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RESUMEN

Los Probidticos son microorganismos vivos que nos brindan beneficios para la salud, conocer
sus propiedades y usos sera de mucha importancia ya que su administracion en cantidades

adecuadas aporta gran cantidad de calorias buenas en pacientes prediabéticos.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de conocimiento respecto al consumo de
Probiéticos e ingesta caldrica en la poblacidn pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San

Antonio Huarochiri.

Método, el estudio fue de tipo descriptivo, de enfoque cualitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, la muestra fue de 200 pobladores.

La recoleccion de datos fue mediante encuestas que incluyo a factores demograficos, sociales,
y econdmicos, y evaluar el nivel de conocimiento del consumo de probioticos en relacion a los
pacientes prediabéticos, nuestros resultados la prevalencia del consumo de probiéticos e ingesta
caldrica en pacientes prediabéticos de acuerdo a los datos obtenidos el 40% de los consumidores
optan en su dieta bebidas azucaradas y carbohidratos, un 33.50% presentan una alimentacion
balanceada de acuerdo al consumo de probiéticos un 79.5% si tiene conocimiento sobre los
probi6ticos mientras que un 20.50% desconocen que son alimentos probiéticos y un 82% de los
pobladores considera que la utilizacién de probidticos es una alternativa para tratar problemas
de salud y un 18% desconoce sus beneficios y nuestra conclusion los pobladores de San Antonio
de Huarochiri si cuentan con un nivel de conocimiento sobre alimentos probi6ticos sin embargo
no existe un nivel de conocimiento sobre la ingesta calérica por ende seria un factor de riesgo

para la salud de personas prediabéticos.

Palabras claves: microorganismos, probiéticos, calorias, ingesta calorica.
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ABSTRACT

Probiotics are live microorganisms that provide us with health benefits, knowing their properties
and uses will be very important since their administration in adequate amounts provides a large
amount of good calories in pre-diabetic patients.

The objective of this study was to evaluate the level of knowledge regarding the consumption of
probiotics and caloric intake in the pre-diabetic population aged 30 to 50 years of the San Antonio
Huarochiri district.

Method: the study was descriptive, qualitative approach, non-experimental design, cross-
sectional, the sample was 200 inhabitants.

The data collection was through surveys that included demographic, social, and economic factors,
and to evaluate the level of knowledge of the consumption of probiotics in relation to pre-diabetic
patients, our results the prevalence of probiotic consumption and caloric intake in patients pre-
diabetics, according to the data obtained, 40% of consumers choose sugary drinks and
carbohydrates in their diet, 33.50% have a balanced diet according to the consumption of
probiotics, 79.5% if they have knowledge about probiotics, while 20.50 % are unaware that they
are probiotic foods and 82% of the residents consider that the use of probiotics is an alternative
to treat health problems and 18% are unaware of their benefits and our conclusion that the
residents of San Antonio de Huarochiri have a level of knowledge about probiotic foods however
there is no level of knowledge about caloric intake therefore it would be a risk factor for the health

of pre-diabetic people.

Keywords: microorganisms, probiotics, calories, caloric intake.



INTRODUCION

El organismo intestinal participa de manera activa, en la regulacidn del equilibrio de la microbiana
intestinal, y de las interacciones de las bacterias que se someten entre si, el sustrato digestivo,
el epitelio de la mucosa del intestino y del sistema inmunitario. La participacion de los probiéticos
en el sistema intestinal, son de mucha importancia para la salud humana. (Castafieda C. 2014)

Los probi6ticos son microorganismos vivos no patégenos que brindan un beneficio para la salud
del huésped cuando se administran en cantidades adecuadas, los mas usados pueden ser de
origen humano en beneficio de los pacientes pre diabético. Existen varias especies los que mas
se utilizaron son los probiéticos naturales que pueden aportan gran cantidad de calorias en
personas diabéticas.(Castafieda C. 2014)

La administracion de probiéticos en forma de alimentos o en forma de suplementos alimentarios,
constituyen estrategias idéneas para modular la flora intestinal y potenciar sus efectos
metabdlicos beneficiosos y una mejor ingesta caldrica en la salud en pacientes con un
diagnéstico pre diabético y personas con diabetes mellitus. Asimismo, los probioticos participan
en la maduracion y la integridad del epitelio intestinal, proteccién contra patégenos y la
modulacién inmunoldgica, as mismo cumple en el mantenimiento del equilibrio inmunolégico
intestinal en la prevencion de la enfermedad diabetes mellitus.

(Gandini Angeli, M., 2017)

La diabetes es el resultado de una alimentacion poco adecuada y el sedentarismo, cuyos niveles
de azdcar en la sangre pueden ser elevados y pueden provocar problemas de salud, siendo
necesarios controlarlos con probi6ticos naturales tales como (yogurt, queso fresco, kombucha)
son alimentos muy nutritivos que contienen proteinas de elevado valor bioldgico y digestibilidad,
de modo de consumir frecuentemente estos probiéticos puede ayudar a reducir la diabetes, asi
mismo pueden ayudar a una mejor digestion como también ayudan a manejar los niveles de
azucar en la sangre y brindarle ciertas caloria a las personas pre diabéticas.

El intestino es el mayor 6rgano inmunoldgico del cuerpo humano. En él habita lo que
denominamos la flora intestinal, que es un conjunto de millones de bacterias y levaduras de mas
de 400 especies. La importancia de la flora intestinal estriba en que su actividad biologica puede
contribuir de manera positiva a la salud de cada ser humano, constituyendo una poderosa
defensa para el organismo.

Durante la vida intrauterina, el intestino del feto permanece totalmente estéril y carece de
cualquier tipo de microorganismo. Es en el transcurso del parto cuando estas bacterias y

levaduras comienzan a colonizar el mismo, completandose por completo este proceso durante



los dos primeros afios de vida. Al finalizar esta etapa, la diversidad de microorganismos que
habita en el intestino del nifio sera similar a la del adulto.

La flora intestinal, Unica para cada persona, puede cambiar a lo largo de la vida por multiples
causas como el tipo de dieta, el grado de estrés al que esta sometida, la medicacion que precisa,

la zona geogréfica donde vive, efc.

Entre los efectos beneficiosos de la flora intestinal podemos destacar, nutricion y metabolismo,
incrementa la absorcion de calcio por el colon y regula el metabolismo hepatico de los lipidos o
grasas; efecto barrera ya que protege frente a agentes infecciosos externos y frente al
crecimiento incontrolado de especies potencialmente patégenas o desencadenantes de
infeccion; efecto regenerativo del epitelio intestinal de esta manera mejorando asi como la
funcion barrera del mismo e inmuno modulacion ya que mejora los mecanismos de la respuesta

inmune.(Koutnikova H, 2019)

Se ha concluido que diferentes cepas de probidticos pueden crear sinergias y provocar asi
diversos efectos en el metabolismo del huésped, como la absorcidn de la grasa, la digestion de
la glucosa o la inflamacion, asi como la produccion de acidos grasos de cadena corta, unos
metabolitos beneficiosos.

Sin embargo, se desconocen aun los mecanismos concretos subyacentes a la accion de los

probidticos y por tanto seran necesarios mas estudios.

Por lo que hemos realizado nuestro presente estudio de evaluar el nivel de conocimiento
respecto al consumo de Probioticos e ingesta calérica en la poblacion pre diabética de 30 a 50
afos del distrito de San Antonio Huarochiri para complementar los tratamientos tradicionales en
pacientes con una enfermedad metabdlica, como los cambios en la dieta y un incremento de la

actividad fisica.


https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/es/acidos-grasos-de-cadena-corta/

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La globalizaciéon y el desarrollo socioecondmico han supuesto un cambio en los habitos
alimentarios, una de las consecuencias de ello ha sido el incremento de la prevalencia de pre
diabetes y diabetes a un ritmo elevado, habiéndose duplicado en el caso de la diabetes respecto
a cifras mundiales de un 5% a un 10% entre los afios 1980 y 2016. Se estima que, en un afio, la
poblacion pre diabética desarrollara una diabetes, principalmente asociada con el sobrepeso u
obesidad, ya que la pre diabetes es una fase intermedia en el desarrollo de diabetes Mellitus tipo
2 (DM2). (Xugin Du., et al, 2020).

En la actualidad en el Peru se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos
mayores de 15, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. (Endes, 2019).

La diabetes mellitus se asocia a un proceso inflamatorio crénico que a su vez propicia estrés
oxidativo. La inflamacién crénica causa resistencia a la insulina y altera el metabolismo de la
glucosa y estudios recientes indican que alteraciones en la composicion del microbiota intestinal
(disbiosis bacteriana) juegan un papel importante en la patogénesis de enfermedades no
transmisibles como la obesidad, |a resistencia a la insulina y la diabetes mellitus. (Lopez Olmeda
C, 2016)

El consumo adecuado de probidticos ayuda a reducir la disbiosis bacteriana e interferir en sus
efectos hipoglucémico en personas pre diabéticos, de esta forma, se reducen el estrés oxidativo
y ciertas respuestas inflamatorias inespecificas, sobre todo aquellas producidas por la liberacion
de citoquinas pro inflamatorias, que provocan resistencia a la insulina y de forma crénica, una
destruccion de las células de los islotes B-pancreaticos. (Schrezenmeir, 2017).

Los probidticos son definidos como un suplemento alimenticio que beneficia la salud del
hospedero. Generalmente es considerado que estos llevan a cabo un mejoramiento en el
balance microbial. Sin embargo, cada vez es mas claro el beneficio que estos tienen en la salud
via inmunidad. El tracto gastrointestinal cumple varias funciones tales como la absorcion y
digestién de nutrientes. Una de estas es que el intestino es hospedero de una compleja mezcla
de microbios, estos son parte de nuestra micro flora los cuales juegan un papel importante en la
salud. Bifidobacterium y Lactobacillus son una fuerte asociacion que mantienen el balance
microbial de los intestinos (Salvador y Cruz, 2009).

Gran parte del sistema inmune esta dedicado a proteger el tracto gastrointestinal, por eso existen
sistemas adicionales que protegen el sistema digestivo. Un elemento clave en la defensa del

sistema digestivo es la micro flora enddgena. Las bacterias benéficas compiten con los



patogenos por los sitios de adhesion y por nutrientes, es por ello que se necesita de nuevos
enfoques para limitar la concentracion de patégenos en el tracto gastrointestinal (Spring 2004).

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el consumo de probioticos e ingesta caldrica, permitira
determinaren la poblacion pre diabética del distrito de San Antonio Huarochiri- Lima Peru, el
riesgo a desarrollar en un futuro, Diabetes Mellitus, por lo tanto, sera de importancia promover

acciones de mejora respecto a la alimentacion y cuidados en la poblacion pre diabética.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimiento acerca del consumo de probiéticos e ingesta calérica en la
poblacion pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual sera el nivel de conocimiento del consumo de probiéticos en la poblacion pre-diabética en
adultos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri?

¢ Cual sera el nivel de conocimiento respecto a la ingesta calérica de probidticos en la poblacion
pre-diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri?

¢ Cual sera la relacion que existe entre el consumo de probidticos y la ingesta calérica en la
poblaciéon prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivos General

Evaluar el nivel de conocimiento respecto al consumo de probidticos e ingesta calérica en la
poblacién pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento del consumo de probioticos en la poblacion de prediabéticos
en adultos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Evaluar el nivel de conocimiento respecto a la ingesta calérica de probidticos en la poblacion pre-
diabética 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Evaluar la relacién que existe entre el consumo de probidticos y la ingesta calérica en la

poblacion prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

1.4. Justificacion
La diabetes es una enfermedad crénica y compleja que se encuentra a nivel mundial y que
afecta tanto a nifios y adultos, y es por ello que en estos tiempos tenemos que empezar a utilizar

tratamientos alternativos como la utilizacién de probiéticos, que contribuyan en el tratamiento de



personas pre-diabético y paciente con diabetes mellitus. (Estrada L. et al, 2019)

El proposito del presente estudio es evaluar el nivel de conocimiento acerca del consumo de
probidticos e ingesta calorica en la poblacién prediabéticos del distrito de San Antonio Huarochiri
, con la finalidad de promover estrategias de intervencion nutricional que favorezca el consumo
de probidticos y alimentos saludables para un control metabolico en personas pre-diabéticas,
debido a las funciones comprobadas de los probiéticos sobre las funciones inmuno moduladores,
antiinflamatorias y estimuladoras de hormonas, que disminuyen los niveles de colesterol y
triglicéridos y grasa. (Adelita D, (2016)

Por su relevancia tedrica los nuevos estilos de vida de la sociedad actual vienen acompafniados
de desordenes y desequilibrios alimentarios, y es por eso es necesario mantener el mejor estado
de salud dentro de los ritmos de vida, de la misma manera educar a la poblacion sobre los habitos

alimenticios para poder prevenir una pre-diabetes o diabetes mellitus.

El poder de los probiéticos va mas alla de regular la flora intestinal y estimular el sistema
inmunologico, los alimentos con probidticos tienen efectos sorprendentes en los niveles
glucémico de la sangre, durante una investigacion se analiz6 a un grupo de personas que seguia
la dieta DASH, recomendada para controlar la presion arterial, mismas que, a su vez, consumian
probidticos tales como bacterias buenas, el resultado impact6 a los investigadores, pues se
descubrié una disminucién en varias medidas de los niveles de azucar en el flujo sanguineo,
durante un periodo de tres meses.

Los probioticos deben ser seguros y los niveles de glucosa en sangre de la madre deben
controlarse cuidadosamente durante el embarazo.

Como tratamiento inicial, las mujeres con diabetes mellitus gestacional pueden recibir formacién
sobre habitos alimentarios y actividad fisica, junto con el control de los niveles de glucosa en
sangre. Cuando los niveles de glucosa en sangre estan por encima de un umbral concreto, a las
mujeres con diabetes mellitus gestacional se les prescriben farmacos para reducir la glucosa,
incluyendo la metformina o la insulina.

Nuestro trabajo de investigacién tiene como propdsito describir los factores condicionantes del
consumo de probidticos e ingesta calorica en la poblacion pre diabética de 30 a 50 afios del
distrito de San Antonio Huarochiri. Y de esta manera consumir probi6ticos como
microorganismos Vvivos y vitales capaces de beneficiar la salud humana cuando se consuma en
cantidad adecuada, y de esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes

mellitus.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

21.  Antecedentes de la investigacion

21.1. Antecedentes nacionales

Medina 1. (2019) Elaboré yogurt con pulpa de tamarindo (Tamarindus indica ) y harina de hojas
de guanabana (Annona muricata I.) para el tratamiento de diabetes mellitus, observando que el
consumo de yogurt griego con pulpa de tamarindo y harina de hojas de guanabana tienen efectos

significativos en la reduccién de los niveles de glicemia en pacientes con diabetes mellitus.

Oyola K. (2016).Estudio el efecto del probiéticos lactibiane en la glicemia de Rattus rattus
variedad albinus diabéticas, da la recoleccion de datos se utilizd como instrumento una ficha de
recoleccion de datos para registrar las glicemias en los tres grupos, el anélisis de resultados se
realizaron en el programa SSPS version 22 a través de la prueba estadistica t Students y ANOVA,
en el grupo diabético tratado con lactibiane la glicemia paso de 198.33 £7.55 mg/dL a 191.17
15.19 mg/dL, disminuyéndose significativamente (p<0.05) y en el grupo control positivo con
diabetes inducida la glicemia se mantuvo, no existiendo una diferencia significativa segun prueba
de t Students (p = 0.790), la reduccion de la glicemia en el grupo diabético tratado con lactibiane
no fue significativo al compararlo con la variacion de la glicemia del grupo control, grupo diabético
sin tratamiento (p = 0,051), manteniéndose en hiperglicemia y se concluye finalmente que
lactibiane reduce la glicemia en Rattus rattus variedad albinus diabéticas pero sin alcanzar los

niveles normales de glicemia.

Zulueta D., et al(2016) Evaluaron el efecto del yacon (Smallanthus sonchifolius) sobre los niveles
de glucosa en una muestra conformada por dos grupos de ratones, un grupo control y un grupo
tratamiento, llegando a la conclusién que el consumo de yacon durante 34 dias redujo
significantemente el nivel glucosa en ratones albinos, asi mismo los probiéticos pueden ayudar
a reducir los niveles de glicemia en pacientes con diabetes, el estudio fue de tipo experimental,
la muestra estuvo conformada por dos grupos: control y tratamiento con 21 ratones albino con
pesos promedios de 30-40g cada uno, realizado en el laboratorio de anatomia y microscopia de
la Escuela Profesional de Medicina, la glucosa inicial y final del control fue 130.60mg/dl
(DS=12.31) y 151.45mg/dl (DS=18.67) respectivamente, no tuvo significancia y en conclusién, el
consumo de 100g de yacoén en ratones albinos inducidos a DM2 disminuye durante un periodo

de 34 dias significativamente el nivel de glicemia.

Herrera G., et (2020) El ensayo se realizd con extracto hidroalcoholica de las hojas de Passiflora

tripartita “Tumbo”, los mismo que contiene flavonoides, alcaloides, compuestos fendlicos, taninos



y saponinas. Llegando a la conclusion que el extracto hidroalcohélico del probidtico tiene un

efecto hipoglucemiantes por presencia de metabolitos,
2.1.2. Investigaciones internacionales

Hu, Y., et al (2017), realizaron ensayos controlados aleatorizados (ECA) con probiéticos o
simbidticos para el tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo-2 (DM2), determinando que los
probidticos podrian reducir significativamente la glucosa en sangre en ayunas, llegando a la
conclusion que los probioticos pueden mejorar el control de la glucosa y el metabolismo lipidico
en condiciones de dosis completas y en el curso del tratamiento prolongado.

Valdovinos, Garcia., et al (2018), comprobaron que los probiéticos son efectivos en el manejo
de enfermedades gastrointestinales. EI 97% de los gastroenterdlogos y el 98% de los nutriélogos
consideraron que los probi6ticos son seguros.

Fontané, L.et al (2018), de sus estudios determinaron que el control del peso corporal, Con las
evidencias actuales, el perfil de microbiota atribuye a la presencia de obesidad. Los probiéticos
afectan directamente el microbiota intestinal, modulando su composicién y, posiblemente, su
funcionalidad. Un gran numero de estudios en humanos han evaluado el impacto de los
probidticos en la obesidad. A pesar de que esta intervencién puede tener un potencial efecto
beneficioso.

Lépez Olmeda, C., et al (2006), evaluaron el uso de determinados probiéticos en la prevencion
y el tratamiento en algunas formas de diarrea, encontrando que son significativos, sin embargo,
por el momento no se pudo recomendar el empleo sistematico de estos productos hasta que se
disponga de mayor grado de evidencia. Se requieren mas estudios para establecer con certeza
futuras indicaciones en la practica clinica, ahondar en sus mecanismos de accién, dosificacion y
formas de administracion, sin olvidarnos de sus potenciales riesgos: posible resistencia a los
antibioticos, posibilidad de mutaciones, toxicidad, etc.

Plasencia Molina, Lucia. (2017). Indico que los probiéticos con mayor cantidad de bacterias
beneficiosas vivas en una combinacion de 8 cepas bacterianas diferentes son beneficiosas para
prevenir el riesgo de pre diabetes, el estudio fue realizado por el Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos (NIH), donde se concluy6 que el consumo diario del probidticos modula la
composicion de la flora intestinal, dando lugar este cambio a una mayor eficacia metabdlica y
este hecho podria ayudar a personas con diabetes tipo 2 a perder peso corporal, a aumentar la
sensibilidad de las células a la insulina y a disminuir notablemente los niveles de glucosa en la

sangre.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Antecedentes de los probiéticos

El término probiotico es una palabra relativamente nueva que significa “a favor de la vida” y
actualmente se utiliza para designar las bacterias que tienen efectos beneficiosos para los seres
humanos y los animales. La observacion original de la funcién positiva desempefiada por
algunas bacterias se atribuye a Eli Metchnikoff, ruso galardonado con el premio Nobel por sus
trabajos en el Instituto Pasteur a comienzos del siglo pasado, que afirmé que "la dependencia
de los microbios intestinales con respecto a los alimentos hace posible adoptar medidas para
modificar la flora de nuestro organismo y sustituir los microbios nocivos por microbios
utiles"(Metchnikoff, 2016).

Por entonces el pediatra francés Henry Tissier observo que los nifios con diarrea tenian en sus
heces un escaso numero de bacterias caracterizadas por su morfologia peculiar en forma de y.
Estas bacterias “bifidas “eran, por el contrario, abundantes en los nifios sanos. (Tissier, 2016)
Surgié la posibilidad de administrar estas bacterias a pacientes con diarrea para facilitar el
restablecimiento de una flora intestinal sana.

2.2.2. Definiciones

Probiético, se define con este término a los “organismos vivos que administrados en cantidades
adecuadas proporcionan un beneficio saludable en el huésped” (FAO, 2001).

Los probidticos son productos que normalmente contiene Lactobacillus bifidobacterias, aunque
también pueden llegar a contener estreptococos y levaduras. (Saito2004).

2.2.3. Tipos de probidticos

Muchos tipos de bacterias son reconocidas como probidticos. Ellos tienen diferentes beneficios,
pues no todos los probiodticos son iguales. Se han reconocido en los probiéticos dos tipos:
bacterianos y de levadura. Entre los bacterianos, los mas comunes son los Lactobacillus spp. y
Bifidobacterium spp., conformados por distintas especies. Otros probioticos bacterianos de
distintas especies corresponden a los géneros Lactococcus, Streptococcus, Enterococcus y
Bacillus, ademas cepas no patégenas de Escherichia coli, que compiten con su homdlogo
patogeno. Las cepas de Lactobacillus han sido usadas histéricamente para la preparacion del
yogur y otros alimentos fermentados.

Diferentes cepas de bacterias productoras de &cido lactico (BAL) han demostrado su papel
beneficioso como probi6ticos, aunque las correspondientes al género Bifidobacterium (bacterias

anaerdbicas, Gram positivas, originalmente llamadas Bacillus bifidus communis) no causan



fermentacion, lo cual es debido a su taxonomia diferente, y son las bacterias predominantes en
el microbiota intestinal en la etapa de recién nacidos, (De las Cagigas Reig, A. L., & Anesto, J.
B. 2002).

Los mas usados principalmente para el tratamiento de las diarreas infecciosas, y han resultado
utiles para otras causas, como la mala absorcion de lactosa. Los Bifidobacterium son también
utilizados con el mismo fin. Se ha demostrado su utilidad en el sindrome de intestino irritable y
otras condiciones. El unico probiético de levadura reconocido es el Saccharomyce boularddii, y
sobre sus ventajas se han publicado multiples investigaciones que evidencian su eficacia en
distintas formas de diarreas, y establecen sus propiedades y mecanismos de accion sobre las
diferencias con los probioticos bacterianos. (Oliveira M. et al. 2002).

Entre los probidticos bacterianos de Lactobacillus, los mas usados, segun las especies son:
acidophilus, casei, fermentum, gasseri, johnsonii, paracasei, plantarum, rhamnosus y salivarius;
y de Bifidobacterium existen aproximadamente especies, algunas de las que habitan en el tracto
intestinal humano corresponden a las especies adolescentes (animalis, bifidum, breve y longum).
Los Lactobacillus y Bifidobacterium son bacterias beneficiosas del microbiota intestinal. La
preparacion de probiéticos debe contener un determinado numero de Unidades Formadoras de
Colonia (UFC) por dosis. (Torno C.2006)

2.2.4. Acciones y efectos de los probiéticos

Las acciones de los probidticos incluyen competicion por los nutrientes con gérmenes patdégenos
que modulacién de la respuesta inmune del huésped, efecto metabdlico de fermentacion de la
fibra dietética, influencia en el contenido del transito por peristalsis y detoxificaciéon de los
xenobibticos. (Castafieda C. 2018)

El efecto de los probidticos se ha demostrado en nifios y adultos en una serie de afecciones
intestinales como: diarrea aguda infecciosa (de causa viral, bacteriana o parasitaria); diarrea
persistente, diarrea asociada a antibiéticos; enfermedades inflamatorias intestinales; enterocolitis
necrosante y prematuridad; sindrome intestino irritable. En otras afecciones se han investigado
sus beneficios: en la alergia intestinal, eczema de la piel, osteoporosis, infeccién gastrica por
Helicobacter pylori, salud urinaria y vaginal, célico del lactante, enfermedad diverticular no
complicada y en la salud de la cavidad bucal, como la enfermedad periodontal y la halitosis.
(Castafieda C. 2018)

Algunos probiéticos, como los lactobacilos, generan peroxido de hidrégeno, que reduce el pH
luminal y el potencial redox, y produce bactericinas que inhiben el crecimiento de las bacterias
patogenas y, en ocasiones, mediante la presidn baja de oxigeno favorecen el crecimiento de

anaerobios. Y otros actiian produciendo gran cantidad de acido lactico, como L. salivarius, que
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ha demostrado su utilidad en el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori y en la
reduccion de la inflamacion de la mucosa gastrica. (Torno C.2006).

Efectos beneficiosos de los cultivos probidticos sobre la salud del huésped. Entre estos efectos
beneficiosos, cabe mencionar el control de las infecciones intestinales, la estimulacién de la
motilidad intestinal, con el consiguiente alivio del estrefiimiento, la mejor absorcion de ciertos
nutrientes, el mejor aprovechamiento de la lactosa y el alivio de los sintomas de intolerancia a
este azucar, la disminucion de los niveles de colesterol, el efecto anti cancerigeno y la
estimulacion del sistema inmunoldgico, al estimular la produccion de anticuerpos y la actividad
fagocitica contra patdgenos en el intestino y otros tejidos del huésped, ademas de la exclusién
competitiva y la produccién de compuestos antimicrobianos (Sandine et al., 2018)

En afios recientes se han alcanzado nuevos progresos con el uso de probidticos en afecciones
urogenitales, al mostrar su utilidad en infecciones vaginales bacterianas ciertas cepas de
probi6ticos, mediante cremas, pesarios y tampones.

Los estudios realizados en animales y humanos han permitido respaldar la practica clinica de los
probi6ticos mediante investigaciones controladas a doble-ciego aleatorizados y meta-analisis,
siguiendo los criterios de la Medicina Basada en la Evidencia, por los resultados de estudios
multicéntricos, bien disefiados, que representan aportes altamente confiables, con una sélida
base de aplicacion cientifica. Las guias clinicas establecidas por gobiernos e instituciones
cientificas, han resultado de gran informacion para la comunidad médica y los propios
consumidores.

Las principales indicaciones clinicas en las que los probiéticos han mostrado su efectividad y la
particularidad de su uso, segun género, especie y cepa, se muestran en los cuadros.

2.2.5. Utilidad practica de los probidticos en la salud

La principal utilidad de los probiéticos es el tratamiento y la prevencion de infecciones
intestinales, aunque también han demostrado tener un papel importante en otras enfermedades
digestivas no infecciosas, asi como en afecciones de otros érganos (alergias, eczemas,

vaginitis). Actualmente, los probidticos han demostrado ser utiles y beneficiosos en:

Tratamiento de diarrea aguda infecciosa en nifios y adultos.
Prevencion de la diarrea asociada a antibiéticos en nifios y adultos.
Algunas enfermedades inflamatorias intestinales (colitis ulcerosa, reservoritis)

Mejora de los sintomas debidos a la mala digestion de la lactosa.

AR NEE NI NN

Mejora de algunos sintomas del sindrome del colon irritable.
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v Prevencion de la enterocolitis necrotizante en recién nacidos determind. Otras
situaciones en las que los probiéticos podrian ser utiles en un futuro, pero donde aun se necesitan

mas estudios que avalen su eficacia, son:

v Disminucion de los sintomas de asma y otras enfermedades de base alérgica.

v Prevencion de infecciones urinarias y del tracto genital, sobre todo en mujeres

v Prevencion y disminucién de la gravedad de las infecciones en recién nacidos
prematuros.

v Disminucion de las complicaciones (sobre todo infecciosas) en pacientes ingresados en

las unidades de cuidados intensivos.
v Prevencion de las infecciones en pacientes con cirrosis hepatica.
v Mejorar los sintomas en pacientes con artritis reumatoide y otras enfermedades

reumatolégicas de tipo inflamatorio.

v Prevencion de la aparicién de tumores.
v Disminucion de los niveles de colesterol. (Rentero P, Martinez B. 2009 y Sanders M.
(2008).

2.2.6. Riesgos de los probiodticos

Dado el rapido incremento objetivado en el empleo de probiéticos en los Ultimos afios y en
circunstancias clinicas muy diversas es interesante preguntarse acerca de su seguridad,
especialmente si se emplean en situaciones en las que su eficacia no ha sido demostrada por la
evidencia cientifica. Como se ha comentado, los Lactobacillus y las bifidobacterias abundan tanto
en la dieta de los humanos como en el intestino sano. Las infecciones por estos microorganismos
podrian ocurrir de forma natural incluso sin estar relacionadas con la ingesta de estos
microorganismos. Aunque son pocos, la mayoria de los casos clinicos publicados de bacteriemia.
(Brunser O. 2017).

2.2.7. Probidticos para reducir la disbiosis bacteriana

Actualmente las principales intervenciones utilizadas para reducir el riesgo en la progresion del
estado pre diabético estan basadas en modificaciones del estilo de vida, concretamente cambios
en la dieta y pautas de ejercicio diario. No obstante, aunque se ha demostrado la eficacia de
estas acciones, existen intervenciones adicionales, que pueden mejorar su efectividad, basadas
en lasupresion de la inflamacion crénica mediante la modificacion de las poblaciones

bacterianas en el intestino.

Por tanto, se aboga por la administracion oral de probiéticos para reducir la disbiosis bacteriana e

interferir en sus efectos. De esta forma, se reducen el estrés oxidativo y ciertas respuestas
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inflamatorias inespecificas, sobre todo aquellas producidas por la liberacidén de citoquinas pro
inflamatorias, que provocan una resistencia a la insulina y de forma crénica, una destruccion de

las células de los islotes B-pancreaticos.

2.2.8. Tipos de alimentos probidticos

La flora humana esta dotada de bacterias vivas que promueven la salud intestinal e impiden el
desarrollo de enfermedades. Al consumir probidticos naturales, estamos afadiendo
microorganismos Vvivos a nuestro cuerpo, los cuales resultan muy beneficiosos. Con ellos, las
digestiones se hacen mas ligeras y nuestro sistema inmunolégico mejora. Ademas, son un gran
aliado para eliminar las toxinas del cuerpo, obteniendo como resultado un metabolismo

equilibrado.

La diferencia entre los probidticos naturales y los artificiales, es que estos primeros se desarrollan
mediante un proceso de fermentacién natural. Es posible que consumas algunos de ellos sin
saberlo, aunque desde aqui vamos a nombrar algunos de los alimentos ricos en probidticos mas

populares para que los tengas en cuenta

2.2.8.1. Yogur

Dentro de los alimentos ricos en probiéticos, el yogur es uno de los mas demandados en todo el
mundo. Ahora bien, no todos los que vemos en el supermercado sirven, pues para contener
estos microorganismos vivos han de ser naturales, sin que hayan sido pasteurizados. Como dato

interesante, la leche de oveja y la de cabra contienen més probidticos que la leche de vaca.

2.2.8.2. Kombucha

La kombucha es una bebida refrescante obtenida por la fermentacién de té azucarado, por cultivo
de un microorganismo de nombre scoby. Y que son consumidos por sus efectos beneficiosos
sobre la salud humana. La kombucha también estimula el sistema inmunoldgico, reduce los
problemas inflamatorios, las funciones digestivas y es 100% vegana. (Dufresne C, &Farnworth
E. 2000).

2.2.8.3. Aceitunas y encurtidos
En Espafia somos aficionados a las aceitunas y encurtidos en forma de pepinillos, aceitunas y
demas. Pues bien, este tipo de alimentos contienen bacterias vivas tras el proceso de
fermentacion de estos vegetales.
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Los encurtidos son productos vegetales preparados previa fermentacion lactica en medio salina
y conservada en vinagre y sal con la adicién de aceitunas, la fermentacion es importante porque
sirve como medio selectivo para los microorganismos, levaduras. Diaz Del Mar, y. (2016).
2.2.8.4. El queso crudo
Algunos quesos son una fuente excelente de probidticos. Su baja acidez y la presencia de la
grasa de la leche hacen la funcién de conservantes de los microorganismos en su paso por el
sistema gastrointestinal. Pero no todos los quesos contienen probidticos, solo aquellos
elaborados con leche cruda, o sea leche que no ha sido pasteurizada, conservan los
microorganismos vivos que constituyen los probiéticos.

Un modo alternativo de obtener quesos con probidticos, pero evitando los riesgos que conlleva
la leche cruda, es afiadiendo microorganismos probidticos posteriormente a la elaboracién del
queso, como ejemplo de ello, es el estudio realizado por la universidad de S&o Paulo en que se
afadieron las cepas Lactobacillus acidophilus NCFM o Lactobacillus rhamnosus Lr-32a un
queso comercial para tratar a pacientes infectados con Candia en su dentadura. El experimento
fue un éxito y es posible que en un futuro préximo este sea un agradable método para tratar las
candidiasis orales.
2.2.8.5. Tempeh
El tempeh es un producto alimenticio procedente de dos fermentaciones, una lactica por
bacterias y otra fungica a cargo de diversas especies derhyzopus, mucor y antinomucoralegans,
y en ocasiones participa el neurosporasitophila.Asi. Asi mismo tanto el natto como la soja
fermentada son muy rica en proteina y vitamina B12. (Heras M H, G. E. 2017).

El tempeh es un pastel compacto, se trata de un producto alimenticio que se deriva de la soja,
a través de la fermentacién, dicho proceso hace que el tempeh sea facil de digerir hay también
tenga un excelente contenido nutricional, ademas es originario de indonesia, también forma parte
de otros paises del sur este de Asia
2.2.8.6. Chucrut
El chucrut es un alimento probi6tico muy conocido, que se obtiene a través de la fermentacion
de la col blanca o el repollo. Su sabor es &cido y tiene una textura crujiente. Tal y como sucede
con otros alimentos de esta categoria, es importante que no haya sido pasteurizado.
2.2.8.7. Kéfir
El kéfir es un lacteo obtenido a través de la fermentacion de ciertas levaduras y bacterias.
Procede de Turquia y Rusia, siendo el kéfir de leche uno de los mas populares. Se trata de un
alimento muy parecido al yogurt, aunque su elaboraciéon es mas simple y esta dotado de una

mayor diversidad de microorganismos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28346730
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2.2.8.8. Kimchi

El kimchi se obtiene a partir de la fermentacion de vegetales, principalmente de la col. En Corea
suele consumirse con frecuencia, siendo el acompafiamiento de carnes y pescados. Se le afiade
ajo y pimiento, de ahi su sabor picante, su principal diferencia con respecto al chucrut.

2.2.8.9. Miso

El miso es una pasta elaborada a partir de la fermentacion de soja, sal y koji. Su textura es
cremosa, tiene un aroma parecido al café y sabe a carne. La sopa de miso es uno de los platos
mas conocidos por los amantes de la gastronomia asiatica

2.2.8.10. Microalgas

Son fuente de probioticos y otros nutrientes. En la dieta japonesa suele ser habitual el consumo
de este tipo de algas (kombu, chorella o espirulina). Es posible afiadirlas en caldos, ensaladas o
sopas, e incluso se pueden hacer smoothies con ellas.

2.2.9. Ingesta Calérica

Las ingestas caloricas se pueden definir como "la cantidad de energia y nutrientes que es
necesario ingerir para mantener un dptimo estado nutricional, que evitan las enfermedades por
carencia y que ayudan a prevenir enfermedades.

2.2.10. Ingesta diaria recomendada

La Ingesta diaria recomendada (abreviado como IDR) es, en nutricién, la dosis minima que se
debe consumir de un nutriente para mantenerse sano.

En los informes periddicamente actualizados del Food and Nutrition Board del National Research
Council (U.S.A.) se publican una serie de directrices sobre las necesidades nutritivas en las
personas sanas. Estas raciones diarias recomendadas (RDA del inglés Recommended dietary
allowances), expresadas segun el sexo y la edad y modificadas para situaciones como el
embarazo y la lactancia, estan disefiadas para cubrir los requerimientos nutricionales de

practicamente todas las personas sanas.

Los aportes dietéticos recomendados de proteinas (nitrogeno), hierro y calcio se basan en
experimentos en los que se han definido las necesidades normales, como la ingesta necesaria
para alcanzar un balance cero entre la ingesta y la pérdida. Por lo que respecta a la mayor parte
de las vitaminas, los aportes en la ingesta diaria se definen en funcidén del mantenimiento de un

funcionamiento pleno y de unos limites seguros de depdsitos organicos.
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2.2.11. Calculos

Para realizar los calculos se admite que la digestion, la absorcion y el metabolismo son normales.
Por lo tanto, debera tenerse presente que los aportes dietéticos recomendados no son mas que
una guia aproximada para calcular las necesidades nutritivas en cualquier individuo y que,
cuando nos encontremos con pacientes cuya enfermedad interfiera con la absorcion o que,
alteren el metabolismo o las necesidades nutricionales, deberan modificarse los aportes que ha

de recibir el enfermo.

2.2.12. Aporte caldrico recomendado en personas diabéticas.

No se precisan recomendaciones especiales de ingesta caldrica en pacientes diabéticos con IMC
19-25kg/m2, sin embargo, existe una reduccion de la esperanza de vida en pacientes con
diabetes y sobrepeso, mejorando con la pérdida de peso y normalizandose al alcanzar un IMC <
25 kgim2.

En el Nurses Health Study se observé un aumento de mortalidad en aquellos pacientes con IMC
>22 siendo mayor en diabéticos

En pacientes con sobrepeso o tendencia al mismo se deben dar recomendaciones dietéticas. Si
estas ultimas no son suficientes, pautar dieta y ejercicio con el fin de originar un déficit energético
de 500 Kcal/dia.

2.2.13. La diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrino- metabdlica que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que se produce como consecuencia de una
deficiente secrecién o accion de la insulina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que 171 millones de personas estaban
afectadas de diabetes en el 2000 en el mundo y se prevé que para el 2030 haya 366 millones.
2.2.13.1. Clasificacion

La diabetes es un grupo de enfermedad con marcadas concentraciones de glucemia debido a
trastornos en la sintesis de insulina, en la accion insulina 0 a ambas, que provoca serias
complicaciones y muerte prematura, aunque el riesgo se puede reducir con un control estricto de
la enfermedad. La American Diabetes Association (ADA) clasifica la diabetes en 4 grupos
diferentes.

Clasificacién de la diabetes mellitus segun la American Diabetes Association

1- Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1)

2- Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2)
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3- Otros tipos especificos Defectos genéticos de la funcion de células f Defectos genéticos
en la accion de la insulina Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, pancreatotomia,
neoplasia, fibrosis etc.

4- Diabetes mellitus gestacional

2.2.13.2. Diagnostico

La OMS y la Internacional Diabetes Federacion (IDF) recomiendan los siguientes criterios. Para
la diabetes la glucemia en ayunas mayor o igual que 7.0 mmol/l (126 mg/dl) o de 11.1mmol/l (200
mg/dl) a las 2h con una carga de glucosa. A pesar de sus limitaciones, estos criterios distinguen
a un grupo de pacientes con incremento significativo de la mortalidad prematura y del riesgo de
complicaciones micro vasculares y cardiovasculares, para la pre diabetes.

La glucosa basal alterada (IFG) entre 6,1-6,9 mmol/l en ayunas y glucemia a las 2 h de una carga
oral menor que 7.8 mmol/l (140 mg/dl) la ADA redujo el umbral de glucosa plasmatica en ayunas
hasta 5.6 mmol/l.

El trastorno de la tolerancia a la glucosa (IGT) si la glucemia en ayunas es menor que 7.0 mmol/l
(140 — 200 mg/dl).

2.3. Marco Conceptual

Probiéticos. Son preparaciones o los productos que contienen microorganismos definidos y
viables en numero suficiente, los cuales alteran la micro flora por implantacién o colonizacién en
un compartimiento del huésped y ejercen efectos en la salud beneficiosos para él (Schrezenmeir
2001)

Ingesta caldrica. El término se refiere al nimero de calorias (contenido de energia) consumidas.
La ingesta caldrica diaria es dificil de determinar, aunque existan unos parametros generales, lo
cierto es que la edad, el peso, la altura, el estilo de vida e incluso si la persona es hombre o
mujer, afectan a ese nimero que tanto buscamos.

Balance calérico. Para permanecer en equilibrio y mantener el peso corporal, las calorias
ingeridas (de los alimentos) deben ser equilibradas por las calorias usadas (en las funciones del
organismo, actividad diaria y ejercicio.

Dieta. Control o regulacién de la cantidad y tipo de alimentos que toma una persona o un animal,
generalmente con un fin especifico.

Diabetes Mellitus: (segun la OMS) Es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la
glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de
la produccidn y/o de la accion de la insulina.

Glucosa. La glucosa es un tipo de azucar. Es la principal fuente de energia del cuerpo. Una

hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa pase del torrente sanguineo a las células. Una
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cantidad excesiva o insuficiente de glucosa en la sangre podria ser un signo de un problema
médico serio.

Paciente. Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.

Endocrino. Cualquier enfermedad que tenga que ver con las alteraciones hormonales, seran
estudiadas y diagnosticadas por un médico endocrino. La diabetes, la obesidad, los problemas
de crecimiento o trastorno en las tiroides son las enfermedades que atienden de manera mas
frecuente.

Ingestion. La ingestion es la introduccién de la comida en el aparato digestivo al servicio de la
alimentacion o de la hidratacion, y en la forma que nos es mas familiar se realiza a través de la
boca. El "bocado" o pieza alimentaria que se incorpora debe tener dimensiones mayores a las
moléculas para denominarse ingestion.

Algas. Un alga es un organismo con capacidad de realizar la fotosintesis oxigénica y obtener el
carbono organico con la energia de la luz del Sol, diferente de una embriofita o planta terrestre.
Microalgas. Las Microalgas son organismos unicelulares que forman parte del fitoplancton
marino. Se encuentran flotando tanto en aguas saladas como dulces, cerca de la superficie del
agua donde hay abundancia de luz solar.

Lacteo. Lacteo es el término con el cual se define a un tipo de producto elaborado a base de
leche o algun producto derivado de ella.

Sobrepeso. Los términos "sobrepeso” y "obesidad" se refieren a un peso corporal que es mayor
de lo que se considera normal o saludable para cierta estatura. EI sobrepeso generalmente se
debe a la grasa corporal adicional. Sin embargo, el sobrepeso también puede ocurrir debido a
exceso de musculo, hueso o agua.

Gérmenes. La palabra "gérmenes" se refiere a las bacterias, virus, hongos y protozoos
microscopicos que pueden causar enfermedades. Lavarse las manos a fondo y con frecuencia
es la mejor forma de impedir que los gérmenes nos hagan contraer infecciones que causan
enfermedades.

Patégenos. Organismos, incluidos virus, bacterias o quistes, capaces de causar una
enfermedad (tifus, célera, disenteria) en un receptor (por ejemplo una persona). Hay diversos
tipos de organismos que NO causan enfermedades.

Estrefimiento. Estrefiimiento significa que una persona tiene tres 0 menos evacuaciones en
una semana. Las heces pueden ser duras y secas. Algunas veces la evacuacion es dolorosa.
Todas las personas tienen estrefiimiento alguna vez.

Cancerigenos. Un carcindgeno es un agente quimico o fisico especifico que tiene la capacidad

de causar céancer en individuos expuestos a él. Curiosamente, algunos


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Profesional_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Fotos%C3%ADntesis_oxig%C3%A9nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Embriophyta
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agentes cancerigenos estan asociados con el aumento del riesgo de desarrollar ciertos tipos
especificos de cancer. Un buen ejemplo es el asbesto cancerigeno.

Huésped. Es una persona o animal vivo, inclusive aves y artrépodos, que en circunstancias
naturales (en comparacién con las experimentales) permiten la subsistencia o el alojamiento de
un agente infeccioso. El huésped que sirve de vehiculo es un vector en el cual el organismo
permanece Vvivo, pero no se desarrolla.

Inflamacion. Enrojecimiento, hinchazoén, dolor o sensacién de calor en un area del cuerpo. Es
una reaccién de este para protegerse de las lesiones, las enfermedades o la irritacion de los
tejidos.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis General

El nivel de conocimiento acerca del consumo de probidticos e ingesta calorica es baja en la

poblacion pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

2.4.2. Hipétesis especificas

Nivel de conocimiento del consumo de probiéticos en la poblacién de prediabéticos en adultos
30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri, es pre diabética.

Nivel de conocimiento respecto a la ingesta cal6rica de probi6ticos en la poblacion pre-diabética
30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

La relacion que existe entre el consumo de probidticos y la ingesta caldrica en la poblacion
prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

2.5.1. Variable dependiente:

Nivel de Conocimiento. Derivan del avance en la produccién del saber, informacién adquirida
por un individuo por ende representa un incremento en la complejidad con que se explica o

comprende la realidad.

2.5.2. Variables independientes:

1. Frecuencia del consumo de Probioticos. Los probiéticos son microorganismos vivos cuando
son administrados en la cantidad adecuada y ejercen un efecto beneficioso sobre la salud del
paciente, Existen de forma natural en ciertos alimentos, con una amplia gama de productos que
en su composicion contienen probiéticos.

2. Prevalencia de poblacién pre diabética
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Tabla 1. Nivel de conocimientos acerca del consumo de probidticos e ingesta caldrica en la
poblacion pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de san Antonio Huarochiri

DIMENSIONES
Variable DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES
Variable Conjunto de ideas, nociones, Nocional = basico (vulgar, Bajo
dependiente: conceptos que posee 0 popular) conocimiento
Nivel de adquiere el hombre a lo largo de | Especializado, técnico= de probioticos
conocimiento su vida, como producto del intermedio Alto nivel de
avance en la produccion del Especializado cientifico conocimiento
saber, a través de libros, clases, | profesional= elevado, de probioticos.
conferencias, talleres, profundo, complejo.
congresos, charlas, etc.,
Diariamente,
Variable Periodo de tiempo en el que se Interdiario
independiente: | produce la ingesta de alimentos | Tipos de alimentos con Semanal,
Frecuencia del | o de un tipo de alimento por un | probitticos Mensual
Consumo de individuo. Accion repetida en el | Yogurt, Queso crudo Trimestral
probioticos. tiempo Anual
Edad, Sexo,
Estado civil
Demograficos Grado de
Variable instruccion
independiente: Ocupacion
La prevalencia de la poblacién Soci Afiliacion a
. - ociales
Prevalencia de pre diabética es poco alta seguro
poblacion pre Ingreso
diabética mensual (s/.)
Econémicos Compra de
alimentos

probidticos
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es de caracter descriptivo, enfoque cualitativo. Este tipo de estudio describe las
situaciones tal como se comporta la poblacion en su alimentacion, por ende, se describe el nivel de
conocimiento acerca del consumo de probidticos e ingesta calérica en la poblacion pre diabética de 30 a
50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

3.2.  Descripcion del método y disefio

El método y disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental de corte transversal por lo
tanto se evaluaré el nivel de conocimiento del consumo de probidticos e ingesta calérica en la poblacion
pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Por lo tanto, la investigacion resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos
0 a las condiciones. De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del
estudio.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

Esta constituido por 2000 pobladores residentes, prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito San Antonio
Huarochiri.

3.3.2. Muestra

La muestra de estudio estara constituida por (200) pobladores que cumplan los criterios de inclusién.
Criterio de inclusion

» Pobladores mayores de 30 a 50 afios pre diabéticos

» Pobladores que por voluntad propia colaboren con el estudio

> Pobladores residentes en el distrito San Antonio Huarochiri

Criterio de exclusion

» pobladores que no cumplan los criterios de inclusion

» pobladores que no completaron la encuesta

Elaboracion de la encuesta

La encuesta estuvo formulada con preguntas y respuestas de tipo cerrado, los cuales se orientan a
evaluar factores demograficos, sociales, economicos, frecuencia y motivos conducen a usar los
probidticos, asi mismo los probidticos de mayor uso, signos y sintomas de la enfermedad. El detalle de

los aspectos a evaluar se encuentra en la tabla de Operacionalizacién de las variables
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Calculo para el tamafio de muestra

El tamafio de muestra se determind mediante la siguiente formula.

z°pq

N —

2
e

p q = Varianza de la poblacion
z = Nivel de confianza

e = Error maestral

Aplicando la formula
z=1.96

p=05

q=05

e=0.05

(1.96) * (0.5) (0.5)

N =
(0.05)

N =200
Luego se realizé ajuste del tamafio de muestra, teniendo en cuenta que la poblaciéon fue de 1000

pobladores

Fi.
ft =
14+ s, /N

n=2384/(1+384/1000)

n =200

La muestra fue 200 pobladores

3.3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleo fue la de encuesta y el instrumento un cuestionario, este ultimo fue validado
mediante juicio de expertos. La encuesta fue aplicada el mes de agosto hasta terminar las 200 encuestas.
Se uso la técnica de encuesta, que es una forma de recolectar informacion del encuestado a través de

una conversacion indirecta entre el usuario y el investigador.
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Se aplicd el cuestionario de consumo de probidticos, tuvo como instrumento datos de 19 peguntas, que
permiti6é recolectar datos demograficos.

Se solicitd el consentimiento informado de los pobladores prediabéticos donde se realizé el estudio, se
recolectaron de ambos sexos femenino y masculino y se les dio una introduccién de como llenar las
encuestas

3.3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados en hoja de calculo Excel, luego se procesd en programa
estadistico SPSS VERSION 24. Los anélisis de los resultados estadisticos fueron presentados mediante
tablas y graficas que ayudaron a la comprension de los objetivos propuestos en el presente estudio. Se

realizé analisis descriptivo y chip cuadrado 90%>0.10.

CAPITULO IV: Presentacion y analisis de los resultados
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje segun Género que consumen probidticos en la poblacién pre diabética
del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento de alimentos probidticos e ingesta

calorica.
Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
validado
Masculino 62 31,0% 31,0% 31,0%
Femenino 138 69,0% 69,0% 100,0%
Total
200 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 2 se aprecia que del sexo masculino soOn 31% y femenino son 69% de los pobladores de

San Antonio Huarochiri que consumen probidticos, el 18.5% de los pobladores tenian entre 36 — 45 afios
y 19% entre 46 — 50 afios.
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Figura 1. Distribucion de frecuencia segin género que consumen probidticos en la poblacién pre
diabética del distrito de San Antonio Huarochiri.

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1 De la muestra encuestada a 200 personas del distrito de Antonio Huarochiri, el 62% del
grupo de encuestado representa al género masculino, mientras que el31% representa al género
femenino.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje segun Grupos de edad que consumen probiéticos de la poblacién pre
diabética encuestada del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento sobre alimentos
probidticos e ingesta caldrica.
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Edades Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validado acumulado
30-35 125 62,5% 62,5% 62,5%
36-45 37 18,5% 18,5% 81,0%
46-50 38 19,0% 19,0% 100,0%
Total 200 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 3 se aprecia que la edad comprendida entre 30 — 35 afios representa el 62.5% de los

pobladores de San Antonio Huarochiri que consumen probidticos, el 18.5% de los pobladores tenian
entre 36 — 45 afios y 19% entre 46 — 50 afios.
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Figura 2. Distribucion de frecuencia segun Grupos de edad de la poblacion encuestada del distrito de
San Antonio Huarochirique tienen conocimiento sobre alimentos probidticos e ingesta calérica en
poblacion pre diabética.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°02 Los resultados obtenidos de la encuesta realizada a un total de 200 personas en el distrito
de San Antonio Huarochiri, muestra que del 62.5% de la poblacién se encuentran en el rango de edad
de 30 a 50 afios que consumen probioticos, 18.50% en el rango de 36 a 45 afios y el19% en el rango de
46 a 50 afios respectivamente.

Tabla 4. Frecuencia y Porcentaje segun Grado de instruccion de la poblacion encuestada del distrito de
San Antonio Huarochiri que consumen probiéticos en pobladores pre diabéticos.
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Grado de instruccion | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
validado acumulado
Primaria 5 2,5% 2,5% 2,5%
Secundaria 41 20,5% 20,5% 23,0%
Técnico 32 16,0% 16,0% 39,0%
Superior 122 61,0% 61,0% 100,0%
Total 200 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia que el grado de instruccion de nivel superior fue 61% seguido de nivel secundaria
20.5 %, nivel técnico 16% y nivel primario con un 2.5%de los pobladores del distrito de San Antonio
Huarochiri que tienen conocimiento sobre alimentos probiéticos.
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Figura 3. Distribucién de frecuencia segun grado de instruccion de los pobladores de San Antonio
Huarochiri que tienen conocimiento sobre alimentos probi6ticos e ingesta calérica en poblacion pre-
diabética.

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura, se muestra los resultados obtenidos de la encuesta realizada en el distrito de San Antonio
Huarochiri, de los cuales 61% tiene grado superior, el 20.5% grado de secundaria, el 16% estudios
técnicos y 2.50% en educacion primaria.

Tabla 5.Frecuencia y porcentaje segun Estado civil de la poblacion encuestada del distrito de San Antonio
Huarochiri que tienen conocimiento sobre alimentos probi6ticos e ingesta calérica en poblacion pre-
diabética.
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Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
validado acumulado
Soltero 108 54,0% 54,0% 54,0%
Casado 26 13,0% 13,0% 67,0%
Conviviente 60 30,0% 30,0% 97,0%
Viudo 6 3,0% 3,0% 100,0%
Total 200 100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 5 se aprecia que los pobladores de San Antonio Huarochiri los que tienen conocimiento sobre
alimentos probidticos e ingesta calérica poblacion pre diabética fueron de estado civil soltero con 54%,

convivientes 30%, casados 13% y 3% de personas viudas

Porcentaje

60

Soltero

Casado
Estado civil

Conviviente

Figura 4. Distribucion de frecuencia segun estado civil de los pobladores de San Antonio Huarochiri que
tienen conocimiento de alimentos probioticos e ingesta calorica poblacion pre-diabética.
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Fuente: Elaboracion propia
Enlafigura 4 se aprecia De la encuesta realizada a 200 personas en el distrito de San Antonio Huarochiri,
el 54% son Solteros, el 30% convivientes y 13%, 3% casado y viudo respectivamente.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje validado Porcentaje
acumulado
Independiente 112 56,0% 56,0% 56,0%
Dependiente 80 40,0% 40,0% 96,0%
Desempleado 6 3,0% 3,0% 99,0%
Jubilado 2 1,0% 1,0% 100,0%
Total 200 100,0% 100,0%

Tabla 6.Frecuencia y porcentaje segun ocupacion de la poblacién encuestada del distrito de San Antonio
Huarochiri que tienen conocimiento sobre alimentos probi6ticos e ingesta calérica en poblacion pre-
diabética.

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 6 se aprecia los pobladores de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento sobre
alimentos probiéticos e ingesta calorica tenian ocupacién independiente 56%, dependiente 40%,
desempleados3% y el 1% eran jubilados.

Porcentaje

Independiente Dependiente Desempleado Jubiliado

Ocupacion

Figura 5. Distribucion de frecuencia segun ocupacién de los pobladores de San Antonio Huarochiri que
tienen conocimiento sobre alimentos probidticos e ingesta caldrica en poblacién pre-diabética.

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 5 se aprecia queConforme a los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 200
personas del distrito de San Antonio Huarochiri, el 56% representa al grupo de personas que ocupan
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trabajos independientes, un 40% que trabaja en diversas empresas como dependientes, el 3% se
encuentra desempleado y el 1%jubilado bajo el Régimen Especial de Jubilacion Anticipada.

Tabla 7.Frecuencia y porcentaje segun Ingreso mensual de la poblacion encuestada del distrito de San
Antonio Huarochiri que tienen conocimiento sobre alimentos probidticos e ingesta calérica en poblacién
pre-diabética.

Ingreso mensual Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
validado acumulado
930-1200 100 50,0% 50,0% 50,0%
1250-1500 40 20,0% 20,0% 70,0%
1600-2500 46 23,0% 23,0% 93,0%
2600 a mas 14 7,0% 7,0% 100,0%
Total 200 100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 7 se aprecia que los pobladores de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento sobre

alimentos probioticos e ingesta caldrica en poblacion pre diabética tenian ingresos mensual de 930-1200
con un 50%,1600-2500 con un 23%, 1250-1500 con un 20% seguido a 2600 a mas con un 7%.

50

930-1200

1250-1500 1600-2500 2600 a mas
Ingreso mensual

Figura 6. Distribucion de frecuencia segun Ingreso mensual de la poblacion encuestada del distrito de
San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento sobre alimentos probioticos e ingesta calérica en
poblacion pre-diabética.

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 6 se aprecia el resultado de la encuesta nos muestra que el 50% genera ingresos entre el
rango de S/ 930-1200, el 23% entre S/1600-2500, un 20% entre S/1200-1500 y un 7% genera ingresos
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desde S/2,600 a mas. Dada la coyuntura actual que vivimos se refleja claramente que el ingreso es
menor en las personas residentes del distrito.

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje segun Lugar de compra de medicamentos de la poblacién encuestada
del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento de probiéticos e ingesta calérica en
poblacion pre-diabética.

Lugar de compra de medicamentos Frecuencia Porcentaje | Porcentaje ~ Porcentajeacu
validado mulado
Farmacia o 178 89,0% 89,0% 89,0%
boticas
Centro de Salud 22 11,0% 11,0% 100,0%
Total 200 100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 8 se aprecia que los pobladores encuestados del distrito de San AntonioHuarochiriel 89%

compras sus medicamentos en farmacias o boticas y el 11% compran en centros de salud.
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Figura 7. Distribucion de frecuencia segunLugar de compra de medicamentos de la poblacién encuestada

del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento de probiéticos e ingesta calérica en
poblacion pre-diabética.

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 7 De la encuesta realiza muestra que un 89% compra sus medicinas en Farmacias o boticas
y un 22% en los Centros de Salud cercano a su domicilio. Este resultado se refleja de una muestra de
200 personas encuestadas en el distrito de San Antonio Huarochiri.
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Tabla 9.Frecuencia y porcentaje segun Tipo de alimentos que consumen frecuentemente las personas
encuestadas del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento de probidticos e ingesta
calorica en poblacion pre-diabética.

Tipo de alimentos Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
validado acumulado

Comidas chatarras 53 26,5% 26,5% 26,5%
Bebidas azucaradas y 80 40,0% 40,0% 66,5%
carbohidratos
Alimentacion 67 33,5% 33,5% 100,0%
balanceada
Total 200 100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 9 se aprecia que los pobladores encuestados del distrito de San Antonio Huarochiri el

40%consumen alto en carbohidratos y bebidas azucaradas, el 33,5% consume alimentos balanceados y
un 26,5% consume comidas chatarras respecto al conocimiento de probiéticos e ingesta calérica en
poblacién pre-diabética.

Comidas Hebidas Alimnetacion
chatarras azucaradas y balanceada
carbohidratos

Tipo de alimentos

Figura 8. Distribucién de frecuencia segunTipo de alimentos que consumen frecuentemente las personas
encuestadas del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento de probiéticos e ingesta
calorica en poblacion pre-diabética

Fuente. Elaboracion propia
La figura 8 nos muestra que un 40% consume en su alimentacién frecuente bebidas azucaradas y

carbohidratos, un 33.50% alimentacién balanceada y un 26.50% consume comidas chatarras. Encuesta
realizada a una muestra de 200 personas del distrito de San Antonio Huarochiri.
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Tabla 10. Frecuencia y porcentaje si realiza algun tipo de actividad fisica, encuesta realizada a las
personas del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento de probiéticos e ingesta calérica
en poblacién pre-diabética.

¢ Realiza Usted algun tipo de actividad fisica?,
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
validado
Si 124 62,0% 62,0% 62,0%
No 76 38,0% 38,0% 100,0%
Total 200 100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 10 se aprecia que de 200 personas del distrito San Antonio Huarochiri al menos un 62%
practica algun tipo deporte mientras que un 38% no practica ningun tipo de deporte.
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Figura 9. Distribucién de frecuencia si realiza algun tipo de actividad fisica, encuesta realizada a las
personas del distrito de San Antonio Huarochiri que tienen conocimiento de probiéticos e ingesta calérica
en poblacién pre-diabética.

Fuente. Elaboracion propia
En lafigura 9 se aprecia que los pobladores de San Antonio Huarochiri si practican algun tipo de actividad
fisica mientras que un niumero menor no practican ningun tipo de actividad fisica.
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Tabla 11. Frecuencia y porcentaje, sobre el conocimiento de alimentos probiéticos de la poblacion pre
diabética del distrito San Antonio Huarochiri.

¢ Sabe usted que son alimentos probioticos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
159 79.5% 79.5% 79.5%

Si
41 20.5% 20.5% 100%

No

Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia.
En la tabla 11. Se aprecia que los pobladoresdel distrito San Antonio Huarochiri, el 79.5% tienen
conocimiento de los alimentos probiéticos, mientas que en un 20.50%, desconocen que son los alimentos

probidticos.

Porcentaje

Figura 10. La distribucion y frecuencia segun la poblacion del distrito de San Antonio Huarochiri tienen
conocimiento sobre el consumo de alimentos probi6ticos

Fuente. Elaboracion propia

Figura 10. El resultado de la encuesta realizada en los pobladores del distrito de San Antonio de
Huarochiri, nos muestra que el 79.5% tienen conocimiento de los alimentos probidticos, mientas que en
un 20.50%, desconocen que son los alimentos probioticos.



34

Tabla 12.Frecuencia y porcentaje, segun el lugar donde se hizo el estudio la poblacién considera que
utilizando alimentos probiéticos es una alternativa para tratar problemas de salud

¢, Consume probitticos para tratar problemas de salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 164 82.0% 82.0% 82.0%
No 36 18.0% 18.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 12 se aprecia que los pobladores del distrito de San Antonio Huarochiri, muestra que el 82%
conoce los alimentos probidticos como alternativa para tratar problemas de salud, mientras un 18%
desconocen sus beneficios.

100

Porcentaje

Figura 11. La distribucién y frecuencia de consumo de probiéticos, como alternativa para tratar problemas
de salud de la poblacion del distrito de San Antonio Huarochiri

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 11. Se aprecia que los pobladores del distrito de San Antonio de Huarochiri, consideran que
utilizando probidticos es una alternativa para tratar su salud.
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Tabla 13.Frecuencia y porcentaje segun el Consumo de alimentos que contengan probiéticos,
encuesta a la poblacion pre diabética del distrito de San Antonio Huarochiri.

¢ Consume alimentos que contengan probioticos?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 70 85.0% 85.0% 85.0%
No 30 15.0% 15.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 13 se aprecia que los pobladores pre diabéticos del distrito de San Antonio de Huarochiri 85%
de personas encuestadas consume productos probidticos, mientras que un 15% no consumen. Se
observa que hay una preferencia de las personas por consumir productos probioticos.

100

Porcentaje

Si No

Consume alimentos que contengan probidticos

Figura 12. La distribucién y frecuencia la publicidad de las empresas que promocionan su producto de
yogures Yy lacteos acentuan en la mente del consumidor, el consumo de probioticos, es por ello el alto
grado de aceptacion del consumo.

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 12se aprecia que la poblacion del distrito de San Antonio de Huarochiri con sumen alimentos

que contienen probiéticos para trata su enfermedad.
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Tabla 14. Frecuencia y porcentaje segun tipo de probiéticos naturales que consumen la poblacion pre
diabética del distrito de San Antonio Huarochiri

¢ Qué tipo de alimentos probiéticos consume?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Yogurt 48 24.0% 24.0% 24.0%
Queso 117 58.5% 58.5% 82.5%
Kambucha | 5 2.5% 2.5% 85.0%
Ninguno | 30 15.0% 15.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 14 se observa que los pobladores del distrito de San Antonio Huarochiri tienen una preferencia
de consumo de alimentos probidticos, de los cuales el consumo de queso representa un mayor
porcentaje con 52.50%, seguida de Yogurt con una preferencia de 30% y un 2.5% de preferencia por el
consumo de Kombucha.
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Figura 13. La distribucion y frecuencia segun la poblacion de San Antonio de Huarochiri en relacién a los
probioticos que mas consumen, es el yogurt y queso.

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 13 se aprecia que los probioticos que mas consume la poblacion del distrito de San Antonio
de Huarochiri son el yogurt y queso.
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Tabla 15. Frecuencia y porcentaje cuantas veces por semana consumen probi6ticos naturales poblacion

pre-diabética del distrito de San Antonio Huarochiri

¢ Cuantas veces por semana consume probiéticos?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Una ves 60 30.0% 30.0% 30.0%
Dos veces 105 52.5% 52.5% 82.5%
Tres veces 5 2.5% 2.5% 85.0%
Ninguno 30 15.0% 15.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracién propia

En la tabla 15 se aprecia que los pobladores del distrito de San Antonio Huarochiri consumen probidticos
con una frecuencia de un 30% una vez a la semana, 52.50% dos veces a la semana, y 2.5% tres veces

a la semana.
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Figura 14. La distribucién y frecuencia segun la grafica nos muestra que las poblaciones pre diabéticas
del distrito de San Antonio de Huarochiri consumen probidticos en mayor porcentaje una vez por semana

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 14se observa de la poblacion pre diabética del distrito de San Antonio de Huarochiri si con

sumen semanalmente probi6ticos

Tabla 16. Frecuencia y porcentaje se ha diagnosticado diabetes (tipo1 o tipo2) algunos de sus familiares,
encuesta a la poblacién del distrito de San Antonio Huarochiri
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se ha diagnosticado diabetes (tipo1 o tipo2) algunos de sus familiares
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 71 35.5% 35.5% 35.5%
No 129 64.5% 64.5% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 16 se aprecia que los pobladores pre diabéticos del distrito de San Antonio Huarochiri
resultado de la encuesta en la muestra de 200 personas sefiala que un 35.50% tienen al menos un

familiar con diagnosticado diabetes tipo 1y 2.

Porcentaje
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Figura 15. La distribucion y frecuencia del diagnostico de diabetes en familiares de la poblacion pre
diabética del distrito San Antonio Huarochiri

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 15 se aprecia que la poblacién del distrito de San Antonio de Huarochiri que algunos de sus
familiares se ha diagnosticado diabetes.

Tabla 17. Frecuencia y porcentaje ha presentado Usted algunos sintomas que hacen sospechar la
enfermedad de diabetes mellitus, encuesta a la poblacion del distrito de San Antonio Huarochiri
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se ha diagnosticado diabetes (tipo1 o tipo2) algunos de sus familiares
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 92 46.0% 46.0% 46.0%
No 108 54.0% 54.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 17 se observa que los pobladores del distrito de San Antonio Huarochiri, el 46% ha
manifestado conocer la enfermedad de diabetes mellitus y han presentado sintomas lo cual podria
manifestarse la enfermedad en su salud. Por otro lado, un 54% no han presentado ninguin sintoma sobre
la enfermedad.
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Figura 16. La distribucion y frecuencia segun algunos sintomas que le hacen sospechar de enfermedad
de diabetes mellitus en la poblacién del distrito de San Antonio Huarochiri

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 16 se aprecia que los pobladores del distrito de San Antonio de Huarochiri se manifestado
de conocer la enfermedad y algunos pobladores han presentado los sintomas.

Tabla 18. Frecuencia y porcentaje segunlos sintomas considera como sospecha de la enfermedad de
diabetes mellitus en la poblacion del distrito de San Antonio Huarochiri
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Sintomas que considera como sospecha de la enfermedad diabetes mellitus

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Fatiga 29 14.5% 14.5% 14.5%
Sed excesiva 12 6.0% 6.0% 20.5%
Cansancio 11 5.5% 5.5% 26.0%
Visién borrosa 27 13.5% 13.5% 39.5%
Miccion frecuente 13 6.5% 6.5% 46.0%
Ninguno 108 54.0% 54.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 18se observa que los pobladores del distrito de San Antonio Huarochiri se han manifestado
a ver presentado algun sintoma, el 14.50 % ha presentado sintomas de fatiga, un 13.5% vision borrosa,
un 6.5% miccion frecuente, un 6% sed excesiva, y un 5.5% cansancio.
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Figura 17. La distribucién y frecuencia segun los sintomas que considera como sospecha de diabetes
mellitus en la poblacién pre diabética del distrito de San Antonio Huarochiri

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 17 se observa que los pobladores pre diabéticos del distrito de San Antonio de Huarochiri
aprecian algunos sintomas como posible sospecha de diabetes mellitus

Tabla 19. Frecuencia y porcentaje segun cuando sospecho que tenia diabetes mellitus consumid
probidticos en la poblacién del distrito de San Antonio Huarochiri
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Consumi6 probiéticos cuando sospecho que tenia diabetes mellitus
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Aveces | 71 35.5% 35.5% 35.5%
Nunca | 117 58.5% 58.5% 94.0%
Siempre | 12 6.0% 6.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracién propia

En la tabla 19se observa que los pobladores del distrito de San Antonio de Huarochiri cuando sospecho
de sintomas de la enfermedad diabetes mellitus, el 35.50% manifiesta consumir probidticos a veces,
mientras que un 6% manifiesta consumir siempre y un 58.50%, no ha presentado sospecha de diabetes
mellitus por ende no consumen probidticos.

60
a0
40

30

Porcentaje

20

10

Aveces Munca Siempre

Frecuencia de consumo

Figura 18. La distribuciéon y frecuencia segun el consumo de probiéticos de la poblacién pre diabética del
distrito de San Antonio de Huarochiri

Fuente. Elaboracion propia
En la figura 18 se aprecia que los pobladores pre diabéticos del distrito de San Antonio de Huarochiri
consumieron a veces probidticos cuando sospecharon de enfermedad diabetes mellitus

Tabla 20. Frecuencia y porcentaje segun en caso que usted sospeche de enfermedad de diabetes
Mellitus donde acude preferentemente en la poblacion del distrito de San Antonio Huarochiri
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Donde acude preferentemente cuando sospeche de enfermedad diabetes mellitus
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Establecimiento de salud 111 55.5% 55.5% 55.5%
Médico particular 77 38.5% 38.5% 94.0%
Farmacias y boticas 11 5.5% 5.5% 99.5%
Otros 1 5.0% 5.0% 100%
Total 200 100% 100%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 20se observa que los pobladores del distrito de San Antonio de Huarochiri, la preferencia por
atenderse en un centro de salud en caso de sospecha de enfermedad de diabetes mellitus, el 55.50%
respondid que acuden a un centro de salud, mientras que un 38.50% acuden a un médico particular y
5.50% consultan en farmacias y boticas.
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Figura 19. La distribucién y frecuencia segun donde acuden preferentemente cuando sospecha de
diabetes mellitus la poblacién pre diabética del distrito de San Antonio de Huarochiri

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 19 se aprecia que los pobladores pre diabéticos del distrito de San Antonio de Huarochiri
acuden principalmente al establecimiento de salud, seguido del médico y establecimiento farmacéutico
y otros

4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. HIPOTESIS GENERAL
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El nivel de conocimiento acerca del consumo de probidticos e ingesta caldrica es baja en la poblacion
pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Contrastacion de la hipotesis especifica

Hipotesis nula (Ho): No existe un bajo el nivel de conocimiento de consumo probi6ticos e ingesta
calorica en la poblacion pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Hipotesis alterna (Ha): Si existe un bajo el nivel de conocimiento de consumo probioticos e ingesta
caldrica en la poblacion pre diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0

Tabla 21. Si existe un bajo el nivel de conocimiento de consumo probiéticos e ingesta calorica en la
poblacion pre-diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Tabla cruzada Conocimiento consumo Probiéticos *Que tipo de comida consume frecuentemente.

Qué tipo de comida consume frecuentemente.
Bebidas
Comidas azucaradasy | Alimentacion
chatarras carbohidratos | balanceada Total
Conocimiento consumo  [Bajo Recuento 5 8 6 19
Probiéticos % dentro de Conocimiento 26,3% 42,1% 31,6% | 100,0%
consumo Probi6ticos
Regular  [Recuento 20 32 27 79
% dentro de Conocimiento 25,3% 40,5% 34,2% | 100,0%
consumo Probidticos
Alto Recuento 28 40 34 102
% dentro de Conocimiento 27,5% 39,2% 33,3% | 100,0%
lconsumo Probidticos
Total Recuento 53 80 67 200
% dentro de Conocimiento 26,5% 40,0% 33,5% | 100,0%
consumo Probidticos

Tabla 22. Si existe un bajo el nivel de conocimiento de consumo probio6ticos e ingesta calérica en la
poblacion pre-diabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,151a 4 ,997
Razon de verosimilitud ,151 4 ,997
Asociacion lineal por lineal ,013 1 ,910
N de casos vélidos 200
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 5,04.

Criterio de decision
Como significacion asintotica es 0.997, es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula.

Interpretaciones o conclusiones

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir que las personas
encuestadas que consumen alimentos azucarados y carbohidratos e ingesta calérica son altas, por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula.

El resultado nos refleja que las personas tienen un alto grado conocimiento del consumo de probidticos,
sin embargo, consumen alimentos azucarados y carbohidratos, dado a la situacion econdmica que

afrontan lo que conlleva a consumir ese tipo de alimentos.

4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA:
Un porcentaje de poblacidn de adultos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri, es pre-

diabética.
Contrastacion de la hipétesis especifica
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Hipotesis nula (Ho): las personas encuestadas sobre la pregunta. “Qué tipo de alimentos consume
diariamente” es independiente con las personas encuestadas sobre la pregunta “Realiza Usted algun
tipo de actividad fisica”

Hipotesis alterna (Ha): las personas encuestadas sobre la pregunta “Qué tipo de alimentos consume
diariamente” NO es independiente con las personas encuestadas sobre la pregunta “Realiza Usted algun
tipo de actividad fisica.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0

Tabla 23. Un porcentaje de poblacion de adultos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri,
es pre-diabética

Tabla cruzada Que tipo de comida consume frecuentemente. *Realiza Usted algtin tipo de actividad fisica
Realiza U.sFed algqn tipo de Total
actividad fisica
Si No
Recuento 28 25 53
] Recuento esperado 32,9 20,1 53,0
Comidas :
chatarras % dentro de Que tipo de
comida consume 52,8% 47,2% 100,0%
frecuentemente.
Recuento 57 23 80
Que tipo de Bebidas Recuento esperado 496 30,4 80,0
comida consume azucaradas y :
frecuentemente. carbohidratos % dentro de Que tipo de
comida consume 71,3% 28,7% 100,0%
frecuentemente.
Recuento 39 28 67
Alimentacion Recuento esperado 415 255 67,0
balanceada % dentro de Que tipo de
comida consume 58,2% 41,8% 100,0%
frecuentemente.
Recuento 124 76 200
Recuento esperado 124,0 76,0 200,0
Total i
% dentro de Que tipo de
comida consume 62,0% 38,0% 100,0%
frecuentemente.

Tabla 24. Un porcentaje de poblacién de adultos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri,
es pre-diabética

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 5,2062 2 ,074
Razon de verosimilitud 5,271 2 072
Asociacion lineal por lineal 191 1 ,662
N de casos vélidos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
20,14.

Criterio de decision:

Como significacidn asintotica es 0.074, es menor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir que las personas
encuestadas sobre pregunta. “Qué tipo de alimentos consume diariamente” NO es independiente con las
personas encuestadas sobre la pregunta 9 “Realiza Usted algun tipo de actividad fisica, es decir estan
relacionadas. El resultado nos muestra que el 24% (48 personas) de la muestra pueden ser propensas

a presentar la enfermedad de diabetes mellitus.

4.2.3. Hipotesis especifica:
Existe un bajo nivel de conocimiento respecto al consumo de probioticos en la poblacién prediabéticos

de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Contrastacion de la hipotesis especifica
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Hipotesis nula (Ho): No, existe un bajo nivel de conocimiento de consumo de probidticos en la poblacién
prediabética de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri

Hipotesis alterna (Ha): Existe un bajo nivel de conocimiento respecto al consumo de probiéticos en la
poblacion prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0.10

Tabla 25. Existe un bajo nivel de conocimiento respecto al consumo de probidticos en la poblacion

prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Tabla cruzada Conocimiento consumo Probiéticos *Grupo de edad
Grupo de edad
30-35 36-45 46-50 Total

Conocimiento consumo Bajo Recuento 8 5 6 19

Probiéticos % dentro de Conocimiento 42,1% 26,3% 31,6%| 100,0%
consumo Probidticos

Regular  Recuento 53 12 14 79

% dentro de Conocimiento 67,1% 15,2% 17,7%| 100,0%
consumo Probiéticos

Alto Recuento 64 20 18 102

% dentro de Conocimiento 62,7% 19,6% 17,6%| 100,0%
consumo Probiéticos

Total Recuento 125 37 38 200

% dentro de Conocimiento 62,5% 18,5% 19,0% 100,0%
consumo Probidticos

Tabla 26. Existe un bajo nivel de conocimiento respecto al consumo de probidticos en la poblacion

prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri.

Pruebas de chi-cuadrado




Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,4432 ,349
Razén de verosimilitud 4,297 ,367
IAsociacion lineal por lineal 1,145 ,285

N de casos validos

200

3,52.

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

Criterio de decision:

Como significacion asintotica es 0.349, es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se

acepta la hipétesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir que las personas
encuestadas No tienen un nivel conocimiento bajo sobre el consumo de probioticos, por lo tanto, se

acepta la hipétesis nula. El resultado nos refleja que el 51% (102) tienen un alto conocimiento del

consumo de pro bidticos, sobre todo en el grupo de edad de 30 a 35 afios.

4.2.4. Hipétesis especifica:

Existe un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad diabetes mellitus en la poblacion prediabéticos

de 30 a 50 afos del distrito de San Antonio Huarochiri

Contrastacion de la hipétesis especifica
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Hipotesis nula (Ho): No existe un bajo nivel deconocimiento de la enfermedad diabetes mellitus en la

poblacion prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri

Hipotesis alterna (Ha): Existe un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad diabetes mellitus en la

poblacion prediabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri
Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0.10

Tabla 27. Existe un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad diabetes mellitus en la poblacion pre

diabéticos de 30 a 50 afios del distrito de San Antonio Huarochiri

Tabla cruzada Conocimiento de enfermedad Diabetes*Grado de instruccion

Grado de instruccion
Primaria | Secundaria | Técnico | Superior Total
Conocimiento de Bajo Recuento 1 5 6 15 27
enfermedad Diabetes % dentro de Conocimiento 3,7% 18,5% 22,2% 55,6% | 100,0%
de enfermedad diabetes
Medio  [Recuento 3 25 23 76 127
% dentro de Conocimiento 2,4% 19,7% 18,1% 59,8% | 100,0%
de enfermedad diabetes
Alto Recuento 1 11 3 31 46
% dentro de Conocimiento 2,2% 23,9% 6,5% 67,4% | 100,0%
de enfermedad diabetes
Total Recuento 5 41 32 122 200
% dentro de Conocimiento 2,5% 20,5% 16,0% 61,0% | 100,0%
de enfermedad diabetes

Tabla 28. Existe un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad diabetes mellitus en la poblacién prediabéticos

de 30 a 50 arios del distrito de San Antonio Huarochiri

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5972 6 ,996
Razén de verosimilitud 5,227 6 915
Asociacion lineal por lineal ,188 1 ,665
N de casos vélidos 200

,68.

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

Criterio de decision:

Como significacién asintotica es 0.596 es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se

acepta la hipétesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir que las personas
encuestadas No tienen un nivel conocimiento bajo sobre la enfermedad diabetes mellitus, por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula. El resultado nos refleja que el 64% (127) tienen un conocimiento regular

sobre la enfermedad de diabetes mellitus, sobre todo en el grado de educacion superior, el cual nos

refleja un 60%. (76).

4.3. Discusion de los resultados

El conocimiento sobre consumo de probidticos y sus efectos caléricos en la poblacién es una practica
muy comun, para diferentes culturas de personas, y segun el nivel socio econémico. En este estudio

encontramos la mayor poblacién que consumen probi6ticos son de sexo femenino en un 69% mientras
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que de sexo masculino solo fue de 31% (tabla 1). En nuestro estudio la poblacién que mayor consume
probioticos son las personas comprendidas entre 30- 35 en un 62.5% y la poblacién que menor consumen
probioticos fueron la 36-45 18.5% y 46-50 19% (tabla 2) tal como indican Oyola K. (2016). Estudi6 el
efecto del probioticos lactibiane en la glicemia de Rattus rattus variedad albinus diabéticas, la reduccion
de la glicemia en el grupo diabético tratado con lactibiane no fue significativo al compararlo con la
variacion de la glicemia del grupo control, grupo diabético sin tratamiento (p = 0,051), manteniéndose en
hiperglicemia y se concluye finalmente que lactibiane reduce la glicemia en Rattus rattus variedad albinus
diabéticas pero sin alcanzar los niveles normales de glicemia y como lo indica Zulueta D., et. al (2016)no
tuvo significancia y, en conclusion, el consumo de 100g de yacon en ratones albinos inducidos a DM2

disminuye durante un periodo de 34 dias significativamente el nivel de glicemia.

En este estudio que realizamos también se demostrd que la poblacion que mayor consumen probi6ticos
fueron personas con grado académico superior en un 61% y la otra parte de poblacion que participaron
en el estudio solo tenian educacion técnica en un 16%, secundaria 20.5% y primaria 2.5% (tabla3).
Respecto a su estado civil el 54% son Solteros, el 30% convivientes y 13%, 3% casado y viudo (tabla4).
Respecto donde las personas mas se dedican a trabajar el 56% representa al grupo de personas que
ocupan trabajos independientes, un 40% que trabaja en diversas empresas como dependientes, el 3%
se encuentra desempleado y el 1% jubilado bajo el Régimen Especial de Jubilacién Anticipada (tabla 5)
y como lo menciona Herrera G., et (2020) El ensayo se realiz6 con extracto hidroalcoholica de las hojas
de Passiflora tripartita “Tumbo”, conclusién que el extracto hidroalcohdlico del probiotico tiene un efecto
hipoglucemiantes por presencia de metabolitos , tal como lo indica Hu, Y., et al (2017), realizaron ensayos
controlados aleatorizados (ECA) con probidticos o simbiéticos para el tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo-2 (DM2), llegando a la conclusién que los probiéticos pueden mejorar el control de la glucosa y el

metabolismo lipidico en condiciones de dosis completas y en el curso del tratamiento prolongado.

Valdovinos, Garcia., et al (2018) el 97% de los gastroenterdlogos y el 98% de los nutridlogos
consideraron que los probioticos son seguros.

En este estudio también se pudo comprobar que las personas que tienen el ingreso econdmico basicos
entre el rango de S/ 930-1200 50% (tabla 6) son las personas que consumen mayor probiéticos para su
diabetes mellitus. En el estudio en que realizamos las personas consumen bebidas azucaradas y
carbohidratos es el 40%, un 33.50% alimentacién balanceada y un 26.50% consume comidas chatarras
como lo menciona Lopez Olmeda, C., et al (2006) ahondar en sus mecanismos de accién, dosificacion y
formas de administracion, sin olvidarnos de sus potenciales riesgos: posible resistencia a los antibiéticos,
posibilidad de mutaciones, toxicidad, entre otros y Plasencia Molina, Lucia. (2017) se concluyé que el
consumo diario del probidticos modula la composicion de la flora intestinal, dando lugar este cambio a
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una mayor eficacia metabdlica y este hecho podria ayudar a personas con diabetes tipo 2 a perder peso
corporal, a aumentar la sensibilidad de las células a la insulina y a disminuir notablemente los niveles de

glucosa en la sangre.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

Se llegd a la conclusion que la poblacion pre-diabética de 30 - 50 afios - San Antonio Huarochiri tiene
conocimiento del consumo de probidticos pero carecen de informacion sobre su ingesta calorica.

Del estudio realizado se concluye que la poblacion pre-diabética de 30 - 50 afios - San Antonio
Huarochirisi realiza algun tipo de actividad fisica, que si consume alimentos que contengan probicticos de los

cuales el consumo de queso fresco.
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Segun los resultados se llega a concluir que la poblacién pre-diabética de 30 - 50 afios - San Antonio
Huarochiri consumen probioticos con una frecuencia de un 30% una vez a la semana, 52.50% dos veces

ala semana, y 2.5% tres veces a la semana.

5.2. Recomendaciones

Fortalecer las charlas a la poblacion pre-diabética de 30 - 50 afios - San Antonio Huarochiri del consumo
de probioticos e ingesta calorica.

Ampliar estudios sobre el consumo de probiéticos e ingesta calérica a la poblacién pre-diabética de 30 -
50 afos - San Antonio Huarochiri del.

Que se realicen trabajo de investigacion en relacién consumo de probidticos e ingesta caldrica a nivel

hospitalario y clinico en nuestro Pais.
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¢ Cual sera la
poblacién de pre-
diabética en adultos
de 30 a 50 afios del
distrito de San
Antonio Huarochiri?

¢ Cudl sera el nivel de
conocimiento
respecto al consumo
de probioticos en la
poblacion pre
diabética de 30 a 50
afios del distrito de
San Antonio
Huarochiri?

¢ Cuél sera el nivel de
conocimiento
respecto a la ingesta
calorica en la
poblacion pre
diabéticos de 30 a 50
afios del distrito de
San Antonio
Huarochiri?

|dentificar la poblacién de pre-
diabética en adultos de 30 a 50
afios del distrito de San Antonio
Huarochiri.

Evaluar la ingesta caldrica en la
poblacién pre diabéticos de 30 a
50 afios del distrito de San
Antonio Huarochiri.

Evaluar el nivel de conocimiento
respecto al consumo de
probioticos en la poblacion pre
diabéticos 30 a 50 afios del
distrito de  San  Antonio
Huarochiri.

Un porcentaje de poblacion de
adultos de 30 a 50 afios del distrito
de San Antonio Huarochiri, es pre-
diabética.

El nivel de conocimiento respecto al
consumo de probioticos es baja en
la poblacién pre diabéticos de 30 a
50 afios del distrito de San Antonio
Huarochiri.

La ingesta caldrica es mayor en la
poblacién pre diabéticos de 30 a 50
afios del distrito de San Antonio
Huarochiri.

profesional=
elevado,
profundo,
complejo
Bajo
Medio
Alto
VARIABLE 2 DIMENSION INDICADORES
INDICADORES
DIMENCIONES Edad
DEMOGRAFICOS | S9©
Estado civil
Grado de
instruccion
Ocupacion
Afiliacion a
SOCIALES Seguro
Ingresomensual
economcos | &)
Compra de
alimentos
probioticos

Descripc
ion del
método

y disefo

no
experime
ntal, de
corte
transvers
al

Poblacié
n:

esta
constituid
a por
1000
poblador
es
residente
S, pre
diabético
sde 30 a
50 afios
del
distrito
san
Antonio
Huarochi
ri
Muestra:
200perso
nas

Técnica:
Encuesta

Instrume
nto:

e
procesar
a en el
programa
estadistic
o SPSS-
25

Anexo 2: Instrumento

Encuesta
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CONSUMO DE PROBIOTICOS E INGESTA CALORICA EN LA

POBLACION PRE-DIABETICA DE 30 A 50 ANOS DEL DISTRITO DE SAN ANTONIO HUAROCHIRI

AUTORES: MONTES MAMANI, CARMEN JHOANA - TORRES AGIP, JOSELITO
|.DATOS GENERALES:

1. Género:

MASCULINO [
2. Grupos de edad:[1 30-35 [J 36-45 [] 46-50

FEMENINO

=
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3. ¢ Grado de instruccién?

a) Primaria b) Secundaria c) Técnico d) Superior

4. ; Estado civil?

a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Viudo

5. ¢ Ocupacion?

a) Independiente b) Dependiente c) Desempleadod) Jubilado

6. ¢ Cual es su ingreso mensual (expresado en soles)?

a) 930-1200 b) 1250 — 1500 c) 1600 — 2500 d) 2600 — a mas
7. ¢ En qué lugar usted compra sus medicamentos?

a) Farmacias o boticas b) Centro de salud c) Bodega

8.¢,Qué tipo de alimentos consume diariamente?

a) Comidas chatarra b) bebidas azucaradas con alto contenido de carbohidratos
c) Alimentacion balanceada.

9 ¢ Realiza Usted algun tipo de actividad fisica?

a) i b) No

10. ¢, Sabe usted que son alimentos probi6ticos?

a) Si b) No

9. ¢ Sabe usted que beneficio presentan los alimentos probi6ticos?
a) Si b) No

10. ¢, Sabe usted que son alimentos probiodticos?

a) Si b) No

11. ¢ Considera que utilizando alimentos probioticos es una alternativa para tratar problemas de salud?
a) Si b) No
12. i Consume alimentos que contengan Probiéticos?

a) Si b) No
13. ¢ Qué tipo de alimentos probidticos naturales consume?
a) Yogur b) Queso fresco ¢) Kombucha d) Ninguno

14. ; Cuantas veces a la semana consume alimentos con probidticos?

a) Una vez b) Dos veces c) Tres veces d) Ninguno.

15. ¢,Se ha diagnosticado diabetes (tipo1 o tipo2) algunos de sus familiares?
a) Si b) No

16. ¢ Ha presentado Usted algunos sintomas que hacen sospechar la enfermedad de diabetes mellitus?
a)SI b)NO

17 Qué sintomas considera como sospecha de la enfermedad de diabetes mellitus?

a) Fatiga b) Sed excesiva c) Cansancio d) Visién borrosa  e) miccion frecuente

18. ¢ Cuando sospecho que tiene enfermedad de diabetes mellitus consumié probioticos?

a) A veces b) Nunca c) Siempre

19. ¢ En caso usted sospeche de enfermedad de diabetes mellitus donde acude preferentemente

a) Establecimiento de salud b) Medico particular ~ ¢) Farmacias y boticas d) Otros

Elaboracién: los autores
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Cual es En qué
su lugar F
ingreso usted r
mensual compra €
Grupo Grado de (expresad | sus Pr | Pr | ¢
Gene | de instrucci6 | Estado | Ocupac | oen medica | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | eg | eg | 1
N° | ro edad n civil ion soles) mentos | 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 [ 18 | ¢
1)1 1 2 3 1 2 1 3|1 2 1 1 2 2 1 11 11 |
2|2 1 4 1 1 3 1 3]2 2 1 1 2 2 ]2 1] 1]2 |¢
3|2 3 4 1 ! 3 1 3|1 1 1 1 2 112 2| 402 |1
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10
11
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29
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38
39
40

41
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54

55
56
57

58
59
60

61

62
63
64

65
66
67
68
69
70

71

72
73
74
75
76
7
78
79
80

81

82
83
84

85
86
87

88
89
90

91

92
93
94
95
96
97
98

99
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10

10

10

10

10

10

10

1"

1"

1

1

1"

1

1"

1

1"

1"

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

13

13

13

13

13

13

13

13

13
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14

14

1

14

14

1

14

14

14

14

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

16

16

16

16

16

16

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17
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17

17

17

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

20

4 ! ! 1 32 1 1 1 1)1
2 ! 2 1 3|2 1 1 1 1] 2
2 ! ! 1 1] 2 1 1 1 1[4
4 ! ! 1 32 |1 2 4] 42
4 1 ! 1 2|2 1 2 4 42
4 1 ! 1 2|2 1 1 4 411
2 ! 2 1 1] 2 1 1 IR
3 ! ! 1 2|2 1 1 2 2 | 1
4 2 ! 1 2|2 1 1 2 2|2
4 4 ! 1 101 2 2 3 3|2
2 ! ! 1 2| 1 1 1 2 2 | 1
4 8 2 1 101 1 1 2 2|2
3 ! 3 1 2| 1 1 1 4 4|2
4 ! 2 1 2| 1 1 1 2 2|2
2 3 ! 1 2|1 2 1 2| 21
3 ! ! 1 2| 1 2 2 2 2|2
4 2 2 1 3|1 1 1 2 2|2
3 ! ! 1 32 2 2 4 4|2
2 4 ! 2 3|1 1 1 4 4| 1
2 4 3 2 3|1 1 1 2 2 | 1
2 ! 2 1 32 1 1 1 11
2 2 4 1 301 2 1 1 11
3 ! 2 1 32 2 1 1 11
3 8 2 1 3|1 1 2 1 12
! ! ! 1 3|1 2 2 1 1] 2
Anexo 4. Cronograma de realizacion de la encuesta
Actividad Lugar y Fecha o enc.:uestas
realizadas
Poblacién pre-diabética de 30 - 50

Aplicacion de la encuesta afios - San Antonio Huarochiri 20

03 octubre 2021
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Aplicacion de encuesta

Poblacion pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
04octubre 2021

20

Aplicacion de la encuesta

Poblacion pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
06octubre 2021

20

Aplicacion de encuesta

Poblacién pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
07octubre 2021

20

Aplicacion de encuesta

Poblacién pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
09octubre 2021

20

Aplicacion de encuesta

Poblacién pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
100ctubre 2021

20

Aplicacion de encuesta

Poblacién pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
11 octubre 2021

20

Aplicacion de encuesta

Poblacién pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
12 octubre 2021

20

Aplicacion de encuesta

Poblacién pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
13octubre 2021

20

Aplicacion de encuesta

Poblacién pre-diabética de 30 - 50
afos - San Antonio Huarochiri
13octubre 2021

20

Total

200




Anexo 5. Testimonios fotograficos.

ANEXO
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En la imagen se muestra realizando el conteo de las encuestas realizada a los pobladores de San
Antonio Huarochiri
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Anexo 6. Juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4. titulo de la Investigacion:“NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DELCONSUMO DE PROBIOTICOS E
INGESTA CALORICA EN LA POBLACION PRE-DIABETICA DE 30 A 50 ANOS DEL DISTRITO DE SAN
ANTONIO HUAROCHIRI”

1.5. Autor del instrumento: MONTES MAMANI, CARMEN JHOANA - TORRES AGIP, JOSELITO

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 240% | 4160% | plere 100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

%D INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 01 de octubre 2021

Javigefiurango Valdex

vimico Farmacéutico

Q.F P N OO760 R N M. N* 04
DN N*O7402292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML

1.4. Ttitulo de la Investigacion:“NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DELCONSUMO DE PROBIOTICOS E
INGESTA CALORICA EN LA POBLACION PRE-DIABETICA DE 30 A 50 ANOS DEL DISTRITO DE SAN
ANTONIO HUAROCHIRI”

1.5. Autor del instrumento: MONTES MAMANI, CARMEN JHOANA - TORRES AGIP, JOSELITO

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 240% | 4160% | plere 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
. INTENCIONALID
2[) clo Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA | Basados en aspectos Teéricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 01 de octubre 2021
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE

1.4. Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DELCONSUMO DE PROBIOTICOS E
INGESTA CALORICA EN LA POBLACION PRE-DIABETICA DE 30 A 50 ANOS DEL DISTRITO DE SAN
ANTONIO HUAROCHIRI”

1.5. Autor del instrumento: MONTES MAMANI, CARMEN JHOANA - TORRES AGIP, JOSELITO

1.5. Autor del instrumento: JUANCHO RAMIREZ, YORSY - USTUA FERNANDEZ, MARCELINA

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 240% | 4160% | plere 100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

%D INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lima, 01 de octubre 2021
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