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8 RESUMEN 
 

Antecedentes: La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que en la 

actualidad constituye un problema de salud mundial y parte importante del 

control de esta enfermedad es por el cuidado del paciente que lo llevará a 

evitar las complicaciones y mejorar el estado nutricional. Materiales y 

métodos: Observacional, analítico, de corte transversal, el universo estuvo 

conformado por 93 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 de cuatro 

consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018 a quienes se les 

aplicó una encuesta  para determinar si existe asociación entre el 

conocimiento sobre educación alimentaria y el estado nutricional de los 

pacientes para el control de su enfermedad. Resultados: Las características 

socio demográficas que predominan son: sexo femenino (49,4%), grupo 

etario de  50 a 59 años (46,2%), nivel educacional primario (66,7%), ingreso 

socioeconómico medio bajo (77,4%). El estado nutricional fue sobrepeso 

(64,5%). La asociación del conocimiento con el control de Diabetes mellitus 

tipo 2 fue (p = 0,002) y la asociación del estado nutricional con el control de 

Diabetes mellitus tipo 2 fue (p<0.045). Conclusiones: Se encontró 

significancia estadística entre el estado nutricional y el control de la Diabetes 

mellitus y entre el nivel de conocimiento de la educación alimentaria con el 

control de la enfermedad. 

 

 

Palabras Clave: DIABETES MELLITUS TIPO 2, EDUCACIÓN 

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, ESTADO NUTRICIONAL.
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9 ABSTRACT 
 

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that is currently a global 

health problem and important part of the control of this disease is by patient 

care that will lead to avoid complications and improve nutritional status. 

Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional study, the 

universe consisted of 93 adult patients with type 2 diabetes mellitus from four 

clinics of the Santa Elena health center, who were surveyed to determine if 

there is an association between knowledge about food education and 

nutritional status of patients to control their disease. Results: The socio-

demographic characteristics that predominate are: female sex (49,4%), age 

group 50 to 59 years old (46,2%), primary educational level (66,7%), low 

average socioeconomic income (77,4%). The nutritional status was 

overweight (64,5%) The association of knowledge with the control of 

Diabetes mellitus type 2 was (p =<0.002) and the association of nutritional 

status with the control of Diabetes Type 2 mellitus was (p <0.045). 

Conclusions: Statistical significance was found between the nutritional 

status and the control of Diabetes mellitus and between the level of 

knowledge of food education and the control of the disease. 

 

 

 

 

Keywords: DIABETES MELLITUS TYPE 2, FOOD AND NUTRITIONAL 

EDUCATION, NUTRITIONAL STATUS



 
 

2 

 

10 INTRODUCCIÓN 
 

Conocemos que la diabetes mellitus es un trastorno metabólico crónico que 

se da cuando en el organismo de una persona no se produce de manera 

suficiente la insulina o que a su vez no la pueda utilizar y se diagnostica 

cuando la glucosa se encuentra en parámetros aumentados en la sangre del 

paciente, con el tiempo de poseer esta patología puede conllevar a un daño 

tisular y a desarrollar complicaciones que pueden resultar irreversibles, 

ocasionar una incapacidad y disminuir la calidad de vida (1).  

 

Según el panorama mundial se la conoce a esta enfermedad como una gran 

emergencia de salud del siglo XXI y en la mayor parte del mundo aún 

existen personas con diabetes  sin que hayan tenido un nivel de prevención 

efectiva o que estén al día en los programas de control; esto podría 

ocasionar que el impacto  vaya en ascenso (1).  

 

Hablando específicamente de la diabetes mellitus tipo 2 en varios países del 

mundo se han registrado aumentos rápidos de la enfermedad por cambios 

sociales y culturales sean estos por envejecimiento de la población, 

disminución de la actividad física, incremento del consumo de azúcar y 

disminuir los alimentos sanos como frutas y verduras (1). 

La diabetes mellitus tipo 2 se ha posesionado como un grave problema para 

la salud y que se lo ha relacionado con un cambio en el metabolismo 

ocasionado por la escasez económica que vive el mundo y que lleva a las 

personas a tener estilos de vida que no son saludables (2), según el último 

informe mundial de la enfermedad 422 millones de adultos en el mundo 

hasta el año 2014 tenían diabetes mellitus tipo 2(3), en América latina ha 

rebasado las proporciones más altas y alrededor de 62.8 millones de 

personas viven con la enfermedad según último dato recogido en el año 

2011
 
(4); en el año 2013 se realizó en Ecuador una investigación donde se 
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conocen resultados acerca de las personas que sufren diabetes, teniendo 

así que 414.514 habitantes la padecen y se debe a la resistencia de insulina 

generada por el sobrepeso y la obesidad (5). 

A lo largo de los estudios que se han realizado acerca de esta enfermedad 

se ha logrado confirmar que las estrategias elaboradas han podido obtener 

disminución del riesgo de formar diabetes y que en un futuro se podrá lograr 

que sea útil su prevención (6). 

Las estrategias de educación dadas para la diabetes se enlazan a mejorar 

las pautas de nutrición que incluye reducir el azúcar, incrementar a las 

personas a realizar actividad física y disminuir la obesidad (6). 

Existen varios elementos que pueden influir en el desarrollo de la diabetes 

mellitus del cual pueden ser modificables como la obesidad, la alimentación 

alta en calorías, sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol y también 

factores no modificables como lo son la edad, familiares de primer grado con 

antecedentes de Diabetes, raza y antecedentes en el embarazo (7). Además 

de estos factores que están relacionados al estilo de vida tenemos también 

los que se relacionan al síndrome metabólico que es uno de los factores de 

riesgo para que aparezca la diabetes mellitus tipo 2 (7). 

Los pacientes con diabetes mellitus forman parte de un grupo complejo por 

el cual debemos individualizar las estrategias del tratamiento, adquirir 

valores de glicemia normales puede establecer la meta de los pacientes en 

los que el logro de los mismos no los lleve a complicaciones, es por ello que 

el médico familiar debe promover cambios en la condición de vida que 

incluya una comida adecuada para mantener un buen estado nutricional (8). 

El doctor Elliot Joslin en el año de 1914 señala la importancia de la 

educación diabetológica en los paciente instituyendo a enfermeras 

especializadas en la educación, en la década de los años 50 ya hay un 

incremento de pacientes diabéticos tipo 2 y hay un avance en los 

tratamientos con los medicamentos antidiabéticos orales que en esa periodo 

era estricto que se efectúen las metas de educación y mejorar el control de 
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los pacientes, en el 70 se introdujo de manera consecuente la educación en 

diabetes a los diferentes educadores de la época; en los años 90 hay una 

perspectiva de la atención del paciente diabético lo que hizo resurgir un rol 

importante en la educación diabetológica ya que se demostró la necesidad 

de los tratamientos y a su vez los beneficios que se obtenían  (9). 

En el intervalo de los años han sido más frecuentes y alarmante los informes 

de las organizaciones de salud a nivel mundial sobre la alimentación y 

nutrición siendo en los países menos desarrollados los que han tenido un 

gran impacto por la incidencia de la enfermedad y la mortalidad relacionada 

con la alimentación (10).  

El estudio de la enfermedad reveló a finales de siglo que no existe un 

tratamiento efectivo si no hay educación y entrenamiento al propio paciente 

que la padece (11), para los diabéticos la educación forma parte 

fundamental del tratamiento; desde el momento del diagnóstico de la 

enfermedad se debe seguir con un transcurso continuo y que permanezca 

durante toda la vida del paciente ya que es básico en su terapéutica y se 

pretende que se involucren en la educación para su autocuidado (12). 

En la atención primaria la educación en salud ha sido condicionada, más 

bien esta debería considerarse un proceso que es responsabilidad de los 

centros de salud y de la población diabética a la cual estará encaminada a 

una intervención educativa (13), en la comunidad la educación es base para 

efectuar acciones preventivas y más aún si se ha conseguido una buena 

comunicación en la que el médico puede ofrecer su conocimiento y el 

paciente pueda estar activo y comprometido ante lo que aprende (14); la 

educación diabetológica accede al personal médico a dar información y a su 

vez motivan y enriquecen a los pacientes y a su familiar para poder llegar a 

un buen control y prevenir o aplazar las complicaciones (14). La atención 

primaria en salud aspira lograr un cambio de actitud sobre la enfermedad 

que llega por parte del mismo paciente junto con su familia; el personal 

médico, la educación en diabetes y como conseguir metas de control tiene 
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que ser tratado en los centros de salud con la capacidad de ofrecer 

conocimientos en la esfera social y cultural con los pacientes diabéticos (14).  

Se realizó un estudio con el propósito de establecer si existe asociación 

entre el conocimiento sobre educación alimentaria y el estado nutricional de 

los pacientes para el control de su enfermedad de la población adulta en 

cuatro consultorios del posgrado de medicina familiar y comunitaria del 

centro de salud Santa Elena en el año 2018, fue un estudio observacional, 

relacional porque existen dos variables de estudio para determinar si existe 

asociación y de corte transversal porque las variables se midieron en una 

ocasión, el universo de estudio fueron pacientes adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 de cuatro consultorios; la recolección de los datos se realizó a 

través de la observación y la encuesta con previo consentimiento informado 

por parte de los participantes. 

Los aportes de esta investigación pueden servir de material de referencia 

para continuar con futuras investigaciones que se relacionen con el tema y 

pueden tener impacto en la mejoría de la terapéutica no farmacológica de los 

diabéticos fomentando una alimentación propia para el paciente y mejorar 

estilos vida proporcionando  a su vez mejor calidad de vida. 
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11 EL PROBLEMA 
 

11.1 Identificación, valoración y planteamiento 

La educación en el diabético es fundamental para corregir estilos de vida, 

llevar una nutrición adecuada brinda beneficios al paciente, el seguir un plan 

de comida saludable le ayuda a conservar niveles de glicemia dentro de los 

limites esperados (15). 

La educación alimentaria debe estar vigente en todos los servicios de salud 

de la atención primaria como parte primordial del tratamiento con la finalidad 

de mejorar  el estado nutricional (16), a través de la educación se podrá 

llevar un buen control de la enfermedad y así reducir el riesgo de sufrir 

complicaciones; la Organización Mundial de la Salud estableció manejar una 

dieta baja en calorías siguiendo lineamientos de asesoría dietética, 

detectando factores de riesgo e instituyendo medidas de prevención primaria 

en donde la educación alimentaria es una estrategia principal para disminuir 

la incidencia de la enfermedad (17), para ciertos diabéticos es un paso difícil 

para alcanzar cambios de alimentación y va estar relacionado con factores 

culturales, económicos y de disponibilidad (18). 

Es por ello la necesidad de conocer qué tipo de alimentación llevan los 

pacientes diabéticos porque se podrá mejorar la calidad de vida y las 

expectativas de los pacientes y la familia, así se prescindirán las 

complicaciones que involucran gastos económicos tanto para los pacientes, 

la comunidad y la sociedad. 

11.2 Formulación 

¿Cómo influye la educación alimentaria y el estado nutricional en el control 

de la Diabetes mellitus tipo
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12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 
 

 

12.1 General 

Asociar el conocimiento sobre educación alimentaria y el estado nutricional 

con el control de la diabetes tipo 2 en pacientes de cuatro consultorios del 

centro de salud Santa Elena, del año 2018. 

12.2 Específicos 

 Caracterizar a los pacientes diabéticos tipo 2 según variables 

sociodemográficas. 

 Identificar el conocimiento relacionado con la educación alimentaria. 

 Determinar el estado nutricional  y el control de la diabetes mellitus tipo 2 

en la población de  estudio.  

 Establecer la posible relación entre la educación alimentaria y el estado 

nutricional con el control de la diabetes mellitus tipo
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13 MARCO TEÓRICO 
 

13.1 Conceptualización de Diabetes mellitus 

13.1.1 Diabetes mellitus 

Es una enfermedad crónica determinada por la elevación de la glicemia 

(hiperglicemia) y se debe a daños en la secreción de la insulina (19), es una 

epidemia mundial y hasta el año 2014 padecían de esta enfermedad 422 

millones de personas y en el año 2012 fallecieron alrededor de 1,5 millones 

de personas (2). 

Se dice que la diabetes se produce por una acción entre la genética y el 

medio ambiente y que puede inducir a complicaciones agudas y crónicas y 

una parte importante del control de esta enfermedad es del paciente y en la 

responsabilidad de que esté preparado para el autocuidado (20).  

13.1.2 Historia de la diabetes mellitus 

Se remonta al siglo XV a.c. en Egipto se descubrió por Ebers un manuscrito 

donde detallan los síntomas que concuerdan con la diabetes. Areteo de 

Capadocia era un médico griego que consideró a la diabetes como una 

enfermedad fría y húmeda en donde los músculos se atrofian para 

convertirse en orina que a la interpretación significaba que el agua ingresaba 

y egresaba sin permanecer en la persona (21).  

Fue en el siglo XI donde Avicena precisa en su famoso Canon de la 

Medicina acerca de la diabetes; pero fue en 1679 que Tomas Willis relata a 

la enfermedad donde ya queda registrados los síntomas como entidad 

clínica, fue aquí donde se describe al sabor dulce de la orina y donde se le 

da el nombre de diabetes mellitus que significa sabor a miel, después de 100 

años el médico inglés Mathew Dobson hizo estudios en pacientes donde 

anunció que tenían azúcar en la sangre y orina, además detalló los síntomas 

de la diabetes y pensaba que el azúcar en sangre se creaba en la sangre 
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por algún deterioro de la digestión limitando al riñón a excluir el exceso de 

azúcar (21).  

Un médico inglés, John Rollo años después notició sobre algunos casos de 

pacientes con diabetes mellitus y describió cuales fueron los síntomas y el 

olor a manzana y es él quien plantea una dieta baja en carbohidratos y rica 

en proteínas ya que con esta dieta observó que la glicemia se redujo en la 

sangre y alcanzó a mejorar los síntomas de los pacientes, en el siglo XIX el 

médico francés Bouchardat indicó la importancia de la obesidad y el 

sedentarismo como factor de riesgo de la enfermedad y formó normas para 

el tratamiento dietético en el cual se basó en restringir calorías de la dieta 

(21).  

13.1.3 Etapas de la diabetes mellitus 

La identificación de la etapa en que se halla la persona con diabetes mellitus 

constituye adecuadas estrategias de tratamiento. Estas etapas son:  

 

 Normoglicemia: Cuando encontramos niveles de glucosa en valores 

normales pero la diabetes mellitus ya ha sido diagnosticada (22).  

 Hiperglicemia. Cuando la glicemia asciende los límites normales. La 

hiperglicemia se subdivide en:  

 

A. Regulación alterada de glucosa que contiene la glicemia en ayunas 

alterada y la intolerancia a la glucosa  

B. Diabetes mellitus, dividida en:  

 Diabetes mellitus no insulino-requirente  

 Diabetes mellitus insulino-requirente para obtener el control 

metabólico  

 Diabetes mellitus insulino-requirente para sobrevivir que se 

conoce como la verdadera Diabetes mellitus 

insulinodependiente (22). 
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13.1.4 Clasificación de la diabetes mellitus 

13.1.4.1 Diabetes mellitus tipo 1 

Se debe a la pérdida de células beta que sobrelleva a un déficit de la insulina 

que es requerida fundamentalmente para prevenir complicaciones agudas 

(23), aquí encontramos a la diabetes mediada por inmunidad y la diabetes 

idiopática (24). 

 Diabetes mediada por inmunidad: corresponde del 5 al 10% 

aproximadamente de los pacientes con diabetes que pertenece a la 

diabetes insulinodependiente o la que encabeza en la etapa juvenil y 

se da por una decadencia de las células Beta de la glándula 

pancreática, los anticuerpos contra las células de los islotes, 

anticuerpo antiglumato decarboxilasa, la insulina y la tirosina fosfatas 

son marcadores de destrucción y que se localizan en la mayoría de 

los pacientes con hipoglicemia en ayunas (24). 

 Diabetes idiopática: encontramos niveles bajos de insulina de 

manera permanente y estos pacientes están expuestos a sufrir de 

cetoacidosis pero no se ha demostrado que tienen autoinmunidad, el 

porcentaje de enfermos es mínimo y por lo general son de etnias de 

Asia y África, se ha puntualizado un componente hereditario y no 

presenta autoinmunidad de las células Beta (24). 

13.1.4.2 Otros tipos de diabetes 

Son los defectos genéticos de la función de las células Beta, defectos 

genéticos en la acción de la insulina, enfermedades del páncreas exocrino, 

endocrinopatías, inducida por fármacos, infecciones, mediada por inmunidad 

y otros síndromes genéticos algunas veces asociados con la Diabetes como 

el síndrome de Down (24). 

13.1.4.3 Diabetes gestacional 

Es la elevación de la glucosa que se determina en la etapa gestacional y que 

puede revertirse en el post parto, pero que si puede presentarse después de 
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algunos años en ciertos casos puntualizados debido a los factores de riesgo 

que exhiben las pacientes (23).  

13.1.4.4 Diabetes mellitus tipo 2  

Es la modificación crónica que se debe a una hiperglicemia constante y que 

altera el metabolismo de los lípidos, proteínas y carbohidratos que tiene 

como desencadenante la disminución de la capacidad de originar insulina 

(25). 

Constituye el 90 al 95% de las personas diabéticas y al comienzo no 

necesitan la insulina como tratamiento; no hay destrucción de las células 

beta y pocas veces los pacientes presentan cetoacidosis  de manera franca 

sino que puede darse debido al estrés de otra enfermedad como con 

periodicidad ocurre con las infecciones (24). 

Esta enfermedad que sabemos una de su peculiaridad es que es 

insulinoresistente puede además estar en una etapa asintomática que puede 

ser por un tiempo amplio lo que hace difícil para poder alcanzar el 

diagnóstico de manera pertinente y temprana; cuando se asientan los 

síntomas la diabetes inicia su progreso que pueden llegar a complicaciones 

microvasculares como pérdida visual por retinopatías, fallos renales y 

neuropatías de tipo periféricas como son las polineuropatías (26), también la 

evidencia de aterosclerosis puede mostrar complicaciones de tipo 

macrovasculares en diferentes niveles como los de origen coronaria, los 

vasculares periféricos y los de origen cerebral (26). 

La diabetes mellitus tipo 2 implica al paciente en toda su esfera de vida 

habitual es por ello, elemental llevar un tratamiento apropiado y así 

conseguir las metas de control de la enfermedad con el cual se previenen las 

complicaciones (22). 

 

 

 

 



 

12 

 

13.1.5 Criterios diagnósticos de la diabetes mellitus tipo 2 

El ministerio de salud pública de Ecuador determina en su guía práctica 

clínica del año 2017 los siguientes criterios para comprobar el diagnóstico de 

diabetes mellitus el cual son los siguientes: 

1. Glicemia en ayunas de plasma venoso que sea igual o mayor a 126 

mg/dl (7 mmol/L), y que se ratifica con una segunda prueba (25). 

2. Glicemia de plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11,1 

mmol/L) dos horas después de haber gestionado una carga de 

glucosa de 75 gramos durante una prueba de tolerancia (25). 

3. Sintomatología clínica de diabetes más una glicemia al azar de 

plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11,1 mmol/L);  

donde localizamos síntomas clásicos como: aumento de apetito, 

poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable (25). 

Haber realizado una prueba de Hemoglobina glicosilada A1C con resultado 

mayor o igual a 6.5% (25). 

13.1.6 Factores asociados a la diabetes  mellitus tipo 2 

Se relaciona a un componente genético que puede precisar su aparición en 

el intervalo de la vida, además hay influencia del medio ambiente y es 

distintivo que sea multifactorial; la mayoría de pacientes tienen más 

miembros de su familia con la enfermedad que pudieron tener bajo peso al 

nacer, incremento de peso mayor de lo normal durante la etapa de 

adolescente en el cual estos factores nos llevan a la reserva de grasas en el 

abdomen, existe otra proporción de pacientes que sufre de hipertensión 

arterial, elevación de colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y ácido úrico 

que puede surgir antes de la hiperglicemia. (25). 

13.1.7 Manifestaciones clínicas y factores de riesgo de la diabetes 
mellitus tipo 2  

Puede haber pacientes que se encuentren asintomáticos pero es primordial 

tener presente los factores de riesgo entre los cuales destacamos: 

 Pacientes con edad igual o mayor a 45 años 
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 Obesidad de tipo central, es decir que la cintura mida igual o mayor a 

102 cm en los hombres e igual o mayor a 88 cm en las mujeres. 

 Antecedentes patológicos familiares de primer grado con diabetes 

mellitus tipo 2. 

 Niveles de presión arterial igual o superior a 140/90 mmHg 

 Niveles de colesterol HDL igual o mayor a 100 mg/dl 

 Niveles de triglicéridos igual o mayor a 150 mg/dl 

 Antecedentes de diabetes gestacional o recién nacidos 

macrosómicos. 

 Haber sido diagnosticado con ovarios poliquísticos 

 Presencia de enfermedad cardiovascular, cerebrovascular o de tipo 

vascular periférica (23). 

Entre los síntomas frecuentes de la diabetes tipo 2 encontramos los 

siguientes: 

 Polidipsia 

 Poliuria 

 Polifagia 

 Pérdida de peso de manera involuntaria 

 Fatiga 

 letargo 

 Visión borrosa 

 Astenia 

 Piel seca y con prurito 

 Infecciones que son recurrentes 

 Parestesia en manos o pies (23). 
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Debemos además investigar sintomatología de hipo e hiperglicemia como: 

 Síntomas de hipoglicemia.-  mareos, astenia, polifagia, cefalea, 

sudoración excesiva, taquicardia, irritabilidad, cambios de humor, 

estupor, coma, convulsiones (23). 

 Síntomas de hiperglicemia.- polidipsia, poliuria, polifagia, fatiga, visión 

borrosa, nauseas, dolor abdominal, vómitos, prurito (23). 

13.1.8 Complicaciones de la diabetes mellitus  

Existen complicaciones agudas y crónicas de la diabetes mellitus; entre las 

complicaciones agudas podemos hallar de dos tipos: 

1. Las que son propias de la enfermedad, es decir que son metabólicas 

y que pueden ser reversibles entre las cuales tenemos a la 

cetoacidosis diabética y el síndrome hiperosmolar no cetósico (27). 

2. Las no exclusivas pero que se asocian a la enfermedad y de las 

cuales pueden ser metabólicas o con lesiones estructurales entre los 

cuales tenemos al síndrome hipoglucemiante, la acidosis láctica y los 

accidentes vasculares encefálicos (27). 

Entre las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus las podemos 

clasificar en las siguientes: 

1. Macrovasculares: Aquejan a las arterias, originan la enfermedad 

coronaria, cerebrovascular y vascular periférica (28). 

2. Microvasculares: Hallamos a la nefropatía, retinopatía y neuropatía 

(28). 

3. Pie diabético: Es una complicación de las neuropatías y de las 

alteraciones vasculares de origen macroangiopático (28). 

13.2 Conceptualización de educación diabetológica 

13.2.1 Educación para el diabético 

Forma la piedra angular para el tratamiento de la diabetes mellitus para 

conseguir un cambio en los hábitos y estilo de vida de los pacientes con el 

objetivo de ganar un buen control metabólico que disminuya el riesgo de las 

complicaciones y optimizar su calidad de vida (29), este proceso de 

educación está encaminado para que el conocimiento sea de fácil 
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comprensión para el paciente y que las destrezas que se obtengan en 

relación con la dietética formada por el paciente permita tomar una decisión 

en asunto a su salud y que el diabético pueda corregir su estado nutricional, 

su control metabólico y preservar la calidad de vida (30). 

Es por ello que es preciso que el nivel de atención primaria adopte medidas 

para mantener a la comunidad informada acerca de la problemática de la 

enfermedad para así estimular la detección temprana, la educación que 

deben llevar y a su vez evaluarlos correctamente(31).  

El médico familiar puede utilizar estrategias de educación que sean de tipo 

conductuales y de motivación para el paciente con el propósito de alcanzar 

el cambio de alimentación que sea de condición permanente, se emplea la 

educación alimentaria en donde se debe incluir las metas hacia donde debe 

llegar el diabético, que se efectúe una evaluación reiterada y que exista 

participación bilateral no solo del paciente sino también de su familia (32). 

13.2.2 Autocuidado de la diabetes  

El autocuidado del paciente se detalla como la práctica de la persona con la 

enfermedad en donde desarrolla acciones que sean en a favor de su 

bienestar para el mantenimiento de la salud obteniendo una participación 

dinámica en relación a los cuidados que indica el médico y siendo 

relacionado con los aspectos sociales, económicos y culturales del paciente 

(33). 

El proceso de instrucción al paciente se da con el objetivo de que llegue al 

receptor de manera preventiva y que el médico la comparta a través de una 

dinámica donde pueda haber un aprendizaje por parte del paciente y que 

sea esta dinámica con una dirección educativa; el paciente debe comprender 

y a su vez interpretar toda la información que se le da y así reconocer todos 

los beneficios de la enseñanza (12). 

La habilidad que dominen se irá ampliando en el lapso de la vida y este 

proceso de aprendizaje se constituirá espontáneamente y se ganará con la 

instrucción del médico de cabecera y de su supervisión y así irá 

consiguiendo experiencia de las medidas de autocuidado (34). 
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Sabemos que el autocuidado es una buena estrategia para el paciente ya 

que reduce costos en la salud pública y a su vez reduciría las salas de 

urgencias hospitalarias, se llevará un uso racional del consumo de 

medicamentos y podremos lograr una mejor relación médico- paciente (34). 

13.2.3 Hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios se desarrollan durante la niñez y en combinación 

con factores socioeconómicos y culturales se precisan cuáles serán los 

hábitos de un adulto que se conservan durante toda la vida (35). 

Conocemos desde hace años atrás que las dietas que son reducidas en 

carbohidratos, bajas en azúcares y seguir la dieta de tipo mediterránea que 

contiene índices altos de proteínas nos expresan que el control de glucosa 

mejora, además es importante conocer que el modelo de dieta del paciente 

diabético debe estar acomodado a sus tradiciones alimentarias así como a 

sus creencias religiosas (36). 

La organización mundial de la salud recomienda a la población vulnerable a 

padecer enfermedades crónicas no trasmisibles lo siguiente: 

 Conservar un peso adecuado y buen equilibrio de energía. 

 No exceder la ingesta energética que consumimos de los alimentos 

grasos, cambiar el consumo de grasas saturadas por grasas 

insaturadas y evitar las grasas trans. 

 Ampliar el consumo de vegetales y frutas. 

 Evadir el consumo de azúcares. 

 Ingerir la cantidad adecuada de sal (37). 

 

Si se llega a lograr los cambios en la alimentación y la actividad física será 

por voluntad del paciente y por las instituciones de salud sean públicas o 

privadas; debido a la importancia que el personal de salud le dé a la nutrición 

que se debe acarrear en esta enfermedad es que se lleva a cabo las 

acciones a nivel nacional y local para adquirir las metas de control (37). 

13.2.4 Plan de alimentación 

Es fundamental en el tratamiento no farmacológico de la diabetes, este plan  

que debe tener ciertas características: 
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 Debe ser personalizado y reformado al diabético, tiene que ir de 

acuerdo a su edad, sexo, estado metabólico, actividad física, 

enfermedades sobreañadidas, factores socioculturales y 

disponibilidad de alimentos. 

 Los alimentos se segmentarán en 5 a 6 porciones diarias con la meta 

de mejorar la adherencia a la dieta. 

 Se consumirá la sal de manera proporcionada y se confina cuando 

existen otras enfermedades como la hipertensión, insuficiencia renal, 

entre otras. 

 Se prescinde de consumir bebidas con alcohol porque el exceso 

produce hipoglicemia. 

 El café o aguas aromáticas no contiene calorías intrínsecas y son 

aptas para el consumo del diabético. 

 Los jugos tienen un alto valor de calorías para el consumo el cual no 

debe excederse, por eso se exhorta que mejor se consuma solo la 

fruta. 

 Se recomienda las fibras solubles que pueden llegar  a optimizar los 

niveles de glicemia así como los niveles de los lípidos (22). 

 

En los pacientes diabéticos es importante lograr el peso ideal y se obtendrá 

así la meta de control, al intervenir con un plan de alimentación adecuado se 

lo hace de carácter preventivo para evitar las complicaciones (38). 

Las calorías diarias totales corresponden del 50% a 60% a los carbohidratos 

que aparecen en almidones, leguminosas y vegetales (39). El consumo de 

proteínas pertenece al 10% a 20% del total de energía diaria que equivale a 

0.8 a 1 gramo/kilogramo/día y que sean de preferencia proteínas de origen 

vegetal y limitar las proteínas de origen animal por el riesgo de 

hipercolesterolemia (39).  

Las grasas corresponden del 20% a 30% del total energético diario pero 

menos del 10% serán de grasas saturadas y del 10 al 15% de grasas trans o 

mono insaturada con un valor menos a 200 mg/día de colesterol y 10% de 
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grasas poli insaturadas y los requerimientos de la grasa están relacionados 

por la posibilidad de presentar ateroesclerosis (39).  

También en el plan de alimentación debe incluirse las fibras que debe cubrir 

al menos 30 gramos por cada 100 kilocalorías al día (39).  

Es importante ajustar los alimentos de los grupos alimentarios conocidos 

durante el tratamiento de los pacientes diabéticos, debe advertirse sobre la 

utilización de carbohidratos con adición de grasas, azúcares o sodio y el 

mayor porcentaje de estos carbohidratos deben descender de granos 

integrales para que los niveles de glucosa sean bajos en sangre (40). 

Los cereales integrales y las leguminosas contienen micronutrientes como el 

magnesio, zinc, cromo que van a estar relacionados con el progreso del 

metabolismo de la glucosa, la síntesis de insulina de células beta y 

prevención de daño oxidativo; en los cereales de grano su efecto se da por 

la disminución de la respuesta postprandial de la glucosa y que hace lento al 

vaciado gástrico (40). 

Los pacientes que consumen en altas cantidades las carnes rojas o sus 

derivados podrían agrandar las reservas de hierro que a su vez puede 

afectar la sensibilidad a la insulina y aumentar la concentración de glucosa 

(40). 

Las grasas saturadas y trans en alimentos de origen animal hacen que haya 

un efecto nocivo en el desarrollo de la enfermedad debido a efectos 

metabólicos que son antagonistas en la sensibilidad de la insulina (40). 

13.2.5 Pirámide alimentaria  

En Suecia por los años setentas se establecieron recomendaciones 

alimentarias que le proporcionaron forma de una pirámide pero se basaba en 

la nutrición de acuerdo en el poder alcanzable de la población y 

encontramos alimentos en la base de esta pirámide como la mantequilla, 

leche, pan, cereales, papas denominados los más baratos en el mercado, le 

seguía en el siguiente escalón las frutas y vegetales; en la punta 

encontramos los alimentos denominados costosos como las carnes, 

mariscos y huevos (41). 
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En Estados Unidos en el año de 1992 fue cuando se tomó la decisión de 

realizar recomendaciones en la alimentación para la población y se crea una 

pirámide que es la que actualmente conocemos, esta estaba conformada por 

la base con los cereales, en el siguiente escalón las frutas y verduras, 

seguido de las carnes, pescado, huevos, lácteos y en la cúspide las grasas y 

azúcares (41). 

La pirámide nutricional va a estar fragmentada en cinco grupos en el cual se 

van a identificar claramente los alimentos que se deben usar y su función 

(42). 

 Grupo 1: Encontramos a los Hidratos de carbono como arroz, pasta, 

harinas y las porciones que se recomiendan son de 6 a 11 diarias 

(42). 

 Grupo 2: Encontramos a las verduras ricas en vitaminas y minerales y 

las porciones de consumo son de 3 a 5 diarias (42). 

 Grupo 3: Encontramos las frutas ricas en vitaminas, minerales y fibra, 

las porciones recomendadas son de 2 a 4 al día (42). 

 Grupo 4: Encontramos a las proteínas como las carnes, huevos, 

legumbres ricas en vitamina B12 y minerales el cual nos 

proporcionarán valor energético, las porciones al día son 2 a 3 (42). 

 Grupo 5: Encontramos los lácteos y sus derivados el cual contiene 

calcio, se recomiendan porciones entre 2 a 3 al día (42). 

13.2.6 Dieta de los pacientes diabéticos tipo 2 

Sabemos que el aporte nutricional en los pacientes diabéticos es clave para 

manejar buenos niveles de glucosa y que tendrá siempre como objetivo 

evitar complicaciones, la asociación americana de Diabetes y Diabetes UK 

nos dan bases y recomendaciones con evidencias en relación a la ingesta 

de los carbohidratos, estas asociaciones proponer que este tipo de alimentos 

deben ser monitoreados durante su ingesta y debe haber un conteo de los 

carbohidratos; las guías de Canadá establece claramente que la ingesta de 

carbohidratos debe ser mínimo de 45% del requerimiento diario de energía 

con la finalidad de reducir el riesgo de llevar dietas con altos contenidos 

grasos y así evitar el riesgo cardiovascular (43). 
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Es frecuente que durante la consulta médica se recomiende a los diabéticos 

que fraccionen la ingesta de alimentos en diferentes porciones y así se 

podrá conseguir mantener un peso normal y mantener un buen control 

glicémico, entonces se recomienda fraccionar la comida en pacientes que 

tienen sobrepeso u obesidad y también los diabéticos insulinodependientes 

(43).  

Todas las indicaciones que van enfocadas a los pacientes con Diabetes 

mellitus tipo acerca de la nutrición deben ser las mismas que se hacen a 

toda la población, sabemos que hay un beneficio en la dieta hipocalórica 

pero las recomendaciones nutricionales no deben enfocarse solo en 

cantidades sino también cuales son los alimentos que deberíamos 

recomendar (44). 

Tenemos entonces consejos nutricionales óptimos para los diabéticos que 

son: 

 Aumentar la ingesta de fibra: Nos facilita la absorción más lenta de 

los carbohidratos pero a su vez se envía a consumir alimentos con 

fibra con poca carga de glicemia como las legumbres, frutas, cereales 

integrales, entre otros (44). 

 Disminuir o eliminar azúcares: Evitar consumir comidas chatarras 

como galletas, jugos artificiales, helados, mermeladas, entre otros; se 

ha evidenciado que aumenta el nivel de glucosa y por ende aumenta 

producción de insulina y aumenta su resistencia, además que este 

grupo de alimentos carece de valor nutricional y solo favorece al 

incremento de peso (44). 

 Disminuir o eliminar las bebidas alcohólicas: Se conoce el riesgo 

de hipoglicemia tardía y más aún si existe algún paciente que utilice la 

insulina (44). 

 Consumo de grasas cardiosaludables: Alimentos ricos en grasas 

saludables como el aceite de oliva, frutos secos, pescado (44). 
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13.3. Conceptualización del estado nutricional 

13.3.1 Indicadores nutricionales 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador internacional que sirve para 

evaluar el estado nutricional y se lo hace siguiendo la siguiente fórmula: 

IMC = Peso (kg)/ Talla (m2) 

La evidencia en diferentes estudios nos revelan que tener un IMC alto está 

asociado con la Diabetes mellitus tipo 2 y a tener un riesgo cardiovascular 

(45). 

13. 3.2 Interpretación del índice de masa corporal 

Se calcula en base al peso y la talla del paciente, es una herramienta que 

tiene como objetivo detectar problemas de salud pero en sí no es una 

herramienta de diagnóstico, podemos evaluar sobrepeso y obesidad (46).  

Se presentan las categorías de nivel de peso estándar asociadas a los 

rangos del IMC: 

 IMC: menor 18.5 = Bajo peso 

 IMC: 18.5 a 24.9 = Normopeso 

 25 a 29.9 = sobrepeso 

 Mayor de 30 = Obesidad (46). 

13.4 Conceptualización del control de la Diabetes mellitus tipo 2 

13.4.1 Control de la Diabetes mellitus tipo 2  

Para que un paciente diabético logre un buen control de la enfermedad 

deben alcanzar las metas establecidas para cada uno de los parámetros que 

contribuyen a establecer el riesgo de desarrollar complicaciones crónicas 

como la glicemia, lípidos, presión arterial y las medidas antropométricas (22). 

Se considera como niveles adecuados aquellos con los cuales se ha logrado 

demostrar reducción significativa del riesgo de complicaciones crónicas y por 
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lo tanto representa un bajo riesgo, niveles inadecuados serán aquellos por 

encima de los cuales el riesgo de complicaciones es alto (22). 

 

13.4.2 Control de glucosa 

Según la asociación americana de la diabetes sugiere los siguientes niveles 

de glicemia en adultos con la enfermedad: 

 A1c: 7 % 

 Glucosa plasmática preparandial: 80- 130 mg/dl 

 Glucosa plasmática posprandial: menor de 180 mg/dl (47). 

 

13.4.3 Evaluación del control de glicemia 

13.4.3.1 Automonitoreo 

Se lo realiza en sangre capilar utilizando tirillas reactivas y un glucómetro, es 

el método más indicado para el monitoreo y el resultado se identifica como 

glucometría para diferenciarlo de la glicemia que se mide por laboratorio y se 

recomienda realizar glucometrías diarias y a diferentes horas sean en 

ayunas o postprandial (22).  

Para el paciente es de mucha utilidad conocer que niveles de glucosa está 

manejando durante el día y así evitaría acudir constantemente a un 

laboratorio, pero a su vez el contar con un glucómetro requiere de recursos 

económicos y un entrenamiento para que el paciente pueda realizarlo (22) 

 

13.4.3.2 Monitoreo en el laboratorio 

Los pacientes que no pueden practicar el Automonitoreo se debe enviar a 

medir la glucosa una vez por semana o al menos una vez al mes y se puede 

requerir una frecuencia mayor si no se logra un control adecuado (22).  
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13.4.3.3 Monitoreo ambulatorio continuo 

Es una manera de conocer las variaciones de la glicemia durante 24 horas y 

hasta por 3 días y es mediante un sensor que mide la glucosa en el líquido 

intersticial y la convierte en valores equivalentes de glicemia; poder contar 

con el equipo necesario es costoso y es por ello que este método es 

limitado; se utiliza en pacientes con Diabetes insulinodependientes (22). 
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14 MÉTODOS 

14.1 Justificación de la elección del método 

El estudio fue observacional porque no existió la intervención del 

investigador, prospectivo porque los datos se analizan transcurrido un 

determinado tiempo, relacional porque existen dos variables de estudio para 

determinar si existe asociación entre ellas, transversal porque todas las 

variables se midieron en una ocasión y analítico porque es bivariado.  

14.2 Diseño de la investigación 

14.2.1 Criterios y procedimientos de selección de la muestra o 
participantes del estudio 

El universo del estudio fueron 93 pacientes adultos diabéticos tipo 2 de los 

cuatro consultorios del posgrado de medicina familiar y comunitaria del 

centro de salud Santa Elena del año 2018, en los que se tuvo en cuenta los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios  de inclusión:  

 Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que aceptaron 

participar en la investigación y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con limitaciones mentales que les impide responder 

adecuadamente el cuestionario. 

 Mujeres diabéticas tipo 2 en estado de gestación. 

14.2.2 Procedimiento de recolección de la información 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de Investigación de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil. Previo al inicio de la 

recolección de la información se procedió a la solicitud y firma del 

consentimiento informado (Anexo1) de los participantes. 

La recolección de datos se realizó en la visita domiciliaria y en la consulta 

médica a través de una encuesta (Anexo 2), cuyo instrumento fue un 

cuestionario elaborado por la autora,  con un lenguaje claro y sencillo, 
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adaptado al nivel de escolaridad de los participantes para recabar 

información sobre las características sociodemográficas como sexo, edad, 

nivel de escolaridad y nivel socioeconómico de la población de estudio que 

este a su vez se la realizó a través de la encuesta de estratificación del 

Instituto nacional de estadísticas y censos (anexo 3), que tiene el objetivo de 

identificar a los grupos socioeconómicos y sus características con el fin de 

que esta clasificación sea para futuros estudios sociales, económicos y 

demográficos, para calcular el nivel socioeconómico se valora con un 

puntaje de 0 a 1000 y las preguntas de la encuesta se basan en seis 

dimensiones: características de la vivienda, nivel de educación, actividad 

económica del hogar, posesiones de bienes, acceso a tecnología y hábitos 

de consumo que luego se estratifican en cinco grupos socioeconómicos que 

son: bajo, medio bajo, medio típico, medio alto y alto. 

En la encuesta además se preguntó acerca del conocimiento sobre la 

alimentación que debe llevar un paciente diabético, se utilizó para calificar la 

categoría conoce (más del 70% de las respuestas acertadas). Dicho 

cuestionario fue validado por expertos en el tema, posteriormente se aplicó a 

un estudio piloto en 20 unidades de estudio seleccionadas al azar para hacer 

los ajustes correspondientes.  

Una vez que se recogió la información se realizaron los exámenes de 

laboratorio (glicemia en ayunas) correspondientes en el centro de salud los 

resultados se archivaron en la historia clínica del paciente, para determinar 

que los pacientes mantienen un buen control de la Diabetes mellitus tipo 2 

se consideró dos controles de los últimos seis meses en donde los niveles 

de glucosa marcaron entre 80 a 130 mg/dl, que se anexaron a cada una de 

las encuestas. 

Cada participante fue convocado al centro de salud para coordinar la toma 

de muestra de sangre venosa de glicemia en ayunas y para realizar el 

procedimiento la auxiliar de enfermería extrajo la muestra con una jeringuilla 

de 3 cc con la asepsia y antisepsia correspondiente con el paciente sentado 

con el brazo en extensión; para la muestra de sangre se utilizaron reactivos 

de marca Biotech y fueron analizados en un equipo automatizado. 
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Posteriormente en consulta se procedió a tomar las medidas 

antropométricas utilizándose tallímetro y una báscula calibrada para 

determinar el peso y talla; calculándose el índice de masa corporal por la 

fórmula Peso Kg/ Talla m2. Para valorar el estado nutricional de los 

pacientes de la investigación  se utilizó la categoría estándar internacional de 

acuerdo al resultado de índice de masa corporal:  

 Bajo peso: < 18.5  

 Normopeso: 18.5-24.9 

 Sobrepeso: 25.0 – 29.9 

 Obesidad: >30  

o Grado I: 30.0 – 34.9 

o Grado II: 35.0- 39.9 

o Grado III: > 40  

Cada encuesta se identificó con un código alfanumérico para hacer 

corresponder con la valoración nutricional de cada paciente y con la lectura 

de la glicemia que se realizó. 

14.2.3 Técnicas de recolección de información  

Las Técnicas empleadas para recolectar la información fueron 

Variable Tipo de técnica 

Edad Encuesta 

Sexo Encuesta 

Nivel de escolaridad Encuesta 

Nivel Socioeconómico Encuesta 

Conocimiento sobre 
alimentación para diabéticos 

Encuesta 

Estado nutricional 
Observación/ 
documental 

Control de diabetes mellitus tipo 
2  

Observación/ 
documental 
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14.2.4 Técnicas de análisis estadístico 

Los datos obtenidos se introdujeron en una hoja de Excel, se ubicó cada 

variable en una columna y las filas correspondieron a cada paciente 

diabético, se codificaron las categorías de las variables para luego 

transportarlas para el programa estadístico Stadistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 20 para el procesamiento de los datos y se 

confeccionaron las tablas y gráficos para la presentación de los mismos. 

Se realizó el análisis estadístico a través de la prueba Chi cuadrado de 

homogeneidad para la prueba de hipótesis considerando una asociación 

estadística al valor de p < 0.05, permitiendo determinar si existió relación 

entre estas variables. 

14.3 Variables 

14.3.1 Operacionalización de variables 

Variable Indicador Valor final 
Tipo de 

Escala 

Sexo 

Características 

biológicas de 

cada paciente 

Masculino  

Femenino 

Numérica 

Discreta 

Edad Años cumplidos 20 – 29 

30 – 39 

40- 49 

50- 59 

60- 69 

70- 79 

Numérica 

discreta 

https://youtu.be/tCb7Mpcvj6c
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80 y más 

Nivel de Escolaridad Último grado 

escolar 

terminado 

Analfabetos 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Categórica 

Ordinal 

Nivel socioeconómico 

(INEC) 

0 – 316 

316.1 – 535 

535.1 – 696 

696.1 – 845 

845.1 – 1.000 

Bajo 

Medio bajo 

Medio típico 

Medio alto 

Alto 

Categórica 

Ordinal 

Conocimiento sobre 

Alimentación para 

diabéticos 

1. Número de 

comidas diarias 

(Frecuencia). 

2. Consumo de 

sal (frecuencia) 

3. Consumo de 

frutas  (tipo y 

frecuencia) 

4. Consumo de 

vegetales 

(frecuencia)  

5. Consumo de 

carbohidratos 

Conoce 

No conoce 
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(tipo y 

frecuencia).  

6. Consumo de 

proteínas (tipo y 

frecuencia) 

7. Consumo de  

grasas  (tipo y 

frecuencia) 

8. Consumo de 

bebidas (tipo y 

frecuencia 

9. Consumo de 

alcohol 

(frecuencia). 

 

 

 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Estado nutricional 

(IMC) 

< 18.5 

18.5- 24.9 

25.0- 29.9 

> 30 

Bajo peso 

normopeso 

sobrepeso 

obesidad 

Categórica 

Ordinal 

Control de la diabetes 

mellitus tipo 2 

Glicemia 

80-130 mg/dl 

> 130 mg/dl 

Controlada 

No controlada 

Categórica 

nominal 

dicotómica 
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15 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

La presente investigación se realizó con el objetivo de asociar el 

conocimiento sobre la educación alimentaria y el estado nutricional para el 

control de la Diabetes mellitus tipo 2, ya que sabemos que esta enfermedad 

crónica en la actualidad mundial es un problema grave de salud pública y 

que siguen habiendo cifras en aumento de manera alarmante. En el año 

2011 la Diabetes mellitus fue la primera causa de muerte en México para la 

población en general (48). 

El análisis de resultados inicia con la caracterización de la población 

diabética tipo 2 según variables sociodemográficas en el cual predomina el 

sexo femenino con un total de 47 pacientes que corresponde al 50,5% y el 

grupo de edad que predomina es de 50 a 59 años con 43 pacientes que 

corresponde al 46,2% del total de la población, en el grupo de edad donde 

no se encontró pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 fue en el grupo de 20 a 

29 años; la media de las edades de los pacientes es de 58,26, la desviación 

media entre el número de edades y la media es 10,05 siendo el valor mínimo 

de edad 31 y el valor máximo 84. (Tabla 1). 
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Tabla 1 Distribución de los pacientes diabéticos tipo 2, según edad y sexo, 

de cuatro consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 1.  

Distribución de los pacientes diabéticos tipo 2, según edad y 

sexo, de cuatro consultorios del centro de salud Santa Elena 

del año 2018. 

Grupos de 
edad 

Masculino Femenino Total 

N° % N° % N° % 

30 a 39 1 1,0 0 0,0 1 1,0 

40 a 49 8 8,6 8 8,6 16 17,2 

50 a 59 21 22,5 22 23,6 43 46,2 

60 a 69 14 15,0 13 13,9 27 29,0 

70 a 79 1 1,0 4 4,3 5 5,3 

80 y más 1 1,0 0 0,0 1 1,0 

Total 46 49,4 47 50,5 93 100 

Fuente: Encuesta 

En el país en  el año 2016 entre las principales causas de muerte 

encontramos a la Diabetes mellitus ocupando el tercer lugar en el sexo 

masculino con un total de 2.278 casos y en el sexo femenino ocupa el 

segundo lugar con un total de 2.628 casos (49). 

En el año 2012 en Madrid se realizó un estudio acerca de la prevalencia de 

Diabetes en una población adulta en el cual de 1344 personas el 56% 

corresponde al sexo femenino y el 44%  al sexo masculino, resultados que 

se asemejan a nuestra investigación (50). 

La edad que predomina es de 50 a 59 años que según el último censo en la 

provincia de Santa Elena este grupo de edad corresponde al 7,1% de la 

población total (51). 

Tabla 2 Distribución de los pacientes diabéticos tipo 2, según el nivel de escolaridad, de 
cuatro consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 
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Un estudio realizado en el hospital del Instituto ecuatoriano de seguridad 

social de la ciudad de Babahoyo en el año 2012 para valorar el estado 

nutricional y el conocimiento acerca de la nutrición en los pacientes 

Diabéticos tipo 2 con una muestra de 80 personas adultas en ambos sexos, 

encontramos que los indicadores demográficos de edad en el grupo de 

mayores de 50 años representa el 58% que son resultados similares al de 

esta investigación (52). 

En la tabla 2 podemos evidenciar que la población predominante en cuanto 

al nivel de escolaridad son los de instrucción primaria con 62 personas 

correspondiente al 66,7% seguido de la instrucción secundaria con un total 

de 24 personas que corresponde al 25,8% del total de la población.  

Tabla 2.  

Distribución de los pacientes diabéticos tipo 2, según el nivel 

de escolaridad, de cuatro consultorios del centro de salud 

Santa Elena del año 2018. 

Nivel de escolaridad N° % 

Ninguno 4 4,3 

Primaria 62 66,7 

Secundaria 24 25,8 

Superior 3 3,2 

Total 93 100 

Fuente: Encuesta 
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En la población de estudio prevaleció el nivel de escolaridad primaria que 

coincide con la dispensarización realizada al total de las personas de las 

zonas asignadas a los médicos Posgradistas de medicina familiar y 

comunitaria y que se plasmó en el Análisis situacional integral de salud de 

los años 2016 y 2017; Un estudio que se realizó en Cuba en el 2015 que 

coincide con los datos de esta investigación que fue acerca de 

conocimientos del diabético tipo 2 en donde se entrevistó a 88 personas el 

cual predominó el nivel primario terminado con un 37,5% seguido del nivel 

primario sin terminar con un 21,6% que en total correspondió al 59,1% (53). 

Es importante conocer que a nivel nacional según cifras del último censo 

desde el año 2001 al 2010 la tasa de analfabetismo ha disminuido del 9,0% 

a 6,8%, en el grupo etario de 50 a 59 años la tasa de analfabetismo es 

21,4% y  en la provincia de Santa Elena la tasa de analfabetismo es de 5,2% 

(54). 

En la tabla 3 podemos observar que el nivel socioeconómico que predomina 

en la población  es el de medio bajo con un total de 72 personas con el 

77,4% seguido del nivel medio típico con 16 personas correspondientes al 

17.2%, en el nivel alto no se encontraron pacientes diabéticos. 

Tabla 3 Distribución de los pacientes diabéticos tipo 2, según el nivel socioeconómico, de 
cuatro consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 3.  

Distribución de los pacientes diabéticos tipo 2, según el nivel 

socioeconómico, de cuatro consultorios del centro de salud 

Santa Elena del año 2018. 

Nivel Socioeconómico N° % 

Bajo 3 3,2 

Medio bajo 72 77,4 

Medio Típico 16 17,2 
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Medio alto 2 2,2 

Total 93 100 

Fuente: Encuesta 

En estudios que se realizaron a través de la encuesta de estratificación del 

Instituto nacional de estadísticas y censos en las ciudades grandes del país 

como Quito, Guayaquil, Cuenca y Machala se obtuvo como resultados que el 

49,3% de la población total es de un nivel socioeconómico medio bajo (55) 

coincidiendo con este estudio donde se demostró que la población diabética 

pertenece también a este nivel socioeconómico. 

En la tabla 4 de frecuencia de consumo de alimentos, predomina la 

categoría conoce en el consumo de sal con un total de 55 personas 

correspondiente al 59,1% de los pacientes diabéticos y en el nivel no conoce 

predomina el consumo de grasas insaturadas con un total de 88 personas 

que corresponde al 94,6% del total de la población. 

 

Tabla 4. . 

Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 según 

conocimiento de frecuencia de alimentos de cuatro 

consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Frecuencia de alimentos 

(N = 93) 

Conoce % No Conoce % 

Consumo de sal 55 59,1 38 40,8 

Consumo de Carbohidratos 54 58,0 39 41,9 

Comidas diarias 47 50,5 46 49,4 

Consumo de grasas saturadas 42 45,1 51 54,8 

Tabla 4 Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 según 

conocimiento de frecuencia de alimentos de cuatro consultorios del 

centro de salud Santa Elena del año 2018 
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Consumo de frutas 41 44,0 52 55,9 

Consumo de vegetales 29 31,1 64 68,8 

Consumo de proteínas de 

origen animal 
28 30,1 65 69,8 

Consumo de proteínas de 

origen vegetal 
12 12,9 81 87,0 

Consumo de grasas 

insaturadas 
5 5,3 88 94,6 

Fuente: Encuesta 

Coincidiendo con esta investigación se realizó un estudio por el doctor 

Rasouli en Suecia con la finalidad de descubrir si existe alguna relación 

entre la ingesta de sodio y el riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 en 

donde quedó registrado mediante un cuestionario alimentario la ingesta 

dietética y se calculó el consumo diario de calorías, nutrientes y sodio, en el 

cual se detectó que la ingesta de sodio se asocia a un aumento por cada 

gramo de sodio el riesgo de desarrollar Diabetes (56). 

En un estudio reciente en Chile en el año 2018 acerca de factores asociados 

al desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2 los pacientes de esta investigación 

declararon en cuanto al consumo de alimentos que ingieren un mayor 

consumo de sal, frutas y verduras (57), comportándose de forma similar a 

los resultados encontrados en este estudio. 

En esta investigación los pacientes encuestados manifiestan no conocer la 

frecuencia de consumo de las grasas insaturadas y se contrapone con un 

estudio que se realizó en España en el año 2010 en donde se demostró el 

conocimiento acerca de la ingesta de ácidos grasos insaturados y como 

producen beneficios  metabólicos al consumirlos (58). 

En la tabla 5 del tipo de alimentos de consumo predomina el conocimiento 

en el consumo de carbohidratos con un total de 69 personas 

correspondiente al 74,1% de los pacientes diabéticos y en el nivel no conoce 
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predomina el tipo de grasas saturadas e insaturadas para el consumo cada 

una con un total de 59 personas que corresponden al 63,4% del total de la 

población. 

Tabla 5.  

Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 según 

conocimiento de tipo de alimentos de cuatro consultorios del 

centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 5 Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 según conocimiento de tipo de alimentos de 
cuatro consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Fuente: Encuesta 

En el nivel de conocimiento del tipo de alimentos para el consumo del 

diabético, en la categoría conoce los pacientes de esta investigación refieren 

saber cuáles son los carbohidratos con un 74,1% que se asimila a un estudio 

realizado en el hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito en el año 2015 

sobre conocimientos de la alimentación en el paciente diabético tipo 2, en el 

cual el 50% de los participantes conocen a este grupo de alimento (59) 

además la ENSANUT del año 2012 determina que aproximadamente el 61% 

del consumo total de la energía de la población proviene de los 

carbohidratos (60). 

Tipos de alimentos  

(N = 93) Conoce % 

No 

Conoce % 

Carbohidratos 69 74,1 24 25,8 

Proteínas 59 63,4 34 36,5 

Frutas  48 51,6 45 48,3 

Grasas saturadas 34 36,5 59 63,4 

Grasas insaturadas 34 36,5 59 63,4 
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Es de importancia destacar que las personas a las que se le realizó la 

encuesta manifestaron en un alto porcentaje no conocer acerca del tipo de 

grasas que debe consumir el diabético y se contrapone con una 

investigación realizada en Cuba en el año 2015 sobre educación nutricional 

en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en el cual a 98 participantes se les 

entregó un cuestionario para  evaluar el conocimiento en donde dio como 

resultado que el 78,6% conocía el tipo de grasa que es mejor para el 

consumo del paciente (61). 

En la tabla 6 predomina el conocimiento en el consumo diario de agua con 

un total de 75 personas correspondiente al 80,6% de los pacientes 

diabéticos y en el nivel no conoce predomina el consumo de bebidas bajas o 

sin azúcar con un total de 70 personas que corresponde al 75,2% del total 

de la población. 

Tabla 6. Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 del según 

conocimiento sobre el consumo de bebidas de cuatro 

consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 6 Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 del según conocimiento sobre el consumo 
de bebidas de cuatro consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Conocimiento sobre 
el consumo de 
bebidas (N= 93) Conoce % No conoce % 

consumo diario de 
agua 75 80,6 18 19,3 

Consumo de alcohol 74 79,5 19 20,4 

Bebidas bajas o sin 
azúcar 23 24,7 70 75,2 

Fuente: Encuesta 

 

En el consumo de agua, el 80,6% de los participantes diabéticos conoce la 

cantidad diaria que aproximadamente debe ingerir, en estudios realizados a 

40 pacientes diabéticos en la ciudad de Quito en el mes de Enero del 2015 

sobre conocimientos de la alimentación en el paciente diabético tipo 2, 
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determinó que conocen al menos que se debe consumir 8 vasos de agua al 

día resultado que coindice con el de esta investigación (59). 

En un estudio epidemiológico se reportó el consumo de bebidas endulzadas 

con edulcorantes en donde se encontró que los consumidores de estas 

bebidas tenían un aumento de riesgo de diabetes tipo 2, los pacientes 

diabéticos que suben de peso y padecen de más riesgo son los grandes 

consumidores de bebidas dietéticas (62) estudios que concuerdan con esta 

investigación. 

En la tabla 7 del estado nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 

predomina el sobrepeso con un total de 60 personas correspondiente al 

64,5% y en un rango menor predominó la obesidad con un total de 6 

personas que corresponde al 6,4% de la población, no se reportó pacientes 

diabéticos con bajo peso. 

Tabla 7 Distribución del estado nutricional en los pacientes diabéticos  tipo 2, de cuatro 
consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 7.  

Distribución del estado nutricional en los pacientes 

diabéticos  tipo 2, de cuatro consultorios del centro de salud 

Santa Elena del año 2018. 

Estado nutricional N° % 

Normopeso 27 29 

Sobrepeso 60 64,5 

Obesidad 6 6,4 

Total 93 100 

Fuente: Historia Clínica 

Para valorar el estado nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2 se lo 

realizó a través del índice de masa corporal, a nivel nacional según la 

ENSANUT hasta el año 2012 la población adulta tiene una alta prevalencia 

de sobrepeso que se asemeja a los resultados expuestos en la 
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investigación; entre el rango de edad de 50 a 59 años presenta el 42,4% y a 

nivel de la provincia de Santa Elena el sobrepeso representa el 37.7% (60). 

En estudios realizados en un centro de atención primaria de la ciudad de 

Iquitos, Perú sobre los hábitos alimentarios y estado nutricional en pacientes 

con Diabetes mellitus tipo 2, en 288 pacientes se determinó que el 50% de la 

población estudiada presentó sobrepeso (63), estos datos coinciden con el 

de esta investigación donde predomina el sobrepeso. 

En la tabla 8 del control de la Diabetes mellitus tipo 2 encontramos que 

predominan los diabéticos no controlados con un total de 52 personas 

correspondientes al 55,9% del total de la población. 

Tabla 8 Distribución del control de la Diabetes mellitus en los pacientes de 

cuatro consultorios del centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 8. Distribución del control de la Diabetes mellitus en 

los pacientes de cuatro consultorios del centro de salud 

Santa Elena del año 2018. 

Control Diabetes mellitus 

tipo 2 N° % 

Controlada 41 44,0 

No controlada 52 55,9 

Total 93 100 

Fuente: Resultados de laboratorio clínico 

En México en el año 2015 se realizó un estudio piloto longitudinal 

prospectivo, cuasi experimental, descriptivo y correlacional sobre la 

prevalencia del control glucémico y factores relacionados en pacientes con 

Diabetes mellitus tipo 2 que se desarrolló en el instituto de ciencias 

biomédicas de la universidad autónoma de Ciudad Juárez en el cual 

determinó que el 52,9% presentó un adecuado control glicémico y en el 

47,1% se identificó un mal control, estudios que se contraponen al de esta 

investigación (64). 
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Se han realizado varios estudios donde se ha encontrado que existe relación 

directa entre el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico y no 

farmacológicos y el grado de control glicémico y esta relación también se la 

describe en otras enfermedades crónicas como la hipertensión arterial (65). 

En la tabla 9 existe asociación significativa entre el estado nutricional dentro 

del control de la Diabetes mellitus tipo 2 con un p valor de 0.045.  

Tabla 9 Asociación del estado nutricional con el control de la Diabetes mellitus tipo 2, de cuatro 
consultorios del Centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 9. Asociación del estado nutricional con el control de la 

Diabetes mellitus tipo 2, de cuatro consultorios del Centro de 

salud Santa Elena del año 2018. 

Estado 

nutricional 

Control Diabetes mellitus tipo 2 

Total 

P valor 

0.045 

Controlada No controlada 

N° % N° % N° % 

Normopeso 15 16,1 12 12,9 27 29,0 

Sobrepeso 26 27,9 34 36,5 60 64,5 

Obesidad 0 0,0 6 6,4 6 6,4 

Total 41 44,0 52 55,8 93 100 

Fuente: Historia clínica y resultados de laboratorio 

En estudios realizados en el año 2014 en Perú sobre la relación del perfil 

lipídico y niveles de glucosa con índice de masa corporal, en 121 pacientes 

diabéticos tipo 2 se encontró también una relación significativa entre el 

índice de masa corporal y la glicemia (66). 

En México en el año 2016 un estudio analítico acerca del estado nutricional y 

control metabólico en pacientes diabéticos con una muestra de 60 personas 

demostró que no existe relación significativa el cual se contrapone con este 

estudio (67). 
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En la tabla 10 existe asociación significativa entre el total de conocimiento de 

alimentación dentro del control de la Diabetes mellitus tipo 2 con un p valor 

de 0.002. 

Tabla 10 Asociación del conocimiento de alimentación con el control de la Diabetes mellitus 
tipo 2, de cuatro consultorios del Centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Tabla 10. Asociación del conocimiento de alimentación con 

el control de la Diabetes mellitus tipo 2, de cuatro 

consultorios del Centro de salud Santa Elena del año 2018. 

Total de 

conocimiento 

de alimentación 

Control Diabetes mellitus tipo 

2 

Total P valor Controlada No controlada 

N° % N° % N° %  

 

 

 

0,002 

No  

Conoce 25 26,9 46 49,5 71 76,3 

Conoce 16 17,2 6 6,5 22 23,7 

Total  41 44,1 52 55,9 93 100 

Fuente: Encuesta y resultados de laboratorio. 

Estudios sobre la asociación del control glicémico y el nivel de conocimiento 

en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, en donde la población estudiada 

no muestran asociación entre el nivel de conocimientos y el control glicémico 

y es que se ha documentado que el control glicémico se logra cuando el 

nivel de conocimiento de los pacientes sobre la Diabetes es alto (68), 

estudios que se contraponen con el resultado de esta investigación. 

El médico familiar y comunitario debe seguir fortaleciéndose en los procesos 

educativos que se centran en el paciente y debe ser prioridad durante la 

atención primaria aumentar el nivel de conocimiento para que los resultados 

que encontremos confirmen la importancia de mantener un buen control de 

la Diabetes mellitus y mantener estilos de vida saludables. 
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16 CONCLUSIONES 

 

La población con Diabetes mellitus tipo 2 de cuatro consultorios del centro 

de salud Santa Elena predomina el sexo femenino y el grupo etario que 

prevalece es de 50 a 59 años, con un nivel de escolaridad primario y un nivel 

socioeconómico medio bajo. 

Relacionado con la educación alimentaria se identificó que predomina el 

conocimiento sobre el consumo de sal, los carbohidratos y el consumo diario 

de agua, y el no conocimiento sobre el consumo de grasas saturadas e 

insaturadas y las bebidas sin azúcar. 

Predominó en la investigación el sobrepeso y los pacientes diabéticos no 

controlados. 

Existe asociación entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento en la 

educación alimentaria del paciente con el control de la Diabetes mellitus tipo 

2. 
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17  VALORACIÓN CRÍTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En el estudio realizado hubo limitaciones al momento de la aplicación de la 

encuesta debido a que ciertos pacientes no mostraron su interés al momento 

de aplicarla. 

Además es de importancia mencionar que en el centro de salud no se 

cumplía con las fechas de toma de muestras para los exámenes de glicemia, 

motivo que también provocó malestar en los participantes. 

Los resultados obtenidos fueron veraces y los participantes pudieron adquirir 

nuevos conocimientos acerca de la enfermedad con la finalidad de mejorar 

la salud para mantener un buen control glicémico. 
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19 ANEXOS 
 

Anexo 1: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGFO DE GUAYAQUIL  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE POSGRADO 
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Yo _______________________________________________, con 
cédula de identidad __________ doy mi consentimiento para participar en 
la investigación conducida por la Dra. Nadia Garcés, responsable del presente 
estudio, con el tema: educación alimentaria y estado nutricional en el control 
de la Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de cuatro consultorios del Centro 
de Salud Santa Elena, julio 2017- julio 2018.  
  
La investigadora me informó que:  
• Mi participación consiste en responder a un cuestionario en un tiempo 
aproximado de 20 minutos.  

• Los datos proporcionados serán totalmente confidenciales.  

• Puedo dejar de participar o continuar en el estudio de investigación, si así lo 
decido en el momento que lo desee, sin que se origine problema alguno.  
 
Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar 
de manera voluntaria en la presente investigación, que tiene como propósito 
indagar sobre el conocimiento acerca de la educación alimentaria del 
paciente diabético y si influye en el estado nutricional en el control de la 
enfermedad. 
 
De ante mano me han aclarado los investigadores que este estudio no me 
puede causar ningún riesgo y los resultados obtenidos serán de beneficio o 
utilizados para mejorar los programas preventivos de salud.  
 
Firma del encuestado(a) ________________________ 
 
Firma del investigador __________________________ 
 
 
Ecuador, año 2018 
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Anexo 2: Encuesta 

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGFO DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE POSGRADO 

ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 

Esta encuesta tiene la intención de investigar sobre la educación alimentaria 

y estado nutricional en el control de la Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes 

de cuatro consultorios del Centro de Salud Santa Elena de julio 2017- julio 

2018 y es para ser respondida voluntaria y anónimamente, le garantizamos 

su estricta confidencialidad y nos dirigimos hacia usted con el mayor respeto 

y agradecidos por su  colaboración. 

Instrucciones: Leer detenidamente y  señale con una equis (X) según 

corresponda. 

Datos generales: 

1. Sexo: 

a. Masculino: ___ 

b. Femenino: ___ 

2. Edad: _______  

3. Nivel de escolaridad: 

a. Analfabeto: ____ 

b. Primaria: ____ 

c. Secundaria: ____ 

d. Superior: ____ 
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4. Ingreso económico: (Ver anexo Encuesta INEC) 

Sobre la alimentación que debe llevar un paciente diabético, seleccione 

con una equis (x) la opción correcta: 

5. ¿Conoce cuántas comidas al día debe tener un paciente 

diabético?: 

a. No conoce: _____ 

b. 2 a 3 veces al día: ____ 

c. 4 a 5 veces al día: ____ 

6. ¿Conoce como debe ser el consumo de sal diario en el paciente 

diabético en las comidas?   

a. No conoce: ____ 

b. 2- 3 cucharaditas rasa: ____ 

c. 1 cucharadita rasa: ____ 

d. No consume: ____ 

7. ¿Conoce cuántas frutas al día debe comer el diabético?  

a. No conoce: ____ 

b. Más de 4 veces diarias: ____ 

c. 3 a 4 veces diarias: ____ 

d. 3 a 2 veces diarias: ____ 
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8. ¿Conoce qué tipo de frutas debe consumir el paciente 

diabético?:  

a. No conoce: ____ 

b. Mango, uvas, banano: _____ 

c. Manzanas, peras, fresas: ____ 

9. ¿Conoce cuantas veces al día debe comer vegetales un 

diabético? 

a. No conoce: ____ 

b. 1 a 2 veces al día: ____ 

c. Más de 4 veces al día: ____ 

d. 3 a 4 veces al día: ____ 

10. ¿Conoce cuáles son los carbohidratos que debe consumir un 

paciente diabético? 

a. No conoce: ____ 

b. Pasteles, dulces: ____  

c. Pan, legumbres, arroz: ____ 

11. ¿Conoce cuántas veces al día debe comer un diabético alimentos 

como pan, arroz, pasta, cereal? 

a. No conoce: ____ 

b. Más de 4 veces al día: ____ 

c. 3 a 4 veces por día: ____ 

d. 1 a 2 veces por día: ____ 
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12. ¿Conoce cuáles son las proteínas? 

a. No conoce: ____ 

b. mantequilla, queso: ___ 

c. huevo, leche, pescado: ____ 

13. ¿Conoce cuántas veces al día debe consumir un diabético 

alimentos como pollo, pescado, huevo? 

a. No conoce: ____ 

b. Más de 4 veces al día: ____ 

c. 1 a 3 veces al día: ____ 

d. 3 a 4 veces al día: ____ 

14. ¿Conoce cuantas veces al día debe consumir un diabético 

alimentos como fréjol, lenteja, garbanzo? 

a. No conoce: ____ 

b. Más de 4 veces al día: ____ 

c. 1 a 3 veces al día: ____ 

d. 3 a 4 veces al día: ____ 

15. ¿Conoce cuáles son las grasas saturadas? 

a. No conoce: ____ 

b. Maní, nueces, aguacate:____ 

c. Papas fritas, hamburguesas, pizza: ____ 
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16. ¿Conoce cuáles son las grasas insaturadas?: 

a. No conoce: ____ 

b. Galletas, pollo frito: ____ 

c. Aceite de oliva, almendras: ____ 

17. ¿Conoce cuántas veces por semana debe consumir un diabético 

alimentos como dulces, papas fritas, galletas? 

a. No conoce: ____ 

b. Más de 3 veces por semana: ____ 

c. 1 a 3 veces por semana: ____ 

d. Nunca: ____ 

18. ¿Conoce cuántas veces al día debe consumir un diabético 

alimentos como aguacate, nueces, aceite de oliva? 

a. No conoce: ____ 

b. Más de 4 veces al día: ____ 

c. 1 a 3 veces al día: ____ 

d. 3 a 4 veces al día: ____ 

19. ¿Conoce cuántos vasos de agua se deben consumir 

diariamente?  

a. No conoce: ____ 

b. Menos de 8 vasos al día 

c. 8 vasos al día 
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20. ¿Conoce si está indicado el uso de bebidas bajas o sin azúcar en 

los pacientes diabéticos? 

a. No conoce: ____ 

b. Si: ____ 

c. No: ____ 

21. ¿Conoce si el paciente diabético puede consumir bebidas 

alcohólicas? 

a. No conoce: ____ 

b. Si: ____ 

c. No:____ 

Para el médico: 

Glicemia: (se toma en cuenta los controles realizados de los 

últimos 6 meses) 

1. _____________ 

2. _____________ 

3. _____________ 

Índice de masa corporal: 

Peso: ____ 

Talla: ____ 

Total IMC: _________ 
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Anexo 3: Encuesta de estratificación del nivel socioeconómico 
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