
que repercute en la calidad de vida®°. Se estima que los pacientes
con diabetes tienen el doble de probabilidad de sufrir depresion en
comparacién con la poblacion general, lo cual compromete el control
glucémico y la adherencia terapéutica. Ademas, el “distress
diabético” —estrés emocional relacionado con el manejo diario de la
enfermedad— ha sido identificado como un predictor importante del

deterioro en la calidad de vida®®.

Por otro lado, las intervenciones de apoyo psicosocial y la terapia
cognitivo-conductual han mostrado ser efectivas para mejorar el

bienestar emocional de los pacientes diabéticos, al fortalecer la
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autoeficacia y las habilidades de afrontamiento®’. La motivacion, la
resiliencia y el acompafamiento familiar también son determinantes
para mantener un equilibrio emocional adecuado. Investigaciones
recientes evidencian que un mayor control de la ansiedad y
depresion esta vinculado con mejoras sustanciales en los puntajes
de calidad de vida, demostrando la necesidad de incorporar
intervenciones psicolégicas dentro de los programas de atencion

integral de la diabetes®®.
Dimensién: Aspecto social

El aspecto social de la calidad de vida comprende las relaciones
interpersonales, el apoyo social percibido, la participacion en la
comunidad y el nivel de integracion social®®. En pacientes con
enfermedades cronicas como la diabetes, las redes de apoyo —
familia, amigos, grupos comunitarios o0 de pacientes— son
fundamentales para el manejo de la enfermedad, ya que influyen en
la adherencia al tratamiento, la practica de habitos saludables y la
reduccion del aislamiento. La literatura indica que las personas con
un fuerte apoyo social reportan mayor satisfaccion con la vida, mejor

adherencia terapéutica y menor riesgo de complicaciones®°.

En contraste, la estigmatizacion, la discriminacion y el aislamiento
social generan un impacto negativo en la calidad de vida de las
personas con diabetes, afectando tanto su estabilidad emocional
como su bienestar fisico. Estudios recientes destacan que la calidad
de vida mejora significativamente en pacientes que participan en
programas de educacion en diabetes basados en el aprendizaje
grupal y la interaccion social, al compartir experiencias con pares y
recibir soporte emocional®'. La OMS resalta que el fortalecimiento de
los vinculos sociales es un determinante clave para el bienestar,
especialmente en contextos donde las enfermedades crénicas

suponen una carga prolongada®*.
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3.3.

Marco Conceptual

Adherencia al tratamiento. Grado en que el comportamiento de
un paciente (tomar medicamentos, seguir una dieta, realizar
cambios en el estilo de vida) coincide con las recomendaciones
de un profesional de la salud. Es esencial en enfermedades
cronicas como la diabetes?*.

Alimentacion saludable. Patrén de consumo de alimentos que
garantiza la ingesta adecuada de nutrientes para mantener la
salud y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles®'.
Aspecto psicolégico. Dimensién de la calidad de vida
relacionada con el bienestar psicolégico, manejo del estrés,
estados de animo y percepcion de felicidad o tristeza®?.
Aspecto fisico. Dimension que evalua la percepcién de la salud
corporal, presencia de dolor, limitaciones en la movilidad,
energia y capacidad para realizar actividades diarias®.
Aspecto social. Componente de la calidad de vida que aborda
las relaciones interpersonales, el apoyo social y la participacion
en la comunidad®?.

Autocuidado. Conjunto de practicas que una persona realiza
para mantener su salud, prevenir enfermedades y controlar
condiciones crénicas®3.

Calidad de vida. Percepcion individual de la posicién en la vida,
en el contexto cultural y sistema de valores en los que vive, en
relacion con sus metas, expectativas, normas vy
preocupaciones*.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Trastorno metabdlico
caracterizado por resistencia a la insulina y disfuncion en su
secrecion, que provoca hiperglucemia cronica |y
complicaciones a largo plazo®8.

Estilo de vida. Conjunto de comportamientos y habitos
relacionados con alimentacién, actividad fisica, consumo de

sustancias y manejo del estrés, que impactan la salud?5.
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Habitos alimentarios. Conductas y patrones adquiridos a lo
largo del tiempo respecto a la seleccion, preparacion y
consumo de alimentos, influenciados por factores culturales,
sociales y econdmicos®.

indice de masa corporal (IMC). Relacién entre el peso v la talla
de una persona, utilizada como indicador del estado nutricional
y factor de riesgo para enfermedades cronicas®.

Nutricion. Proceso biolégico mediante el cual el organismo
obtiene y utiliza los nutrientes necesarios para el crecimiento,
mantenimiento y reparacién de tejidos®4.

Obesidad. Acumulacién excesiva de grasa corporal que
representa un riesgo para la salud y esta asociada con
resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 264.

Salud mental. Estado de bienestar en el que la persona es
consciente de sus capacidades, puede afrontar tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a
su comunidad®®.

Sedentarismo. Comportamiento caracterizado por bajo gasto
energético, asociado con permanecer sentado o inactivo
durante largos periodos, lo cual aumenta el riesgo de

enfermedades metabdlicas®*.
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque. El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo, que se
basa en el positivismo logico y utiliza el método hipotético-deductivo
con un enfoque en los resultados. El analisis de los datos
recolectados se emplearon para abordar la pregunta de
investigacion mediante la evaluacion y validacion de las hipotesis
previamente formuladas. La estadistica se destaca como la
herramienta mas relevante empleada en su trabajo. En primer lugar,
se debe seleccionar una idea que se convierta en una incertidumbre
o interrogante, a partir de la cual se originen una o varias
suposiciones y se elabora una estrategia para ponerlas a prueba o
refutarlas. El investigador mide muchas variables en diferentes
contextos, analiza estas mediciones y saca conclusiones sobre las
hipétesis. Para garantizar una mayor confiabilidad en los resultados,
es necesario utilizar instrumentos que hayan sido validados o

estandarizados®®.

Tipo. El presente estudio de investigacion fue de tipo basico, porque
su principal objetivo fue ampliar el conocimiento tedrico existente al
explorar la relacion o asociacion entre dos variables, sin intervenir ni
manipularlas directamente. Este tipo de estudio no busca modificar
una situacion ni aplicar soluciones practicas inmediatas, sino que se
orienta a comprender fendbmenos y construir teorias a partir de

patrones observados®’.

Nivel. El estudio alcanzé el nivel correlacional, ya que su propdsito
es conocer la relacion que puede existir entre las dos variables
investigadas. En los estudios correlacionales, se procede a evaluar
el nivel de asociacién existente entre dos variables, especificamente
Habitos alimentarios y calidad de vida. Para ello, se realiza una
medicion individual de cada una de estas variables, seguida de una

cuantificacion, analisis y establecimiento de las relaciones entre
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4.2,

43.

ellas. La validez de estas correlaciones se basa en hipoétesis que han

sido sometidas a prueba®®.

Disefo de Investigacion

El disefio que se empleado fue: no experimental, ya que no se llevo
a cabo la manipulacion intencional de las variables, sino que se
observaron tal como se presentaron en el contexto natural. A su vez
es transversal puesto que la recoleccién de informacién fue en un
momento y en un tiempo unico. Y disefio correlacional, el cual es una
herramienta util para establecer relaciones entre dos y mas
categorias, conceptos o variables en un momento especifico®.

Esquema:

Donde:

M = pacientes del servicio de no transmisibles
Ox = Variable: Habitos alimentarios

Oy = Variable: Calidad de vida

r = Relacion.

Hipotesis General y Especificas
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo |l del Hospital San
José de Chincha, 2025

Hipoétesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la
dimensién fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025
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44,

H.E.2: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la
dimensidn psicoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025

H.E.3: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la
dimensidon social en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025

Identificacion de las variables
Variable 1:

Habitos alimentarios: Los habitos alimentarios se refieren a los
patrones y comportamientos regulares que una persona sigue en
relacion con su alimentacion y nutricion. Estos abarcan las
elecciones de alimentos, las porciones ingeridas, la frecuencia de

las comidas y los rituales asociados con la alimentacion?3.

Dimensiones:
e Frecuencia de los alimentos
e Tipos de alimentos

e Lugar de consumo
Variable 2:

Calidad de vida: La calidad de vida hace referencia a la sensacion
global de bienestar., satisfaccion y plenitud que una persona
experimenta en diferentes aspectos de su vida, como la salud fisica
y mental, las relaciones sociales, la seguridad econdémica, la

educacion y el entorno ambiental*+

Dimensiones:
o Aspecto fisico
o Aspecto psicologico

. Aspecto social
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS E\?:SID'QEZE F': :ll\lEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA

- Frecuencia de
comidas

Frecuencia de saludables.

los alimentos | - Consumo de | P1,p2, p3,
comidas rapidas | p4, p5y p6
- Consumo de (1) Nunca

_ Bajo (18 - 42)
comidas en (2) Casi
. Medio (43 -
familia nunca Cualitativa
Habitos 66) _
. . - Consumo de (3) a veces ordinal
alimentarios . Alto (67 - 90)
alimentos (4) Casi
saludables. siempre
Tipos de _ variedad en la| P7,p8,p9, | (5)Siempre
alimentos dieta p10’ p11’

- Control del p12

Consumo de
Alimentos No

Saludables
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- Consumo en

Lugar de P13, p14’
hogar
consumo 9 . p15’ p16,
- Ambientes
. p17, p18
relajados
4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS E\?:féQEDSE I:l :r,\lEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Aspecto fisico Nutricion P1, p2, p3, p4
Ejercicio ’ 5’ E; "| (1)Nunca | Bajo (18-42)
Dependencia PoYP (2) Casinunca | Medio (43 -
. Cualitativa
Calidad de Autoestima (3) a veces 66) .
. Aspecto . ordinal
vida P Imagen 57 o8 o0 (4) Casi Alto (67 - 90)
psicologico | orporal ' PE. P siempre
. p10, p11, p12 .
Relaciones (5) Siempre
sociales
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Aspecto social

Amistades
Actividad fisica

Apoyo social

P13, p14, p15,
p16, p17, p18
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4.6. Poblacion y Muestra
Poblacién

Segun Fernandez C. La poblacion en el contexto de la investigacion
se refiere al conjunto completo de personas, objetos o animales del
cual se desea obtener informaciéon. Este conjunto, también
conocido como universo, puede incluir a personas, animales,
registros medicos, sucesos como nacimientos, muestras de
laboratorio, incidentes de transito, entre otros®’.

En la investigacion que sigue, la poblacion estuvo compuesta por
120 pacientes registrados en el area de no transmisibles todos ellos
diagnosticados con diabetes

N =250

Criterios de inclusion:

e Pacientes registrados en el padron nominal.
e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que acuden habitualmente a sus controles.

Criterios de Exclusion:

¢ Pacientes con trastornos psiquiatricas
¢ Pacientes que tienen habilidades diferentes.

e Pacientes cuyo idioma principal no sea castellano.
Muestra

De acuerdo con Hernandez et al®®. en su estudio del afio 2006, la
muestra se define como una porcidén escogida de una poblacién o
grupo donde se realizd una investigacion. La precisidén de la muestra
aumenta con su tamano y representatividad. En esta investigacion,
se optd por emplear un muestreo probabilistico con una confianza
del 95% y un margen de error del 5%. Se establecié un volumen de
muestra de 152 pacientes empleando la formula apropiada para

poblaciones limitadas.
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Z% P.Q.N
n =
(N-1)E%2+z2.P.Q

En donde,

N = tamarno de la poblacion

Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

Q = probabilidad de fracaso

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcién).
N =120

Z=1.96
E=0.05
P=05
Q=05
1.962x0.5x0.5x250
"= 250 — 1)0.052 + 1962x0.5x05 _ 109
Muestreo

El muestreo es una herramienta crucial en la investigacion mediante
la cual el investigador elige unidades representativas para obtener
datos que permitan hacer inferencias sobre la poblacion objeto de
estudio’®. Considerando ello, en el estudio se utilizd el muestreo

probabilistico aleatorio simple.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.
Técnica.

Para la recoleccion de informacién se utilizé el método de la
encuesta, un método social que permite establecer e identificar las
caracteristicas del fendbmeno a investigar mediante preguntas en
un entorno controlado. Esta técnica facilita el analisis de elementos
como atributos personales, opiniones, tradiciones, rutinas,

intereses, preferencias, bienestar fisico y calidad de vida, asi como
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la situacién laboral y cultural, entre otros aspectos, dentro de un

contexto social definido.

Instrumento.

Un instrumento es una herramienta empleada por el investigador

para medir y recopilar informacién relevante sobre las variables de

estudio’!. En este caso, se emplearon dos cuestionarios, cada uno

compuesto por 18 items, que incluian un consentimiento informado.

a.

Cuestionario sobre habitos alimentarios en pacientes con
diabetes

Disefado especificamente para pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2. Consta de preguntas cerradas en formato tipo
Likert, con opciones de respuesta que van desde “Nunca” hasta
“Siempre”. Esta dividido en tres dimensiones principales:
Frecuencia de consumo de alimentos (habitos relacionados
con la dieta diaria, comidas rapidas y comidas en familia).
Tipos de alimentos (inclusion de alimentos saludables,
variedad alimentaria y control del consumo de alimentos no
saludables).

Lugar y contexto de consumo (comidas en el hogar,
preparacion personal, ambiente durante la comida y control en
reuniones sociales).

Este cuestionario permite identificar patrones alimenticios,

frecuencia y calidad de la dieta de los pacientes.

Cuestionario sobre calidad de vida

Adaptado para poblacion con enfermedades cronicas. Se
compone de 18 items distribuidos en tres dimensiones:
Aspecto fisico (dieta, ejercicio, independencia en el
autocuidado).

Aspecto psicolégico (autoestima, satisfaccion personal e
imagen corporal).

Aspecto social (apoyo social, amistades y actividades

grupales).
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Utiliza también una escala tipo Likert con cinco categorias de

respuesta, desde “Nunca” hasta “Siempre”.

La validez de contenido de los cuestionarios se llevd a cabo

mediante el juicio de expertos. Para ello:

o Se seleccionaron un panel de 2 especialistas en el area
de estudio y un especialista en metodologia de la
investigacion.

o Cada experto evaluo la claridad, pertinencia, coherencia
y relevancia de los items en relacion con los objetivos
del estudio.

e Se empledé la matriz de validaciéon con criterios de
valoracion (cumple y no cumple).

« Se calculé el indice de Validez de Contenido a través de
la prueba V de Aiken para determinar la proporcion de
acuerdo entre los jueces obteniendo un puntaje de 1.0,

lo que significa que los instrumentos son validos.

Este proceso garantizé que los cuestionarios miden realmente
lo que se propone investigar (habitos alimentarios y calidad de

vida).

Por otro lado, la confiabilidad de los instrumentos se estimd a
través de una prueba piloto con una muestra pequena (20
pacientes con caracteristicas similares a la poblacion de

estudio).

1. Aplicacion piloto: Se administraron los cuestionarios
completos a los participantes seleccionados.
2. Analisis de consistencia interna:
o Se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach para el

instrumento en general.
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o En el caso del cuestionario sobre habitos
alimentarios se obtuvo un valor a = 0.742, el cual
segun se considera como aceptable

o Por otro lado, el cuestionario de calidad de vida
obtuvo un valor a = 0.836, el cual indica alta
confiabilidad.

o Revision de items: se verificd la confiabilidad de
cada item, no encontrando preguntas que

disminuyan la confiabilidad global.

Este procedimiento asegura que los cuestionarios son

consistentes y reproducibles en su aplicacion.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para la recoleccidn de datos, es necesario coordinar con el jefe del
hospital y enviar una carta de presentacion, que fue devuelta
debidamente firmada. El director asistira a la encuesta para
supervisar que todo se desarrollara normalmente y revisara
minuciosamente las encuestas en su despacho. Una vez
finalizadas después de completar las encuestas, el médico jefe
firmara la carta de presentacion satisfactoriamente para su uso
adecuado. Después de aplicar las encuestas y recolectar las
respuestas en el tiempo establecido, la informacion fue codificada
en una tabla en el programa Excel para una mejor guia y valoracion
de los datos. Posteriormente, se realiz6 el analisis correspondiente
con el apoyo del programa SPSS, Se organizaron y presentaron los
resultados a través de tablas y diagramas. El estudio inferencial de
las hipotesis se llevd a cabo mediante el uso de la prueba

paramétrica de correlacion Rho de Spearman
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados
Tabla 01. Habitos alimentarios de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, que son atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Bajo 12 10.0
Medio 97 80.8
Alto 11 9.2
Total 120 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de instrumentos por las
autoras - 2025

90.0 80.8

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0
20.0 10.0 9.2

7
10.0 | |

0.0
Bajo Medio Alto

Figura 01. Habitos alimentarios de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que son atendidos en el Hospital San José de
Chincha, 2025
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Tabla 02. Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

del Hospital San José de Chincha, 2025

Calidad de vida

Frecuencia Porcentaje

Bajo
Medio
Alto
Total

5.0
89.2
5.8
100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de instrumentos por las

autoras - 2025

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 50

0.0
Bajo

89.2

Medio

Alto

Figura 02. Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

del Hospital San José de Chincha, 2025
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Tabla 03. Habitos alimentarios y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025.

Calidad de vida Total

Habitos Bajo Medio Alto
alimentarios

fi % fi % fi % fi %

Bajo 0 00 12 10.0 0 0.0 12 10.0
Medio 6 5.0 91 75.8 0 00 97 808
Alto 0 00 4 3.3 7 58 11 9.2

Total 6 5.0 107 89.2 7 58 120 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién de instrumentos por las autoras
—2025

75.8
80.0

70.0
60.0
50.0
40.0

30.0

20.0 10.0

58
10.0 0.0 2 0.0 . 53 00 0.0

0.0

Bajo Medio Alto
Calidad de vida

u Calidad Bajo Calidad Medio m Calidad Alto

Figura 03. Habitos alimentarios y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025.
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Tabla 04. Habitos alimentarios y la dimension fisica de la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha,
2025

Calidad de vida - dimension fisica Total

Habitos Bajo Medio Alto
alimentarios

fi % fi % fii % fi %

Bajo 3 2.5 9 7.5 0 0.0 12 10.0
Medio 14 117 83 69.2 0 00 97 80.8
Alto 0 0.0 2 1.7 9 75 11 9.2

Total 17 142 94 783 9 75 120 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién de instrumentos por las autoras
— 2025

69.2
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0 17
7.5 75

o> >

0.0

Bajo Medio Alto

Calidad de vida - dimension fisica

m Calidad Bajo Calidad Medio  mCalidad Alto

Figura 04. Habitos alimentarios y la dimension fisica de la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo |l del Hospital San José de Chincha,
2025
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Tabla 05. Habitos alimentarios y la dimensidn psicologica de la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de
Chincha, 2025

Calidad de vida - dimensién Total
psicolégica
Habitos Bajo Medio Alto

alimentarios
fi % fi % fi % fi %

Bajo 1 0.8 11 9.2 0 0.0 12 10.0
Medio 9 75 88 733 0 00 97 80.8
Alto 0 0.0 1 08 10 83 11 9.2

Total 10 83 100 833 10 8.3 120 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de instrumentos por las autoras
—2025.

800 73.3

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0

75 9.2 8.3

10.0 0-8| 0.0 . 08 00 00 '
"/ o>

0.0

Bajo Medio Alto

Calidad de vida - dimensioén fisica

m Calidad Bajo ' Calidad Medio m Calidad Alto

Figura 05. Habitos alimentarios y la dimension psicologica de la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de
Chincha, 2025
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Tabla 06. Habitos alimentarios y la dimension social de la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha,
2025.

Calidad de vida - dimension social Total

Habitos Bajo Medio Alto
alimentarios

fi % fi % fii % fi %

Bajo 0 0.0 12 10.0 0 0.0 12 10.0
Medio 14 117 83 69.2 0 00 97 80.8
Alto 0 0.0 5 4.2 6 5.0 11 9.2

Total 14 11.7 100 83.3 6 50 120 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacién de instrumentos por las autoras
— 2025

69.2
70.0

60.0
50.0
40.0

30.0

20.0 M7 10.0

10.0 4.2 >0
' 0.0 0.0 ‘ 00 00 ‘
>

0.0

Bajo Medio Alto

Calidad de vida - dimensién fisica

m Calidad Bajo = Calidad Medio mCalidad Alto
Figura 06. Habitos alimentarios y la dimension social de la calidad de vida

en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha,
2025.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la Tabla y Figura 1 se evidencia que el 80.8% (97) de los
pacientes presenta habitos alimentarios de nivel medio,
constituyendo la mayoria de la poblacion evaluada. Asimismo, el
10.0% (12) muestra habitos alimentarios bajos, mientras que solo el
9.2% (11) presenta habitos alimentarios altos. Estos resultados
indican que la mayor parte de los pacientes mantiene practicas
alimentarias intermedias, con una minoria en los extremos superior

e inferior.

En la Tabla y Figura 2 se observa que el 89.2% (107) de los
pacientes presenta una calidad de vida de nivel medio, mientras que
el 5.8% (7) reporta calidad de vida alta. Por otro lado, solo el 5.0%
(6) presenta una calidad de vida baja. Esto evidencia que la mayoria
de los pacientes percibe un estado de calidad de vida moderado, con

una proporciéon reducida que reporta niveles extremos.

En la Tabla y Figura 3 se muestra que del total de pacientes con
calidad de vida media (89.2%, 107), la mayoria presenta habitos
alimentarios de nivel medio (75.8%, 91), seguido por un 10.0% (12)
con habitos bajos y un 3.3% (4) con habitos altos. Entre quienes
presentan calidad de vida baja (5.0%, 6), todos tienen habitos
alimentarios medios (5.0%, 6). En los pacientes con calidad de vida
alta (5.8%, 7), predominan los habitos alimentarios altos (5.8%, 7).
Estos resultados evidencian que niveles mas altos de calidad de vida

se relacionan con mejores habitos alimentarios.

En la Tabla y Figura 4 se aprecia que del total de pacientes con
dimension fisica media (80.8%, 97), la mayoria presenta habitos
alimentarios medios (69.2%, 83), seguidos por quienes exhiben
habitos bajos (11.7%, 14). En aquellos con dimension fisica baja
(10.0%, 12), predomina el nivel de habitos alimentarios medio (7.5%,
9) y bajo (2.5%, 3). En los pacientes con dimensién fisica alta (9.2%,
11), se observa mayor presencia de habitos alimentarios altos (7.5%,
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9). Se evidencia asi una tendencia en la que mejores habitos

alimentarios se asocian a una mejor dimension fisica.

Segun la Tabla y Figura 5, del total de pacientes con dimension
psicologica media (80.8%, 97), la mayor proporcién presenta habitos
alimentarios medios (73.3%, 88). Entre los pacientes con dimensién
psicoldgica baja (10.0%, 12), predominan los habitos alimentarios
medios (9.2%, 11). En la dimension psicologica alta (9.2%, 11),
destaca la presencia de habitos alimentarios altos (8.3%, 10). Estos
resultados refuerzan que un mejor estado psicolégico se relaciona

con habitos alimentarios mas adecuados.

En la Tabla y Figura 6 se muestra que en la dimension social media
(80.8%, 97), la mayoria presenta habitos alimentarios medios
(69.2%, 83). En la dimension social baja (10.0%, 12), el total
corresponde a pacientes con habitos alimentarios medios (10.0%,
12). En la dimensién social alta (9.2%, 11), se observa que 5.0% (6)
tienen habitos alimentarios altos y 4.2% (5) habitos medios. Se
evidencia, nuevamente, una asociacion descriptiva entre niveles

mas altos de calidad de vida social y habitos alimentarios favorables.
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Prueba de normalidad

a. Cantidad de muestra: 120, corresponde la prueba de normalidad
a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov, considerando que el
tamano de la muestra es superior a 50.

b. Hipdtesis:
Ha: Los datos de las variables habitos alimentarios y calidad de
vida tienen una distribucion distinta a la normal
Ho: Los datos de las variables habitos alimentarios y calidad de
vida tienen una distribucién normal

c. Calculo de la prueba

Tabla 07. Prueba de normalidad de apoyo social y practica del

cuidado de menores de 3 afos con infecciones respiratorias

agudas
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Habitos alimentarios ,408 120 ,000
Frecuencia 414 120 ,000
Tipo ,376 120 ,000
Lugar ,443 120 ,000
Calidad de vida ,452 120 ,000
Fisico 416 120 ,000
Psicoldgico 417 120 ,000
Social ,449 120 ,000

d. Interpretacion y decisidn estadistica
Si p-valor o sig. (significancia) < 0.05 se acepta la hipotesis
alterna
Si p-valor o sig. (significancia) > 0.05 se acepta la hipétesis

nula

En la tabla 9, se evidencia que el valor de la significancia es
menor a 0.05, tanto para la variable habitos alimentarios y
sus dimensiones (Frecuencia, tipo y lugar de alimentacion)
asi como también de la variable calidad de vida y sus
dimensiones (fisico, psicoldgico y social). Por lo tanto, todos
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no tienen una distribucién normal, debiéndose utilizar una
prueba no paramétrica, siendo ambas variables de escala

ordinal sera la prueba Rho de Spearman

6.2. Prueba de hipétesis general

a. Formulacion de la hipétesis
Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025
Ha: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025

b. b. Determinacion del nivel de significancia
Nivel de significancia es 5% 6 0.05

c. Eleccion de la prueba estadistica
Rho de Spearman

d. Regla de decision

Tabla 08. Interpretacion del coeficiente de correlacion de

Spearman
Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y fuerte
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Tabla 09. Relacion entre habitos alimentarios y la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José
de Chincha, 2025

Habitos Calidad de

alimentarios vida

Rho de Habitos Coeficiente de 1,000 405"
Spearman alimentarios correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 120 120

Calidad de Coeficiente de ,405” 1,000
vida correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 120 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e.

Interpretacion.

En la tabla N° 08, se puede observar que el valor de significancia
estadistica es 0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.405, y segun tabla de decisién existe correlacion
positiva moderada.

Conclusién.

Existe relacion positiva moderada y significativa entre los habitos
alimentarios y la calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025

Hipétesis especifica 1

a. Formulacion de la hipétesis

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
y la dimensién fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025
Ha: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la
dimension fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025
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b. Determinacion del nivel de significancia
Nivel de significancia es 5% 6 0.05

c. Eleccioén de la prueba estadistica
Rho de Spearman

d. Calculo de la prueba
Tabla 10. Relacién entre los habitos alimentarios y la dimension
fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San
José de Chincha, 2025

Habitos  Dimensién
alimentarios  Fisica
Rho de Habitos Coeficiente de 1,000 ATT”
Spearman alimentarios correlacion

Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Calidad de Coeficiente de ATT” 1,000
vida correlacion
Dimension  Sig. (bilateral) ,000 .
Fisica N 120 120

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Interpretacion.
En la tabla N° 09, se puede observar que el valor de significancia
estadistica es 0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.477, y segun tabla de decisidn existe correlacion

positiva moderada.

f. Conclusion.
Existe relacion positiva moderada y significativa entre los habitos
alimentarios y la calidad de vida en su dimensién fisica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de
Chincha, 2025
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Hipotesis especifica 2

a. Formulacion de la hipétesis

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
y la dimension psicologica en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025

Ha: Existe relacién significativa entre los habitos alimentarios y la
dimension psicoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo
del Hospital San José de Chincha, 2025

b. Determinacion del nivel de significancia
Nivel de significancia es 5% 6 0.05
c. Eleccioén de la prueba estadistica
Rho de Spearman
d. Calculo de prueba
Tabla 11. Relacién entre los habitos alimentarios y la dimension
psicoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital
San José de Chincha, 2025
Habitos Dimension
alimentarios psicoldgica
Rho de Habitos Coeficiente de 1,000 5117

Spearman alimentarios correlacién

Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Calidad de Coeficiente de 5117 1,000
vida — correlacion
Dimension  Sig. (bilateral) ,000 :
psicolégica N 120 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e.

Interpretacion.

En la tabla N° 10, se puede observar que el valor de significancia
estadistica es 0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.405, y segun tabla de decisién existe correlaciéon

positiva moderada.
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f.

Conclusién.

Existe relacién positiva moderada y significativa entre los habitos
alimentarios y la dimension psicolégica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025

Hipoétesis especifica 3

a. Formulacion de la hipétesis

b.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
y la dimensién social en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
del Hospital San José de Chincha, 2025

Ha: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la
dimensién social en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital San José de Chincha, 2025

Determinacion del nivel de significancia

Nivel de significancia es 5% 6 0.05

c. Eleccion de la prueba estadistica
Rho de Spearman
d. Calculo de prueba
Tabla 12. Relacién entre los habitos alimentarios y la dimension
social en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital San
José de Chincha, 2025
Habitos Dimension
alimentarios social
Rho de Habitos Coeficiente de 1,000 ,265”

Spearman alimentarios correlacién

Sig. (bilateral) . ,003
N 120 120
Calidad de Coeficiente de 265" 1,000
vida — correlacion
dimension  Sig. (bilateral) ,003 :
social N 120 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e.

Interpretacion.
En la tabla N° 10, se puede observar que el valor de significancia

estadistica es 0.003 el cual es menor a 0.05, por lo que existe
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evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.265, y segun tabla de decisidn existe correlacion
positiva moderada.

Conclusién.

Existe relacién positiva moderada y significativa entre los habitos
alimentarios y la dimension social en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

En el Hospital San José de Chincha, se observo que la relacion entre
los habitos alimentarios y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il era positiva, moderada y significativa (Rho = 0.405; p =
0.000). Esto sefiala que un mejor comportamiento alimentario estuvo
relacionado con un nivel mas alto de bienestar social, psicolégico y
fisico en el grupo estudiado. Este descubrimiento coincide con la
tendencia que se ha visto en numerosas referencias a nivel
internacional, nacional y regional. Ayoub et al'®. (2025) sefalaron que,
en términos globales, la adherencia a la dieta en individuos con diabetes
esta vinculada con factores psicoldgicos y sociodemograficos, y que el
cumplimiento de la dieta se correlaciona con un incremento en la calidad
de vida. Esto concuerda con lo observado en Chincha: los pacientes con
habitos alimentarios mas saludables mostraron niveles mas altos de
bienestar. De igual manera, Mokhtari et al?°. (2024) mostraron que una
dieta saludable compuesta por verduras, frutas, legumbres y cereales
integrales esta vinculada directamente con puntuaciones superiores en
salud mental y fisica; esto refuerza la evidencia de que la alimentacion
es un predictor importante del bienestar integral en individuos con
DMT2. Szczerba et al*?. (2023) demostraron también que las dietas con
alto contenido de alimentos procesados y grasas saturadas reducen la
calidad de vida, particularmente en términos de movilidad y

dolor/disconfort.

Por otro lado, los habitos saludables incrementan el bienestar; esto
ultimo es lo que se ha encontrado en la presente investigacion. En el
marco de Sudamérica, Torrico?! (2023) demostré que la combinacion
de habitos alimentarios no apropiados y sedentarismo disminuye de
manera significativa la puntuacién en las dimensiones fisica y
psicologica de la calidad de vida en pacientes con diabetes. Esto es
consistente con los resultados logrados, en los cuales se observd una
mejora en la calidad de vida entre aquellos que tenian habitos
alimentarios mas propicios. A nivel nacional, Gonzales y Millones?
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(2023) constataron que la calidad de vida en los pacientes diabéticos
tiene una relacion estrecha con la adherencia al tratamiento, en el cual
la alimentacion es un elemento fundamental del autocuidado. Por otro
lado, Moreyra®® (2023) determind que los habitos alimentarios
inadecuados estan relacionados con un riesgo metabdlico mas alto y
complicaciones que impactan negativamente en el bienestar general.
Ademas, Ortiz?” (2021) y Romero?® (2023) enfatizaron que el riesgo de
diabetes se incrementa y la calidad de vida disminuye cuando los
habitos alimentarios son inapropiados, lo cual fortalece la relevancia de
una alimentacién balanceada para mantener la salud. Por ultimo, el
estudio previo de Romero?® (2024) encontré una relacion muy fuerte
entre la calidad de vida y los habitos alimentarios en diabéticos ancianos
de Chincha. Este hallazgo concuerda claramente con las conclusiones
del presente estudio y confirma que un mejor régimen alimentario esta
relacionado directamente con niveles de bienestar mas altos. La
alimentacion es un factor fundamental para mejorar la calidad de vida
en personas con diabetes mellitus tipo Il, segun se concluye tanto

empirica como tedricamente.

En relacién con el primer objetivo, que tiene como propdsito identificar
los habitos alimentarios, se determind que el 80.8 % de los pacientes
tenia costumbres alimentarias de nivel medio; en cambio, Unicamente
un 9.2 % llego a tener habitos alimentarios de nivel alto. Este resultado
mostré que la mayor parte de los pacientes continuaba con practicas
intermedias que no llegaban al estandar ideal para el control metabalico.
Estos patrones se asemejaron a lo encontrado por Ayoub et al.'® (2025),
quienes mostraron que la adherencia a la dieta en pacientes con DMT2
se encuentra en niveles moderados, los cuales son influenciados por
variables sociodemograficas y psicoldgicas. Ademas, investigaciones
como las de Moreyra?® (2023) y Torrico?' (2023) encontraron una
prevalencia elevada de costumbres alimenticias inadecuadas entre la
poblacion diabética, lo cual es congruente con el estudio presente. La
teoria del aprendizaje social de Bandura, desde el punto de vista tedrico,
establece que los comportamientos alimentarios se adquieren a través
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de la observacion, la imitacién y los refuerzos. Por lo tanto, es posible
explicar que sean predominantes habitos medios por modelos
alimentarios familiares y comunitarios que no propician la asuncion de
costumbres saludables. La dimensién cognitivo-motivacional de la
autoeficacia, propuesta también por Bandura, indica que la percepcion
de habilidad para seguir una dieta afecta la calidad de las decisiones
sobre los alimentos. Esta es la razon por la que muchos pacientes

lograron unicamente niveles intermedios de adherencia.

En cuanto al segundo objetivo, que busca caracterizar la calidad de
vida, se determin6 que el 89.2% presentd una calidad de vida media,
mientras que solo un 5.8% la tenia alta. Este patron concuerda con el
perfil clinico de los enfermos diabéticos que Gonzales y Millones?*
(2023) presentaron, indicando que la diabetes, a través de sus
restricciones sociales, psicoldgicas y fisicas, tiene un impacto negativo
en la percepcion de bienestar. Ademas, investigaciones globales como
la de Szczerba et al®. (2023) evidenciaron que una alimentacién no
saludable esta vinculada a un menor bienestar en términos de
movilidad, funcionalidad y estabilidad emocional. La OMS, en el marco
conceptual, define la calidad de vida como una construccion
multidimensional que comprende elementos fisicos, psicolégicos y
sociales, los cuales a menudo se ven afectados en las enfermedades
cronicas. Asimismo, la teoria de Orem*® sobre el autocuidado sostiene
que la falta de destrezas para cuidarse a si mismo, como la supervisiéon
del azucar en sangre o el control de la alimentacion, afecta tanto al
estado fisico como al emocional del paciente; esto podria ser una razén

por la que en este grupo se observa una calidad de vida media.

Respecto al tercer objetivo, que trata sobre la relacidon entre los habitos
de alimentacién y el aspecto fisico de la calidad de vida, se encontro
una correlacién moderadamente positiva (Rho = 0.477; p = 0.000). Los
pacientes con habitos alimentarios mas saludables mostraron niveles
superiores de energia, movilidad y funcionalidad. Este comportamiento

estd en linea con lo propuesto por Mokhtari et al.?® (2024), quienes
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evidenciaron que una dieta abundante en alimentos saludables
incrementa notablemente los indicadores de salud fisica en pacientes
con DMT2. Ademas, Szczerba et al*?. (2023) demostraron que una
alimentacion inadecuada se relaciona con un mayor dolor y una menor
capacidad de funcionamiento. Desde el punto de vista tedrico, esta
relacion se explica debido a que los habitos saludables en la
alimentacion ayudan a controlar los niveles de glucosa en sangre,
disminuyen los procesos de inflamacion y reducen las posibilidades de
complicaciones; estos son factores clave en la fisiopatologia diabética.
La OMS también sostiene que el funcionamiento corporal, que se ve
reforzado por una dieta balanceada, tiene un efecto directo en la

dimension fisica de la calidad de vida.

En lo que concierne al cuarto objetivo, se hallé una correlacion positiva
moderada (p = 0.000; Rho = 0.511). Los pacientes con habitos
alimentarios mas saludables presentaron menos ansiedad, mayor
satisfaccion personal y mayor estabilidad emocional. Este
descubrimiento concuerda con las pruebas de Torrico?! (2023), que
sefalé que el sedentarismo, junto a una alimentacién insuficiente,
empeora la salud mental de los individuos con DMT2. Ademas, de
acuerdo con la teoria de la autoeficacia, el control de la alimentacion
mejora la percepcion de competencia personal y disminuye el estrés
vinculado a la enfermedad. El marco tedrico indica que el componente
emocional de la calidad de vida abarca la autoestima, la gestion del
estrés y la presencia de sintomas de depresidn; elementos que suelen
mejorar cuando se tienen habitos alimenticios apropiados, tal como lo
han indicado investigaciones anteriores y se aprecio en los resultados

del presente estudio.

En ultima instancia, se determind la relacion entre los habitos
alimentarios y la dimension social de la calidad de vida, encontrando
una correlaciéon positiva baja (rho = 0.265; p = 0.003). Este resultado
demostré que los pacientes con habitos alimentarios saludables

presentaron una calidad de vida social mas alta, estas relaciones
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interpersonales de mejor calidad y una participacion comunitaria mas
activa. Este resultado es similar a lo encontrado por Romero (2024), que
reportd que una alimentacién sana se relaciona con un bienestar social
mas alto en pacientes con DMT2. En términos tedricos, el modelo de la
OMS afirma que el bienestar social depende de la colaboracion entre
individuos, la reciprocidad y la participacion. Estas dimensiones tienden
a fortalecerse cuando el paciente siente que tiene control sobre
elementos fundamentales de su salud, como lo es la alimentacién. Del
mismo modo, la teoria del aprendizaje social sostiene que el ambiente
afecta la adopcion y el mantenimiento de habitos alimenticios, lo que
podria esclarecer la conexion entre alimentacion y bienestar social que

se ha descubierto.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Existe una relacion positiva moderada y significativa entre los
habitos alimentarios y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital San José de Chincha, 2025 (Rho =
0.405; p = 0.000). Esto evidencia que mejores niveles de las
practicas alimentarias logran mejores niveles de la calidad de vida
en los pacientes, lo cual reafirma que una alimentacién saludable
es un componente importante para la mejora de la calidad de vida

en la diabetes mellitus.

2. La mayoria de los pacientes evaluados tuvieron habitos
alimentarios de nivel medio (80,8 %), de nivel bajo (10,0 %) o altas
(9,2 %). Esto significa que la mayoria de los pacientes mantuvo
un patrén alimenticio moderado.

3. Se concluyd que la calidad de vida de los pacientes se ubicd
mayoritariamente en un nivel medio (89.2%), en nivel alto (5.8%)
y bajo (5.0%). Esto refleja que, si bien los pacientes mantienen un
estado general aceptable, existen algunas limitaciones en su
bienestar, lo que sugiere fortalecer estrategias de autocuidado y
educacion en salud.

4. Ladimension fisica de la calidad de vida presenta relacién positiva
moderada con los habitos alimentarios (Rho = 0.477; p = 0.000).
Este resultado muestra que los pacientes con habitos de
alimentacion mas saludables tuvieron niveles de energia,
movilidad y funcionalidad fisica mas altos, lo cual revela el efecto

directo que tiene la dieta en el bienestar fisico.

5. Se determind que la dimensién psicologica de la calidad de vida
presenta relacion positiva moderada con los habitos alimenticios
(Rho =0.511; p =0.000). Esto indica que una dieta apropiada esta

asociada con mas estabilidad emocional, menos estrés y mayor
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satisfaccion personal, lo cual reafirma la relevancia de cuidar la

nutricion para el bienestar mental.

La dimension social de la calidad de vida y los habitos
alimentarios estan relacionados positivamente, aunque a un nivel
bajo, pero con una significacion estadistica (p = 0.003; Rho =
0.265). Esto sefiala que, aunque la intensidad de asociacion fue
mas baja en comparacion con otras dimensiones, los habitos
alimentarios mas saludables ayudaron a una interaccién social
mas amplia, relaciones interpersonales mas positivas y una

integracion comunitaria superior.
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Recomendaciones

1. A los profesionales de enfermeria y nutricion del Hospital, se
recomienda fortalecer la educacion nutricional sistematica para mejorar
los habitos alimentarios, implementando programas continuos de
educacién nutricional orientados a los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il para mejorar los habitos alimentarios, enfatizando el consumo de
frutas, verduras, cereales integrales, legumbres y la reduccion de
azucares y grasas saturadas.

2. A los médicos endocrindlogos y médicos de consulta externa, con
apoyo del personal de Enfermeria, se recomienda incorporar, en cada
control de diabetes, una valoracion rapida de habitos alimentarios
(frecuencia, tipo y lugar de consumo de alimentos), registrandola
sistematicamente en la historia clinica para orientar decisiones
terapéuticas.

3. Se recomienda incorporar sesiones de consejeria psicoldgica (manejo
de estrés, motivacion, autoeficacia para el cambio de dieta) dentro del
programa de atencién integral al paciente diabético.

4. Se sugiere organizar talleres grupales donde los pacientes compartan
experiencias sobre alimentacién saludable, manejo de la enfermedad y
estrategias para mejorar su calidad de vida, fortaleciendo también el
componente social.

5. Se recomienda incluir a familiares o cuidadores en las sesiones de
educacion nutricional, dada su influencia en la compra, preparacion y
consumo de alimentos, asi como en el apoyo emocional y social del

paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Preguntas de | Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo

Investigacion Determinar la relacion | Existe relacion | ., . : . Tipo de investigacion:
Habitos alimentarios o

General entre los habitos | significativa entre  los basica

., Como se | alimentarios y la calidad | habitos alimentarios y la| .. . Nivel de investigacion:
Dimensiones: .

relacionan los |de vida en pacientes con |calidad de vida en correlacional

habitos alimentarios
y calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
Il del Hospital San
José de Chincha,
20257
Pregunta de
Investigacion
Especificas

P.E.1: ;Cudles son
habitos

alimentarios de los

los

pacientes con

diabetes mellitus tipo I
del Hospital San José de
Chincha, 2025.
Objetivos especificos
P.E.1:

habitos alimentarios de

Identificar los

los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
que son atendidos en el
Hospital San José de
Chincha, 2025

P.E.2: Describir la calidad
de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo I

pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital
San José de Chincha,
2025

Hipétesis especificas
H.E.1:

significativa

Existe relacion

entre los
habitos alimentarios y la
dimensiéon  fisica en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital
San José de Chincha,

2025

95

Frecuencia de
alimentos
Tipos de alimentos

Lugar de consumo

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

Aspecto fisico

los

Poblacién: 250 pacientes

Muestra: 140 pacientes

con diabetes

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario de habitos

alimentarios




diabetes mellitus tipo
2, que son atendidos
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José de Chincha,
20257

P.E.2: ;Cbémo es la
calidad de vida en
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,Como se
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20257
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¢ Como se

del Hospital San José de
Chincha, 2025
P.E.3:
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alimentarios y la
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pacientes con diabetes

vida en

mellitus tipo Il del Hospital
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2025
P.E.4: Establecer la
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dimension psicoldgica de
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mellitus tipo Il del Hospital

San José de Chincha,

2025
P.E.5: Establecer la
relacion entre los habitos

alimentarios y la

H.E.2:
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Existe relacion
entre los
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pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital

San José de Chincha,

2025
H.E.3: Existe relacion
significativa entre los
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dimensién  social en
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Aspecto social
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Smirnov); Coeficiente de

Spearman.
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habitos alimentarios
y la dimension
psicolégica en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
Il del Hospital San
José de Chincha,
20257

P.E.5: ;COmo se
relacionan los
habitos alimentarios
y la dimensién social
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diabetes mellitus tipo
Il del Hospital San
José de Chincha,
20257

dimensién social de la
calidad de vida en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital
San José de Chincha,
2025
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Habitos alimentario para Pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2

Instrucciones:
Lea cada pregunta y marque la opcion que mejor refleje sus habitos
alimentarios durante la ultima semana. La escala de respuesta es la

siguiente:

Nunca
Rara vez (1-2 veces/semana)
Algunas veces (3—4 veces/semana)

Frecuentemente (5—-6 veces/semana)

o~ N =

Siempre (todos los dias)

N° Preguntas 1 2| 3| 4

Frecuencia de los alimentos

¢Con qué frecuencia consumes alimentos

saludables como frutas y verduras en tu dieta diaria?

¢Cuantas veces a la semana eliges opciones de
2 |comida saludable en lugar de alimentos procesados

o chatarra?

¢, Con qué frecuencia comes comida rapida o comida

chatarra en una semana?

¢ Cuantas veces al mes sueles visitar restaurantes

de comida rapida?

¢ Cuantas veces a la semana compartes una comida

en familia en casa?

¢ Con qué frecuencia te unes a tus seres queridos

para cenar juntos?

Tipos de alimentos
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¢Con qué frecuencia incorporas alimentos
saludables, como frutas y verduras, en tu dieta

diaria?

¢ Cuantas veces a la semana optas por opciones de
alimentos saludables en lugar de alimentos

procesados o poco saludables?

¢Cuantas diferentes categorias de alimentos
incorporas en tu dieta semanalmente para garantizar

variedad?

10

¢Intentas incluir alimentos de diferentes colores y
grupos alimenticios en cada comida para asegurarte

de tener una dieta variada?

11

¢ Qué tan seguido evitas el consumo de alimentos no
saludables, como comida rapida o bocadillos altos

en grasas y azucares?

12

¢.Eres consciente y controlas tus habitos de
consumo de alimentos no saludables, evitandolos en

la medida de lo posible?

Lugar de consumo

13

¢.Con qué frecuencia consumes tus comidas
principales en la comodidad de tu hogar en lugar de

comer fuera?

14

¢ Cuantas veces a la semana preparas tus propias
comidas en casa en lugar de pedir comida para

llevar o comer en restaurantes?

15

¢, Con qué frecuencia optas por ambientes relajados
y tranquilos para disfrutar de tus comidas en lugar de

lugares ruidosos o estresantes?

16

¢ Tienes la costumbre de crear un ambiente calmado
y agradable cuando comes en casa o en otros

lugares para disfrutar mas de tus comidas?
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17

¢Cuantas veces al mes participas en reuniones
sociales o eventos donde se sirven alimentos y

bebidas?

18

¢ Sueles controlar tus elecciones alimenticias
durante las reuniones o eventos para mantener un
equilibrio entre disfrutar de la comida y cuidar de tu

salud?
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Cuestionario de Calidad de vida

Estimado paciente; el presente instrumento esta disefiado para evaluar la
calidad vida. Por favor, lea cada pregunta y marque con una “X” la opcion

que mejor exprese su respuesta.

Caracteristicas demograficas

Sexo: a. Masculino b. Femenino
Grado de instruccioén:

a. Sin instruccion

b. Primaria

c. Secundaria
d

Superior

Escala de respuesta:

1 2 3 4 5
Nunca | casi nunca a veces casi siempre siempre
N° Preguntas 11 2| 3

Aspecto fisico

¢,Con qué frecuencia sigues una dieta equilibrada y

saludable para mantener tu bienestar fisico?

¢ Cuantas veces a la semana te aseguras de incluir
2 |alimentos nutritivos en tu dieta para cuidar de tu salud

fisica?

¢, Con qué frecuencia realizas actividad fisica o

ejercicio para mantener tu salud fisica y bienestar?

¢,Cuantos dias a la semana dedicas tiempo a
4 | actividades fisicas como caminar, correr, o hacer

ejercicio en un gimnasio?
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¢En qué medida dependes de otras personas o
servicios para llevar a cabo tareas relacionadas con

tu salud fisica, como la preparacion de comidas?

¢, Sientes que tienes el control total de tus decisiones
relacionadas con tu salud fisica, o a menudo

necesitas ayuda de otros?

Aspecto psicolégico

¢En qué medida te sientes satisfecho y seguro de ti

mismo en tu vida cotidiana?

¢, Cuanto influye tu autoestima en tu capacidad para
enfrentar desafios emocionales y mantener un estado

de animo positivo?

¢,Con qué frecuencia te sientes comodo y satisfecho

con tu apariencia fisica y tu imagen corporal?

10

¢Hasta qué punto tu percepcidén de tu imagen
corporal afecta tus emociones y tu confianza en ti

mismo?

11

¢,Con qué frecuencia te sientes satisfecho y contento
con tus relaciones sociales y la calidad de tus

interacciones con otros?

12

¢Cuanto influyen tus relaciones sociales en tu
bienestar emocional y en tu capacidad para afrontar

el estrés y la ansiedad?

Aspecto social

13

¢, Cuanto valoras y cuidas tus amistades como parte

importante de tu vida social?

14

¢, Con qué frecuencia te esfuerzas por mantener y

fortalecer tus relaciones de amistad?

15

¢, Con qué frecuencia buscas oportunidades para
participar en actividades fisicas o deportivas con

amigos O grupos sociales?
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16

¢, Cuanto valoras la actividad fisica en grupo como una
forma de mejorar tus relaciones sociales y tu

bienestar general?

17

¢, Con qué frecuencia te sientes respaldado y apoyado
por tu red social (amigos, familiares, colegas) en

momentos de dificultad o necesidad?

18

¢, Cuanto influye el apoyo social en tu capacidad para
enfrentar desafios y mantener un equilibrio emocional

y fisico en tu vida?
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Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1: Cuestionario de habitos alimentarios

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
742 18

Variable 2: Cuestionario de calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,836 18

Barrios y Cosculluela (2013) concluyen que la fiabilidad adecuada oscila

entre 0,70 y 0,95; y sefalan que los valores muy cercanos a 1 pueden

implicar items redundantes que no proporcionan informacién relevante

sobre los atributos que se intenta medir. Considerando ello, ambos

cuestionarios son confiables.

104



Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

' AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigaclén: Hébilos alimentarios y calidad da vida en pacientes con diabeles mellitus
tipo Il del Hospital San José do Chincha, 2025

Nombre del Experto: Mg. Fabiola Uceda Avilés
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Aspoctos Para | Descripcion: T Evaluacién Preguntas por |
Evaluar | Cumple/ No corregir [
cumple J

1. Clarldad ‘ Las proguntas ostén elaboradas usando un / .

_ | longusjo apropiado - pupls
2, Objotividad Las progunlas estan oxprosadas en

______| aspectos obsarvablo ¢W'-/Jf~‘ |
3. Convenlencla | Las pregunlas estdn adecuadas al loma a ,é v ]
sor invesligado

on ol cuestionario

6. Suficlencia El cuostionario comprende lodos los |

o Indicadores en canlidad y calidad 6] ¥

‘6.Intonclonalidad | El cuostionario es adecuado para medir los 1’&
Zu

4. Organlzaclén | Exislo una organizacion 1bgica y sintactica )
el

R Indicadores do la Investigacién
7. Consistoncla | Las pregunlas estan basadas en aspeclos

| 1esricos del tema investigado ‘éﬂ”"/’(& |
8. Coherencia Existo relacidon entre las preguntas e

T 1
indicadores R “’l’/’f@_-, _1‘

9. Estructura La estructura del cuestionario respond
i | =las preguntas da la investigacién ﬁ’/”'f’lé ’
10, Pertinencla ‘ El cuestionario es Glil y oportuno para la \ i |
| Investgacién mpll |
IIl. OBSERVACIONES GENERALES

[ - - PROESSES
|

Gty

140 Pk Uendiy Aviis 4

Ao UCDNBEErormy ‘&
(47208 mu.-\‘ﬁ

Apellidos y Nombres del validador:
Grado scadémico

WONE /750 04419,
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

9,
(IGEN Tia

Lo el S
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Habitos alimentarios y calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del hospital san José de chincha 2025

Nombre del Experto: MG. Elizabeth Dionet Pachas Almeyda
1l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple | corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado O{D A pl@
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos
observable O O p{e
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
investigado O U W\p\e
4. Organizacién Existe una organizacién légica y sintdctica en
el cuestionario (> w N\Pl.e
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad ()UW\\(J\Q
6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacién Guw\de
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos
tedricos del tema investigado OQW\(J\Q
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e
indicadores Ouw Dle
9. Estructura La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion QN\ (JL?

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la

investigacién Q) W ()kﬂl

n. OBSERVACIONES GENERALES

.

ESPECIALISTA ENERGENCIAS Y DESASTRES

— CEPOINSETMGDODSOSANE 020033
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

Ne DNE: W23 D 1566
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UNIVERSIDAD

IV DATOS GENERALES

Titulo de a

dabetes melitus 1o Il del Hospital San José de Chincha, 2025

Nombre del Experto Rafael Reginakdo Huamani

Instrumento. Cuestionano de Calidad de vda

. Habios akmentanos y caldad de vida en pacenties con

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Tl o s Cumpias o cumple | Pro0uas por comegi
e |enwrenpamspropete | Cumple ]
.2_____“. muh o Comple__

13 Commnere [0 vt oo @] Cmple ]
el [y P Compte | |
(8 owcn | vy ot | Comple R
O remnoened | O o mrsotn | Comple | |
|7 e | e Pty | Cunglo .
(S Corwws | e ] Cimple .
[t [ h Gt | |
[rormmms | e Tt Compte ‘

VI OBSERVACIONES GENERALES

N* DNI. Gopitsy)
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Anexo 4: Base de datos

V1: HABITOS ALIMENTARIOS

P18

P17

P16

D3: LUGAR DE

CONSUMO

P15

P14

P13

P12

P11

P10

D2: TIPOS DE
ALIMENTOS

P9

P8

P7

P6

P5

D1: FRECUENCIA DE LOS

ALIMENTOS

P4

P3

P2

P1
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V2: CALIDAD DE VIDA

P17 | P18

P16

D3: ASPECTO SOCIAL

P15

P14

P13

D2: ASPECTO
PSICOLOGICO

P10 | P11 | P12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

D1: ASPECTO FiSICO

P3

P2

P1
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Anexo 5. Galeria de imagenes

e

Foto 3 y 4. Autoras aplicando los cuestionarios
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Anexo 6. Documento de autorizacion

2,
“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana” % b

GORE - ICA

CONSTANCIA DE ACEPTACION

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 — HOSPITAL “SAN JOSE” DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. ANA MARIA GOMEZ ATUNCAR Y FANNY DEL ROSARIO
PACHAS ALMEYDA, alumnas de la UNIVERSIDAD PRIVADA AUTONOMA
DE ICA, de la facultad de ENFERMERIA ; quienes han solicitado la
autorizacién para el recojo de informacién en su elaboracién de Tesis,
denominada “HABITOS ALIMENTARIOS Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA 2025”, Y visto la viabilidad del area competente, la Unidad de
Docencia e Investigacion AUTORIZA Y ACEPTA Ia solicitud del recojo de
informacion, por lo que se solicita brindar las facilidades correspondiente.

Chincha Alta, 12 de Diciembre del 2025.

pUBt Matias Rojas
AD QE APOYO A

INVESTIOACION
20884

g
JEFE DE LA UNIT
LA Dc:csnc&l

TasD N

JMMR/J/UADI
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Anexo 7. Informe turnitin al 28% de similitud

1768489815 TESIS GOMEZ ATUNCAR ANA MARIA - PACHAS
ALMEYDA FANNY DEL ROSARIO.docx
B 0

®  Universidad Autdnoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de |a entrega

trnzoid:=3117:546724548 117 paginas

Fecha de entrega 24.578 palabras

16 ene 2026, %:24 a.m. GMT-5
119.809 caracteres

Fecha de descarga

16 ene 2026, %:39 a.m. GMT-5

Mombre del archivo

1768489815 TESIS GOMEZ ATUNCAR ANA MARLA - PACHAS ALMEYDA FANNY DEL ROSARIO.docx

Tamaiio del archivo

15MB
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zﬂ turnitin  Pegine 2 de 121 Descripeion genersl de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entréga  tricoidi=3117:5467245459

Bl total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

v Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
% Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Lok algaritrios de nuestro sistema analizan un docurnenta en profundidad para
burscar inconsistencias que permitirian distinguirl de una entrega narmal. Si
advertimos slgo exrafio, o MArCAMES come Lna alerts para que pueda revisars.

Lina rrarca de alerta no es necesarismente un indicador de problermas. Sin embargs,
FECAMEndAMES qué prests SEAOn y |4 reie,
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L;g—_l TUFAITIA Pagina3 de 121 - Descripcidn geesral da eegridad

Fuentes principales

&% @ Fuentesde Internet
2% I Publicaciones
T A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Laz fuentes con &l mMayor NWMEre de coinddenoas oentro de b entrega. Las fuentes su PETPLIESTES Med S8 MaSbraran:

@ o

repositario.autonomadelca edu.pe

© o
entregados
Unll.lersltla;ﬁ'maﬂa San Juan Bautista on 2025-0E-30

n Internet

wisnw repasitorio.autonomadelca_edw.pe

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista an 2025-03-22

u Publicacidn

Flores Quispe, Roxana Lillana. "Flaneamlento tributario y gestidn de riesgaos tribu...

o -
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-12

- Internet

alicia concyrec.gob. pe

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista an 2025-08-06

n IPubdicaci dn

Erika Milagros Cajusel Baldeon, Luisa Hortensia Rivas Diaz. "Relacibn entre Mativ...

D
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista an 2025-10-02

@ -~

hdl_handle net

F_I tUrRitin  Paginasde 121 - Descripien genaral g megridad

121

A%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<19%

<19%

<1%

<1%

<1%

Idernifeador de la anrega oot 3 1546724540

Meraifeador di la omrega ookt 31 1T 6714540



lﬂ TUrnitiry  Pagina£ do 121 - Descripciin gersral da inegridad

n Pubdicacién

Zuloaga Otregon, Jose Luls. "Bl impacio de los oursos eoologla y geogralfla enla (..

n Intermet

distancia.udhedu.pe

n Publicacién

Ena Lucia Bula Oyola. "Factores ergondmicos en el disefio de driesis de mano par...

.n Publicacién

"Presencia de factores de riesgo para la salud en el hdbitat domiciliario de familia..

ﬂ Pubdicacidn

Vidal Ruales, Cargl Milena. "Relackén entre la calldad perciblda de la atencldn de e..

Trabajos
entregados
Universidad Autdnorma de Ica on 2023-07-20

Q@

www tLautonomadeica.edu pe

ﬂ Publicacién

Marnani Tito, German. "Adiccidn a las redes soclales y agresividad en estediantes ..

Trabajos
entregados
Universidad Macional de Cajamarca an 2026-01-07

ﬂ Pubdicacién

Ramos Cardenas, Edith Stephany. "Responsabllidad parental y absentismo acadé...

Trabajos
entregados
Universidad Autdnorma de Iea on 2023-01-15

@ -

entregados
Unlversldaﬁmada San Juan Bautista an 2025-08-0B

Trabajos

entregados
I..Inlverslda:ﬁ'rluada San Juan Bautista on 2025-10-08

Trabajos
entregadas
Universidad de San Martin de Parres on 2019-06-14

F_I turnitin  Paginas de 121 - Descripin general o imegridad

P4

<1%

< 1%

<1%

< 1%

< 1%

< 1%

<1%

<%

1%

1%

<1%

<1%

<%

1%

Idernifcador do la anrega ool 3 1T HETI4540

Iderifcador di la aniriga  Dmeoed 31 1756714540



