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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad del Programa educativo de alimentacién saludable en la
prevencion de la Diabetes Mellitus II en docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo
del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2022.Método: El estudio presenté un
enfoque cuantitativo,prospectivo, longitudinal y analitico de disefio cuasi-experimental. Se
trabajo con una muestra de 27 docentes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de la informacién se aplicé un cuestionario de 41 items en el pre test y
post test que evalud los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias. Para la deteccion
de riesgo de contraer diabetes se aplico el test Findrisk . Para evaluar el efecto de programa
educativo de alimentacion saludable se utilizé la prueba T de student y respecto a las
actitudes alimentarias y précticas alimentarias se usé la prueba estadistica de McNemar de
muestras relacionadas con un nivel de significancia de 0,05.Resultados:Se obtuvo que las
diferencias de las medias de los puntajes totales del pre test y post test de los conocimiento,
actitudes y précticas de alimentacién saludable antes (30,20) y después (34,55) el cual logré
un incremento estadisticamente significativas (p=0,000) siendo menor a 0,05.Respecto a
aplicacién del test Findrisk se obtuvo un riesgo moderado a alto de contraer Diabetes
estimado en los 10 préximos afios antes (55%) y después (33%) mientras que de bajo riesgo
a ligeramente alto antes (44%) y después (66%) .Conclusion: El programa educativo de
alimentacion saludable tuvo efecto significativo en la prevencion de la Diabetes Mellitus 11
en los docentes.

Palabras clave: Programa educativo, alimentacion saludable, prevencién en Diabetes.



Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the educational healthy eating program in the
prevention of Diabetes Mellitus II in teachers of the Peruvian Swiss Educational Institution of
the District of Villa el Salvador from March to July 2022. Method: The study is quantitative,
prospective, longitudinal. and analytical quasi-experimental design. We worked with a
sample of 27 teachers who met the inclusion and exclusion criteria. For the collection of
information, a questionnaire of 41 items was applied in the pre-test and post-test that
evaluated knowledge, attitudes and eating practices. To detect the risk of contracting diabetes,
the Findrisk test was applied. To evaluate the effect of the educational program on healthy
eating, the student's T test was used and regarding eating attitudes and eating practices, the
McNemar statistical test of related samples was used with a significance level of 0.05.
Results: It was obtained that the differences of the means of the total scores of the pretest and
posttest of the knowledge, attitudes and practices of healthy eating before (30.20) and after
(34.55) which achieved a statistically significant increase (p = 0.000 ) being less than 0.05.
Regarding the application of the Findrisk test, a moderate to high risk of contracting Diabetes
estimated in the coming years before (55%) and after (33%) was obtained, while low to
slightly high risk before (44%) and after (66%). ). Conclusion: The healthy eating
educational program had a significant effect on the prevention of Diabetes Mellitus II in
teachers.

Keywords: Educational program, healthy eating, Diabetes prevention.



I INTRODUCCION

Segtn la Federacion Internacional de Diabetes (2019), 463 millones de personas en
todo el mundo tienen Diabetes con una prevalencia de 9.3% mientras en Peru la prevalencia
nacional es del 7% teniendo a Lima Metropolitana con 8.4% de las cuales el 40% de las
“personas a nivel nacional desconoce tener esta enfermedad. Es por eso que la diabetes no
solo se caracterizard por los signos y sintomas afectdndolos fisicamente, mentalmente si no
también tendrd un impacto econdémico pues afectard la productividad en su entorno laboral,
familiar y sanitario. En el afio 2019 debido a su alta prevalencia 1.5 millones de defunciones
en el mundo por causa de la Diabetes Mellitus II se debieron a complicaciones a nivel
macrovascular siendo la nefropatia diabética hace que se incrementen las enfermedades
cardiovasculares como la hipertension, cardiopatia isquémica. (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS] ,2021).Segtin Fuentes (2019) sefiala que la Diabetes generd un gasto sanitario
de $640 millones donde las 2/3 de las personas estaba en edad laboral. Desde un andlisis de
costo en pacientes controlados genera un gasto de S/. 1 400 anuales pero si existen
complicaciones los costos ascienden a S/ 20 000 y solamente complicacion renal S/12 000 si
es un paciente con insuficiencia renal crdnica siendo esta la principal causa de muerte. De la
misma manera la microvascular (retinopatia diabética, neuropatia diabética) causa la
discapacidad provocando el abandono laboral, problemas familiares y socioemocionales.

Ante ello el programa educativo de alimentacion saludable para la prevencién de la
Diabetes radicaré en el desarrollo de conocimientos, practicas y actitudes alimentarias para la
prevencion de contraer esta enfermedad que nos traerd consigo mds beneficios que gastos y
que mejor cultura de prevencién primaria dentro del entorno laboral promoviendo el auto
cuidado con una adecuada alimentacion saludable para una mejor produccion laboral y

armonia familiar con una buena salud con estilos de vida saludable.



1.1 Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus II es una enfermedad que en los ultimos afios se ha ido
incrementando notablemente en todas las etapas de vida debido a los inadecuados habitos
alimentario, el sedentarismo producto de los estilos de vida inapropiados, afectando de esta
manera la salud de las personas.

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que la Diabetes es una grave
enfermedad cronica no transmisible que se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de glucosa en la sangre), llevando a que
el organismo no utilice con eficacia la insulina que produce el paciente. La diabetes es un
problema de salud publica a nivel mundial y una de las enfermedades no transmisibles que
trae consigo complicaciones y secuelas de alto costo econdmico perjudicando la
productividad laboral en mayor proporcion en los adultos, por eso es importante intervenir
con cardcter prioritario. Pero no basta s6lo estar al pendiente de los que ya se han
diagnosticados de Diabetes, si no estar alertas en el nuevo numero de casos y la prevalencia
de la enfermedad de forma sintomdtica y asintomdtica tanto en diabéticos como pre
diabéticos y en especial de los hijos de estas personas que estdn propensas a contraerla lo cual
pone en riesgo el no tomar acciones preventivas en el hogar y trabajo.

Es por eso que la Diabetes esta considerada entre las 10 principales causas de muerte
a nivel mundial y, junto con las otras tres principales enfermedades no transmisibles
(enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades respiratorias) representa mas del
80% de todas las muertes prematuras considerdndose de esta manera una de la mayores
emergencias sanitarias de este siglo XXI. Uno de las principales preocupaciones del
problema de la Diabetes Mellitus II, es que entre un 30% y 80% de las personas no estan
diagnosticadas , es decir , son personas con sintomas de presentar la enfermedad pero

desconocen que la tienen, debido a que no se realizan una adecuada deteccién precoz para la



diabetes.(Comité de la 8va edicion de Diabetes Atlas, 2017).Pero a ello nos preguntamos que
determina la Diabetes mucho tiene que ver los estilos de vida saludables donde estdn
incluidos la alimentacion saludable y la actividad fisica en entornos saludables en el hogar y

comunidad.

1.2. Descripcion del problema

La diabetes es un problema de salud publica donde a nivel mundial el 2019 fue
considerada entre la novena causa de muerte con 1,5 millones de defunciones debido a las
afeccion multiorgédnica, representando mds del 80% de todas las muertes prematuras
considerdndose de esta manera una de la mayores emergencias sanitarias de este siglo XXI. Es
asi que la diabetes trae consigo complicaciones y secuelas de alto costo econdmico
perjudicando la productividad laboral en mayor proporcioén en los adultos jovenes y adultos
pero no basta sélo estar al pendiente de los que ya se han diagnosticado de Diabetes, si no
estar alertas en el nuevo nimero de casos y la prevalencia de la enfermedad de forma
sintomdtica y asintomdtica tanto en diabéticos como pre diabéticos. (Federacion internacional
de Diabetes, 2019). Uno de las principales preocupaciones del problema de la Diabetes
Mellitus II, es que entre el 30% y 80% de las personas no diagnosticadas presentan sintomas
de la enfermedad pero desconocen que la tienen, debido a que no se realizan una adecuada
deteccion precoz para la diabetes.(Diabetes Atlas, 2017).En el mundo hay 382 millones de
personas con diabetes y otro 46% con bajo riesgo identificable de desarrollarla. Actualmente
en los centros de salud no promueven la deteccién precoz para las personas adultos jovenes
y/o adultas ya sea mediante un examen clinico de laboratorio o una prueba de aplicacion de
un test rdpido aspectos que pueden ser bdsicos para la deteccién temprana y oportuna siendo
parte de la prevencién también la promocion de estilos saludables y actividad fisica por parte
de la educacion en salud. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020) el

4,5% mayores de 15 afios fue diagnosticada con Diabetes en servicios de salud afectando més a



las mujeres 4.8% y varones 4.1% siendo la mayor proporciéon 6.1% en el quintil superior de
riqueza residentes en Lima Metropolitana seguidos de la sierra. Seclén y Col citado por el
Instituto Nacional de Salud (INS, 2015) estima que la prevalencia de diabetes en poblacién de
25 afios a mas en ambitos urbano y suburbano es del 7%. Por otro lado, segin la Direccién
General de Epidemiologia en el afio 2020, el tipo de Diabetes que destaca mas es la de tipo 2
(95.5%) y es la sexta causa de carga de enfermedad en el pais y la primera en personas de 45 a

59 afios de edad.

Este alto riesgo a enfermarse de Diabetes en la edad adulta es debido a la carga
laboral, dejando de lado la alimentacion saludable, aumento del sedentarismo, sobrepeso, la
obesidad y otros factores que por cuestion del tiempo se descuidan en tener un peso
saludable tomando de esta manera précticas inadecuadas estilos de vida poco saludables.
Esto no ajeno a los docentes de las escuelas de educacién bésica ,donde se les exige mucho
tanto laboralmente como el compromiso con la comunidad educativa que acosta de su propia
salud modifican sus hébitos alimentarios saludable por causas laborales trayendo asi el
descuido de su salud cuyo factor riesgo es el sobrepeso y la obesidad.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), sefiala que desde el 2020
cada afio se va incrementando la prevalencia del sobrepeso y la obesidad siendo la region de
las Américas la mds alta, consecuencia de ello se producen al menos 2,8 millones de
muertes cada afio. Segin el INS (2019), el 69.9% de los adultos en el Peru presenta
malnutricién por exceso como el sobrepeso y la obesidad. Esto debido a los inadecuados
habitos alimentarios como el consumo de comidas altas en grasas, bebidas azucaradas y
productos industrializados y alto consumo de sodio en las comidas, sumado a los

inadecuados estilo de vida saludable predispone al riesgo de contraer enfermedades no



transmisibles como la Diabetes Mellitus II ,enfermedades cardiacas ,cancer ,enfermedades

respiratorias y otros.

Ademads Fundacién Iberoamericana de Nutricion (2020) sefiala que durante el
contexto de pandemia las personas que presentaban malnutricién por exceso desarrollaron
enfermedades criticas y complicaciones de la Covid 19 debido a los transtornos metabdlicos
como la Diabetes. Seguin Seclen (2020) indica que la incidencia de la diabetes es de 25% en
la poblacion adulta incluyendo también en situacion de pre diabetes siendo una condicion
marcada por los hébitos alimentarios, que empujan a la obesidad y el sobrepeso. Esta sinergia
entre sobrepeso, obesidad y diabetes hace que la curva va en la misma proporcién en el
incremento de casos. Segun el INEI (2020) sefiala que la baja ingesta de frutas y verduras
favorece el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles donde a nivel de Lima el
promedio consumo de frutas es de 4,5 en la semana y el consumo de verduras es de 3,2 veces
por semana no cumpliendo segun lo recomendado por la OMS. En el Centro Materno Infantil
César Lopez Silva del distrito de Villa el Salvador perteneciente al primer nivel de atencion
primaria segun el reporte HIS 2018 entre las personas mayores de 18 afios (351) dos
pacientes presentaron complicaciones renales y oftdlmicas debido a inadecuada adherencia al
tratamiento terapéutico medico-dietético. A su vez tampoco no consideramos dentro del
grupo de riesgo a los familiares de los pacientes con diabetes al no considerarlos como pre
diabéticos en el cual no se registra como tal pues acuden al centro de salud por otras
sintomatologias pero que ya tienen la predisposicion a dicha enfermedad. ;Qué ocurre
actualmente con nuestros docentes de educacion de la Institucion Educativa Peruano Suizo
N° 70847 ,en el afio 2018, se realiz6 mediante una evaluacién antropométrica a 20 docentes
del nivel primario entre las edades de 30 y 60 anos encontrandose con estado nutricional (10)

Normal , (6) sobrepeso y (4) obesidad, indicadores de posibles complicaciones de



enfermedades no transmisibles siendo la Diabetes una de ellas. A la vez se les realizé las
siguientes preguntas como: Si realiza algin tipo de actividad fisica donde el 80% no realiza
ningun tipo de actividad fisica por falta de tiempo. Es por eso que el presente trabajo de
investigacion tuvo el interés de evaluar la efectividad del Programa educativo de
alimentacion saludable para la prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes, pues
dentro de la administracién y gerencia social en la fase de la planificacion de la gestion se
pretendié mediante este programa ver los efectos y desarrollar las potencialidades de los
docentes y estos hacia sus educandos proporcionando herramientas de trabajo en la actividad
pedagdgica con metodologias adecuadas que ayuden a una mejor gestién del aprendizaje y

practicas alimentarias en los docentes para poder efectivizarlas en su aula de clase.

1.3 Formulacion del Problema
1.3.1.Problema general
(Cuadl es la efectividad del Programa educativo de alimentacion saludable en la
prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucidon educativa
Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 0227
1.3.2. Problemas Especifico
(Cual es el nivel de conocimientos alimentarios antes y después de la aplicacion del
programa educativo de alimentacion saludable en la prevencion de la Diabetes
Mellitus Ilen los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo?
(Cudles es el nivel de las actitudes alimentarias antes y después de la aplicacion del
programa educativo en alimentacion saludable en la prevencion de la Diabetes

Mellitus Ilen los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo?



(Cudles son las pricticas alimentarias antes y después de la aplicacién del programa
educativo en alimentacion saludable en la prevencion de la Diabetes Mellitus 1I en los
docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo?

(Cudl es el estado nutricional antes y después de la aplicacion del programa educativo
en alimentacion saludable en los docentes de la Institucion Educativa Peruano Suizo,
20227

(Cudl es el nivel de riesgo de Diabetes Mellitus II que pueden presentar los
docentes antes y después de la aplicacion del programa educativo en alimentacién

saludable de la Institucién Educativa Peruano Suizo,2022?
1.4.Antecedentes

1.4.1. Antecedentes Internacionales

Brizuela et al. (2018) en su estudio cuyo objetivo fue aplicar una intervencion
educativa para aumentar percepcion de riesgo de diabetes,contribucion a la salud universal.
La cual se desarrollo en tres etapas como la diagnostica para recoger las percepciones de los
pacientes,la fase de intervencion con la aplicacion de las estrategias educativas,presentacion
del problema videos y la fase evaluativa para el recojo de los conocimientos al final de la
intervencion.Respecto a los resultados al inicio 24% de los participantes tuvieron
conocimientos adecuados y al final de la aplicacion del programa llegé a un 100% de los
participantes mejoraron sus conocimientos concluyendo que lograron modificar los estilos de
vida de los pacientes .

Calvo (2019) en su investigacion para identificarlos conocimientos generales de
nutricién en familias y profesorado como posible causa de uno de los factores de riesgo de
desarrollar diabetes II tuvo como resultado que el factor principal de riesgo fue la informacién
equivocada sobre cémo alimentarse debido a los mitos, costumbres alimentarias que son

reforzadas por la familia llevando a un exceso de peso por las malas decisiones al elegir los



alimentos al desconocer el contenido y posibles beneficios de estos. A su vez propone reforzar
que en las escuelas se integren temas sobre una adecuada educacién alimentaria.

Gonzales-Alvarado et al. (2021).En su estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de
un programa de educacién nutricional y actividad fisica en profesores teniendo como parte
de sus dimensiones los conocimientos alimentarios,la actividad fisica ,la frecuencia del
consumo de frutas y verduras e indicadores antropométricos .Su disefio de fue cuasi
experimental con una evaluacion de un pre test y post test con una durancion del estudio de
tres meses. Tuvo como resultados respecto a los conocimientos en alimentacidén y nutricion
p<0,001 obtuviendo un resultado estadisticamente significativo en la frecuencia de consumo
de frutas p=0,049 y verduras p=0,020.Concluyendo que la aplicacién del programa educativo
tuvo un incremento en la mejora de los conocimientos,consumo de frutas y verdura y una
disminucion poco significativa en su IMC.

Fierro et al. (2018) en su estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa
para profesores para mejorar cambio de hdbitos alimentarios y habilidades culinarias.
Mediante un disefio cuasi experimental de un tiempo de 4 meses, los docentes recibieron
sesiones educativas en modalidad virtual con cuestionario cualitativos tuvo como resultados
que los docentes aumento el consumo de agua en el dia, el ingerir tres comidas principales en
el dia y disminuir el consumo de comida rapida. Concluyendo que la aplicacién del programa
educativo con abordaje nutricional mejor6 lo habitos alimentarios en los docentes.

Canche et. al (2019)en su investigaciéon que tenia como objetivo determinar la
efectividad de su intervencién educativa sobre estilos de vida, control glicémico y
conocimientos ,durante su intervencion concluyo que hubo efecto positivo en la intervencion
educativa destacando la mejora del nivel de conocimientos sobre la enfermedad y el aspecto

nutricional logrando un efecto positivo para la salud ,posibles riesgos y complicaciones.



Guerra y Zambrano (2018) en su investigacion Propuesta para la entrega de
alimentacion saludable que incida en el bienestar fisico de los Docentes. Tuvo como objetivo
determinar inadecuadas praicticas alimentarias de los docentes de la universidad llevando a un
inadecuado estado fisico y bienestar. Tuvo como pardmetros de evaluacion la eleccion y
distribucién de los alimentos saludables durante su jornada laboral. Concluyendo que existe
la necesidad de implementar servicios de alimentacién saludables con el fin de repercutir
favorablemente en el bienestar fisico de los docentes mejorando los costos y beneficios para
la salud.

Casadiego et al.(2019) en su estudio tuvo como objetivo determinar los factores que
influyen en los estilos de vida en docentes de la institucidn educativa.Aplicaron una encuesta
para evaluar las conductas frente a los estilos de vida saludable que practican los docentes
encontrando que la mayoria de los docentes tiene conocimientos de los alimentos que
peligran su salud pero poco acerca de los que pueden prevenirlas asi como el poco interés en
la lectura de los etiquetados.

Leal et al. (2017) en su investigacion sobre Intervencion educativa en pacientes con
estimaciéon de riesgo de Diabetes Mellitus II, evaluaron su intervencién educativa
clasificindolos segtn la estimacion de riesgo de Diabetes Mellitus II a través del nivel de
conocimientos sobre diabetes, antes y después en los dos grupos donde si hubo una
diferencias significativas con respecto al nivel de conocimientos adecuado a inadecuado al
comparar el cambio de la distribucién de proporciones antes y después de la intervencion
educativa con un p=0,001 con la prueba de McNemar obteniendo un cambio significativo al
final de la intervencion educativa. También respecto a la aplicacion del Test Findrisk antes y
después de la intervencion educativa se obtuvo un p<0,05 obteniendo una proporcién positiva

diferente al inicio de la intervencion educativa. Concluyendo que se logré un cambio positivo
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en el nivel de conocimientos y cambios favorables respecto al tipo de riesgo moderado a
riesgo bajo siendo positiva la intervencién educativa.

Rios et al. (2017) en su estudio “Efecto de una intervencion educativa nutricional en
un entorno laboral”, Santiago, Chile. Cuyo objetivo fue evaluar el efecto de una intervencién
educativa nutricional en un entorno laboral de los trabajadores de una compaiiia de telefonia
de los cuales 44 fueron mujeres y 46 hombres donde durante los cuatro meses de intervencion
a través de consejerias individuales y mediante concursos respecto a la actividad fisica y
evaluaciones antropométricas al inicio y después de la intervencion se obtuvo una diferencia
significativa en relacion al estado nutricional y la medida de la circunferencia de la cintura.
Asi como el aumento de la actividad fisica y la pérdida de peso concluyendo que la
intervencion educativa nutricional en un dmbito laboral trae consigo cambios positivos a la

mejora de los estilos de vida saludable en los trabajadores.

1.4.2. Antecedentes Nacionales

Agurto (2018) en su trabajo de investigaciéon Programa educativo en el nivel de
conocimientos de pacientes pre diabéticos para la prevenciéon de la Diabetes tipo II, tuvo
como objetivo determinar el efecto del programa educativo en el nivel de conocimientos de
pacientes pre diabéticos para la prevencién de la Diabetes tipo II obtuvo como resultado
61.19% antes y después de la aplicacién del programa fue de 91.7% mientras que mediante
las pruebas estadisticas se obtuvo un p=0,306 mayor a 0,005,indicando una diferencia
significativa sobre el nivel de conocimientos en la prevencioén de diabetes concluyendo que
hubo un efecto significativo en el nivel de conocimientos.

Hervias-Huansi et al. (2020) en su investigacion cuyo objetivo fue identificar el riesgo
de la Diabetes Mellitus II en docentes de instituciones educativas estatales aplicé como
instrumento para identificar el riesgo el test de Frindrisk donde se obtuvo que segin su IMC

predomino el sobrepeso 44,6%,no realizan actividad fisica 52,3% ,el 52,3% consume frutas y
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verduras a diario no cumpliendo con un adecuado estilo de vida saludable y como
antecedentes familiares de riesgo 61,5 no presenta y no toman medicamentos 47,7 asi como
no presentaron glucosa alta 61,5%, concluyendo que el riesgo de desarrollar diabetes entre
los docentes es del siguiente orden riesgo ligeramente elevado, moderado, bajo y riesgo alto.

Lujan (2018) en su investigacién cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el
Indice de masa corporal y riesgo cardiovascular en los trabajadores de Salud de la RED
Rimac, San Martin de Porras, Los Olivos. Con Enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo
y transversal. Y Metodologia: Disefio Descriptivo donde se analizé las variables IMC vy el
riesgo cardiovascular concluyé que el 95% de los participantes en el estudio tiene
probabilidades futuras de presentar problemas cardiovasculares la cual estd relacionada con
su indice de masa corporal como el sobrepeso y la obesidad en los trabajadores de salud.

Mendivel (2019) en su trabajo de investigaciéon tuvo como objetivo: Determinar la
efectividad de la intervencién educativa sobre el autocuidado en pacientes adultos y adulto
mayor con Diabetes Mellitus II del centro de salud Carmen medio comas. Aplicando como
instrumento el cuestionario sobre el autocuidado, alimentacién saludable y actividad fisica
previamente validado mediante el pre test y post test obtuvo como resultado que del nivel
bajo de 46.7% a 3.3% , regular 36.7% a 66.7% y bueno 16.7 a 30% concluyendo que la
intervencion educativa fue efectiva en el grupo de adultos y adultos mayores .

Séanchez (2018) en su investigacion “Relacion entre consumo de fibra  dietética y
riesgo a Diabetes tipo II en padres adultos de un centro infantil municipal, 2017, Universidad
Nacional Federico Villareal, Lima. Tuvo como objetivo: Determinar la relaciéon entre
consumo de Fibra Dietética y riesgo a Diabetes Tipo II en padres adultos de un Centro
Infantil Municipal Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal, Muestra: 72 padres de familia que acuden a centro infantil. Se aplico un

cuestionario que mide el riesgo de presentar Diabetes. Discusion: El consumo de alimentos
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en fibra tuvo un promedio de 28.2 gramos y el promedio de edad entre los padres fue de 20 a
49 afios comparando con otros estudios esta dentro del promedio. Conclusiones: Se encontrd
una relacion inversa significativa entre el consumo de fibra y el riesgo de presentar Diabetes
Mellitus II. El 25% de los padres de familia present6 con consumo inadecuado de fibra
siendo menor a 20g diarios lo cual pueden presentar mds riesgo a contraer enfermedades no
transmisibles.

Espada et al. (2020) este estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de un
programa educativo en la pricticas saludables para la prevencion de hipertension y diabetes
en estudiantes de educacion secundaria.Se utiliz6 como instrumento para evaluar la eficacia
el cuestionario de estilos de vida promotor de la salud el cual midié las dimensiones como el
ejercicio, la nutricion, el manejo del estrés, auto realizaciéon. Obtuvo como resultado antes de
la aplicacién del programa educativo un nivel medio de las practicas saludables con 85% y

después 96% obteniendo estadisticamente una diferencia significativa p=0.00001.

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion
Justificacion Tedrica

Con la busqueda de otras investigaciones referentes al programa de alimentacion
saludable para la prevencion de la Diabetes Mellitus II permitié comparar y contrastar los
resultados realizados por otros investigadores acerca del tema actual para dar solucién a
este problema, por lo que el sustento a las bases tedricas serd de suma importancia en la
investigacion.
Justificacion Prdctica

Mediante las variables del programa de alimentacién permitié mejorar los
conocimientos, practicas y actitudes en alimentacién asi como la prevencion en la Diabetes

tanto en su entorno laboral como familiar que se manifesté representandolo en sus resultados.
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Justificacion Metodologica

Por el instrumento aplicado durante la investigacion fue validado y aplicado para
dar solucién al problema mediante el disefio y elaboraciéon de material educativo sobre
alimentacion saludable para los docentes asi como estrategia didictica para su ensefianza
aprendizaje con apoyo de sesiones educativas y demostrativas aprendiendo haciendo.
Justificacion Economico Social

Mediante el disefio de este programa de alimentacion saludable permitié mejorar en
los docentes los conocimientos, actitudes y pricticas alimentarias y nutricionales logrando
asi mejorar sus estilos de vida y evitar complicaciones futuras reduciendo la ausencia laboral
,disminucién de la productividad laboral y los costos ante esta la presencia de factores de
riesgo que trae consigo la presencia de la Diabetes y sus futuras complicaciones evitando el
deterioro de la salud y serd beneficioso para la institucién por que los docentes serdn
empoderados y fortalecidos sobre la prevencion de la Diabetes en sus sesiones y programas
curriculares hacia sus estudiantes asi como invitando a la comunidad a integrarla y sea
sostenible en el tiempo mediante proyecto dirigidos por ellos.

Es importante porque mediante este trabajo de investigacion se pudo tener registro de
los docentes con riesgo de poder tener diabetes o pre diabetes asi como el educar en la parte
preventiva mediante la intervencién con la aplicacion del programa de alimentacién saludable
y este haga efecto en la comunidad educativa padres, estudiantes, plasmarlo en sus sesiones
de aprendizaje asi como también para sus familiares directos de los docentes predispuestos
genéticamente y ambientalmente a esta enfermedad .Por eso fue de mucha importancia ya

que mejora los estilos de vida saludable y su calidad de vida de la comunidad educativa.
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1.6. Limitaciones de la Investigacion
Respecto a las limitaciones del trabajo de investigacién no existia un registro nominal
de docentes con seguimiento en la salud asi como un registro sistematizado y ordenado de

permiso por atenciones médicas.

Existen pocas investigaciones a nivel nacional referente a la elaboraciéon de
programas dirigido hacia los docentes sobre la alimentacién saludable y prevencién de la

Diabetes aspecto que serd un continuo camino para otras investigaciones.

Otra limitante fue el tiempo para realizar la investigacion y la elaboracion del disefio

del programa de alimentacion saludable para la prevencion de la Diabetes Mellitus 11.

Pero estas limitaciones se superaron mediante la elaboracion del cronograma de

actividades y una adecuada planificacion para el desarrollo de la investigacion.

1.7. Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general
Evaluar la efectividad del Programa educativo de alimentacién saludable en la
prevencion de la Diabetes Mellitus II en docentes en los docentes de la Institucion

educativa Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

1.7.2. Objetivos especificos
e Determinar el nivel de conocimientos alimentarios antes y después de la
aplicacion del programa de alimentacion saludable en la prevenciéon en
Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo
del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.
e Determinar el nivel de las actitudes alimentarias antes y después de la

aplicacion del programa de alimentacién saludable para la prevenciéon en
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Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo
del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

e Determinar el nivel de las pricticas alimentarias antes y después de la
aplicacién del programa de alimentacién saludable para la prevencion en
Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo
del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

e Determinar el estado nutricional antes y después en los docentes de la
aplicacién del Programa de alimentacion saludable para la prevencion de la
Diabetes Mellitus 1I en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo
del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

e Determinar el nivel de riesgo de Diabetes Mellitus II que pueden presentar
los docentes antes y después de la aplicacion del Programa de alimentacion
saludable para la prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes de la
Institucién educativa Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a

Julio 2 022.
1.8. Hipoétesis

1.8.1. Hipétesis General
El Programa educativo de alimentacion saludable es efectivamente significativo en la
prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucién educativa

Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

1.8.2. Hipotesis especifica

e El Programa educativo de Alimentacién Saludable en la prevencién de la

Diabetes Mellitus II aumenta significativamente el nivel de conocimientos en
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alimentacion saludable en los docentes de la Institucién educativa Peruano
Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

El Programa Educativo en Alimentacion Saludable en la prevenciéon de la
Diabetes Mellitus II mejora significativamente el nivel de las actitudes
alimentarias en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del
Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

El Programa Alimentacion Saludable en la prevencion de la Diabetes Mellitus
II mejora significativamente el nivel las préicticas alimentarias en los
docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del Distrito de Villa el
Salvador Marzo aJulio 2 022.

Existe diferencia significativa en el estado nutricional antes y después del
programa alimentacion saludable en la prevencion de la Diabetes Mellitus 11
en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del Distrito de Villa
el Salvador Marzo aJulio 2 022.

Existe el riesgo de Diabetes Mellitus II que pueden presentar los docentes de
antes y después del programa de alimentacion saludable en la prevencién de la
Diabetes Mellitus 1I en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo

del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1 Programa Educativo

Es un instrumento curricular donde se organizan las actividades de ensefianza-
aprendizaje es dirigido a los docentes de las escuelas donde permite al facilitador en su
préctica pedagdgica el desarrollo de un conjunto de fases con sus respectivas actividades con
el objetivo de lograr cambios que manifestardn los docentes. Las actividades, contenidos a
desarrollar ,asi como las estrategias y recursos diddcticos a emplear deben ser participativas
aplicando estrategias comunicacionales alimentarias mediante talleres demostrativos,
sesiones educativas y degustativas de alimentos con bajo indice glicémico, intercambio de
alimento, contenidos para la parte de la intervencion. El programa contemplaré las siguientes
momentos:  Fase  diagnéstica, Fase de diseio del programa  educativo
(antecedentes,justificacion,objetivo,metas,poblacion,limites,organizacion,recursos,actividade

s ,informacion, supervision ) fase de intervencion y fase de evaluacion.

2.1.2. Programa Educativo de alimentacion saludable

El programa educativo de alimentacién saludable es una estrategia esencial en las
politicas sanitarias en todos los entornos y ambiente saludables considerando a las escuelas
como lugares apropiados , estos tienen como objetivos especificos promocionar conductas
alimentarias saludables, el marco ideal para estos programas es, sin duda, el medio escolar,
desde donde se pueden establecer estrategias participativas y poder interactuar
vivencialmente y a su vez permiten llegar a un mayor ndmero de individuos, ya que no sélo
se trabaja con el docentes sino que ellos haran el efecto multiplicador a sus estudiantes y sus
propias familias(Candelaria-Martinez et al; 2016). Es asi que la participacién constante en el

programa educativo fortalece la cultura preventiva relacionada a la alimentacion saludable asi
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como su adherencia alimentaria y adecuados estilos de vida saludable (Botia-Carvajal et al.,
2018).

Busdiecker (2000) citado por Navarrete (2015) sefialan que es importante utilizar
estrategias preventivas de educacion alimentaria y nutricional para promover estilos de vida
saludable para disminuir la probabilidad de contraer enfermedades no transmisibles en todos
los grupos de poblacion siendo la escuela el lugar estratégico para la prevenciéon de estas
enfermedades.

Segun Salas et al. (2011) citado por (Fortea, 2017) sefiala que las intervenciones sobre
estilos de vida reducen la incidencia de Diabetes Mellitus II en las personas con pre diabetes
y con riesgo de DM2. El programa de prevencion en Diabetes son significativos en los
cambio de estilo de vida saludable referente a la dieta saludable y el ejercicio por 30 min/dia
cinco veces a la semana reduciendo el riesgo de presentar diabetes asi como el tener una dieta
saludable y perder peso en una proporcion similar.
2.1.2.1. Alimentacion saludable

Referida a la alimentacién variada, equilibrada y arménica que aporta la energia y
todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana permitiéndole
una mejor calidad de vida en todas las edades satisfaciendo las necesidades nutritivas para un
adecuado fortalecimiento y desarrollo tanto fisicas como intelectuales. Para ello son los
nutrientes esenciales como: las proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales;
considerando también el agua el buen balance nutricional para las personas. Una alimentacién
saludable previene de enfermedades como la desnutricion, la obesidad, la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la anemia, la osteoporosis y algunos tipos de
céancer actuando como un agente protector ante cualquier situacién que peligre la salud de las

personas.
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Es asi que la alimentacién saludable juega un rol importante en la salud como parte de
la promocién de estilos de vida saludable disminuyendo la probabilidad de enfermedades no

a futuro.

2.1.2.2. Requerimientos nutricionales del adulto

Los requerimientos nutricionales deben estar constituidos de forma armonica,
equilibrada y balanceada necesaria de energia y nutrientes biodisponibles en los alimentos
que un individuo aprovechara las sustancias nutritivas tanto los macronutrientes y
micronutrientes y serdn distribuidas para un buen aprovechamiento fisiolégico crezca, se
reproduzca. Segun el Instituto Nacional Salud (INS, 2019) del MINSA del Peru sefialan que
adulto de 18 a 59 afios, necesita tener una alimentacion sana y variada para lograr un buen
estado de salud, que le permita desempefarse con energia en sus actividades diarias, de
estudio y trabajo, lograr mantener un peso saludable y evitar el desarrollo de enfermedades
cronicas, relacionadas a la mala alimentacion. Las porciones segun grupo de alimentos que
seguidamente se recomiendan estdn en funcién al requerimiento de energia a consumir de
2200 Kcal provenientes de los diferentes grupo de alimentos para que de esta manera la

persona esté saludable con un nivel de actividad fisica ligera y de &mbito urbano.

Ingesta de proteinas: se recomienda no exceder 1 g/kg de peso corporal/dia. La
recomendacién es consumir los alimentos del alto valor bioldgico de origen animal, como
carnes sin grasas, y los productos ldcteos como leche desnatada o descremada, yogur bajo de
grasa y quesos frescos o con bajo contenido de grasas y potenciar el consumo de proteinas
vegetales como cereales integrales y menestras (frejoles, lentejas, garbanzos, habas,

etc.)Sociedad Americana de Diabetes citado por (Instituto Nacional de Salud, 2015).
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Ingesta de carbohidratos: en personas adultas con riesgo a prediabetes o malnutricién por
exceso el rango debe estar entre 45-65% de ingesta energética diaria del valor caldrico total;
prefiriendo los complejos por su bajo indice glicémico y alto contenido de fibras solubles
como las menestras (granos secos), cereales integrales, vegetales y frutas enteras con cascara.
Las dietas ricas en carbohidratos complejos contribuyen a estabilizar el control y permiten
reducir el contenido de grasas. La fruta serd consumida moderadamente, 2-3 frutas al dia (no
muy maduras), y siempre acompafiada de otros alimentos. Mientras que las verduras de 2
veces al dia. Se evitardn los zumos o concentraciones de jugos de frutas y otras bebidas

azucaradas..

Ingesta de grasas: estas no deben constituir mas del 30% del VCT. Las grasas saturadas (de
origen animal) no debe exceder el 7% del consumo energético diario. Es recomendable que al
menos 10% del VCT corresponda a grasas mono insaturada (aceite de oliva, aceitunas, sacha
inchi, palta). El resto debe provenir de grasa poliinsaturadas aceite de maiz, canola, girasol y
aceites vegetales, frutos secos (almendras, avellanas, nueces, mani). El colesterol total debera
ser < 200 mg/dia. Considerar dentro de la dieta el consumo de grasas con contenido de omega
3 presentes en los pescados oscuros (anchoveta, jurel, caballa, bonito).(Instituto Nacional de

Salud, 2015)

Ingesta de fibra:Es de 14 gramos por cada 1000 Kcal. La fibra ayuda al normal
funcionamiento gastrointestinal, el estrefiimiento y diverticulitis del colon. Su ingesta se ha
asociado a un riesgo menor de diabetes, arteriosclerosis y cancer de colon, aunque los datos
epidemiolégicos no son concluyentes. Dentro de las recomendaciones indica que el
Federacion Internacional de Diabetes recomienda el consumo minimo debe de ser de 20
gramos de fibra dietaria desde cereales de grano entero o integrales, menestras (frejoles,

habas, lentejas, etc) y frutas con cdscara, que serdn beneficiosos especialmente en aquellos
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que ain no han sido diagnosticados. Federacion Internacional de Diabetes (2017) citado por
(Mayor, 2015).Por su parte la Asociacién Latino Americana de Diabetes considera que el

consumo de fibra debe ser de 25 a 35 gramos de fibra dietaria. (Rosas-Guzmén et al., 2017)

Ingesta de sodio: no mas de 2000 mg/dia (< 5g de sal)

Recomendaciones sobre actividad fisica: Realizar actividad fisica para tener un nivel
adecuado glucosa en sangre, mejora nuestro estado de dnimo, ayuda a mantener fuerte los
huesos, ayuda al control de la presion arterial y mantiene los musculos fuertes y activos
evitando el sobrepeso y la obesidad. Caminar 30 minutos por dia, 5 a 6 veces por semana, es
el ejercicio ideal. Puede realizar otros tipos de ejercicios como caminata rapidas, bicicleta,
natacion o bailes aerébicos (150 minutos a la semana). (Federacion internacional de Diabetes

[FID], 2019)

2.1.3. Prevencion de la Diabetes Mellitus 11

2.1.3.1. Prevencion en Diabetes

La prevencion es anticiparse a que se produzca la enfermedad mediante acciones de
promocion en la salud, para ello se tienen que tomar un conjunto de acciones para evitar
apariciéon o desarrollo que intervenga con el bienestar de la salud, por eso es importante
actuar antes de cualquier manifestacion negativa o desequilibrio de la salud. Estas medidas de
prevencién tienen que partir desde prevencion primaria con apoyo de una adecuada

promocion de la salud en todos los dmbitos en especial en intervenciones educativas en salud.

La poblaciéon para evitar los factores de riesgo tanto para la Diabetes como el riesgo
cardiovascular se debe de promover los estilos de vida saludable para evitar ( la obesidad,

sedentarismo, hipertensién arterial, el tabaquismo y la inadecuada nutricién) desde la
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participacion de la comunidad, escuelas, entornos laborales, autoridades sanitarias, medios de
comunicacion que lejos esta de impartir mensajes saludables pero sensibilizarlos y que sean
aliados de la salud, es decir, mediante una movilizacién social que comprometa a estos
cambios en beneficio a una mejor calidad de vida a futuro. En poblaciones que tienen alto
riesgo de padecer Diabetes Mellitus II tomar acciones como: Promover una educacion para la
salud en todos los ambitos. Promover el consumo de una alimentacion saludable, bajo en
grasas saturadas, azucares refinados, alimentos productos industrializados. Y la promocién de
la actividad fisica. Tal como lo sefiala Morales et al. (2017) la prevencién y control de
riesgos de enfermedades no transmisibles entre ellas la cardiovascular, Diabetes crean
condiciones en entornos que promueven comportamientos y practicas alimentarias y estilos

de vida saludables.

2.1.3.2. Diabetes Mellitus I1

La Diabetes Mellitus II es una enfermedad crénica no transmisible debido a los estilos
de vida inadecuados con determinantes sociales, culturales y siendo de esta manera
considerada un problema de salud puiblica mundial. Siendo nuestro pais diverso
geograficamente y culturalmente no es ajeno a esta enfermedad donde aproximadamente 381
millones de personas en el mundo sufren de DM2 considerdndose un problema de salud
publica, segun el estudio PERUDIAB .(Hermoza-Arambulo, 2017).
Asi como factores de riesgo modificables como el fumar ,el beber alcohol, la dieta
inadecuada con una excesiva cantidad de calorias y el sedentarismo, contribuyendo al 44%
de la carga total de contraer la Diabetes con un impacto epidemiolégico y econdmico debido
al gasto econdémico y costo social que esta enfermedad perjudica psicolégicamente,

laboralmente por complicaciones propias de esta enfermedad.
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Pero estos factores de riesgo se pueden modificar bajo los siguientes pilares de prevencidon
educacion alimentaria para una adecuada nutricidn, actividad fisica y auto monitoreo de la
glucemia, cuyo pilar esencial engloba a la educacion, ya que es una herramienta efectiva. Es
substancial la participacion activa del de la propia persona como responsable de su estado de
salud apoyado por los profesionales de la salud, donde no solo se acuda y brinde necesidades
de atencién médica sino también en las educativas, tomando en cuenta que educar no es
sencillamente informar, dar una serie de datos; si no capacitar, ayudar a desarrollarse,
transformar y estimular, o conseguir que la informacién se revierta en motivacién. Cualquier
estrategia para prevenir la morbilidad y mortalidad por diabetes, para que sea efectiva, debe
incidir en el proceso patogénico lo mds precozmente posible desde medidas preventivas de
prevencion clinica asi como el adoptar estilo de vida saludables considerando que se presenta
en mayor frecuencia en personas mayores de 45 afos, con antecedentes familiares de
diabetes, y asociada a la obesidad y la hipertension arterial.

2.1.3.3. Educacion en Diabetes

La Diabetes es una enfermedad que va en aumento perjudicando la salud, interaccién
socioemocional y productivo de la persona llegando posteriormente a las complicaciones
propias de la enfermedad deteriorando la calidad de vida de las personas. Pero esto se puede
prevenir mediante una educacién continua desde el hogar, la escuela y la comunidad. Es por
eso que la educacién en diabetes en una herramienta importante para que la poblacién pueda
identificar los factores de riesgo y los factores protectores que permitirdn a las personas y sus
familias aplicar adecuadamente sus conocimientos, actitudes y practicas alimentarias que
promuevan un cambio favorable que puedan mejorar sus estilos de vida saludable. Esta
educacion en Diabetes es un proceso de ensefianza aprendizaje donde a través de sus propios
conocimientos se puede resaltar saberes previos y encaminarlos a sus propias construcciones

para la mejora de su salud. Es por eso que la educacién en diabetes articulada en los
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programas educativos fortalecen los cuidados preventivos del individuo y su entorno para de

esta manera reducir la carga patolégica de esta y otras enfermedades.

2.2. Marco Legal

Congreso de la Reptblica (2018) en la legislacion peruana Ley General de Proteccion
a las Personas con Diabetes N° 28553 , promulgada el 19 de Octubre del 2018 ,incorpora en
el Capitulo V las acciones de Prevencion a nivel de los ministerios de Salud mediante el
Programa Nacional de Prevencion y Atencion de Pacientes con Diabetes del Ministerio de
Salud y Educacion establecer estrategias de identificacion asi como actividades de
prevencion, promocion educativa sobre la Diabetes en cual considerando a los altos indices
de obesidad y sobrepeso desencadenando muchas veces al incremento de la Diabetes se
considera que se deben de promover acciones educativas dirigidas a los estudiantes de todos
los niveles dentro de un contexto familiar y educativos ,es decir a toda la comunidad

educativa a todo nivel.

Articulo 9. Acciones de prevencion de los ministerios de Salud y de Trabajo y Promocién del
Empleo los ministerios de Salud y de Trabajo y Promocién del Empleo implementan
acciones de prevencién y promocién para la lucha contra la diabetes. Dentro de ese marco,
brindan a los trabajadores de los sectores publico y privado, bajo cualquier régimen laboral o
modalidad de contratacion, el acceso a programas de prevencidn y campaifias de descarte de la
diabetes, en el marco de la programacion establecida en sus presupuestos y planes operativos,
para cuyo efecto se les brinda las facilidades necesarias. La diabetes o sus secuelas no son
causales de impedimento para el ingreso o motivo de cese de la relacion laboral. Segiin este
articulo es importante tomar acciones en los diferentes dmbitos laborales, la promocién y
prevencion de la Diabetes mediante estrategias educativas a todo nivel y grupo etareo. Esta

misma ley 28553 sefiala las Acciones de prevencion del Ministerio de Salud a través de los
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gobiernos regionales y locales el de promover buenas en los establecimientos de expendio de
comida en los que se elaboren o comercialicen alimentos destinados al publico. Proporcionar
la informacién nutricional en las cartas de mends u ofertas de comida, de los alimentos
preparados bajos en sodio, azicar, grasas saturadas y grasas trans, asi como otras
indicaciones que consideren relevantes” con el fin de que el paciente con Diabetes con una
informacién adecuada pueda realizar la seleccion de sus alimentos sin poner el riesgo su

salud.

Congreso de la Republica (2013) en la legislatura peruana Ley de promocién de la
alimentacién saludable para nifios, nifias y adolescentes N° 30021, propone iniciativas
mediante acciones mediante la promocién de una alimentacién saludable para evitar
enfermedades debido al sedentarismo, la mal nutricién por exceso y consumo de alimentos

altos en azucares, sodio, grasas y alcohol de la poblacién .
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue prospectivo, longitudinal debido a que se tomaron dos momentos
para medir a los docentes respecto a sus conocimientos, actitudes y practicas alimentarias

mediante un pre test y post test.

Disefio de investigacion fue cuasi experimental se manipulo la variable independiente
(programa de alimentacion saludable) para medir su efecto sobre la variable dependiente
(prevencion de la Diabetes Mellitus II), perdiendo de esta manera la rigurosidad de lo

experimental diferencidndose de los experimentos puros (Hernandez-Ferndndez et al., 2006).

Disefio de pre prueba y post prueba con un solo grupo siendo:

El disefio diagrama representa a este disefio:

GE 0 X O
Donde:
G.E. = Grupo Experimental.
X = Programa educativo de alimentacion saludable.

O1= Pre Test grupo experimental.

0= Post Test prueba grupo experimental.

Analitico por que pretende responder los sucesos que ocurrirdn con la aplicacion del
programa de alimentacion saludable respecto a los cambios que estardn relacionadas a la

prevencion de la Diabetes Mellitus II.
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Aplicada por ser constructivista, pues la aplicacion de los conocimientos tedricos a
determinada situacion concreta y las consecuencias que se deriven resolveran problemas de
manera préctica llevandolo a la generalizacion y utilitario como aporte a la ciencia (Sdnchez

y Reyes, 2006).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacioén estuvo comprendida por los docentes de Educacion basica Regular de la
Institucién Educativa Peruano Suizo durante el afio lectivo 2022 , de ambos turnos (mafana
y tarde), de tipo publico del distrito de Villa el Salvador el cuales estuvo constituido por 100

docentes mujeres y hombres ,contratados(10%) y nombrados (90%).

La muestra estuvo constituida por 44 docentes de ambos niveles primaria y
secundaria y se utiliz6 en la eleccion por el método de la muestra aleatoria simple. De los
cuales sOlo participaron en la investigacion sélo 27 docentes debido a que por motivos
personales y enfermedad no asistieron a las sesiones educativas que fueron impartidas y
considerando los criterio de inclusion y exclusion de la siguiente manera:

-Criterios de inclusion:

Docentes que laboran activamente en la Instituciéon Educativa Peruano suizo.

Docentes con consentimiento informado para participar en la investigacion.

Docentes con disponibilidad para participar en el trabajo de investigacion.

-Criterios de exclusion:

Docentes con tratamiento de Diabetes Mellitus II.

Docentes que estén gestando.

Docentes que no estdn de acuerdo con el consentimiento informado para participar en la

investigacion.
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3.3. Operacionalizacion de variables
a) Variable Independiente (VI) : Programa educativo de Alimentacién Saludable

b) Variable dependiente: Prevencion en Diabetes Mellitus II

Tabla 1

Variables Dimension Indicadores Valor Escala
V. Independiente (VI) Conocimientos Definicién de alimentaciéon  Alto : 15-20 Ordinal
Programa educativo de  alimentarios y saludable Medio : 11-14 (antes y después)
Alimentacion Funcién los nutrientes por Bajo :<10
Saludable . grupo de alimentos

saludables

-Porciones adecuada de los
alimentos

-cantidad de alimento en el
plato saludable
-Intercambio de alimentos

por grupo de alimentos

Practica alimentarias Consume una frutas a Dieta optima :>8 Ordinal
diaria
Consume dos frutas a  Dietaregular : 4-7 (antes y después)
diaria
Come verduras una vez al Dieta no Jptima
dia

Prepara las menestras de 2 :<4
a3 veces alasemana
Come arroz de 5 a mds dias
por semana

Desayuna un cereal (pan
,avena, quinua)

Toma desayuno a diario
Consume pescado, pollo
(2-3 veces a la semana)
Consume 2 vasos de yogurt
o 2 tajadas de queso al dia
Desayuna un lacteo (leche,
yogurt ,queso)

Come frutos secos (2-3
veces por semana)

Agrega aceite de oliva a la
preparaciones  de  sus
comidas



En su desayuno consume

galletas, pasteles,
empanadas
Come golosinas
(caramelos, chicles,
chocolates,

chupetines)varias veces al
dia.

Compra una vez o mds
veces por semana pollo a
la brasa, chifa,
hamburguesa,alitas broster,
pizza.
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Actitud alimentarias

Eleccién de los alimentos
Disponibilidad de tiempo
para preparacién de
alimentos

Actividad fisica para la
salud

Control de peso

Adecuado <9

Inadecuado >9

Ordinal

(antes y después)

V. Dependiente (VD) Conocimientos  sobre
Prevencion en Diabetes Mellitus 1T
Diabetes Mellitus II

Estado nutricional

Definicién Diabetes  Alto :15-20 ordinal

Mellitus II  Tipos de Medio: 11-14 (antes y después)

diabetes Bajo :<10

Signos y sintomas

Factores de riesgo

Indice de masa corporal Perimetro Numeral /ordinal
abdominal (antes y después)

Perimetro abdominal

Mujeres >= 102 cm

Hombres >= 88 cm

Numeral /ordinal

(antes y después)

Nivel de glicemia Indice de glicemia <110 mg/dl Numeral /ordinal
(antes y después)

Riesgo de Diabetes Edad Indice de masa Bajo riesgo: <7  Ordinal

Mellitus II Corporal Perimetro de la  puntos (antes y después)

(FINDRISK) circunferencia abdominal Riesgo ligeramente

Consumo diario de
vegetales y frutas
Actividad fisica
Medicacién
antihipertensiva

Antecedentes personales de

hiperglucemia

elevado: de 7 a 11
puntos.

Riesgo moderado:
de 12 a 14 puntos.
Riesgo alto: de 15 a
20 puntos. Riesgo
muy alto: mayor a

20 puntos
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3.4 Instrumentos

Se aplicd el cuestionario para medir el nivel de conocimientos respecto
alimentacion saludable (funcién de los nutrientes, porciones adecuadas de los alimentos
,cantidad ,el plato saludable e intercambio de alimentos) y la prevencién de la Diabetes
Mellitus II (Diabetes, tipos de diabetes, signos y sintomas y factores de riesgo) como
instrumento de recolecciéon de datos el cual fue adaptado a partir del cuestionario
previamente validada compuesta por 20 preguntas de tipo cerradas con 4 opciones para
elegir. También se aplicé un cuestionario de 6 preguntas segin la Escala de Likert para
medir las actitudes de los docentes respecto a la alimentacidon saludable como la
eleccion de los alimentos, disponibilidad del tiempo para la preparaciéon de los
alimentos, actividad fisica y el control de peso ya sean adecuadas o no adecuadas para el
cual se estableci6 categorias (totalmente de acuerdo, de acuerdo, desacuerdo y
totalmente en desacuerdo).

Para evaluar las précticas se aplic6 un cuestionario kidmed adaptada para los
docentes con respuestas dicotdmicas que consta de 15 preguntas para conocer si hay
practicas de alimentacién saludable que fueron categorizadas en (dieta Optima,dieta
regular y dieta no 6ptima).

Antes de aplicar los instrumentos de estudio se realizé una prueba piloto a 10 docentes
de otras instituciones educativas de la localidad que tuvieron las mismas caracteristicas
de los docentes materia de estudio.

El disefio del programa educativo de alimentacion saludable en la prevencién de
la Diabetes Mellitus II se baso en la informacién recolectada en el pre test y el

Documento Técnico: Consulta nutricional para la prevencion y control de la Diabetes



31

Mellitus II de la persona joven, adulta y adulta mayor. Asi como la Guia alimentaria del
poblador peruano. Cada una de ellas tienen actividades participativas, previas al
desarrollo de la informacion y mensajes claves una alimentacién saludable con enfoque
intercultural.

3.4.1. Confiablidad y validez del instrumento

La confiabilidad de los instrumentos se determindé mediante la aplicacion del
coeficiente del alfa de cronbach .Para considerar confiable el instrumento se considerd
obtener un puntaje por encima de 0.8.

De esta manera al ser sometidos a la prueba estadistica del alfa de cronbach para
el cuestionario de conocimientos alimentarios que midi6 el nivel de conocimientos, se
obtuvo un puntaje de 0,818,para el cuestionario de actitudes alimentarias mediante la
escala de Likert que midié las actitudes se obtuvo un puntaje de 0,814 y para el
cuestionario de pricticas alimentarias se obtuvo el puntaje de 0,835.Por lo tanto con los
puntajes obtenidos se interpreto que los instrumentos aplicados fueron confiables.

La validez del contenido, fueron preguntas extraidas de los cuestionarios
relacionadas al tema, las cuales fueron validadas previamente y sometidos a juicio de
expertos convocando a tres profesionales nutricionistas con grado de magister para
evaluar el contenido del instrumento. Segiin los criterios evaluados por los jueces
expertos. Se concluyd que el instrumento mide lo que corresponde segin la matriz de
operacionalizacion de variables respecto a los conocimientos, actitudes y précticas.
3.4.2. Anadlisis de confiabilidad
Para la prueba de confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos fue aplicada a la

a través de la prueba piloto a docentes con caracteristicas similares a la muestra de
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estudio. Esta muestra estuvo conformada por 7 docentes de educacién basica regular. El
andlisis se realizO en tres secciones como conocimientos, actitudes y précticas
alimentarias obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2

Prueba Alfa de Cronbach

Preguntas del cuestionario Alfa de Cronbach
Conocimientos 0,818
Actitudes 0,814
Practicas 0,835

Fuente:Elaboracion propia

Para medir el riesgo de presentar Diabetes Mellitus II en los docentes aplico el
TEST FINDRISK que es un test estandarizado a nivel mundial para medir el riesgo fue

tomado a los docentes con sus puntajes respectivos.

3.5 Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion se realizaron las coordinaciones con los
directivos de la institucion educativa con el fin de obtener las facilidades
correspondientes y el apoyo necesario para la realizacion del estudio. Para iniciar la
toma de datos, se solicitd previamente el consentimiento informado. Para aplicar el
cuestionario de conocimientos, actitudes y précticas alimentarias, test Findrisk y la
evaluacién antropométrica correspondientes como peso, talla y perimetro abdominal asi
como para determinar el cuestionario Findrisk que determina el riesgo de padecer

diabetes en los docentes.
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Posteriormente se realizé la validacion por 3 jueces de expertos profesionales de
nutricién con grado de maestria y luego estos instrumentos fueron aplicados mediante la
prueba piloto a 10 docentes de otras instituciones educativas con caracteristicas
similares a la muestra de estudio.

El primer cuestionario fue sobre conocimientos sobre alimentacion saludable el
cual incluyeron preguntas sobre definiciéon de alimentacién saludable, funcién de los
nutrientes por grupo de alimentos saludables, porciones y cantidades adecuadas en el
plato saludable e intercambio de alimentos donde cont6 con 16 reactivos y cada reactivo
presenta 4 opciones de respuesta donde el valor , también contd con reactivos respecto a
la Diabetes con 4 reactivos también con 4 opciones .El valor esperado en el cuestionario
de conocimientos es como minimo de 10 y maximo de 20.

Respecto a los conocimientos presento 6 reactivos categorizados segin la escala
de Likert con la opcién de 4 escalas (totalmente de acuerdo, de acuerdo, En desacuerdo
y totalmente en desacuerdo) y como ultimo cuestionario se aplicé el cuestionario de
Kidmed para medir las practicas alimentarias.

Para él diseno del programa educativo en alimentacién saludable se elaboré un
plan de procedimientos que estuvo comprendida por 4 fases:

Fase diagnoéstica:

Se realizé la aplicaciéon del pre test (conocimiento, actitudes y practicas
alimentarias) que tuvo una duracién de 60 minutos.

Para la evaluacién antropométrica a los docentes que tuvo una duraciéon de 120

minutos.
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Se realiz6 el examen de glucosa con un glucémetro portétil , cuyos datos fueron
importantes para el basal de la investigacion. Previo a ello se les aplico el Test de
Findrisk a los 27 docentes cuyos datos fueron importantes para identificar los riesgos en
el cual se encontraban y tomar las medidas preventivas antes esta enfermedad como la
Diabetes que fue parte del desarrollo del programa educativo de alimentacion saludable.
Fase de diseqio de la estrategia: Para el disefo de la estrategia se elabor6 la matriz de
comportamiento que presentaba cinco temas que identificé el comportamiento actual,
deseable y factible con sus respectivos mensajes, se utiliz6 la técnica de la metodologia
del Plan de Estrategia de Comunicacién Educativa PECE para generar el proceso de
cambio de comportamiento de los docentes .También promovié actividades para la
adopciéon de conductas saludables a través: sesiones educativas donde se utilizd
herramientas para la intervencién como el Anadlisis, Atencién, Motivacién, Mensaje,
Ejercicio y evaluacion(AAMMEE) con momentos que fueron motivadores con
situaciones significativas de su entorno, historietas, juegos lidicos y la respectiva
retroalimentacién. También en manera conjunta con los docentes se elabor6 mensajes
educativos y fue validado por otros docentes de otra institucién. Las cuales se planifico
sesiones educativas tedricas y practicas. También se realiz6 Talleres demostrativos
sobre la alimentacién saludable y prevencién en la Diabetes con frutas y verduras
mediante la técnica aprendiendo haciendo donde se realizé practicas de preparaciones
con frutas y verduras, el plato saludable para su hogar y la escuela mediante sus
respectivos refrigerios para el colegio e impartieron con sus estudiantes, sesiones
talleres degustativas con preparaciones innovadoras de recetas para diferentes ocasiones

del afio con frutas y verduras. Se promovié la elaboracién de recetarios para sus
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refrigerios familiares .Para la vigilancia del consumo se elabor6 una ficha de vigilancia
para los refrigerios en la escuela donde evidencié su consumo de refrigerio con frutas y
verduras y la ficha de vigilancia en el hogar en el dia bajo la auto llenado del propio
docentes.

Ejecucion del programa educativo: Se realiz6 cinco sesiones educativas siendo tedrica,
practicas y participativas para medir el nivel de los conocimientos sobre la Diabetes,
medidas de prevencién y la alimentacién saludable, balanceada y sobre frutas y
verduras con sus respectivos mensajes y materiales educativos, cinco sesiones
demostrativas para promover las practicas del consumo de frutas y verduras,
alimentacién saludable asi como tres sesiones talleres degustativas donde se promovid
la preparaciéon de comidas saludables y refrigerios para los docentes y la vigilancia de
su consumo en la escuela y en el hogar con el fin de poder reforzar su consumo .Para la
distribucién de los docentes en las actividades se formaron 2 equipos de 13 y un equipo
de 14 intervenidos para las actividades educativas disefiadas

Evaluacion del programa educativo: En la fase de evaluacion se aplicé el cuestionario
de conocimiento Alimentacién saludable y prevencion en Diabetes Mellitus II  asi
como el cuestionario actitudes y précticas alimentaciéon antes y después de la
intervencion del programa educativo .También se evalué la participaciéon de los
docentes a los talleres demostrativos antes, durante y después de la sesion los cuales
fueron monitoreados con una lista de cotejo. De igual forma las sesiones educativas
fueron evaluadas antes y después aplicada la sesién a manera de retroalimentacion asi
como el registro de asistencia, la cantidad de mensajes recordados. Los talleres

degustativos fueron en trabajo en equipo, a través de sus preparaciones exponian,
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degustaban y autoevaluaban sus propias recetas. También se evalué ficha de vigilancia
de su consumo en la escuela en la hora del refrigerio y otra ficha vigilancia diaria para
el hogar.

3.6 Analisis de datos

Los datos obtenidos por medio de los cuestionarios fueron registrados en la base
de datos con el software office Excel 2013 previamente codificados y luego fueron
transportaron a la base de datos SPSS v.22 para los resultados y posteriormente
elaborar las tablas y gréficas.

Estos datos fueron:

Para identificar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion saludable y la
Diabetes se clasificacion en tres niveles como nivel alto ; 15-20 ,nivel medio: 11- 14 y
nivel bajo <10.

Para identificar el nivel de actitudes alimentarias se clasifico de la siguiente
manera Adecuado menor que 9 e inadecuado mayor que 9.

Para las préicticas alimentarias se clasific6 como Dieta 6ptima >8 , Dieta regular 4-7 y
dieta no 6ptima < 4.

Se midié el Riesgo de Diabetes Mellitus II(FINDRISK) mediante la siguiente
clasificacion: Bajo riesgo: <7 puntos Riesgo ligeramente elevado: de 7 a 11 puntos.
Riesgo moderado: de 12 a 14 puntos. Riesgo alto: de 15 a 20 puntos. Riesgo muy alto:
mayor a 20 puntos.

Luego esta tabulacion de datos estadisticos se realizaron los procedimientos e
inferencias estadisticas donde se empled las tablas de distribuciéon como la prueba de

normalidad de Shapiro Wilk porque la muestra es menor a 50 para definir la medida de
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resumen a utilizar ,Jo que determiné que si tenia una distribucién normal y se utiliz6 la
prueba T de student para muestras relacionadas con un nivel de significancia de 0,05 y
para las variables cualitativas que no tenian una distribucién normal se utiliz6 la prueba
de McNemar para categoria dicotomicas con un nivel de significancia estadistica de
0,05.

Para las inferencias estadisticas referente al IMC ,nivel de glicemia y riesgo de
diabetes se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk la cual determiné que su
distribucién era normal se utilizé también la prueba de T de student para muestras
relacionadas tal como se indica en el manejo de resultados.

3.7 Consideraciones éticas

En el Programa educativo de alimentacién saludable en la Prevencion de la
Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo se
respetaron los cuatro principios éticos de Belmont en la investigaciéon que: La
autonomia mediante el uso de consentimiento informado a los docentes donde cada
tomé la decision de participar libremente, el principio de no maleficiencia pues no
hubieron riesgos en el desarrollo del programa educativo de alimentacién saludable
pero si beneficios de su participacion asi como la justicia mediante la equidad de los
grupos a participar asi como el respeto a la dignidad humana respecto a la
confidencialidad de informacién incluyendo en todos los aspectos el cuidado al medio
ambiente, el derecho a la informacién sobre la promocién de una alimentacion
saludables y mejorar sus estilos de vida como parte de la responsabilidad social del
personal docente en la atencién y la accesibilidad a la atencion de la salud al margen del
tipo de seguro de salud. Asi mismo se respetd la parte ética y el consentimiento

informado.
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IV. RESULTADOS
4.1. Contrastacion de hipotesis
Hipotesis General
Hipétesis nula (Ho): El Programa educativo en Alimentacién saludable no es
efectivamente significativo en la prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes
de la Institucién Educativa Peruano Suizo del distrito de Villa el Salvador 2 022.
Hipoétesis alterna (H1): El Programa educativo en Alimentaciéon saludable si es
efectivamente significativo en la prevencién de la Diabetes Mellitus II en los docentes
de la Institucién Educativa Peruano Suizo del distrito de Villa el Salvador 2 022.
Contratacion de hipoétesis
Para la contratacion de la hipétesis general se utilizé el puntaje total del pre test y post
test de los conocimiento, actitudes y practicas alimentarias, para la elecciéon de la
prueba se aplicé la prueba de normalidad siendo paramétrica y se utilizé la prueba T de
Student para muestras relacionadas por ser un estudio longitudinal, es decir, se tomo a

la misma muestra en dos momentos de tiempo diferentes.
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Tabla 3

Prueba T de Student para muestras relacionadas

Prueba paramétrica de Puntaje total pre test

muestras relacionadas Puntaje total post test
Media pre test 30,20
Media post test 34,66
Desv. Desviacion 3,67
Desv. Error promedio 0,706
T -13,375
Grados de libertad 26
Sig. Bilateral 0,000

Fuente :Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa que las diferencias de las medias los puntajes totales del pre
test y post test de los conocimiento, actitudes y précticas de alimentacién saludable
posterior a la aplicaciéon del programa educativo de antes (30,20) y después (34,55)
logrando un incremento y que resultaron estadisticamente significativas (p=0,000) es
menor a 0,05, lo que permite afirmar, a un nivel de significancia del 95% que la
aplicacion del programa educativo fue efectiva respecto a los conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias de los docentes. Rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 1

Hipdtesis nula (Ho) :El Programa Educativo en Alimentaciéon Saludable en la
prevencion en Diabetes Mellitus II no mejora significativamente el nivel de
conocimientos en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo del distrito de

Villa el Salvador 2022.
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Hipoétesis  alterna(H1) :El Programa Educativo en Alimentacién Saludable en la
prevencion en Diabetes Mellitus II tiene efecto significativo en el nivel de
conocimientos en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del distrito de
Villa el Salvador 2022.
Comprobacion de hipotesis

Para la contratacion de la hipétesis se aplico la prueba paramétrica T de Student
para muestras relacionadas estadisticas debido a que se obtuvo una distribucién normal
y corresponde a un estudio longitudinal ,para determinar la efectividad del Programa
educativo de alimentacion saludable en los conocimientos y comprobar que los puntajes
del post test son mayores a los del Pre test.

Tabla 4

Prueba T de Student para muestras relacionadas

Prueba T paramétrica de Puntaje conocimientos pre test
muestras relacionadas Puntaje conocimiento post test
Media pre test 12,59
Media post test 16,85
Desv. Desviacién 1,6546
Desv. Error promedio 0,318
T -13,375
Grados de libertad 26
Sig. Bilateral 0,000

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 4 se muestra un p-valor (0,000) resultado menor a 0,05, lo que permite
rechazar la hip6tesis nula de los puntajes de conocimientos del pre test y post test son

iguales, aceptando que si existen diferencias significativas entre los conocimientos
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luego de aplicar el programa educativo de alimentacion saludable. Respecto a la media
después de la intervencién hubo un incremento de 12,59 a 16,85, indicando que el

programa educativo fue efectivo después de la intervencion educativa en los docentes

Hipotesis Estadistica 2

Hipoétesis nula(Ho) :El Programa Educativo en Alimentacion Saludable en la
prevencion en Diabetes Mellitus II no tiene efecto significativo en la mejora de las
actitudes alimentarias en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo del
distrito de Villa el Salvador 2022.

Hipoétesis  alterna(H1) :El Programa Educativo en Alimentacién Saludable en la
prevenciéon en Diabetes Mellitus II tiene efecto significativo en la mejora de las
actitudes alimentarias en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo del
distrito de Villa el Salvador 2022.

Comprobacion de hipotesis

Para la contratacion de la hipétesis por ser un estudio longitudinal ,es decir, se midi6 la
misma muestra en distintos tiempos se utilizé la prueba de normalidad resultando no
presentd una distribucion normal y correspondiendo la prueba no paramétrica para la
cual se aplico el Test de McNemar para variables nominales dicotomicas para
determinar la efectividad del Programa educativo de alimentacién saludable en las
actitudes alimentarias y comprobar que existe mejora en actitudes después del post test

siendo mayores a los del Pre test.
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Tabla 5

Prueba no paramétrica de McNemar

Antes y déspues | Valor | Sig.exacto(bilateral)
Prueba de | 27 0,000*

McNemar

a: utilizada la distribuciéon binomial

En la tabla 5 se muestra un p-valor (0,000) resultado menor a 0,05, lo que
permite rechazar la hipétesis nula de que no hubo mejora en las actitudes alimentarias
del pre test y post test son iguales, y aceptando que si existen diferencias estadisticas s
logrando el efecto positivo de las actitudes alimentaria de los docentes después de la
intervencion del programa educativo lo que fue significativo
Hipotesis Estadistica 3
Hipoétesis nula (Ho) :El Programa Educativo en Alimentaciéon Saludable en la
prevencion en Diabetes Mellitus II no tiene efecto significativo en la mejora de las
practicas alimentarias en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo del
distrito de Villa el Salvador 2022.
Hipoétesis  alterna (H1) :El Programa Educativo en Alimentaciéon Saludable en la
prevencion en Diabetes Mellitus 11 tiene efecto significativo enla mejora de las précticas
alimentarias en los docentes de la Institucién educativa Peruano Suizo del distrito de
Villa el Salvador 2022.
Comprobacion de hipétesis

Para la contratacion de la hipdtesispor ser un estudio longitudinal y
correspondiendo a una prueba paramétrica se aplicé la prueba t de Student para

determinar la efectividad del Programa educativo de alimentacién saludable en las
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practicas alimentarias y comprobar que existe mejora en pricticas después del post test
siendo mayores a los del Pre test.
Tabla 6

Prueba T de Student para muestras relacionadas

Prueba paramétrica de Prdcticas alimentarias pre test
muestras relacionadas Prdcticas alimentarias post test

Media pre test 7,25

Media post test 10,03

Desv. Desviacion 2,93956

Desv. Error promedio 0,565

T -4,910

Grados de libertad 26

Sig. Bilateral 0,000

Fuente: Elaboracién propia

Para su estadistica inferencial se encontré un valor de p=0,000, (0,000<0,05) es
decir fue estadisticamente significativo con la intervencién del programa educativo
donde se logré un efecto positivo.

Hipotesis Estadistica 4

H1:Existe diferencia significativa en el estado nutricional y nivel de glicemia en los
docentes antes y después del programa educativo en alimentacién saludable.

HO:No existe diferencia significativa en el estado nutricional y nivel de glicemia en los

docentes antes y después del programa educativo en alimentacion saludable.
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Tabla 7

Prueba T de Student para muestras relacionadas

Prueba paramétrica de Indice de masa corporal antes
muestras relacionadas Indice de masa corporal después

Media IMC antes 29,10

Media IMC después 27,45

Desv. Desviacion 1,640

Desv. Error promedio 0,408

T 4,015

Grados de libertad 26

Sig. Bilateral 0,000

Fuente:Elaboracion propia
En la tabla 7 se muestra un p-valor (0,000) resultado menor a 0,05, lo que permite
rechazar la hipdtesis nula de que el estado nutricional son iguales, aceptando que si
existen diferencias significativas entre el estado nutricional luego de aplicar el programa
educativo de alimentacion saludable. Respecto a la media después de la intervencion
hubo una disminucién de 29,10 a 27,45, indicando que el programa educativo fue
efectivo después de la intervencion educativa en los docentes

Respecto al Nivel de glicemia antes y después de la aplicacion del programa educativo



45

Tabla 8

Prueba T de Student para muestras relacionadas

Prueba paramétrica de Nivel de glicemia antes
muestras relacionadas Nivel de glicemia después
Media Glicemia antes 89,07
Media Glicemia después 85,03
Desv. Desviacion 5,211
Desv. Error promedio 1,003
T 4,023
Grados de libertad 26
Sig. Bilateral 0,000

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8 se muestra un p-valor (0,000) resultado menor a 0,05, lo que
permite rechazar la hip6tesis nula de que los niveles de glucosa son iguales, aceptando
que si existen diferencias significativas entre el nivel de glucosa luego de aplicar el
programa educativo de alimentacién saludable. Respecto a la media después de la
intervencion hubo una disminucién de 89,07 a 85,037, indicando que el programa

educativo fue efectivo después de la intervencion educativa en los docentes

Hipotesis Estadistica Operativa (5)
H1: Existe el riesgo de Diabetes Mellitus II que pueden presentar los docentes antes y
después del programa educativo en alimentacién saludable en la prevenciéon de la

Diabetes Mellitus I1.
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Ho: No Existe el riesgo de Diabetes Mellitus 1I que pueden presentar los docentes de
antes y después de programa educativo en alimentacion saludable en la prevencién la
Diabetes Mellitus 11

Contrastacion de hipotesis

Tabla 9

Prueba T de Student para muestras relacionadas

Prueba paramétrica de Test FINDRISK antes
muestras relacionadas Test FINDRISK después
Media FINDRISK antes 12,22
Media FINDRISK después 10,30
Desv. Desviacién 1,867
Desv. Error promedio 0,359
T 5,256
Grados de libertad 26
Sig. Bilateral 0,000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se muestra un p-valor (0,000) resultado menor a 0,05, lo que
permite rechazar la hipétesis nula de que los no existe riesgo de desarrollar diabetes,
aceptando que si existen diferencias significativas al riesgo de desarrollar la diabetes
luego de aplicar el programa educativo de alimentacion saludable. Respecto a la media
después de la intervenciéon hubo un descenso de 12,22 a 10,30, ubicdndolo de riesgo
moderado a riesgo ligeramente alto indicando que el programa educativo fue efectivo

después de la intervencion educativa en los docentes



4.1.1. Analisis e interpretacion

4.1.1.1 Datos sociodemogrdficos de los docentes

Tabla 10

Distribucion segtin la edad de los docentes.
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Edad N° %
Total 27 100
< 45 afios 5 18,50
Entre 45 y 54 afios 19 70.40
Entre 55 y 64 aos 3 11,12
Fuente: Institucion Educativa Peruano Suizo - Lima, 2022

La mayoria de docentes tiene una edad promedio 47,51+ 6,4 afios.

Tablall

Distribucion porcentual segiin sexo de los docentes.
Sexo N° %
Total 27 100
Masculino 3 11,12
Femenino 24 88,88

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los docentes era de sexo femenino y en menor porcentaje de sexo

masculino.
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4.1.1.2 Tabla de comparacion de resultados de Pre-Test y Post Test
Tablal2

Efectividad del Programa educativo de alimentacion saludable

Conocimientos Evaluacién
alimentarios Pre-Test Post Test

N° % N° %
Bajo 13 48,2 1 3,7
Medio 12 44 .4 12 44 4
Alto 2 7.4 14 51,9
TOTAL 27 100 27 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes de la aplicacion del Programa educativo en alimentacion saludable en la
prevenciéon de la Diabetes Mellitus II la mitad de los docentes alcanzé un nivel de
conocimientos bajo 48,2% pero después de la intervencion del programa educativo mas
de la mitad alcanz6 un nivel alto 51,9%, lo cual indica que el programa educativo fue
efectivo.

Respecto al puntaje de nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable,
antes de intervencién del programa tuvo una mediana 13que correspondié al nivel de
conocimientos medio y rango intercuartilico entre 11,5 y 14. Después de la intervencion
tuvo como mediana 17 que correspondié al nivel de conocimientos alto y rango
intercuartilico entre 16 y 18 de puntuacion como se muestra en la figura 1. Las

diferencias de las medias de las pruebas de conocimientos antes y después resultaron
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estadisticamente significativas (p=0,000) menor a 0,05, lo que permiti6é afirmar que la
intervencion del programa educativo en los docentes fue efectiva.
Figura 1

Promedio del nivel de conocimientos antes y después
207
|
: 167
1

Promedio

T T
Conocimientos_antes Conocimientos_después

Fuente: Elaboracion propia p=0,000 Prueba T-student

Tabla 13

Efectividad del Programa educativo de alimentacion saludable

Actitudes Evaluacion
alimentarias  Pre-Test Post Test

N° % N° %
Inadecuado 17 63 3 11,1
Adecuado 10 37 24 88,9
TOTAL 27 100 27 100

Fuente: Elaboracién propia
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Antes de la aplicacién del Programa educativo de alimentacién saludable el nivel
alcanzado en actitudes alimentarias fue inadecuado con una proporcién de 63% en mds
de la mitad de los docentes y después de la aplicacion se obtuvo una actitud adecuada
de 88,9%, lo cual indica que el programa educativo fue efectivo en el cambio de las
actitudes alimentarias.

Respecto a los puntajes obtenidos en las actitudes alimentarias antes de la
intervencion del programa educativo era adecuado < 9 puntos fue 37% y después de la
intervencion del programa educativo paso a 88.9% logrando aumentar a
51.9% Mientras que lo inadecuado >9 puntos antes fue 63% y después de la
intervencion paso a 11.1%logrando una disminucién del 51.9% como se muestra en la
figura 3 y su obtuvo un valor de p=0.000, lo que determino que si hay una diferencia
significativa, logrando el efecto positivo de las actitudes alimentaria de los docentes
después de la intervencion del programa educativo lo que fue significativo.

Figura 2

Actitudes alimentarias antes y después
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o 70% -
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E 40% - nadecuado
30% - B Adecuado
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Antes Déspues

Actitudes alimentarias

Fuente: Elaboracion propia p=0,000 , Prueba de McNemar
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Tabla 14

Efectividad del Programa educativo de alimentacion

Pricticas alimentarias Evaluacién
Pre-Test Post Test
N° % N° %
Dieta no 6ptima 3 11,1 0 0,0
Dieta Regular 11 40,7 3 11,1
Dieta Saludable 13 48,2 24 88,9
TOTAL 27 100 27 100

Fuente: Elaboracion propia

Antes de la aplicacion del Programa educativo de alimentacion saludable el nivel
alcanzado en préctica alimentarias entre lo No Optimo y necesidad de cambiar sus
practicas fue del 51,8% , en casi la mitad de los docentes pero después de la
intervencion del programa educativo la mayoria de los docentes adquirid précticas
alimentarias saludables mediante una dieta saludable fue de 88,9% logrando un
incremento del 40,7% ,es decir ,hubo una mejora en la pricticas alimentarias indicando
que el programa educativo fue efectivo.

Referente a las précticas alimentarias antes del programa educativo, era dieta no
optima< 4 (11,1%) y después de la intervencién del programa educativo paso a (0%)
logrando disminuir a (11,1%).Mientras de 4 a 7 puntos tienen la necesidad de mejorar
las pricticas alimentarias antes fue (40,7%) y después de la intervencion paso a (11,1%)
y de >8 Dieta Optima antes de (48,2%) y después de la intervencion del programa

educativo paso a (88,9%) un incremento del (40,7%) como se muestra en la figura 3 .
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Figura 3

Prdcticas alimentarias ante una dieta antes -después
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Fuente: Elaboracién propia

Para su estadistica inferencial se encontré un valor de p=0.000, es decir fue
estadisticamente significativo con la intervencién del programa educativo donde se
logré un efecto positivo en la intervencion. El nivel de riesgo de Diabetes Mellitus II en
los docentes antes y después de la aplicacion del programa educativo en alimentacion

saludable de la Institucién educativa Peruano Suizo, 2022.



Tabla 15

Caracteristicas de los docentes en la fase diagnostica
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Variable Categoria n (%)
Edad < 45 afios 5(18,5)
Entre 45 y 54 afos 19 (70,4)
Entre 55 y 64 afos 3(11,12)
Sexo Masculino 3(11,12)
Femenino 24 (88,88)
Indice de masa corporal Normopeso 4 (14,82)
(Kg/mz) Sobrepeso 10 (37,03)
Obesidad 13 (48,15)
Circunferencia <80 cm 0
abdominal(cm) - 88cm 3(11,12)
>88 cm 24 (88,88)
Ejercicio (30 min/diarios) Si 5 (18,52)
No 22 (81,48)
Frecuencia fruta o verdura Si 14 (61,85)
(diario) No 13 (48,15)
Toma medicamentos para Si 2(7,4)
la Hipertensién arterial No 25 (92,6)
Antecedentes de niveles Si 3(11,12)
alto de glucosa en sangre No 24 (88,88)
Antecedentes familiares No 7 (25,93)
diagnosticados con Si: Abuelos, tios, primos 17 (62,96)
diabetes Si:  padres, hermanos o 3 (11,11)
hijos

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacion de riesgo de Diabetes Mellitus I segin el Test Findrisk a los docentes de la
Institucién educativa Peruano Suizo, 2022 se realiz6 con el fin de medir el riesgo de
padecer Diabetes a futuro.

En el estudio participaron 27 personas que cumplieron con los criterios de inclusion
siendo del sexo femenino en su mayoria (88.8%) y antes de la intervencidon se
obtuvieron la edad promedio 47,51+ 6,4 afios, IMC 29,10+ 3,9 kg/mz, perimetro
abdominal 94,04+ 6,1 cm y glicemia en ayunas 89,07+ 11,03 mg/dl.

Respecto a los ejercicios realizados paso de 19% a 52% logrando un incremento del
33% realizar actividad fisica durante 30 minutos diarios. Sobre el consumo de frutas y
verduras antes 52% a luego 78% logrando un incremento del 25% del consumo diario
en su dieta. Aspecto que se ve reflejado en la evaluacién nutricional IMC realizada
antes 85,1% a 66,6% descendiendo en 18,5% asi como la medicién del perimetro
abdominal de 88.85% a 62,9% con un disminucién del 25,95% de después de la
aplicacion del programa educativo.

Tabla 16

Test Findrisk con riesgo de desarrollar Diabetes

Test Findrisk Antes Después
n (%) n (%)
Riesgo bajo 3(11) 6(22)
Riesgo Ligeramente 9 (33) 12 (44)
aumentado
Riesgo moderado 10 (37) 7 (26)
Riesgo alto 5 (18) 2(7)

Fuente: Elaboracion propia
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Antes de la intervencion del programa educativo segin la clasificacion del test
Findrisk se obtuvo que mds de la mitad de los docentes (55%) presentd riesgo
moderado a alto de contraer Diabetes estimado en los proximos afios ,mientras que el
449% presento de un bajo riesgo a ligeramente alto.

Después de la intervencion educativa se obtuvo Con riesgo moderado a alto en
33%]logrando un descenso del 22%, mientras que de riesgo bajo a ligeramente bajo en
66%, es decir, hubo un incremento a un menor riesgo estimado de contraer la Diabetes

en los docentes.

Este programa educativo promovi6 la mejora de los conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias  saludables y fortalecieron los hdbitos saludables que
contribuyeron a una mejora en el estado nutricional y la salud. Entre las fortalezas fue el
disefio de la estrategia para la intervencién que permitieron la mejora a través las
estrategias comunicacionales asi como el trabajo en equipo con los docentes a través de
las actividades extracurriculares y cuyos aportes sean incluidos en la malla curricular
basica y dentro de Proyecto Educativo Institucional con temas de alimentacién y

nutricion saludable.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigaciéon se logré evaluar la efectividad del programa de
alimentacion saludable para la prevencion en la Diabetes Mellitus II, donde se obtuvo a
través de la intervencion educativa antes y después en los conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias en los docentes un incremento y un resultado estadisticamente
significativo de p=0,000, lo que permitié6 deducir que el programa educativo de
alimentacién saludable fue efectivo. Estos estudios son similares a lo realizado por
Agurto (2018) quien luego de la intervencién del programa educativo para medir el
nivel de conocimientos en pacientes pre diabéticos sobre la prevencion de la Diabetes
Mellitus II logré un incremento en el nivel de conocimientos 61,19% a 91.7%
obteniendo un efecto estadisticamente significativo con un (p=0,000) el cudl mejord el
nivel de conocimientos en las medidas de prevencion desarrolladas en la intervencion
como la diabetes, la alimentacion saludable y la actividad fisica .De la misma manera
Brizuela et al. (2018) expresa luego de aplicar la Intervencion educativa para aumentar
la percepcidn de riesgo de diabetes y contribucion a la salud universal obtuvo resultados
favorables después de su intervencion donde se destaca que sélo el 24% tuvo
conocimientos adecuados en el pre test y en el post test 100% obtuvieron conocimientos
adecuados después de la aplicacion del programa educativo.

Estudios son similares por Leal et al. (2017) mencionan que la intervencion
educativa en pacientes con riesgo de Diabetes la cual obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa p< 0,05 comparando el antes y después logrando un

cambio en el nivel de conocimientos y el nivel de riesgo de contraer la diabetes antes
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de un riesgo moderado a un después el riesgo bajo de contraer diabetes ,calificindola
como positiva la intervencion.

Otro estudio por Canche et al. (2019) en su intervencién educativa sobre estilos
de vida, control glicémico y conocimientos sobre diabetes y alimentacion ,durante su
intervencion resultd con una diferencia significativa p<0,001 determinando que si hubo
efecto positivo en la intervencion destacando que el aspecto nutricional mediante una
alimentacién saludable y la actividad fisica logra un efecto positivo para la salud y
posibles riesgos.

En nuestro estudio la aplicacién del programa de alimentacién saludable en la
prevencion de la Diabetes Mellitus II ,respecto al nivel de conocimientos en el pre test
y pos test se obtuvo como resultado de nivel de conocimientos medio antes y después
un nivel de conocimientos alto, a su vez se encontr6 que hubo diferencias
significativas con un p= 0,000 lo cual represento que el programa educativo tuvo un
efecto positivo respecto a la mejora del nivel de conocimientos alimentarios en los
docentes. Tal como lo menciona Casadiego et al. (2019) evaluar las conductas de
estilos de vida saludable la dimensién de alimentacién no solo es importante tener
conocimiento de los alimentos que pueden afectar la salud si no conocer los alimentos
que pueden prevenir el riesgo a enfermedades como los vegetales y alimentos bajos en
grasa.Respecto a estos estudios Calvo(2019) sefiala que es necesario tener un
conocimiento adecuado acerca de la nutricion en las familias para prevenir los posibles
riesgos que se presenten y es en la escuela donde se deben integrar estos temas aspecto

que refuerza nuestro estudio pues es en la escuela donde se formaran y adquiriran las
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conocimientos para toda la comunidad educativa y ser la promotora de la salud de desde
su hogar,escuela y comunidad..

Respecto a las pricticas alimentarias antes de la aplicacién del Programa
educativo de alimentacion saludable el nivel alcanzado en la préctica alimentaria entre
loNo 6ptimo y necesidad de cambiar sus pricticas fue 51,8%, después de la
intervencion del programa alimentacion saludable el 88,9% logrando una mejora en la
practicas alimentarias en los docentes mediante la estadistica diferenciada donde se
obtuvo una diferencia significativa de p=0,000 el cual determiné que el programa de
alimentacion saludable fue efectivo.

Sénchez (2018) sefala que una de las medidas preventivas para la disminucién
de factores de riesgo para evitar la diabetes es el consumo de frutas , verduras
,Jleguminosas y cereales integrales considerando como media de su consumo 28,2 g/dfa.

En un estudio Mendivel (2019) lograron determinar que si hubo efectividad de la
intervencién educativa en la dimensiéon del autocuidado mediante la alimentacién
saludable obtuvieron un nivel significativo del pre y post test de p=0.000. destacando el
nivel regular.Guerra y Zambrano (2018) en su investigaciéon Propuesta para la entrega
de alimentacion saludable que incida en el bienestar fisico de los Docentes. Tuvo como
objetivo determinar las inadecuadas précticas alimentarias de los docentes de la
universidad llevando a un inadecuado estado fisico y bienestar. Tuvo como pardmetros
de evaluacion la eleccion y distribucion de los alimentos saludables durante su jornada
laboral. Concluyendo que existe la necesidad de implementar servicios de alimentacién
saludables con el fin de repercutir favorablemente en el bienestar fisico de los docentes

mejorando los costos y beneficios para la salud. Nuestros resultados son similares a
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Rios et al. (2017) respecto a las pricticas alimentarias después de la intervencion
educativa donde se mejoréd significativamente el consumo de frutas y verduras con un
p=0,001 y el estado nutricional ligado a la actividad fisica mejorando positivamente la
salud de las personas. Gonzales-Alvarado et al. (2021).En su estudio en docentes
mexicanos para evaluar la efectividad del programa de educacién nutricional y actividad
fisica , sefiala que la evaluacién de los conocimientos sobre alimentacion y nutricién es
importante conocer los grupos de alimentos,recomendaciones nutricionales
,caracteristicas de una alimentacién saludable y funcién de los macronutrientes y
micronutrientes obteniendo al final p<0,001 siendo estadisticamente significativo
mientras que en la frecuencia de consumo de frutas p=0,049 y verduras
p=0,020.Concluyendo que la aplicacién del programa educativo tuvo un incremento en
la mejora de los conocimientos,consumo de frutas y verdura y una disminucién poco
significativa en su IMC antes 29 a 28,8.Segin Salinas et al.(2018).Respecto a las
practicas alimentarias luego de la intervencién educativa hubo un incremento en el
consumo de verduras, frutas y variedad de pescados asi como la disminucién de
alimentos no saludables en su dieta. Es importante trabajar el aspecto preventivo
primario en los entornos laborales en todas las instituciones educativas que son centro
de formacion en nuestra juventud y mentores hacia los padres en pricticas y estilos
de vida saluda para reducir los factores de riesgo que pueden evitarse ante la prictica
adecuada de una alimentacion saludable tanto dentro y fuera del hogar.Por ello es la
prevencion la que se anticipard a reducir las enfermedad y aumento de la produccién de
los trabajadores en todos los dmbitos. Estudios similares como Espada et al. (2020)

donde a través de la aplicacién de su programa obtuvo como resultado antes de la
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aplicacion del programa educativo un nivel medio de las practicas saludables con 85% y
después 96% obteniendo estadisticamente una diferencia significativa p=0.00001 el cual
determino que su programa educativo fue efectivo. Fierro et al. (2018).Promover
habitos alimentarios mediante una alimentacion saludable es tarea de todos comenzando
por la escuela padres, docentes involucrados promoviendo refrigerios saludables con
mads frutas, agua y evitar bebidas azucaradas, en el hogar cenando carnes bajas en grasa
y verduras ayudaran a evitar enfermedades asi como el comer las tres comidas
principales a pesar de las constantes actividades que se puedan tener.

Respecto al estado nutricional de los docentes se obtuvo una diferencia
significativa de P=0,001 lo que permite afirmar que la aplicacién del programa de
alimentacién saludable mejoro su indice de masa muscular esto se puedo determinar
mediante la media comparando el antes con IMC (29,10) a (27,45) disminuyendo el
riesgo a enfermedades no transmisibles como la Diabetes, Hipertension y enfermedades
cardiovasculares. Respecto al nivel de glucosa se obtuvo una mejora significativa de
p=0,001 después de la aplicacion del programa de alimentacién saludable y una media
del nivel de glicemia (89.07) a (85,03). Segin Lujan (2018) expresa que el estado
nutricional de las personas como el sobrepeso u obesidad tienen mds probabilidad de
presentar intolerancia a la glucosa. Y el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares. Tal como lo menciona Hervias-Huansi et al.(2020) en su investigacion
identifico el riesgo de contraer diabetes mediante el test de Findrisk donde obtuvo
como IMC predominé el sobrepeso 44,6%,no realizan actividad fisica 52,3% ,el 52,3%
consume frutas y verduras a diario no cumpliendo con un adecuado estilo de vida

saludable y como antecedentes familiares de riesgo de tener diabetes 38,5 no presenta
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y toman medicamentos 52,3, presentaron glucosa alta 38,5%, concluyendo que el riesgo
de desarrollar diabetes entre los docentes es de riesgo moderado(50,8%), riesgo

alto(23,1) seguido de ligeramente alto y bajo.
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VI. CONCLUSIONES

El programa educativo de alimentacién saludable tuvo efecto significativo en la
prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucién educativa
Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022, con una
diferencia de medias de 4.46 entre el pre test y post test.

El programa educativo de alimentacion saludable en la prevencién de la Diabetes
Mellitus II tuvo mejora significativa de p-valor (0,000) respecto al  nivel de
conocimientos alimentarios en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo
del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.

El programa educativo de alimentacion saludable para la prevencion de la Diabetes
Mellitus II mejora el nivel de actitudes alimentarios en los docentes de la Institucion
educativa Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022 con
un p=0,000 lo que fue significativo.

El programa educativo de alimentacion saludable para la prevencion de la Diabetes
Mellitus II mejora positivamente las pricticas alimentarias en los docentes de la
Institucién educativa Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio
2 022 con un p=0,000, (0,000<0,05) es decir fue estadisticamente significativo con la
intervencion del programa educativo.

El programa educativo de alimentacion saludablepara la prevencion de la Diabetes
Mellitus II mejora el estado nutricional los docentes de la Institucién educativa

Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022.
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6. El programa educativo de alimentacion saludable para la prevencion de la Diabetes
Mellitus II disminuye el riesgo de contraer la Diabetes en los docentes de la
Institucién Educativa Peruano Suizo del Distrito de Villa el Salvador Marzo a Julio

2 022.
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VII. RECOMENDACIONES

El programa educativo de alimentacion saludable es efectivo para la prevencion de la
Diabetes Mellitus II y serd importante implementar este programa e incentivar a
realizar investigaciones que promuevan programas preventivos a través de una
alimentacién saludable en todo dambito educativo no s6lo para los docentes sino
también para todos los entornos laborables con el apoyo de la estrategia de
enfermedades no transmisibles haciéndolo para sostenible.

Promover en las instituciones educativas a través de una adecuada educacion
alimentaria con apoyo del MINSA, el fortalecimiento de las capacidades de los
docentes para mejorar los conocimientos alimentarios tomando en cuenta la guia
alimentaria y hacer el efecto multiplicador en sus estudiantes, padres y familia.
Promocionar temas sobre alimentacion saludable en la curricula escolar a través de
proyectos, experiencias de aprendizaje e incluir en diferentes asignaturas para la
mejora de las actitudes alimentarias que sean sostenibles en los docentes vy
comunidad educativa.

Promover en los docentes las practicas alimentarias mediante la adecuada seleccion
de los alimentos hasta su preparacion tanto en hogar y fuera del hogar por motivos
laborales y sean sostenibles para prevenir riesgos de la diabetes en su comunidad y
familia.

Realizar anualmente controles preventivos de salud a los docentes para detectar a
tiempo los riesgos de enfermedades no transmisibles como la diabetes cuyo factor de

riesgo es el sobre peso y la obesidad, por eso se recomienda el control adecuado de
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peso ,perimetro abdominal y glicemia ya que si no se miden los futuros riesgo de
contraer la diabetes pueden tener un impacto negativo con un alto costo econdémico,
social, laboral y socioemocional deteriorando poco a poco la calidad de vida de las
personas

Al personal de salud y personal docentes aplicar como instrumento no invasivo
como el FINDRISK para detectar de manera temprana de presentar riesgo de tener
Diabetes Mellitus Il y tomar acciones preventivas para mejorar nuestros estilos de

vida.
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Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipétesis general
(Cudl es la efectividad | Evaluar la efectividad del | Ha:La efectividad del Programa | Variable Poblacién
Programa de alimentacién | Programa de alimentacién | educativo en Alimentacién saludable | independiente | Docentes de la UGEL O1.
saludable para la prevencién | saludable para la prevencién | aumenta significativamente en la Se tomara en cuenta a 100
de la Diabetes Mellitus Ilen | de la Diabetes Mellitus I en | prevencidn de la Diabetes Mellitus I en | Programa docentes de educacién bésica
docentes de la Institucién | docentes de la Institucién | docentes de la Institucién educativa | Educativo  de | regular.
educativa Peruano Suizo del | educativa Peruano Suizo del | Peruano Suizo del Distrito de Villa el | alimentacién
Distrito de Villa el Salvador | Distrito de Villa el Salvador Salvador Marzo a Julio 2 022. saludable Muestra
Marzo a Julio 2 022. Marzo a Julio 2 022. La muestra estd representada
Problemas Especifico segin formula por 44 adultos
Objetivos especificos: Ho:La  efectividad del Programa
¢Cudl es el nivel de| _peterminar el nivel de educativo en Alimentacién saludable no ) o
Tipo de Investigacion

conocimientos alimentarios en aumenta significativamente en la

conocimientos  alimentarios Variable Aplicada
los docentes antes y después prevencion de la Diabetes Mellitus IT en

antes 'y después de la Dependiente Nivel de la Investigacién
de la aplicacion del Programa docentes de la Institucién educativa

aplicacion del programa de Prevencion en | Analitica.
de alimentacion saludable para Peruano Suizo del Distrito de Villa el

alimentacién saludable para la Diabetes
la prevencién de la Diabetes . . Salvador Marzo aJulio 2 022. i

prevencion  en  Diabetes Mellitus II. Disefio de investigacién
Mellitus II en docentes de la

Mellitus II en docentes de la | Hipétesis especifica Cuasi experimental
Institucién educativa Peruano

Institucién educativa Peruano | Ha: El Programa de Alimentacién | IMC Analitico.
Suizo del Distrito de Villa el

Suizo del Distrito de Villa el | Saludable mejora el nivel de | Perimetro Comparativo
Salvador Marzo a Julio 2

Salvador Marzo a Julio 2 |conocimientos  alimentarios en los | abdominal Longitudinal
022. L . . .

022. docentes de la Institucién educativa | Indice de | Prospectivo
(Cudles es el nivel de las Peruano Suizo del Distrito de Villa el | glicemia

-Determinar el nivel de las
actitudes alimentarias en los Instrumentos

docentes antes y después de la
aplicacién del Programa de
alimentacion saludable para la
la Diabetes

prevencién de

Mellitus II en docentes de la

actitudes alimentarias antes y
después de la aplicacion del
programa de alimentacion
saludable para la prevencion

en Diabetes Mellitus II en

Salvador Marzo a Julio 2 022.

UGEL 01.
Ho: El  Programa  Alimentacion
Saludable  no mejora el nivel de

conocimiento  alimentarios en los

Cuestionario de
conocimientos alimentarios
actitudes alimentarias

practicas alimentarias

Cuestionarios
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Institucién educativa Peruano
Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2

022.

(Cudles son las précticas
alimentarias en los docentes
antes y después de la
aplicaciéon del Programa de
alimentacion saludable para la
prevencion de la Diabetes
Mellitus II en docentes de la
Institucién educativa Peruano
Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2

022.

(Cudl es el estado nutricional
antes y después en los
docentes de la aplicacion del
Programa de alimentacion
saludable para la prevencién
de la Diabetes Mellitus II en
docentes de la Institucién
educativa Peruano Suizo del

Distrito de Villa el Salvador

Marzo aJulio 2 022.

(Cudl es el nivel de riesgo de
Diabetes Mellitus II que
pueden presentar los docentes
antes y después de la
aplicacién del Programa de
alimentacion saludable para la

prevenciéon de la Diabetes

docentes de la Institucion
educativa Peruano Suizo del

Distrito de Villa el Salvador

Marzo a Julio 2 022.

-Determinar el nivel de las
préacticas alimentarias antes y
después de la aplicacion del
programa de alimentacion

saludable para la prevencion

en Diabetes Mellitus II' en

docentes de la Institucion
educativa Peruano Suizo del

Distrito de Villa el Salvador

Marzo aJulio 2 022.

-Determinar el estado
nutricional antes y después en
los docentes de la aplicacion
del Programa de alimentacion
saludable para la prevencion
de la Diabetes Mellitus II en

docentes de la Institucion
educativa Peruano Suizo del

Distrito de Villa el Salvador
Marzo aJulio 2 022.

-Determinar el nivel de

riesgo de Diabetes Mellitus IT

docentes de la Institucién educativa

Peruano Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2 022.

Ha: El Programa Educativo en
Alimentacién Saludable mejora el nivel
las actitudes alimentarias en los
Docentes de la Institucion educativa

Peruano Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2 022.

de la UGEL 01.

Ho: El Programa Educativo en
Alimentaciéon Saludable no mejora el
nivel las actitudes alimentarias en los
docentes de la Institucién educativa

Peruano Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2 022.

Ha: El Programa de Alimentacién
Saludable mejora el nivel de las

précticas alimentarias en los Docentes

de la Institucién educativa Peruano

Suizo del Distrito de Villa el Salvador

Marzo aJulio 2 022.

Ho: El Programa Alimentacion
Saludable no mejora el nivel de las
practicas  alimentarias en los

Docentesde la Institucion educativa

Peruano Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2 022.

Test de FRINDRISK (Evaluar
el riesgo de Diabetes”)
Procesamiento y analisis de
datos

Excel 2013 para la
conformacién de la base de
datos (codificacion); el

Programa SPSS v. 22 para el

andlisis matematico y
correlacién estadistica
respectiva
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Mellitus II en docentes de la

Institucién educativa Peruano

Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2

022.

que pueden presentar los

docentes antes y después de

la aplicacion delPrograma de

alimentacion saludable para la
prevenciéon de la Diabetes
Mellitus II en docentes de la
Institucion educativa Peruano
Suizo del Distrito de Villa el

Salvador Marzo a Julio 2

022.

Ha: Existe diferencia significativa en el
estado nutricional en los docentes antes
y después del programa de alimentacién

saludable.

Ho: No existe diferencia significativa
en el estado nutricional en los docentes
antes y después del programa de

alimentacién saludable.

Ha:Si Existe el riesgo de Diabetes
Mellitus II que pueden presentar los
docentes de antes y después del

programa de alimentacion saludable.

Ho: No Existe de riesgo de Diabetes
Mellitus II en los docentes de la antes y

de programa de alimentacion saludable.
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ANEXO 2: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectividad del Programa educativo de alimentacién saludable en la prevencién de la
Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del Distrito de

Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022

Investigadora: Carmen Eleana Fabian Bravo.

Propésito

La Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional Federico, realiza un estudio
sobre Efectividad del Programa educativo de alimentacion saludable en la
prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes de su digna institucion
debido a que en la actualmente existen muchos docentes con malnutricién por
exceso debido inadecuados hdbitos alimentarios, préacticas alimentarias como el
consumir alimentos con alto contenido de carbohidratos como harinas, azucares y
grasas en la preparacion de los alimentos y el sedentarismo debido a la carga laboral
que trae como factor de riesgo para desarrollar posteriormente diversas
enfermedades cronicas no transmisibles como Hipertensién, Diabetes o
enfermedades cardiovasculares.

Este estudio pretende implementar un programa educativo de alimentacién
saludable para fortalecer la prevencion de la Diabetes Mellitus II en los docentes a
fin de mejorar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias mejorando asf la
salud de los educadores.

Participacion

Si usted desea ser participe en este estudio, inicamente se le hard llenar un cuestionario
conocimientos, actitudes, pricticas, un cuestionario de riesgo de Diabetes Mellitus II,
antes y después del programa educativo, asi como la participacion a sesiones educativas,
talleres demostrativos y talleres degustativos, asi como la consulta nutricional durante

todo el estudio sin ningtin costo.
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Riesgos del Estudio
Este estudio no representa ningin riesgo, para su participacion solo es necesario su autorizacién

por medio de su firma en el presente consentimiento.

Beneficios del estudio

Es importante sefialar que con su participacién usted contribuiran a prevenir la
Diabetes Mellitus II de la comunidad educativa y su familia fortaleciendo las
précticas para promover de esta manera su consumo de alimentos saludables el cual

favorecera en el campo de la salud y nutricién.

Durante el desarrollo del programa los docentes contaran con materiales y recursos

educativos en su participacion.



Costo de la participacién

La participacién en este estudio no tiene ningtin costo para usted, puesto que todos
los materiales a utilizar, serdn brindados por parte del investigador. El cuestionario y
las demds actividades para la realizacién y desarrollo del programa educativo se

tomara con la autorizacién de Direccion de la Institucion Peruano Suizo.

Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio serd completamente confidencial, solo el
investigador conocerd los resultados y la informacién. Se le asignara un niimero a
cada uno de los participantes, y este nimero se usara para el andlisis, presentacién de
resultados, publicaciones etc.; de esta manera su nombre permanecera en total
confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podrd conocer

los nombres de los participantes.

Requisitos de la participacién

Los posibles candidatos o candidatas deberdn ser docente de Educaciéon Basica
Regular .

Si acepta participar en el estudio le solicito que firme este documento como prueba
de su autorizacién, lo cual indicara que usted participard en el estudio
voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por
cualquier razén, puede dejar de firmar con total libertad, sin que esto represente

alguna consecuencia negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacién

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Eleana Fabidn

Bravo al teléfono 989861821, donde con mucho gusto serdn atendidos.
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Anexo:3
PRE TEST DE CONOCIMIENTOS ALIMENTACION SALUDABLE Y DIABETES
Instrucciones: Estimado docente circular o marcar con “X” la respuesta correcta (una sola).

[.-Evaluacién sobre conocimientos en alimentacion saludable y diabetes .

1)La Diabetes Mellitus II es:

a) Es una enfermedad metabdlica sin sintomas

b) Aquella que solola padecen las personas obesas y/o de edad avanzada
¢)El aumento de la glucosa

d) Una enfermedad que disminuye el peso.
2 )La Diabetes Mellitus II se detecta principalmente a través de:

a) Examenes de colesterol
b) Examen de glucosa en sangre
¢) Medicién de la Hemoglobina

d) Examen de triglicéridos

3)Los sintomas mads frecuentes que presentan las personas

diabéticas II son:

a) Aumento de la sed y hambre, ganas de orinar mucho
b) Manchas en la piel y falta de suefio.

c) Falta de apetito y cansancio

d) Mucha hambre y cansancio
4)Una persona tiene mayor riesgo de tener diabetes II si tiene :

a) Padres y hermanos con diabéticos.

b) Edad avanzada

¢) Malos hébitos alimentarios

d) Edad joven

5)Una alimentacién saludable es:

a) Alimento libre de contaminacién por producidas por otros organismos.
b) Comer lo que se nos antoja sin medida para mantenernos sanos.

¢) Acto de ingerir alimentos sanos.

d) Aquella que aporta los nutrientes esenciales y energia para mantenernos sanos € inocua.
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6)Las proteinas son buenas para el cuerpo por qué:

a) Aportar fibra ,importante para la salud y digestion.

b) Aportar calorias que necesitamos para realizar nuestras actividades.
¢) Formar y reparar tejidos y aumentar las defensas.

d) Evitar enfermedades

7)Qué alimentos fuentes de proteinas son saludables?

a) Mariscos, visceras

b) Leche ,embutidos

¢) carne de carnero, mondongo

d) Pescado oscuros , pavita

8);Qué cantidad de proteinas(pescado,pavita,carne) se debe de consumir en el plato saludable es?

a. La mitad de un plato ﬂ

b. La octava parte de un plato

c. La cuarta parte de un plato

d. Todo el plato

9)Los carbohidratos son:

a. Alimentos nutritivos

b. Nutrientes que nos dan energia y fuerza
c. Nutrientes que ayudan al crecimiento
d. Alimentos que hidratan nuestro cuerpo
10);Qué cantidad de carbohidratos (cereales , tubérculos) debe de consumir en un plato saludable es?

a. La mitad de un plato

b. La octava parte de un plato
c. La cuarta parte de un plato ‘W
d. Todo el plato

11)¢{Qué alimentos nos proporcionan energia y son de absorcion lenta?

a) Fideos, arroz.

b) Lentejas, trigo

¢) Papa, fideos.

d) Galletas, camote.

12)Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:

a) Ayudar a regular los niveles de aziicar en la sangre
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b) Elevar los niveles de colesterol en la sangre
¢) No satisfacer el apetito
d)Producir estrefiimiento

13)Los alimentos proporcionan un alto contenido de fibra vegetal son:

a) Lima, pifia, zanahoria.
b) Platano, papaya, fresa
¢) Mel6n, zapallo, higos.
d) Brécoli, lechuga, pera
14)Comer verduras y frutas es bueno por que contienen:
a) Fibra , energfa , vitaminas.
b) Proteinas, minerales ;lipidos.
¢) Vitaminas, minerales , antioxidantes, fibra.

d) Agua, vitaminas, proteinas.

15);Qué cantidad de verduras se debe de consumir?
a. La mitad de un plato m
b. La octava parte de un plato ‘W

c. La cuarta parte de un plato
d. Todo el plato

16)La cantidad adecuada del consumo de frutas y verduras en el dia es:

a) 2 frutas y 1 verdura.

b)2 frutas y 3 verduras.

c)1 frutas y 3 verduras.

d)3 frutas y 2verduras.

17)Debemos de consumir grasas en nuestras comidas por qué son importantes :
a) Para facilitar solamente de energia al cuerpo.

b) Para el transporte y aprovechamiento de vitaminas A,D,E, K.
c¢) Facilitar el transito intestinal.

d) Dar sabor a las comidas.

18)Son fuentes de grasas saludables?

a) Aceite de soya, margarina

b) Palta, aceituna

¢) Mantequilla light, manteca

d) Queso, aceite de soya
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19)De las siguientes recomendaciones cual NO es adecuada para una alimentacion saludable:
a) Preferir el consumo de pescado o carnes blancas (pollo, pavo, etc.)

b) Consumir alimentos procesados y ultra procesados.

c) Consumir lacteos y derivados bajos en grasa y azicar.

d)Evitar mas sal a tus comidas y preferir beber agua.

20)

(De qué dependen las calorias que consumimos en un dia?

a) Peso, talla, edad, contextura corporal.

b) Sexo, edad, peso, actividad fisica.

¢) Metabolismo, peso, talla, sexo.

d) Peso, talla , sexo
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Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de la Diabetes Mellitus Il.Iquiapaza k, Boza D.UNMSM

(2016).Adaptado para los docentes.
CUESTIONARIO DE ACTITUDES ALIMENTARIAS

Instrucciones: Estimado participante circular o marcar con “X” la respuesta correcta (una sola).

ACTITUDES Totalmente de | De acuerdo

acuerdo

En desacuerdo

Totalmente

desacuerdo

en

1.-Considero que si voy a comer fuera de casa elijo

preparaciones nutritivas para cuidar mi peso

2.-Considero que es importante escoger los alimentos
para mejorar mi salud, asi como la manera que deben

ser preparados.

3.-Considero que es dificil hacer la dieta para mi salud

porque implica mucho tiempo.

4.-Considero que si mejoro mi alimentacion evitaré

enfermedades como la Diabetes

5.-No necesito hacer ejercicios pues todos los dias

camino Yy es suficiente por mi salud

6.-Quisiera estar en mi peso adecuado pero esto
implicaria mucho esfuerzo y compromiso personal por

mi.




Fuente : Elaborado por la investigadora.
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Items | Practicas alimentarias si no
Consume una frutas a diaria
1
Consume dos frutas a diaria
2
3 Come verduras una vez al dia
Prepara las menestras de 2 a 3 veces a la semana
4
Come arroz de 5 a mds dias por semana
5
Desayuna un cereal (pan ,avena, quinua)
6
7 Toma desayuno a diario
Consume pescado, pollo (2-3 veces a la semana)
8
Consume 2 vasos de yogurt o 2 tajadas de queso al dia
9
Desayuna un licteo (leche, yogurt ,queso)
10
Come frutos secos (2-3 veces por semana)
11
12 Agrega aceite de oliva a la preparaciones de sus comidas
En su desayuno consume galletas, pasteles, empanadas
13
Come golosinas (caramelos, chicles, chocolates, chupetines)varias veces al dfa.
14
Compra una vez o mds veces por semana pollo a la brasa, chifa, hamburguesa ,alitas
15
broster, pizza

Fuente: Cuestionario KIDMED précticas alimentarias..Adaptado para los docentes.
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Anexo 4: Validacién y confiabilidad

Validacion del Contenido del Experto

Titulo: Efectividad del Programa educativo de alimentacién saludable en la prevencién de la
Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del Distrito de

Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022

Aspectos

1. ;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacién?

2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. (El instrumento persigue el objetivo general?

4. ; El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos?

X)X X X X X X P

wn

. (Las ideas planteadas son representativas del tema?

A

(Hay claridad en los items? X

3

. (Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas? X

oe

(Las preguntas responden a un orden 16gico? X

o

. ( El nimero de item por dimensiones es el adecuado? X

10. ; El nimero de items por indicador es el adecuado? X
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11. ;La secuencia planteada es la adecuada? X

12. ;Las preguntas deben ser reformuladas? X

13. ; Deben considerarse otros items? X
Observaciones Sugerencias

Dodente UNMSM

Validacion del Contenido del Experto

Titulo: Efectividad del Programa educativo de alimentacion saludable en la prevencion de la
Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del Distrito de

Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022

Aspectos A B
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1. ;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacién?

2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. (El instrumento persigue el objetivo general?

4. ;El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos?

9]

. (Las ideas planteadas son representativas del tema?

o] ] B ] B ] B ] B ] B ]

<

(Hay claridad en los items?

|

. (Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas?

oe

(Las preguntas responden a un orden 16gico?

9. (El nimero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ; El nimero de items por indicador es el adecuado?

b ] I B I

11. ;La secuencia planteada es la adecuada?

12. ;Las preguntas deben ser reformuladas?

13. ;Deben considerarse otros items?

Observaciones Sugerencias




88

Validado por: Quispe Pari Betty Monica

Profesion: Mg. Nutricion

Lugar de trabajo: Hospital Bicentenario Jauja

Lugar y fecha de la validacion: 14/04/2022
A
Firma: o’ Lg;‘f{— )

Validacion del Contenido del Experto

Titulo: Efectividad del Programa educativo de alimentacion saludable en la prevencién de la
Diabetes Mellitus II en los docentes de la Institucion educativa Peruano Suizo del Distrito de

Villa el Salvador Marzo a Julio 2 022

Aspecto A B
S
1.;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion?
2.La pregunta realmente mide la variable
2.1.Variable independiente

2.2.Variabledependiente

3.;El instrumento persigue el objetivo general?

4.; El instrumento persiguelos fines de los objetivos especificos?
S.;Las ideas planteadas son representativas del tema?

e S T S R B R B

6.;Hay claridad en los items?




7.;Laspreguntasdespiertanambigiiedadensusrespuestas? X

8.;Laspreguntasresponden aunorden 16gico?

9.;Elnimerode itempordimensioneseseladecuado?

10.; Elntimerode itemsporindicadoreseladecuado?

NIEIGIES

11.;Lasecuenciaplanteadaeslaadecuada?

12.; Laspreguntasdebenserreformuladas? X

>~

13.; Debenconsiderarse otrositems?

Observaciones Sugerencias

Mg.HenryTrujilloAspilcueta

Especialista Nutricion Publica

CENAN
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5.-PROGRAMA EDUCATIVO DE ALIMENTACION SALUDABLE EN LA

PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS 11

1.-Introduccion

La Diabetes Mellitus II es una enfermedad que en los dltimos afios se ha ido incrementando
notablemente en todas las etapas de vida debido a los inadecuados hdbitos alimentario, el
sedentarismo producto de los estilos de vida inapropiados, afectando de esta manera la salud
de las personas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud sefala que la Diabetes es una grave enfermedad
cronica no transmisible que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina
(una hormona que regula el nivel de glucosa en la sangre), llevando a que el organismo no
utilice con eficacia la insulina que produce el paciente. La diabetes es un problema de salud
publica a nivel mundial y una de las enfermedades no transmisibles que trae consigo
complicaciones y secuelas de alto costo econdmico perjudicando la productividad laboral en
mayor proporcion en los adultos, por eso es importante intervenir con cardcter prioritario.
Esta realidad no escapa de los docentes que por la misma actividad de trabajo hace que deje
de lados su salud y mucho mads en la prevencion ya que puede estas sujeto a algun factor de
riesgo que desconoce que a diario hacer uso del consumo de alimentos que a la larga puede
estar influenciado a la eleccion de alimentos que pueden traer compliaciones a su salud como
la obesidad, sobrepeso y otras enfermedades no transmisibles. Es por eso que en este estudio
se pretende brindar una herramienta util ,sencilla ,comprensible y practica a través del

programa educativo de alimentacion saludable.
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2.-Grupo Objetivo:
Docentes del Educacion Bésica Regular.
Objetivo del programa:
2.1. Objetivo general.
Fortalecer las competencias de los docentes respecto a la alimentacién saludable y
prevencion en la Diabetes Mellitus I a través de actividades educativas, para lograr los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias y mejorar su estado nutricional para
prevenir el riesgo de contraer la Diabetes .
2.2. Objetivo especifico.
e Fortalecer sus conocimientos sobre alimentacion saludable y prevencion de la
Diabetes.
e (Capacitar en forma integral sobre los grupos de alimentos y funciones para el
bienestar de la salud.
e Mejorar consumo Yy las précticas alimentarias con alimentos saludables.
e Identificar la distribucion adecuada de los grupos de alimentos segun el plato
saludable.
e Promover las précticas de prevencion de la Diabetes como el estado nutricional,

consumo de frutas y verduras y la actividad fisica.

3. Metodologia

e Se considera a los docentes con participacion activa y permanente en las sesiones.
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e El trabajo grupal entre docentes es fundamental, asi como la teoria y prictica
demostrativa , sesiones educativas y degustativa utilizando diversas técnicas
educativas (de exposicion de participacion).

e La preparacion de la docentes para las mediciones respectivas como la medida de
medidas antropométricas y bioquimicas(estar en ayunas).

e Se deben contar con los materiales educativos y equipos audiovisuales necesarios.

e Las Sesiones educativas tedricas y practicas deben ser sucesivas y continuas.

e La sesiones pueden ser individuales o en grupo. (méximo 2 grupos de 12

participantes ).

4. Organizacion del Programa

El programa educativo de alimentacién saludable se desarrollan de acuerdo al esquema

siguiente:
Tipo de N° de sesiones Frecuencia
curso
Marzo 04
Equipo 1 (2 sesiones al mes) Teoria/prictico
Equipo 2 (2 sesiones al mes)
Abril 04
Equipo 1 (2 sesiones al mes)teoria/ sesion
demostrativa
Equipo 2 (2 sesiones al mes) teoria/sesion
demostrativa
Mayo 04
Equipo 1 (2 sesiones al mes)teoria/sesion
degustativa
Equipo 2 (2 sesiones al mes) teoria/sesion
degustativa
Junio-Julio 06
Equipo 1 (2 sesiones al mes)Retroalimentacion
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alimentacion/saludable prevencién de DMII
Equipo 2 (2 sesiones al mes)Retroalimentacion
alimentacidn/saludable prevencion de DMII

Conocer el riesgo de Diabetes en los docentes.

Iniciar las sesiones educativas,degustativas y demostrativas con los docentes .

e Proporcionar un ambiente adecuado libre de sonido que interfieran la sesion.

La duracion de

5. De las sesiones.

Sesion I: DIABETES

Analisis:

la sesiones sera de 60 minutos.

MELLITUS II

Problema: Los y las docentes desconocen la sobre los riesgo que trae la Diabetes para su

salud.

Objetivos:

Objetivo Cognoscitivo

Objetivo Procedimental

Objetivo  Actitudinal Y/o

afectivo

Identificar como se detecta la diabetes

y sus signos y sintomas.

Diabetes .

-Seflalar tres signos y sintomas de la Asumir el compromiso de detectar

a tiempo la diabetes en la familia y la

comunidad.
Atencién Motivacién Mensaje Ejercicio Evaluaciéon
- Presentaci A partir de | Se utilizara la Se enviard un link
6n del S imagenes Con la ayuda herramienta de formulario alos
tema. mostradas se de material Kahoot! para docentes para que
- Presentacién tendra que visual se esta respondan a las 4
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de un
video (noticia
del porcentaje
de exceso de
peso en los
adultos en el

Peri) y la
Diabetes
Mellitus I1.
Se les
preguntara
¢Qué
problemas de
salud se
presentaran
debido al
exceso de
peso?

(Es la
diabetes una
enfermedad y
por qué se
da?

Luego se
presentan
imdgenes de
factores que

influyen a
llegar a tener

diabetes
Los docentes
observaran las
imagenes.

responder a
las preguntas
formuladas.

Se les
preguntard a los
participantes:

(Qué es lo que
han observado?
(Por qué cree
que se pueda dar
esto?

Jla diabetes
presentara
signos y
sintomas?;cono
ces a alguna
persona de con
diabetes?; Cuant
o sera el valor
normal de
glucosa?; Comé
uno puede tener
Diabetes ?

Se  agradecera
cada comentario
realizado.

explicara sobre:

Contenido:

- Concepto

- Signosy
sintomas de
la Diabetes

- Causasy
complicacio
nes
consecuenc
ias de de la
Diabetes.
(Cuaiies
son las
medidas de
prevencion
para evitar
la DM2?

Al finalizar se
mencionar una
frase.

Que la diabetes
no te sorprenda
reconoce los
signos y sintomas
y corta la brecha.

actividad:

- Seleccion
a
Enunciad
0 que
considere
S que un
signo vy
sintoma
de la
Diabetes
2 Marca
Verdader
o (V) o
Falso
(B,
respecto
alos
Los
signos 'y
sintomas.
Senalar
los
valores
de la
glucosa .
(Quiénes
de mi
entorno
familiar
podrian
tener
diabetes?
;Qué
medidas
de
prevenci
on debo
de tomar
para
evitar la
DM2?

Se pedird a

los docentes

que pongan
pausa al
video  para

responder las
preguntas.

preguntas sobre el
tema tratado, el
cual resolveran de
forma individual.

1.

Reconoce los

signos y
sintomas de la
Diabetes
Mellitus II.
Identifica las
causas del
€XCeso de
peso como
factor de riesgo .
Identificar el
entorno
familiar de
riesgo de
DM2.

Desde ahora

para evitar la
diabetes se
deben tomar
en cuenta las
medidas  de

prevencion
como....... y
debo tener un
chequeo
semestral

Y una
alimentacion
saludable

Se dard un plazo
de 2 dias para que
respondan a las

preguntas, luego
se realizara la
retroalimentacion
en el grupo de
WhatsApp.

Al  finalizar  se
mencionara una

frase y se enviard las
presentaciones de la
sesion

educativa
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on

Posterior a esto
se realizard la
retroalimentaci

objetivo
reforzar
mencionado en
el mensaje

sobre el tema

tratado.

el
de
lo

con

10 min 5 min

20 min

15 min

10 Min

Sesion I1:

Analisis

ALIMENTACION BALANCEADA

Problema: Los y las docentes desconocen la importancia de la alimentacion balanceada y

nutritiva .

Objetivos:

Objetivo Cognoscitivo Objetivo Procedimental Objetivo  Actitudinal  Y/o
afectivo

Identificar un alimento | Formular una preparaciéon en la | Asumir el compromiso  de

energético, un alimento | que se realice una de los cinco | realizar  preparaciones

regulador y alimento | tipos de combinacién de | con combinaciones

constructor  realizando una | alimentos para una | mediante una

combinacion adecuada | alimentacién balanceada y |alimentacién balanceada

mediante una de alimentos para | nutritiva . y nutritiva.

una alimentacién balanceada y

nutritiva.

Atencion Motivacién Mensaje Ejercicio Evaluacién
Ingresare  con | Se presentara | PRESENTACION | Se les pedird la | A cada grupo se les
globos de | dos casos: en | DE colaboraciéon de | pedird  elegir  un
colores el primero un | ROTAFOLIO: tres docentes los | representante:

( verde | docente cuales tendrdn | A cada representante
y azul), en | gordito con | Explicacion de | que lanzar un | se le pedird que elija
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primer lugar se
agradecerd la
asistencia a la
sesion y se les
preguntara:

(De qué color
son los globos?

(Estos  colores
tendrdn  alguna
relaciéon con los
alimentos?

Se les
agradecerd a los
participantes su
comentario

una
preparacién
de almuerzo
con una
preparacién
de arroz con
pure de papas
y huevo frito
y gaseosa .Se
siente

cansado y
cuando hace
camina se
agita .

En el segundo
caso en donde
una docente
con un
almuerzo con
su  menestra
ensalada y
pescado,
normal
jtranquilo 'y
con ganas de
hacer sus
cosas
ejercicios 'y
preparar  su
comida para
mantener su
peso
adecuado.
Se les
preguntard a
los
participantes:

Qué es lo

que han
observado?
JPor qué

cree que se
pueda dar
esto?

Se agradecerd
cada

combinacion de
alimentos: se les
presentara una
imagen en donde se
presenta los grupos
de alimentos de
acuerdo a su
funcién y se
nombrard algunos
de ellos.

LUEGO:

Se les mostrara a
los docentes las
cinco (05)
combinaciones de
alimentos, de la
misma manera Se
presentaran
ejemplos préacticos
y sencillos de cada
combinacién y lo
que proporcionan
cada uno de ellos.

Se les dira a los
participantes:
Recordar que cada
combinacién tiene
que estar siempre
acompaiiada
siempre de frutas y
verduras.

Al final de la sesion
se les mencionara:

“Lograr una buena
nutricion es
sencillo, combina
adecuadamente los
alimentos”

“Variar los
alimentos es la
clave para que tus
niveles de glucosa
mejoren tu salud”.
“ Con una
alimentacion

avioncito de
papel, el avién
que llegue mdas
lejos elegird
primero un sobre
de color, y asi
sucesivamente
con los otros dos
docentes.

Cada sobre
contendrd  una
de las siguientes
frases:

F 1. Si se quiere
que un docente
tenga mucha
energia que
alimentos  debe
de consumir que
se le
recomienda. ...

F 2. Si se quiere
que tus musculos
se fortalezcan,
aumenten las
defensas y
sanen tus heridas
que alimentos se
les
recomienda.....

F 3. Si se quiere
mantenerse
saludable que
alimentos nos
proporcionan
vitaminas y fibra
se les
recomienda.

Cada  paciente

tendrd que
completar la
frase
correspondiente.

En caso no pueda
completar la

un sobre.

Cada sobre estarda
rotulado con una de las
siguientes
combinaciones:

Para su refrigerio del
colegio

¢ Energia +
Constructor+regulad
or

e Para el almuerzo

¢ Energia +
Constructor +
regulador

e Para la cena

¢ Energia+
Constructor +
Constructor

Ademas cada sobre
contendrd figuras de
alimentos con los
cuales se tendrd que
armar la combinacidn
rotulada en el sobre.

Luego se pedird a cada

representante que
menciones que
proporciona cada
alimento de la
combinacion
formulada.

Se  agradecerd la
participacién 'y  por
ultimo se les pedira
que no olviden poner
en practica lo
aprendido en la
presente sesion.
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comentario balanceada frase podra pedir
realizado. tendremos una | la ayuda de otro
prevencion de | paciente de la
enfermedades  no | audiencia.
transmisibles  bien
controlada”. Se solicitara
aplausos 'y se
premiara la
participacién de
los docentes.
10 min 5 min 20 min 15 min 10 Min
Sesion III:  Los Beneficios de las frutas y verduras .
Analisis

Problema: Los y las docentes desconocen los beneficios de consumir frutas y verduras para la

prevencion de enfermedades.

Objetivo Cognoscitivo

Objetivo Procedimental

Objetivo

Actitudinal

Y/o

afectivo

Reconocer e identificar los nutrientes

Mencionar como minimo tres

Asumir con responsabilidad y valorar

de las frutas y verduras y sus | beneficios de consumir frutas y tres de | los beneficios del consumo de frutas y

beneficios verduras. verduras en su alimentacion diaria .
Atencién Motivacion Mensaje Ejercicio Evaluacion

Antes a cada | Se presentara dos | Presentacion de | Se les pedird la | A cada grupo se
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uno de los
docentes se le
repartird tarjetas
de las frutas y

verduras y
cuando se les
indique que
busque las que
son iguales a
ellos se
formaran en
equipos. Luego

al equipo que
tiene la naranja
saltara tres
veces .La que
tiene zanahoria
se estirard con
las brazos 'y
piernas 5 veces.
A los tomates
moveran la
cabeza despacio
a cada lado 10
veces y a los
que les toco el
platano saltaran
de un pie 6
veces. Y al final
todos hardn su
ejercicios.

.Estos  colores
tendran alguna
relacion con los
alimentos?

Se les
agradecerd a los
participantes su
comentario

casos:
Mediante figuras
en la pizarra:

Un docentes que
lleva al colegio
de refrigerio
alimentos
procesados
(golosinas) . El
tiene muchas
dificultades,se
estrifie, esta con
sobrepeso,orina
mucho vy tiene
mucha sed.

En el segundo
caso una docentes
que lleva de
refrigerio su pan
con queso,
granadilla y
refresco de fruta.
Se mantiene muy
bien ,esta con
buen peso,va dos
veces al médico y
hace camina 30
minutos  diarios
para
desestresarse.

Se les preguntard
a los
participantes:

JQué es lo que
han observado?
(Quién estard
alimentandose
adecuadamente?
(Qué alimentos
favoreceran a una
buena digestion y

peso?
[Por qué cree que
se pueda dar
esto?

Se agradecera
cada comentario

rotafolio:

Explicaciéon  de
los beneficios de
consumir frutas y

verduras Su
importancia
nutricional de
cada uno de
ellos.

Luego:

Los docentes con

las tarjetas de
colores

clasificaran cada
alimento y
reconocerd  sus
nutrientes y
comparara con la

respuesta de sus
colegas. Y
planteara
combinaciones
adecuada para un
refrigerio
saludable.

Se les dira a los
participantes:
Recordar que
cada
combinacién
tiene que estar
siempre
acompafada
siempre de frutas
y verduras.

Al final de la
sesion se les
mencionara:

“Comiendo
verduras y frutas
tendremos una
buena digestion
segura’.

“Comiendo

colaboraciéon de tres
docentes los cuales
tendrdn que lanzar un
ovillo de lana y al que
le cae tendrd que
responder la pregunta.

Cada sobre contendra
una de las siguientes
frases:

F 1. Si se quiere que
un docente tenga una
buena digestion y
prevenga la diabetes y
otras  enfermedades
que le
recomendara..mucha

energia que alimentos
debe de consumir que
se le recomienda....

F 2. Si se quiere que
tu glucosa y tu peso
estén bien estén bien
que le recomendarias

F 3. Si se quiere
mantenerse saludable
que alimentos nos
protegen de las
enfermedades... nos.

Cada docente tendrd
que completar la frase

correspondiente. En
caso no pueda
completar la frase

podra pedir la ayuda
de otro docente de la
audiencia.

Se solicitara aplausos
y se premiara la
participacion.

les pedird elegir
un representante:

A cada
representante  se
le pedira que

elija un sobre.

Cada sobre
estara  rotulado
con una de las
siguientes
combinaciones:
Beneficios de las
verduras
Beneficios de

las frutas

Ademas cada
sobre contendra
figuras de

alimentos con los
cuales se tendra
que armar la
combinacion
rotulada en el
sobre.

Se agradecerad la
participacién y
por dltimo se les
pedirda que no
olviden poner en
préctica lo
aprendido en la
presente sesion.
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realizado. frutas y verduras
tendrds una
buena figura”
10 min 5 min 20 min 15 min 10 Min

Sesion IV:
alimentos energéticos

Analisis

Problema: Prevalencia de exceso de peso por malnutricién en los docentes

Importancia de los alimentos segin su funcién y la limitacién del consumo de

Objetivo Cognoscitivo

Objetivo Procedimental

Objetivo

afectivo

Actitudinal

Y/o

Identificar segtin la funcién
del alimento (regulador,

Recordar la distribucién de
losalimentos energéticos en el

Asumir con responsabilidad y valorar

los beneficios del consumo de frutas y

energético y constructor). plato, segiin la proporcién
adecuada. verduras en su alimentacién diaria .
Asumir el compromiso de
limitar
Atencién Motivacién Mensaje Ejercicio Evaluacion

- Presentacién del A partir Con la ayuda Se Se llevard a
tema. de las de  material utiliz cabo la

- Explicar imagenes visual ard resoluciéon  de
el desarrollo de mostradas se explicard un caso, que
la primera en la fase sobre: Contenido: - incluirdn 3
actividad. de - Importancia preguntas.

1. Presentacién de “Atencion” yfuncién de Responderan
imagenes: se pedird a losalimentos Se pedird a | de forma
Sobre el los (macronutriente los individual.
consumo docentes. ). docentes Caso
excesivo - (Creen - Limitacién posterior a Imagen sobre
de alimentos que del esto se una familia
energéticos comer Consumo realizard tomando el
(presentacion estd d | retroalimenta | desayuno  un

d bien de e alimentos | cién con el | domingo, en el
e platos tipicos forma energéticos. objetivo de | cual la esposa
delPerii). abunda - Utilidad reforzar  lo | le pregunta a su
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Los estudiantes
observaran
lasimédgenes

nte.
cantida
d
de
aliment
0s
(energé
tico) en
un
tiempo
de
comida
es
adecua
do?
Por
qué?
(Se
indicar
del
platoa
observa
r)
(Qué espacio
creen que
debe ocupar
el
arroz/tallarin/
papa en el
plato?

eidentificacion
de las
advertencias
publicitarias en
losalimentos
procesados.

Al finalizar esta fase
se mencionara una
frase:

mencionado
en el
mensaje.

esposo  sobre

los tipos de

alimentos

segln la sesion
que recibi6
sobre la

importancia 'y

funcién de los

alimentos.

La esposa realiza

las  siguientes

preguntas:

1. Segin su
funcién
(qué tipo de
alimento
sonla carne,
ensalada
(verduras)
y arroz?

2. (Qué
espacio
debe
ocupar el
arroz en el
plato?  Si
cocinamos

3. Desde hoy
me
compromet
0 a
consumir
con
moderacion
los
alimentos
energéticos

- Enel
desayuno
voy a
incluir. ..

- Enel
almuerzo y
cena voy a
servirme
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plazo de 2 dias
para que
respondan a las
preguntas,
luego se
realizard la
retroalimentaci
6n en el grupo
de WhatsApp.
Al finalizar se
mencionard una
frase y se enviard
un diptico sobre
el tema tratado.

10 min

5 min

20 min

15 min 10 Min

Sesion V:

Analisis

Preparaciones saludables que incluyen alimentos constructores y reguladores

Problema: Inadecuada distribucion de los grupos de alimentos.

Objetivo Cognoscitivo

Objetivo Procedimental

Objetivo  Actitudinal y/o

afectivo

Identificar el plato saludable
(proporcién adecuada), en el

transcurso de 3 min.

Recordar la  cantidad
recomendada de frutas vy
verduras al dia, en el lapso
de 3 minutos.

Asumir el compromiso de
servirse la proporcién
adecuada de alimentos.

Atencion Motivacién Mensaje Ejercicio Evaluacién
- Presentacion ( A partir de Con la ayuda de Se  utilizard Se llevard a cabo
- Presentacién la  imagen material visual se una la resoluciéon de
del tema. mostrada se explicard sobre: herramienta un cuestionario
- Explicar el formulara la Contenido: didictica para de 3 preguntas
desarrollode siguiente - Plato sa] la  siguiente sobre el tema
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la primera pregunta: - Cantidad actividad: tratado, el cual
actividad. - (Qué recomendada resolverdn de
Presentacién  del aliment de frutas y - Identifica forma individual.
plato saludable 0s escogerias verduras el plato
para cada (Alimentos saludable. 1. Identifica el
espacio del reguladores). - (Cudlesla plato
plato? (se les | - Alimentos cantidad saludable
pedira que ricos en recomenda (proporcion
recuerdan  la proteinas da de adecuada)
cantidad (Alimentos frutas y (se
adecuada de constructores verduras? mostrardn 3
servido de los ). (Alimento alternativas)
alimentos - Cantidades S 2. Recordar la
energéticos, adecuadas de reguladore cantidad
tema de la servido  en S) recomendada
sesion anterior) cada tiempo de frutas y
de comida. Para ello verduras  al
- Ejemplos tendrdin  que dia
(se hara uso de las | considerar lo 3. Me
maquetas de | aprendido en comprometo
alimentos) la fase de a poner en
Al finalizar esta | “Mensaje”. practica lo
fase se mencionard | Se pedird a los que aprendi
una frase docentes que en esta
pongan pausa sesion
al video para educativa 2,
que den por ejemplo:
respuesta a lo
planteado.
Posterior a esto | Se dard un plazo
se realizard la| de 2 dias para
retroalimentacié que respondan a
n con el objetivo | las  preguntas,
de reforzar lo | luego se realizard
mencionado en | la
el mensaje‘ retroalimentacio
n en el grupo de
WhatsApp.
Al finalizar se
mencionard  una
frase y se enviard
undiptico
10 min 5 min 20 min 15 min 10 Min




Sesion VI:

los dispositivos tecnoldgicos.

Analisis

Problema: Poca actividad fisica en los docentes

103

La importancia de realizar actividad fisica y consecuencias del uso excesivo de

Objetivo Cognoscitivo

Objetivo Procedimental

Objetivo

afectivo

Actitudinal

Y/o

Indicar 1

forma  diaria,

transcurso de 2 min.

beneficio de
realizar actividad fisica de

en el

Distinguir cudles son los

ejemplosde actividad fisica seguir

tipo aerdbico, en el lapso

de 2 minutos.

Asumir el compromiso de

una
realizar actividad

fisica de forma diaria

rutina  de

Atencion Motivacié Mensaje Ejercicio Evaluacion
n
- Presentaciéon ( Enviodeun| Con la ayuda de| Se utilizard una Se llevard a
Presentacién  del | video sobre | material visual se | herramienta cabo la
tema. el explicard sobre: | didactica para resolucion
sedentarism | Contenido: la siguiente
o enviado a | - Definicién actividad: de
los grupos | - Diferencia - Respecto a
de entre actividad un cuestionario
WhatsApp. actividad fisica, de 4 preguntas
completar sobre el tema
fisica, ejercicio y - Elegir la tratado, el cual
deporte. opcion resolverdn  de
- Diferencia correcta, forma
entre sobre individual.
actividad actividad 1. Indicar 1
fisica beneficio de
fisicamoderada y aerdbica. realizar
vigorosa. actividad
- Actividad Para ello fisica de
aerdbica. tendran que forma
- Beneficios de considerar  lo diaria.
realizar aprendido en la 2. Distinguir

actividad fisica.

fase de

cuales son
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(Como “Mensaje”. los ejemplos
realizar actividad Se pedird a los de actividad
fisica en la vida estudiantes que fisica tipo
diaria? pongan pausa al aerdébico
video para que 3. Me
Al finalizar esta fase se | den respuesta a compromet
mencionard una frase lo planteado. o a realizar
Posterior a esto se actividad
realizard la fisica de
retroalimentacién forma
con el objetivo de diaria, por
reforzar lo ejemplo: __ |
mencionado en el
mensaje Se dard un
plazo de 2 dias
para que
respondan a las
preguntas,
luego se
realizara la
retroalimentaci6
n en el grupo de
WhatsApp.
Al finalizar se
mencionard  una
frase y se enviard
un diptico sobre el
tema tratado.
10 min 5 min 20 min 15 min 10 Min

5. Evidencia fotografica
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PROPOSITY
A= WCoRDRNosy

Sesion educativa a los docentes sobre Alimentacidn saludable
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Compartir Editar

Materiales

Entre los recursos did

s tenemos los

ucativa por e

nplearon son

el objetivo de captar La atencién de |
estudiantes.

« Powerpoint. con este medio se proyectd diapo:
con los temas de la sesion

* Kahoot y Mentimeter, ut:
del aprendizaje de los e

. ntregé a los estudiantes
para tener un breve resumen de o expuesto durante
=sicn
. de Google Meet como plataforma donde se
siones educativ

Whatsapp como medio de
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Sesion demostrativa de preparacion con alimentos saludables.
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Fuente: Nestle

Segundos con la distribucién del plato saludable
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Preparaciones con frutas y verduras realizadas por los docentes

Docentes loncheras saludable con los grupos de alimentos.




Juego de casinos con frutas
y verduras

2
2
g
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