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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una afeccion crénica que condiciona
niveles elevados de glucosa en la sangre. La diabetes mellitus tipo 2 dentro
de los tipos de diabetes es la mas prevalente a nivel mundial. Se conoce como
una de las diez causas principales de muerte a nivel en el mundo. La
educacion diabetoldgica es la base del tratamiento y la medida terapéutica
con mayor impacto, teniendo como objetivo proporcionar al paciente la
informacion y el adiestramiento necesarios para responsabilizarse del control
de su enfermedad y favorecer su autonomia. Objetivo: Determinar la relacion
entre la educacion alimentaria y el perfil antropométrico y bioquimico de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Método: Descriptivo, de corte
transversal, el universo estuvo conformado por 40 pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 de centro clinico CEMOF en Guayaquil, afio 2022 a
quienes se les aplicaron dos encuestas para determinar el objetivo propuesto.
Conclusion: No se encontrd significancia estadistica entre el perfil
antropométrico y el control de la Diabetes mellitus y entre el nivel de

conocimiento de la educacién alimentaria con el control de la enfermedad.

Palabras Claves: Diabetes mellitus tipo 2, educacién alimentaria,

hiperglicemia, hemoglobina glicosilada
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic condition that indicates high levels
of glucose in the blood. Type 2 diabetes mellitus is the most prevalent type of
diabetes worldwide. It is known as one of the ten leading causes of death
worldwide. Diabetes education is the basis of treatment and the therapeutic
measure with the greatest impact, with the aim of providing the patient with the
information and training necessary to take responsibility for the control of their
disease and favor their autonomy. Objective: To determine the relationship
between dietary education and the anthropometric and biochemical profile of
patients with type 2 diabetes mellitus. Method: Descriptive, cross-sectional,
the universe consisted of 40 adult patients with type 2 diabetes mellitus from
a CEMOF clinical center in Guayaquil, year 2022, to whom two surveys were
applied to determine the proposed objective. Conclusion: No statistical
significance was found between the anthropometric profile and the control of
Diabetes mellitus and between the level of knowledge of food education with

the control of the disease.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, food education, hyperglycemia,

glycosylated hemoglobin
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una afeccion cronica que condiciona niveles elevados
de glucosa en la sangre, en condiciones fisiopatoldgicas en las que el cuerpo
no puede producir una cantidad suficiente de la hormona insulina o no puede
utilizar eficazmente la insulina que produce.
La glucosa plasmatica en ayunas, la glucosa plasmatica de dos horas durante
una prueba de tolerancia a la glucosa oral de 75 g o la hemoglobina glicosilada
son las pruebas de diagndstico vigente.
A nivel mundial, la Federacién Internacional de Diabetes (FID)
confirma en su 10ma edicion que la diabetes es una de las
emergencias sanitarias mundiales de mas rapido crecimiento del
siglo XXI. Hace un afio, un promedio de 537 millones de
personas presentaba diabetes, y se predice que esta cifra
alcance los 643 millones para el 2030 y los 783 millones para
2045. (1)
La diabetes mellitus tipo 2 dentro de los tipos de diabetes es la mas prevalente
a nivel mundial. Se conoce como una de las diez causas principales de muerte
a nivel en el mundo.
La prevalencia mundial de diabetes tipo 2 es del 10.5%, y esta en ascenso a
expensas de aumento de casos en nifios y adolescentes. "Este aumento esta
impulsado por el envejecimiento de la poblacion, el desarrollo econémico vy el
aumento de la urbanizacién, conduciendo a estilos de vida mas sedentarios y
un mayor consumo de alimentos poco saludables relacionados con la
obesidad”. (1)
Particularmente en América Latina, esta presentacion de la diabetes ha
llegado a cifras muy elevadas, en el afio 2000 su prevalencia era de 35
millones, para el 2011, 62.8 millones y se estima que para el 2025 supere los
65 millones. (2)
A nivel nacional, en el afio 2017, la tasa de muerte a causa de diabetes
mellitus fue de 4895, 2289 hombres y 2606 mujeres; donde la diabetes tipo 2
representa el 90,3% del total. (3)
En otra perspectiva, “la DM2 ha dejado de ser una enfermedad rara en la

poblacién pediatrica. Actualmente se estima que entre el 15% y el 45% de los



nuevos casos de diabetes en la infancia y adolescencia corresponden a DM2”.
(4)

El pilar fundamental para el control de la diabetes tipo 2 es promover un estilo
de vida que incluya una dieta saludable, actividad fisica regular, dejar de fumar
si ese fuera el caso y mantener un peso corporal saludable.

La terapia y educacion nutricional son los pilares fundamentales para el
control de la diabetes mellitus tipo 2. Actualmente brindar educacion integral
sobre la diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido para el sector sanitario en
una tarea necesaria a desarrollar.

Los objetivos nutricionales para las personas con diabetes tipo 2 son:
mantener los niveles de glucosa en sangre en torno a 110 mg/dl, lograr
niveles optimos de presién arterial y lipidos, proporcionar las calorias
adecuadas, manejar los factores de riesgo y prevenir las complicaciones de
la diabetes, abordar las necesidades nutricionales individuales, incorporando
las preferencias personales y culturales, la disposicion al cambio y el
mantenimiento del placer de comer restringiendo las opciones solo cuando
sea claramente apropiado. (5)

Un adecuado conocimiento de la enfermedad, el correcto cumplimiento del
tratamiento, asi como el apoyo familiar y social, son elementos indispensables
para alcanzar una mejor calidad de vida.

Uno de los principios basicos de la atencion integral de la diabetes es la
intervencién para animar al paciente a realizar cambios en su estilo de vida,
esencialmente la alimentacion sana, la actividad fisica, la abstencion del
consumo de tabaco, asi como bebidas alcohélicas. (6) Por esta razén, la
atencién dada siempre debe ser individualizada, de manera que se logre
obtener valores de glicemia normales en el dia a dia sin llegar a las multiples
complicaciones de la diabetes.

“La educacion diabetoldgica es la base del tratamiento y la medida terapéutica
con mayor impacto, teniendo como objetivo proporcionar al paciente la
informacion y el adiestramiento necesarios para responsabilizarse del control
de su enfermedad y favorecer su autonomia”. (7)

El estudio se ejecutd buscando evidenciar si existe relacion entre el
conocimiento sobre educacion alimentaria y el perfil antropométrico y

bioquimico de pacientes adultos concerniente a su enfermedad en un centro



endocrinoldgico y oftalmolégico en el sector norte de Guayaquil, afio 2022.
Fue un estudio observacional, relacional, al buscar la asociacion de 2
variables, y de corte transversal. El universo fue los pacientes adultos con
diabetes tipo 2, y se recolectaron los datos mediante observacion y encuestas.
La investigacion busca contribuir en un futuro como referente para involucrar
la educacion alimentaria como parte de la terapia no farmacologica que
debiese ser prescrita buscando cumplir todos los pilares de la atencion integral
de la diabetes. Es de esta manera, que se estaria instruyendo al paciente a
tomar el control de su enfermedad y ser participe de mejorar su calidad de

vida.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El estado nutricional es la condicion fisica presente en una persona como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.
Su evaluacion se lleva a cabo midiendo peso, estatura y cantidad de grasa
corporal de la persona de acuerdo con edad y sexo, medidas antropométricas
gue permiten saber si existen déficit, sobrepeso u obesidad. (8)
La diabetes es un desorden endocrinoldgico en que se altera el metabolismo
de los glucidos. Esta enfermedad metabdlica se caracteriza por presencia de
hiperglucemia, la misma que se asocia con una alteracion relativa o absoluta
de la secrecién de insulina, junto con diversos grados de resistencia periférica
a la accion de la insulina. (9)
“El impacto econdmico es enorme, en 2010 el gasto global en salud atribuible
a la DM fue estimado en US$ 376 billones, lo que implicé un 12% del gasto
global total de todas las enfermedades”. (10)
La diabetes tipo 2 es la presentacion mas comun con mas del 90% de
pacientes adultos y se identifica por hiperglucemia generalmente debido a la
pérdida progresiva de la secrecion de insulina.
La dieta es uno de los aspectos conductuales mas importantes del tratamiento
de la diabetes. Los principios basicos del manejo nutricional, sin embargo, a
menudo son poco entendidos tanto por los médicos como por sus pacientes.
(11) La terapia nutricional en comparacion con la atencién habitual ha
demostrada disminucion en la hemoglobina glicosilada (A1C) del 2% en
pacientes recién diagnosticados. Los cinco componentes del manejo
nutricional son: control del peso y aumento de actividad fisica, aporte caldrico,
consistencia en la ingesta diaria de carbohidratos en las comidas, contenido
nutricional y el horario de comidas. (5) La importancia relativa de cada objetivo
nutricional varia segun las caracteristicas individuales del paciente.
La educacion nutricional en el paciente diabético no solamente ayudara a
corregir el estilo de vida, sino que ademas le permitird llevar niveles
adecuados de glicemia. Un buen abordaje nutricional no solamente mejorara
el estado nutricional, ademas reducira el riesgo de complicaciones. (12)
La Asociacion Americana de Diabetes determind que un plan nutricional

provisto por personal de salud especializado logra una disminucion de la



HbAL1C enun 0.3 a 1% en personas con DM tipo 1, y de 0.5 a 2% en personas
con DM tipo 2. (13)

Por eso es necesario determinar el grado de educacion del paciente diabético
respecto a su patologia y tratamiento. Ya que, un mayor conocimiento de su
enfermedad supondria una disminucién de las complicaciones inherentes a la
misma, asi como, mejora en la calidad de vida y disminucién de los costes al

sistema sanitario.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Existe una relacion entre la educacion alimentaria y el perfil antropométrico

y bioguimico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2?



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la educacion alimentaria y el perfil antropométrico

y bioguimico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los pacientes segun variables sociodemograficas mediante
encuesta estratificacion.

e Determinar la educacion alimentaria mediante la aplicacion de la encuesta
IMEVID.

e Establecer el perfil antropométrico y bioquimico mediante la revision de

historia clinica.



3. JUSTIFICACION

El presente estudio como anteriormente se menciond busca servir como base
para futuros programas de educacion diabetolégica, fundamentalmente, de
ambito nutricional. Sabemos que la diabetes es una enfermedad multicausal
y cronica, y que la mayor influencia para padecerla es el patron dietético que
la persona posee. “Una dieta caracterizada por alto consumo de carnes rojas,
productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se
asocia con un mayor riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad
fisica, edad o antecedentes familiares de DM2”. (14)

Actualmente, la educacion diabetolégica se otorga con fines terapéuticos,
desafortunadamente, tardios; al contrario de usarse con fin preventivo. En
muchos casos, la educacion alimentaria se prioriza cuando la enfermedad
esta tan avanzada que ha logrado presentar complicaciones. Por lo
consiguiente, el impacto que puede producir la misma se vera disminuido.

La educacioén alimentaria del paciente adulto diabético tipo 2 tiene una relacion
directamente proporcional con el perfil antropométrico y bioquimico.
Eventualmente tendran mejores niveles de control metabdlico y menor tasa
de complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, aquellas personas que se

han anticipado a controlar no solo su enfermedad sino su calidad de vida.



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO REFERENCIAL
En el Ecuador, en el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos reportd como segunda causa de mortalidad general a
la diabetes mellitus, situandose como la primera causa de
mortalidad en la poblacion femenina y la tercera en la poblacién
masculina. (15)
La FDI estimd, en el afio 2021, “un crecimiento del 16% en la prevalencia
esperada de diabetes debido al envejecimiento de la poblacién”. (1) De la
misma manera, para el afio 2045 habra un aumento de casos del 94%,
principalmente de paises de bajos y medianos ingresos, donde se espera que
el crecimiento poblacional sea mayor.
El estudio DAWN (Diabetes Attitudes Wishes and Needs) involucré pacientes
de 13 paises para aprender sobre la realidad psicosocial que viven
concerniente a su enfermedad. Esta investigacion planed crear conciencia
sobre coexistir con diabetes, y propuso capacitar a los pacientes mediante
programas de educacion enfocado al autocontrol diabético y formacion de los
profesionales de salud para la atencion diabética centrada en el individuo. (16)
La educacion diabetoldgica toma su camino desde 1914 cuando el Dr. Elliot
Joslin, quien empieza la formacion de enfermeras especializadas en
educacién. Para los afios 70, se concreta formalmente profesionales

educadores en diabetes. (16)



4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Conceptualizacion de diabetes mellitus

La diabetes es un desorden endocrinoldgico en que se altera el metabolismo
de los glucidos. Esta enfermedad metabdlica se caracteriza por presencia de
hiperglucemia, la misma que “se asocia con una alteracion relativa o absoluta
de la secrecién de insulina, junto con diversos grados de resistencia periférica
a la accion de la insulina”. (9)

La Asociacion Americana de Diabetes define la diabetes como una
enfermedad crénica y compleja que requiere atencion meédica continua con
estrategias multifactoriales de reduccién del riesgo mas alla del control
glucémico.

Para el afio 2018, el 10.5 % de la poblacidon de todas las edades de los EE.
UU. presentaba diabetes y 7.3 millones de adultos de 18 afios o mayores que
cumplian los criterios de laboratorio para la diabetes no sabian o no reportaron
tener diabetes. Este numero representa el 2.8 % de todos los adultos en los
EE. UU. y el 21.4 % de todos los adultos en los EE. UU. con diabetes. (17)

4.2.2 Clasificacion
La diabetes se clasifica en diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes mellitus

gestacional y tipos especificos de diabetes debido a otras causas.

4.2.2.1 Diabetes mellitus tipo 1

Se debe a la destruccion autoinmune de las células beta pancreéticas, lo que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la
diabetes autoinmune latente de la edad adulta.

A nivel mundial esta enfermedad va aumentando entre un 3 a 5% cada afo.
El riesgo de la enfermedad puede determinarse mediante una combinacion de
marcadores inmunolégicos, genéticos y metabdlicos, y la evolucion natural se

define ahora por una serie de estadios.

La clasificacién de la DM1 de acuerdo con la ADA se hace en tres estadios:
e autoinmunidad, normoglucemia, sin sintomatologia,

e autoinmunidad, disglucemia, presintoméatico
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e criterios de DM clinica con hiperglucemia (3)

4.2.2.2 Diabetes mellitus tipo 2

La Federacion Internacional de Diabetes estimé en 2017 que 425 millones de
personas padecian diabetes en todo el mundo y que en 2045 esta cifra
aumentaria a 629 millones.

La DM2 es la forma predominante de diabetes en el mundo y supone el 90-
95% de los casos a escala global. La patogenia de la DM2 es compleja, e
implica la interaccion de factores genéticos y ambientales. (18)

Existen multiples factores de riesgo para desarrollar DM2 dentro de los cuales
destacan: consumo caldrico excesivo, sedentarismo y el aumento de la masa
grasa.

La diabetes mellitus tipo 2 se presenta por 3 anomalias: resistencia a la accién
de la insulina en los tejidos periféricos, defectos en la secrecion de insulina,

y/o por aumento de la produccion de glucosa por el higado.

4.2.2.3 Diabetes mellitus gestacional

Se presenta entre el 20 y 3o trimestre del embarazo. Esto se evidencia cuando
la capacidad secretora de insulina de una mujer no es suficiente para superar
la resistencia a la insulina creada por las hormonas antiinsulina secretadas
por la placenta durante el embarazo y el aumento de consumo de combustible
necesario para mantener a la madre y al feto en crecimiento. Se estima que
ocurre en aproximadamente el 2,1 por ciento de las mujeres embarazadas.
(19)

4.2.2.4 Otros tipos de diabetes

Se deben a defectos monogénicos que causan la disfuncién de las células b,
como la diabetes neonatal y MODY (diabetes de inicio en la madurez de los
jovenes), representando una pequeia fraccion de pacientes con un porcentaje
menor al 5. También podemos clasificar aqui a enfermedades del pancreas

exdcrino, y a la diabetes inducida por quimicos o drogas.
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4.2.3 Etiologia

Tabla 1 Clasificacion etiolégica de la diabetes mellitus (9)

Diabetes tipo 1 (destruccion de células beta, que generalmente conduce a

una deficiencia absoluta de insulina)
A. Inmune-mediada

B. Idiopatico

[
Diabetes tipo 2 (puede variar desde predominantemente resistencia a la
insulina con deficiencia relativa de insulina hasta un defecto

predominantemente secretor con resistencia a la insulina)
Otros tipos especificos

A. Defectos genéticos de la funcién de las células beta

B. Defectos genéticos en la accion de la insulina

C. Enfermedades del pancreas exocrino

D. Endocrinopatias

E. Inducida por farmacos o sustancias quimicas

F. Infecciones

G. Formas poco frecuentes de diabetes inmunomediada

H. Otros sindromes genéticos a veces asociados con la diabetes
Diabetes mellitus gestacional

Los pacientes con cualquier tipo de diabetes pueden necesitar tratamiento
con insulina en algin momento de su enfermedad. Tal uso de insulina no

clasifica, por si mismo, al paciente

4.2.4 Fisiopatologia

“La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada casi que necesariamente a la
condicion de obesidad y, por lo tanto, con la resistencia a la insulina, pero se
requiere adicionalmente de un deterioro de la funcion de la célula B

pancreatica”. (20)
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Alteracion de la secrecion de insulina y resistencia a la insulina:

e Disfuncion de las células beta: la funcion de las células beta es
demostrablemente anormal con niveles de glucosa en ayunas >100
mg/dl. Dado que esto es cierto en individuos delgados, asi como en
personas con diabetes y obesidad, esto indica que pueden ocurrir
defectos primarios en la funcién de las células beta antes del desarrollo
de la obesidad y la resistencia a la insulina.

e Resistencia a la insulina: la resistencia a la insulina por si sola no es un
predictor confiable de diabetes tipo 2. Es posible que la resistencia a la
insulina se vuelva mas severa con el aumento de la edad y el peso. La
resistencia a la insulina puede estar relacionada, al menos en parte,

con sustancias secretadas por los adipocitos.(21)

El grafico 1 muestra cdmo se “ha llegado al consenso de que el fenotipo
diabético es la consecuencia de la interaccion balanceada entre genes
asociados a la resistencia a la insulina y otra amplia familia de genes

asociados a la disfuncion B pancreatica”.(22)

SUSCEPTIBILDAD | | SUSCEPTIBILIDAD
GENETICA (1) GENETICA )
| CELULA 3 NORMAL | | OBESIDAD Y RI | [ CELULA 3 SUSCEPTIBLE J

t

' AMBIENTE ESTRESOR | .
‘ DIABETOGENICO/OBESOGENICO

" FUNCION 8 CELULAR FUNCION 5 CELULAR
PROLIFERACION 5 CELULAR | | W PROLIFERACION 5 CELULAR |
(PTGO NORMAL ‘ | INTOLERANCIA A LA GLUCOSA |
HIPERINSULINEMIA COMPENSATORIA ‘

DM2 ‘

Grafico 1 Predisposicion genética para desarrollar DM2

13



4.2.5 Criterios parala prueba de diabetes o prediabetes

Se debe considerar la realizacion de pruebas en adultos con sobrepeso u

obesos (IMC 225 kg/m? o 223 kg/m?) que tengan uno o mas de los

siguientes factores de riesgo:

o Familiar de primer grado con diabetes

o Razalorigen étnico de alto riesgo (p. €j., afroamericano, latino, nativo
americano, asiatico americano, islefio del Pacifico)

o Historia de la ECV

o Hipertension (2140/90 mmHg o en tratamiento para la hipertension)

o Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL y/o nivel de triglicéridos >250 mg/dL

o Historia del sindrome de ovario poliquistico

o Lainactividad fisica

o Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (p.
ej., obesidad severa, acantosis nigricans)

Los pacientes con prediabetes (A1C 25,7 %) deben someterse a

pruebas anualmente.

Los pacientes con antecedentes de DMG deben someterse a pruebas de

por vida al menos cada 3 afios.

Para todos los demds pacientes, las pruebas deben comenzar a la edad

de 45 afios.

Si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse en intervalos

minimos de 3 afios, con la consideracion de pruebas mas frecuentes

segun los resultados iniciales y el estado de riesgo. (23)

4.2.6 Deteccion de la DM2

Se han logrado definir tres categorias en funcion de los resultados de una

concentracion de glucosa en plasma en ayunas, A1C o OGTT de dos horas.
(23)

Normal:
o Glucosa plasmatica en ayunas <100 mg/dl (5,6 mmol/l). El ayuno se
define como la ausencia de ingesta caldrica durante al menos ocho
horas.

Prediabetes o aumento del riesgo de diabetes:
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o Tolerancia alterada a la glucosa (IGT): valor de glucosa en plasma
de dos horas durante una OGTT de 75 g entre 140 y 199 mg/dL (7,8
a 11,0 mmol/L)

o Glucosa en ayunas alterada (IFG): glucosa plasmatica en ayunas
de 100 a 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L)

o Hemoglobina A1C de 5,7 a 6,4 por ciento (38,8 a 46,4 mmol/mol)

e Diabetes mellitus

4.2.7 Diagnostico DM2
En el afio 2017, el Ministerio de Salud Publica establece los siguientes criterios
para un correcto diagnostico de diabetes mellitus tipo 2:

e Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a
126 mg/dL (7 mmol/L), que debe ser confirmada en una segunda
prueba.

e Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200
mg/dL (11,1mmol/L) dos horas después de una carga de 75 gramos de
glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa.

e Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en
plasma venoso gque sea igual a mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Los
sintomas clasicos de la diabetes incluyen el aumento del apetito,
poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

¢ Una hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) mayor o igual a 6,5 %. (15)

En la tabla 2 se puede observar cuales son los criterios que tiene la ADA
para realizar un diagnéstico de diabetes.
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Tabla 2 Criterios de la American Diabetes Association para el diagnostico de
la diabetes (24)

1. A1C 26,5 %. La prueba debe realizarse en un laboratorio

2. FPG 2126 mg/dL (7 mmol/L). El ayuno se define como no ingerir

calorias durante al menos 8 horas.

3. Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante una
OGTT. La prueba debe realizarse segun lo descrito por la Organizacion
Mundial de la Salud, utilizando una carga de glucosa que contenga el

equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

4. En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

hiperglucémica, glucosa plasmatica aleatoria 2200 mg/dL

FPG: glucosa plasmatica en ayunas

4.2.8 Presentacion clinica

Aparecen cansancio, poliuria y polidipsia, por lo general de forma gradual, a
diferencia de la aparicién brusca observada en la DM1. El paciente puede
incluso encontrarse asintomatico. En estos pacientes, si la glucosuria y la
hiperglucemia no se detectan casualmente o en el transcurso de un cribado,
el diagndstico puede demorarse demasiado como para prevenir la aparicion
de las complicaciones crénicas de la diabetes. (25)

En raras ocasiones, los adultos con diabetes tipo 2 pueden presentar un
estado hiperglucémico hiperosmolar, caracterizado por hiperglucemia
marcada, deshidratacion grave y obnubilacién, pero sin cetoacidosis. La
cetoacidosis diabética (CAD) como sintoma de presentacion de la diabetes
tipo 2 también es poco frecuente en adultos, pero puede ocurrir en
determinadas circunstancias (por lo general, una infeccion grave u otra
enfermedad aguda. (9)

Existen ciertas caracteristicas clinicas que ayudan al momento de realizar un
diagnéstico diferencial entre la DM tipol y la DM TIPO 2. (Tabla 3)
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Tabla 3 Caracteristicas clinicas que distinguen la diabetes tipo 1y la

Caracteristicas

clinicas

Edad de diagnostico

(anos)

Peso

Autoanticuerpos
Insulinodependiente

Sensibilidad a la

insulina

Antecedentes

familiares de diabetes

Riesgo de

cetoacidosis diabética

4.2.9 Factores de Riesgo

diabetes tipo 2 (26)

Diabetes mellitus
tipo 1

Mayoria <25, pero
puede ocurrir a

cualquier edad

Por lo general,
delgado, pero con
sobrepeso y
obesidad en el
momento del

diagnéstico
Presente

Si

Normal cuando se

controla

Poco frecuente (5 a
10%)

Alto

Diabetes mellitus tipo 2

Tipicamente >25 pero la
incidencia esta
aumentando en
adolescentes,
paralelamente a las
crecientes tasas de
obesidad en nifios y
adolescentes

>90% al menos sobrepeso

Ausente
No

Disminuido

Frecuente (75 a 90%)

Bajo

e Personas con indice de masa corporal (IMC) = 25kg/m2, menores de 45

afnos y uno o mas de los siguientes factores:
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o

o

Perimetro de la cintura = 80 cm en mujeres y = 90 cm en los
hombres.

Antecedentes familiares en primer y segundo grado de diabetes
mellitus tipo 2.

Antecedente obstétrico de diabetes gestacional.

Antecedente obstétrico de parto con producto = 4 kg (8.8 libras).
Peso al nacer < 2500 gramos.

Niflos de madres con antecedente de diabetes gestacional.
Hipertension arterial (HTA) = 140/90 mmHg o en terapia
farmacoldgica para la HTA.

Triglicéridos > 250 mg/dL (2.82 mmol/L).

Colesterol HDL < 35 mg/dL (0.90 mmol/L).

Sedentarismo (actividad fisica semanal < 150 minutos).

Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.

Acantosis nigricans.

Mujeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico.

e Edad = 45 anos.

e Diagnostico de prediabetes.

o

Glucosa alterada en ayunas: glucemia en ayunas entre 100 mg/dL
(5.6 mmol/L) a 125 mg/dL (6.9 mmol/L)

Intolerancia oral a la glucosa: glucemia post carga oral con 75
gramos de glucosa anhidra, entre 140mg/dL (7.8 mmol/L) a 199
mg/dL (11.0 mmol/L) a las dos horas

HbAlc entre 5.7-6.4 %. (15)

4.2.10 Complicaciones de la DM

Se manifiestan complicaciones agudas y cronicas. Las agudas comprenden

la cetoacidosis diabética, el sindrome hiperglucémico hiperosmolar y la

hipoglucemia iatrogénica. Las dos primeras son propias de la enfermedad y

en cierta manera son reversibles; sin embargo, “la hipoglucemia iatrogénica

es a menudo el resultado de tratamientos de control glucémico que acusan un

exceso de celo”. (27)

Las complicaciones cronicas, a su vez, se pueden dividir en:
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Macrovasculares: enfermedad vascular cerebral, enfermedad de las
arterias coronarias y enfermedad arterial periférica

Microvasculares: neuropatia diabética, retinopatia diabética, nefropatia
diabética, disfuncion eréctil

Formas mixtas. Pie diabético: “alteracién clinica de base etiopatogénica
neuropatica e inducida por la hiperglucemia mantenida en la que, con
0 sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico,

produce lesién y/o ulceracion del pie”. (28)

Se pueden presentar otras complicaciones como:

Apnea del suefio. La apnea obstructiva del suefio es comun en
pacientes con diabetes de tipo 2. La obesidad puede ser el principal
factor contribuyente a ambas enfermedades.

Enfermedad de Alzheimer. La diabetes de tipo 2 parece aumentar el
riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer, aunque no se sabe
bien por qué. Cuanto méas deficiente sea el control del azlcar en la

sangre, mayor serd el riesgo. (29)

4.2.11 Atencién médica general

Los pacientes con diabetes requieren una evaluacién continua para detectar

complicaciones relacionadas con la diabetes. La morbilidad por diabetes es

una consecuencia tanto de la enfermedad macrovascular como de la

enfermedad microvascular. El desarrollo de complicaciones se puede retrasar

con el manejo de la hiperglucemia, la hipertension y la dislipidemia.

En la tabla 4 se muestra el seguimiento que se deberia hacer para llevar un

adecuado control de manera integral de la diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 4 Seguimiento en pacientes con diabetes mellitus (30)

Intervencién Frecuencia Observacion

Historia y examen fisico

Altura, peso e IMC  cada visita
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Consejeria para cada visita
dejar de fumar
Presion arterial cada visita

examen de ojos Anualmente T

dilatados

Examen completo Anualmente

de los pies

Examen dental Anualmente

Estudios de laboratorio

Perfil lipidico Inicialmente,
como se
indica

Al1C Cada3ab6
meses

Perfil metabolico Anualmente

basico

20

Solo para fumadores.

Individualice la presion arterial
objetivo (p. €j., <130/80 mmHg si
tiene un riesgo cardiovascular alto;
<140/90 mmHg si tiene un riesgo
mas bajo).

Comenzar al inicio de la diabetes
tipo 2, de 3 a 5 afios después del
inicio de la diabetes tipo

1. Examinar anualmente (o con
mas frecuencia) si hay retinopatia
presente, cada 2 o 3 afios si no

hay evidencia de retinopatia.

Cada visita si enfermedad vascular

periférica o neuropatia.

La enfermedad periodontal es mas
grave y puede ser mas prevalente

en pacientes con diabetes.

En personas <40 afios sin
dislipidemia y que no reciben
terapia para reducir el colesterol,
las pruebas pueden ser poco

frecuentes (p. €j., cada 5 afios).

Meta <7% (puede ser menor o
mayor en pacientes

seleccionados).

Incluye electrolitos, BUN,

creatinina, calcio y glucosa. En



Relacién albumina-

creatinina urinaria

Vacunas
Neumococo

= PPSV23

= PCV13

Influenza

SARS-CoV-2
(COVID-19)

Anualmente

1 dosis, de 19

a 64 afos

1 dosis a la
edad =265

afnos
Anualmente

serie de 3

dosis
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presencia de enfermedad renal
cronica, puede ser necesario medir

con mas frecuencia.

Comenzar de 3 a 5 aflos después
del inicio de la diabetes tipo 1 y en
el momento del diagnéstico en
pacientes con diabetes tipo 2; la
excrecion de proteinas también
debe controlarse si hay albuminuria

persistente.

Una vez que el paciente tenga 265
anos (y 21 afno después de PCV13
y >5 afos después de la dosis
anterior de PPSV23), administre
una segunda dosis de

PPSV23. Revacunar cada 10 afos.

Una vez que el paciente tenga 265
afnos (y 21 afo después de
PPSV23), administre PCV13.

Siga las pautas cambiantes, ya que
la diabetes tipo 2 tiene un riesgo
notablemente mayor de
complicaciones por el riesgo de
COVID-19 y la diabetes tipo 1 tiene
un riesgo menor de complicaciones
por COVID-19.



Hepatitis B serie de 3 Administrar a adultos no
dosis vacunados que tengan entre 19y

59 afios. Para pacientes mayores,
administre en funcién del riesgo de
contraer hepatitis B, incluida la
necesidad de control asistido de
glucosa en sangre y la probabilidad
de una respuesta inmunitaria

adecuada a la vacunacion.

Proporcione otras vacunas de rutina para adultos con diabetes de acuerdo

con las recomendaciones relacionadas con la edad.
Educacion, revision de autogestion

Anualmente Mas a menudo al inicio de la
diabetes y cuando hay un cambio

en el régimen.

4.2.12 Educacion diabetoldgica
Hablamos de una herramienta primordial con la que se busca incentivar y
capacitar tanto al paciente como su familia en todo lo que abarca su patologia.
Su estrategia involucra “conocimiento, la motivacion y las habilidades de
autocuidado y autocontrol dirigidas hacia el cambio de conducta y la
autorresponsabilidad del paciente ante la enfermedad” (14)
La educacion de manera individualizada siempre sera mejor acogida al
comienzo del diagndstico, con su respectivo seguimiento. De esta forma, el
educador o profesional sanitario especializado donara multiples
conocimientos, haciendo el proceso interactivo.
No hay un programa, ni un enfoque educativo Unico que sea
mejor que el resto. Sin embargo, los programas que incorporan
estrategias conductuales y psicosociales han demostrado
mejorar los resultados. Algunos estudios muestran que los

programas adaptados segun la edad o la cultura mejoran los
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resultados, y que la educacion en grupo es, como minimo,

igualmente eficaz que la educacion individual. (15)

4.2.12.1 Autocuidado de la diabetes
“Todos los pacientes con diabetes mellitus que usan insulina y algunos
pacientes que toman otros medicamentos para reducir la glucosa que pueden
causar hipoglucemia deben autocontrolarse sus concentraciones de glucosa
para ayudar a mantener niveles seguros de glucosa”. (30)
La Asociacion Americana de Educadores en Diabetes propone 7 conductas
de autocuidado para las personas con diabetes:

e Comer sano

e Ser fisicamente activo

e Monitorizacion

e Toma de medicamentos

e Resolucion de problemas

e Reduccion de riesgos

e Afrontamiento saludable (16)

4.2.12.2 Consideraciones nutricionales

La evidencia sugiere que no hay un porcentaje ideal de calorias de
carbohidratos, proteinas y grasas para todas las personas con o en riesgo de
diabetes; por lo tanto, la distribucién de macronutrientes debe basarse en la
evaluacion individualizada de los patrones de alimentacion, las preferencias y
los objetivos metabdlicos actuales. Se alienta a las personas con diabetes y
aguellas en riesgo de diabetes a consumir al menos la cantidad de fibra
dietética recomendada para el publico en general; el aumento de la ingesta
de fibra, preferiblemente a través de los alimentos (verduras, legumbres
[frijoles, guisantes y lentejas], frutas y cereales integrales intactos) o a través
de suplementos dietéticos, puede ayudar a reducir moderadamente la
A1C.(31)
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4.2.12.3 Caracteristicas de la dieta

Contenido caldrico

En pacientes diabéticos nhormopeso no se recomienda la restriccion caldrica,

al contrario, se deberia aumentar la ingesta calo6rica. Por otro lado, en un

paciente con DM2 y obesidad, la reduccidén de peso es el principal objetivo

terapéutico. “Una pérdida de peso del 5-10% del peso inicial se acompafia de

una mejoria de la resistencia de insulina y de la funcion de la célula B” (32)

Distribucion de los hidratos de carbono

“El control de la ingesta de carbohidratos y la consideracion de la respuesta

de la glucosa en sangre a los carbohidratos de la dieta son clave para mejorar

el control de la glucosa posprandial”.(24)

Principalmente, aquellas personas con DM2 cuyo consumo de carbohidratos

es bajo o muy bajo, menos del 26% de la ingesta total, logran reducir la

hemoglobina glicosilada.

“El ndmero de ingestas con HC y su distribucién a lo largo del dia en los

pacientes con DM2 debe basarse en el tipo de tratamiento farmacol6gico

hipoglucemiante, el perfil glucémico y los habitos del paciente”.(32)

En pacientes que se encuentren bajo un esquema de insulina, se recomienda

el conteo de hidratos de carbono, lo cual permite que se llegue a un equilibrio

tanto del consumo de nutriente con la cantidad de insulina administrada. (13)

Recomendaciones

e Consumir 30g de frutos secos, no salados, al menos 3 veces por semana
para reducir mortalidad cardiovascular

e Laingesta de proteinas debe ser individualizada con un aproximado de 0,8
g/kg de peso corporal por dia. Sustituir carne roja por carnes magras,
pescado, huevos, frijoles, guisantes, productos de soya y nueces Yy
semillas.

e Laingesta de fibra debe ser de al menos 14 gramos por cada 1000 calorias
diarias; una mayor ingesta de fibra puede mejorar el control glucémico.

e Una ingesta reducida de sodio de 2300 mg por dia con una dieta rica en
frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasa es prudente y ha

demostrado efectos beneficiosos sobre la presion arterial.
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e Los alcoholes de azucar y los edulcorantes no nutritivos son seguros
cuando se consumen dentro de los niveles diarios establecidos por la

Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos. (5)

4.2.13 Conceptualizacion de estado nutricional
Para conocer el estado nutricional de una poblacion, podemos recurrir a los
indicadores directos e indirectos. Los indicadores directos mas comunes son

los antropomeétricos, pruebas bioquimicas, datos clinicos.

4.2.13.1 Indicadores nutricionales

El indice de masa corporal es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad.

Debemos considerar “la circunferencia abdominal en adultos como un riesgo
de sufrir complicaciones metabdlicas, con rangos especificos para hombres
de 90 centimetros y de 84 centimetros para las mujeres, de acuerdo con la

sociedad médica de nutricion y endocrinologia”. (33)

4.2.13.2 Circunferencia abdominal
Los pacientes con DM2 presentan un riesgo 2-4 veces mayor de
sufrir enfermedad coronaria frente a los no diabético. Reducir las
complicaciones y la mortalidad en el paciente con DM2 de alto y
muy alto riesgo cardiovascular va mas alla del control

glucémico. (34)

Tabla 5 Valores propuestos de circunferencia abdominal  (35)

Eurdpidos (IDF) >94 >80
Caucasicos (OMS) > 94 (riesgo alto) > 80 (riesgo alto)
=102 (riesgo mayor) = 88 (riesgo mayor)
Estados Unidos (ATP II) =102 > 88
Canada (Health Canada) =102 > 88
Europeos (European Cardiovascular Society) =102 > 88
Asidticos, incluyendo japoneses (IDF) =90 =80
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Africa Subsahariana (IDF) =04 =80

Centro y sudamericanos étnicos (IDF) =90 =80

4.2.13.3 Interpretacion del indice de Masa Corporal

Para adultos de 20 afios o0 mas, el IMC se interpreta usando categorias de
estado de peso estandar. Estas categorias son iguales para hombres vy
mujeres de todos los tipos de cuerpo y edades.

Las categorias de estado de peso estandar asociadas con los rangos de IMC
para adultos son:

IMC debajo de 18.5 = Bajo peso

IMC entre 18.5y 24.9 = Normal

IMC entre 25.0 y 29.9 = Sobrepeso

IMC entre 30.0 y 34.9 = Obesidad

IMC entre 35.0 y 39.9 = Obesidad grado Il

IMC de 40.0 o mas = Obesidad grado Il (36)

4.2.14 Conceptualizacion del control glicémico de DM2

Esta demostrado que el control glucémico estricto reduce la prevalencia de
las complicaciones microvasculares y evita su evolucion. Un mejor control
glucémico reduce el riesgo de complicaciones microvasculares en pacientes
con diabetes tipo 2.

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es una prueba estandarizada a nivel
mundial para medir el control de la diabetes, concretamente la diabetes tipo
2. El resultado que nos da un analisis de la HbAlc es un nivel promedio de
glucosa en sangre de un individuo durante los dos o tres meses anteriores,
gue es la vida media predicha de los glébulos rojos. (29)

Se realiza esta prueba debido a que los andlisis de glucosa en ayunas y
posprandial son muy dependientes de la alimentacion del dia.

26



Tabla 6 Nivel de A1C y nivel promedio de azucar en la sangre (37)

Si su nivel Eso significa que su nivel promedio de azlUcar en la
de AlCes sangre
(porcentaje): durante los ultimos 2 a 3 meses fue de:
S 5.4
6 7
7 8.6
8 10.2
9 11.8
10 13.3
11 15
12 16.5
13 18.1
14 19.7

Un objetivo razonable de la terapia para la mayoria de los pacientes podria
ser un valor de A1C de <7%. Para lograr el objetivo de A1C, una glucosa en

ayunas de 80 a 130 mg/Dl y una glucosa posprandial menor a 180 mg/dL. (38)

4.2.15 Evaluacion perfil glicémico

4.2.15.1 Automonitoreo

Se debe alentar a las personas que reciben insulina mediante el autocontrol
de la glucosa en sangre a que se realicen la prueba cuando corresponda
segun su régimen de insulina. Esto puede incluir pruebas en ayunas, antes de
cualquier tiempo de comida, antes de dormir, antes de hacer ejercicio, o en

caso de sospecha de hipoglicemia. (39)
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4.2.15.2 Monitoreo en laboratorio
En el caso de que el paciente no se sienta totalmente preparado para
realizarse un automonitoreo, se recomienda que asista a realizarse pruebas

en un laboratorio con una frecuencia de al menos 1 vez al mes.
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4.3 MARCO LEGAL

Normativa de la declaracion de Helsinki, 1964 (40)

1. La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los
médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en seres
humanos. La investigacion médica en seres humanos incluye la investigacion
del material humano o de informacion identificables.

2. El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al
cumplimiento de ese deber.

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
meédico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente", y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico
debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion
médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del
paciente".

4. El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en ultimo
término, tiene que recurrir muchas veces a la experimentacién en seres
humanos.

5. En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el
bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los
intereses de la cienciay de la sociedad.

10. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la intimidad y la dignidad del ser humano.

11. La investigacibn médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de 26
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

12. Al investigar, hay que prestar atenciéon adecuada a los factores que
puedan perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar

de los animales utilizados en los experimentos.
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14. El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han
observado los principios enunciados en esta Declaracion.

15. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo
por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe
recaer siempre en una persona con capacitacion médica, y nunca en los
participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.
16. Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser
precedido de una cuidadosa comparacién de los riesgos calculados con los
beneficios previsibles para el individuo o para otros. Esto no impide la
participacion de voluntarios sanos en la investigacion médica. El disefio de
todos los estudios debe estar disponible para el publico.

20. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacién sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad.

24. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica o0 mentalmente
de otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del representante legal y de acuerdo con la ley
vigente. Estos grupos no deben ser incluidos en la investigacion a menos que
ésta sea necesaria para promover la salud.

27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar
los resultados de su investigacion, el investigador esta obligado a mantener la
exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados
negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del
publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en

esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.
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31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la
atencion que tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a
participar en una investigacion nunca debe perturbar la relacion médico
paciente.

32. Cuando en la atencion de un enfermo los meétodos preventivos,
diagndsticos o terapéuticos probados han resultado ineficaces o no existen,
el médico, con el consentimiento informado del paciente, puede permitirse
usar procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos nuevos 0 no
comprobados, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la vida,
restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Siempre que sea posible, tales
medidas deben ser investigadas a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En
todos los casos, esa informacion nueva debe ser registrada y, cuando sea
oportuno, publicada. Se deben seguir todas las otras normas pertinentes de

esta Declaracion.

LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL (41)

Que, el articulo 35 de la Carta Magna establece que “Las personas adultas
mayores, niflas nifos, y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publicos, privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas doméstica y sexual
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad’.

Que, el articulo 66 numeral 19 de la Constitucién de la Republica reconoce y
garantiza a las personas: “El derecho a la proteccion de datos caracter
personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de
caracter, si como su correspondiente proteccion. La recoleccion archivo,
procesamiento, distribucién o difusion de estos datos personales requerira la
autorizacion del titular o el mando de ley”.

Que, el numeral 25 del articulo 66 de la Norma Suprema prevé que “Se
reconoce y garantizara a las personas El derecho a acceder a bienes y

servicios publicos y privados de calidad, con eficacia, eficiencia y buen trato,
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asi como a recibir informacion adecuada y veras sobre su contenido y
caracteristicas”.

Que, el Eje 6 El plan de la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento
2018-2021, busca “Promover la proteccion de datos personales con enfoque
de Gobierno, de empresa y para el ciudadano”.

Que, la Accion Estratégica clave de enfoque para el Gobierno de protecciéon
de datos personales del Eje 6 del Plan Nacional de la Sociedad de la
Informacién y del Conocimiento 2018-2021, es “Promulgar una ley organica

de proteccion de datos personales para garantizar el derecho constitucional”.

Articulo 3. Ambito de aplicacion material: La presente Ley se aplicara al
tratamiento de datos personales contenidos en cualquier tipo de soporte, ya
sean totalmente automatizados, parcialmente automatizados o0 no
automatizados y a toda modalidad de uso superior, por parte de responsables
0 encargados del tratamiento de datos personales.

La presente Ley no sera aplicable a:

A. El tratamiento de datos personales utilizados en actividades familiares o
domesticas;

B. Datos anénimos, v,

C. Datos que identifican o hacen identificable a personas juridicas

Son accesible al publico y susceptibles de tratamiento los datos personales
de contacte de comerciante, representantes y socios de personas juridicas:
asi como los de servidores publicos siempre y cuando se refieran al ejercicio
de su profesion, oficio, giro de negocio, competencias, facultades,
atribuciones o cargo.

Articulo 5. Término y definiciones: Para los efectos de la aplicacion de la
presente Ley se establecen las siguientes definiciones:

Anonimizacion: La aplicacion de medidas de cualquier naturaleza dirigidas a
impedir la identificacion o re identificacion de una persona natural sin
esfuerzos desproporcionados.

Consentimiento: manifestacion de voluntad libre, previa, especifica, expresa,
informada e inequivoca, por la que le titular de los datos personales autoriza

al responsable del tratamiento de datos personales a tratar los mismo.
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Dato biométrico: Dato personal unico obtenido a partir de un tratamiento
técnico -especifico, relativo a las caracteristicas fisicas, fisioldégicas o
conductuales de una persona natural que permita o confirme la identificacion
Unica de dicha persona, como imagenes faciales o datos dactiloscépicos,
entre otros.

Dato genético: Dato personal Unico relacionado a caracteristicas heredadas
0 adquiridas de una persona natural que proporcionan informacién Unica
sobre la fisiologia o salud de un individuo: generalmente se analizan a partir
de muestras biologicas.

Dato personal: Dato que identifica o hace identificable a una persona natural
o indirectamente, en el presente o futuro. Los datos inocuos, metadatos o
fragmentos de datos que identifiquen o haga identificable a un ser humano,
forman parte de este concepto.

Datos personales crediticios: Datos que integran el comportamiento de
personas naturales para analizar su capacidad de pago y financiera.

Datos personales registrables: Datos personales que conforme al
ordenamiento juridico deben estar contenidos en Registros Publicos.

Datos sensibles: Se consideran datos sensibles los relativos a: etnia,
identidad de género, identidad cultural, religién, ideologia, filiacion politica,
pasado judicial, condicibn migratoria, orientaciébn sexual, salud, datos
biométricos, datos genéticos y aquellos cuyo tratamiento indebido pueda dar
origen a discriminacién, atenten o puedan atentar contra los derechos
humanos o la dignidad e integridad de las personas. La Autoridad de
Proteccion de Datos Personales podra determinar otras categorias de datos
sensibles.

Destinatario: Persona natural o juridica que ha recibido comunicacion de
datos personales.

Disociacion de datos: todo tratamiento de datos personales destinado a que
estos no pueda ser asociados o vinculados a una persona identificada o
identificable.

Elaboracién de perfiles: Todo tratamiento de datos personales que permita
evaluar, analizar o predecir aspectos de una persona natural para determinar

comportamientos o patrones relaticos a: rendimiento profesional, situacion
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econdémica, salud, preferencias personales, intereses, fiabilidad, ubicacion,
movimiento fisico de una persona, entre otros.

Encargado del tratamiento de datos personales: Personas que trate datos
personales por nombre y a cuenta de un responsable de tratamiento de datos
personales.

Estado de la técnica: esta ultimo de cualquier particularidad que permita
establecer bases de comparacién para determinar si los requisitos o
herramientas de caracter administrativo, fisico, técnico, organizativo, juridico
u otros constituyen niveles adecuados de proteccion en el tratamiento de
datos personales.

Filtracion: Es un incidente ilegal o n autorizado que involucra la visualizacién,
acceso, extraccion o divulgacion de datos personales para un individuo,
aplicacion, servicio, u otros.

Fuente accesibles al publico: Base de datos que pueden ser consultados
por cualquier persona natural o juridica, publica o privad, nacional, o
internacional cuyo acceso no se encuentre limitado por la normativa vigente o
disposicion de la Autoridad de Proteccion de Datos Personales.

Politica de tratamiento de datos personales: Documento fisico, electronico
o en cualquier formato generado por el responsable del tratamiento de datos
personales que debe obligatoriamente ponerse a disposicién del titular, a
partir del momento en el cual se recaben sus datos personales y debe estar
disponible de forma permanente, con el objetivo de garantizar el derecho a la
transferencia, cuyo contenido sera definido por la Autoridad de Proteccién de
Datos Personales.

Responsable del tratamiento de datos personales: Persona natural o
juridica o privada que decide sobre la finalidad y el tratamiento de datos
personales.

Sellos de Proteccion de Datos Personales: Acreditacion que otorga la
Entidad Certificadora al responsable o el encargado del tratamiento de datos
personales, de haber implementado mejores practicas en sus procesos, con
el objetivo de promover la confianza del titular, de conformidad con la 32
normativa técnica emitida por la Autoridad de Proteccion de Datos Personales.
Tercero: Persona que no ostenta la calidad de responsable o encargado de

34



tratamiento; titular; o, Autoridad de Proteccion de Datos Personales, conforme
al alcance establecido en la presente Ley.

Titular: Persona natural cuyos datos son objeto de tratamiento.
Transferencia o comunicacion: Manifestacion, declaracion, publicacion,
entrega, consulta, interconexion, cesion, trasmision, difusion, divulgacion o
cualquier forma de revelacion de datos personales realizada a una persona
distinta al titular, responsable o encargado del tratamiento de datos
personales. Los datos personales que han de comunicarse deben ser exactos,
complejos y actualizados.

Tratamiento: Cualquier operaciébn o conjunto de operaciones realizadas
sobre datos personales o conjuntos de datos personales, ya sea por
procedimientos técnicos de caracter automatizado, parcialmente
automatizado o no automatizado, tales como: la recogida, recopilacion,
obtencion, registro, organizacion estructuracion, conservacion, custodia,
adaptacién, modificacion, eliminacién, indizacion, extraccién, consulta,
elaboracion, utilizacién, posesion, aprovechamiento, comunicacion por
transmision, transferia, difusidbn, procesamiento, almacenamiento,
distribucion, cesion o cualquier otra forma de habitacién de acceso, cotejo,
interconexién, limitacion, supresion, destruccion, y en general, cualquier uso
de datos personales. Vulneracion de la seguridad de los datos personales:
Incidente de seguridad que afecta la confidencialidad, disponibilidad o
integridad de los datos personales como por ejemplo la filtracién.

Articulo 18. Seguridad de datos personales: Los responsables de datos
personales deberan implementar todas las medidas de seguridad adecuadas
y necesarias, sea estas técnicas, organizativas o de cualquier otra indole, para
proteger los datos personales frente a cualquier riesgo, amenaza
vulnerabilidad, accesos no autorizados, perdidas, alteraciones, destruccion o
comunicacion accidental o ilicita, atendiendo a la naturaleza de los datos de
caracter personal, al &mbito y el contexto.

Constitucion de la Republica (42)

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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Articulo 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

Ley de prevencién, protecciéon y atencion de la diabetes (43)

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la
poblacion y su respectivo entorno familiar.

Art. 16.- El Ministerio de Salud Publica iniciara de manera inmediata, el Plan
Nacional de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes, para lo
cual los centros hospitalarios contaran con los recursos econémicos, técnicos
y humanos necesarios y especializados para brindar un servicio de calidad, a
través de la Unidad de Diabetes.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS
Una mayor educacion alimentaria en pacientes con DM tipo 2 se relaciona con

un mejor perfil antropométrico y control bioquimico
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables
Definicion Herramienta | Dimension | Indicador Escala
conceptual
Estrategias IMEVID <75 Estiio  de | Ordinal
8 educativas (Instrumento vida
% disefiadas para Medir el inadecuado
% para facilitar la | Estilo de Vida | 275 Estilo de
S adopcion en Diabéticos) vida
§ voluntaria de saludable
é conductas
alimentarias
Es un <18,5 Bajo peso | Intervalos
indicador de la 18,5- 24,9 | Normal
masa que 25-29,9 Sobrepeso
tiene la 30-34,9 Obesidad
persona le IMC (indice [35-39.9 | Obesidad
permite estar de Masa grado I
9 en un estado Corporal) >40 Obesidad
2 de salud grado Il
é_ adecuado o
= podria tener
:_i algun riesgo
E Medicién de la | Circunferencia | H= <95 Sinriesgo | Continua
distancia abdominal M= <82
alrededor del
abdomen en
un punto
especifico
£ 2 4 Parametros Glicemia en |90 - 130 | Normal Continua
$ 2 §quepermiten |ayunas mg/dL
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otras personas

orientar sobre | Glicemia <180 Normal Continua
el posprandial mg/dL
funcionamiento | Hemoglobina | <7% Normal Continua
de glucosa AlC
Medida A (845.1 — | Alto Ordinal
econémicay 1.000)
social que B (696.1 — | Medio alto
combina la 845)
situacion C+ (535.1 | Medio
3 individual o — 696) tipico
= familiar, nivel C- (316.1 — | Medio bajo
§ de es.clolaridad, INEC 535) |
= estabilidad D (0 - 316) | Bajo
é Iaborc?l y
S econdmica,
acceso a la
tecnologia 'y
salud en
relacion con
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO

El método por aplicarse sera de tipo descriptivo, cuantitativo, y de corte
transversal.

Corte transversal porque se utilizan datos recolectados durante un
determinado tiempo.

Descriptivo poque se recogen datos para conocer el estado nutricional
centrado en la educacion alimentaria y el estado socioeconémico de los
pacientes, con un enfoque cuantitativo porque se mediran las variables para

luego ser analizadas.

7.2 POBLACION Y MUESTRA
Se utiliza muestra por conveniencia, siendo esta de 40 pacientes adultos con

diabetes mellitus tipo 2 que asisten al centro clinico CEMOF

7.3 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

7.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que aceptaron participar en

la investigacion y firmaron el consentimiento informado.

7.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con limitaciones mentales que les impide responder
adecuadamente el cuestionario.

e Pacientes que no tengan registro de perfil antropométrico ni bioquimico

e Mujeres diabéticas tipo 2 en estado de gestacion.

40



7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

7.4.1 TECNICAS

Se utilizaron diferentes técnicas para la recoleccion de informacién como:
Documental: Informacidén relevante sobre la condicion de los pacientes
mediante la Historia Clinica, Antropometria, IMEVID, INEC (nivel
socioeconémico)

Encuestas: Preguntas cerradas, elaboradas y dirigidas a la poblacion

seleccionada.

7.4.2 INSTRUMENTOS

IMEVID: (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) es un
cuestionario especifico, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido
creado para ayudar al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo
de vida en los pacientes con DM2 de una manera rapida y facil. El instrumento
esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7 dimensiones:
nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del
tratamiento. Cada item presenta tres opciones de respuesta con calificaciones
de 0, 2 y 4, donde 4 corresponde al valor maximo deseable en cada respuesta,
para una puntuacion total de 0 a 100, sin valores nones en la escala. (44) Los
reactivos pueden ser agrupados en siete dominios: Nutricion [9 reactivos (O,
2, 4: 36 puntos)], actividad fisica [3 reactivos (0, 2, 4: 12 puntos)], consumo de
tabaco [2 reactivos (0, 2, 4: 8 puntos)], consumo de alcohol [2 reactivos (0, 2,
4: 8 puntos)], informacién sobre diabetes [2 reactivos (0, 2, 4: 8 puntos)],
emociones [3 reactivos (0, 2, 4: 12 puntos)], adherencia terapéutica [4 puntos).
Para la interpretacion de los hallazgos se toman las siguientes clasificaciones
de puntajes que la determina en dos categorias de 0 a 74 puntos indica un
inadecuado estilo de vida y de 75 a 100 puntos indica un buen estilo de vida.
La encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico por el INEC consta de
25 preguntas que se dividen en: 9 reactivos sobre la vivienda, 4 reactivos
sobre tecnologia, 7 reactivos sobre bienes, 5 reactivos sobre habitos de
consumo, 1 reactivo sobre educacion, 3 reactivos sobre economia. Segun la

suma de puntaje final se obtienen 5 grupos socioeconémicos: A=alto (845,1 -
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1000ptos), B=medio alto (696,1 - 845ptos), C+=medio tipico (535,1 - 696ptos),
C-=medio bajo (316,1 - 535ptos), D=bajo (0 - 316ptos).

A nivel documental se estudiard la historia clinica del paciente, registrando las
mediciones antropomeétricas concernientes a la patologia, tales como: peso
corporal, indice de masa corporal y circunferencia abdominal. El control
glicémico también se lo tomara de la historia clinica (Ultimo control de glicemia

en ayunas, posprandial y HA1C).
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se estudiaron en total 40 pacientes, 19 de sexo femenino y 21 de sexo

masculino que acudieron al centro clinico CEMOF para control médico

durante los meses de mayo a julio del afio 2022.

Tabla 7 Distribucion de rango de edad por género

Rango de edad Masculino Femenino

Total

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

>65 9 22,5 12 30 21
56-65 3 7,5 4 10 7
46-55 5 12,5 1 2,5 6
36-45 4 10 1 2,5 5
26-35 1 2,5 1
Total 21 52,5 19 47,5 40

Total

26-35
3645 |
46-55 | —
0 10 20 30 40 50 60
>65 56-65 46-55 36-45 26-35 Total
B Femenino 30 10 2,5 2,5 2,5 47,5
H Masculino 22,5 7,5 12,5 10 52,5

B Femenino ™ Masculino

Gréfico 2 Distribucion de edad por género
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Analisis tabla 7 y grafico 2

En el gréfico 2 se puede observar que el rango de edad que mayor predomina
es el de mayor a 65 afios con un 52,5% del total muestral, correspondiente a
30% del sexo femenino y un 22,5% del sexo masculino. Esto contrarresta con
la poblacion muestral, en donde prevalece el sexo masculino con un 52,5%

del total.
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Tabla 8 Clasificacion de acuerdo con el IMC
CLASIFICACION CANTIDAD PORCENTAJE

NORMOPESO 13 32,5
SOBREPESO 17 42,5
OBESIDAD | 8 20
OBESIDAD II 1 2,5
OBESIDAD Il 1 2,5
TOTAL 40 100
IMC
[
Normopeso Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il
m Porcentaje 32,5 42,5 20 2,5 2,5

Grafico 3 Clasificacion de acuerdo con el IMC

Anadlisis tabla 8 y grafico 3

En la tabla 8 del estado nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2
predomina el sobrepeso con un total de 17 personas correspondiente al
42,5%, seguido del 32,5% con normopeso. El 25% de la muestra estudiada
tiene un estadio superior a obesidad tipo | y no se report6 pacientes diabéticos
con bajo peso.
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Tabla 9 Distribucion de la circunferencia abdominal segun género

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIA
(HOMBRES) ABDOMINAL (MUJERES)
CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
Normal 10 48 7 37
Riesgo
Elevado > 24 ° 32
Riesgo
Muy 6 29 6 32
Elevado
TOTAL 21 100 19 100

Circunferencia abdominal

riesgo muy elevado

normal

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
normal riesgo elevado riesgo muy elevado
B Femenino 37 32 32
B Masculino 48 24 29

B Femenino ™ Masculino

Grafico 4 Distribucion de la circunferencia abdominal segun género

Andlisis de tabla 9 y gréafico 4
El grafico 4 muestra que, a nivel general, la mayoria de la poblacién muestral
presenta una circunferencia abdominal dentro de rangos normales con un

48% en el sexo masculino y un 37% en el sexo femenino.



Tabla 10 Distribucion de los pacientes segun el nivel socioecondmico

NIVEL SOCIOECONOMICO CANTIDAD PORCENTAJE

BAJO 0 0
MEDIO BAJO 0 0
MEDIO TIPICO 16 40
MEDIO ALTO 24 60
ALTO 0 0
TOTAL 40 100
60
50
40
30
20
10
Ay A P
' BAJO MEDIO BAJO  MEDIO  MEDIO ALTO ALTO

TiPICO

Gréfico 5 Distribucién de pacientes segun nivel socioeconémico

Andlisis tabla 10 y grafico 5

En la tabla 10 podemos observar que el nivel socioecondémico que predomina

en la poblacién es el de medio alto con un total de 24 personas con el 60%

seguido del nivel medio tipico con 16 personas correspondientes al 40%, en

los niveles bajo, medio bajo y alto no se encontraron pacientes diabéticos.
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Tabla 11 Distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 segun puntaje IMEVID

PUNTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
ESTILO DE VIDA 24 60
SALUDABLE

ESTILO DE VIDA 16 40
INADECUADO

TOTAL 40 100

Estilo de vida inadecuado

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje

Grafico 6 Distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 segun puntaje IMEVID

Andlisis tabla 11y grafico 6

Se puede observar en la tabla 11 que un total de 24 personas con el 60%
llevan un estilo de vida saludable, mientras que 16 personas correspondientes
al 40%.
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Tabla 12 Distribucion de glucosa preprandial y posprandial

CONTROL GLUCOSA PREPANDRIAL GLUCOSA POSPANDRIAL

CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE

CONTROLADA 21 52,5 22 55
NO 19 47,5 18 45
CONTROLADA

TOTAL 40 100 40 100

0 10 20 30 40 50 60
Glucosa prepandrial Glucosa pospandrial
= No controlada 47,5 45
m Controlada 52,5 55

Grafico 7 Distribucion de glucosa prepandial y posprandial

Andlisis tabla 12 y grafico 7

En el gréfico 7 del control de la Diabetes mellitus tipo 2 encontramos que
predominan el control de glucosa posprandial con un total de 22 personas
correspondientes al 55% del total de la poblacién. Existe un menor control en

la glucosa preprandial con un total de 19 personas correspondientes al 47,5%.
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Tabla 13 Distribucion del control de hemoglobina glicosilada en pacientes
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

CANTIDAD PORCENTAJE
CONTROLADA 19 47,5
NO CONTROLADA 21 52,5
TOTAL 40 100

NO contrOIada _ 52’5
Contr()lada _ 47'5

0 10 20 30 40 50 60

Grafico 8 Distribucion del control de hemoglobina glicosilada en
pacientes

Andlisis tabla 13y grafico 8

En la tabla 13 del control de la Diabetes mellitus tipo 2 encontramos que
predominan los diabéticos no controlados con un total de 25 personas
correspondientes al 62,5% del total de la poblacion.
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Tabla 14 Asociacion de la educacion alimentaria con el control de Diabetes

Mellitus tipo 2
CONTROL DIABETES MELLITUS
EDUCACION CONTROLADA NO CONTROLADA TOTAL
ALIMENTARIA N % N % N %
ESTILO DE
VIDA
SALUDABLE 15 37,5 9 22,5 24 60
ESTILO DE
VIDA NO
SALUDABLE 4 10 12 30 16 40
TOTAL 19 47,5 21 52,5 40 100

Estilo de vida no saludable

Estilo de vida saludable -

0 10 20 30 40 50 60 70
Estilo de vida saludable Estilo de vida no saludable
m Total 60 40
® No controlada 22,5 30
m Controlada 37,5 10

mTotal ®mNo controlada m Controlada

Grafico 9 Asociacion de la educacion alimentaria con el control de Diabetes
Mellitus tipo 2
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Analisis tabla 14 y grafico 9

La tabla 14 indica que del 60% de la muestra que lleva un estilo de vida
saludable hay un total de 15 personas, correspondientes al 37,5%, que tienen
controlado la glucosa (HA1c). Existen 4 personas que representan al 10% que
llevan un estilo de vida no saludable, pero tiene la HA1c controlada. Se puede
observar también que las 16 personas que llevan un estilo de vida inadecuado,

12 (30%) no tiene un control glicémico adecuado.
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Tabla 15 Asociacion de la educacion alimentaria con el nivel socioeconémico

EDUCACION NIVEL SOCIOECONOMICO TOTAL

ALIMENTARIA  MEDIO ALTO MEDIO TIPICO
N % N % N %

ESTILO DE 15 37,5 9 22,5 24 60
VIDA
SALUDABLE
ESTILO DE 7 17,5 9 22,5 16 40
VIDA NO
SALUDABLE
TOTAL 22 60 18 45 40 100

Estilo de vida no saludable

Estilo de vida saludable -

0 10 20 30 40 50 60 70

Estilo de vida saludable Estilo de vida no saludable
® Total 60 40
® Medio tipico 22,5 22,5
m Medio alto 37,5 17,5

m Total mMedio tipico ®mMedio alto

Grafico 10 Asociacion de la educacién alimentaria con el nivel socioecondmico
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Analisis tabla 15y grafico 10

La tabla 15 indica que del 60% de la muestra que lleva un estilo de vida
saludable hay un total de 15 personas, correspondientes al 37,5%, que tienen
un nivel socioeconémico medio alto. Existen 18 personas que representan al
45% que pertenecen al nivel medio tipico, pero que tienen el 22,5% un estilo
de vida saludable y otro 22,5% un estilo de vida no saludable. Se puede
observar también que 7 personas que hacen un 17,5% tienen un nivel medio

alto y llevan un estilo de vida inadecuado.
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Tabla 16 Asociacion de la educacion alimentaria con el IMC

IMC Total

Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
tipo | tipo Il tipo Il

Educacion
Alimentaria

N % N % N % N % N % N %

6 15 13 325 3 7,5 1 25 1 25 24 60
Estilo de

vida
saludable

7 175 4 10 5 125 0 0 0 0 16 40
Estilo de

vida no

saludable

Total 13 32,5 17 425 8 20 1 25 1 25 40 100

Gréafico 11 Asociacion de la educaciéon alimentaria con el IMC

Obesidad tipo Il gy

Obesidad tipo Il g

Obesidad tipo | —
Sobrepeso | ———
Normopeso - |

0 5 10 15 20 25 30 35
Obesidad Obesidad Obesidad
Normopeso Sobrepeso . . .
tipo | tipo Il tipo 1l
E Estilo de vida no saludable 17,5 10 12,5 0 0
m Estilo de vida saludable 15 32,5 7,5 2,5 2,5
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Analisis tabla 16 y grafico 11

El grafico 16 muestra que el mayor porcentaje de pacientes (32,5%) que lleva
un estilo de vida saludable a su vez tienen sobrepeso. Seguido de un 15% de
pacientes con estilo de vida saludable en rango de normopeso. No se encontrd
pacientes que lleven un estilo de vida inadecuado dentro del rango obesidad

tipo 11y Ill.
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9. CONCLUSIONES

Se estudio una poblacion homogénea en cuanto al sexo, cuya prevalencia de
edad supera los 65 afios y ademas un discreto predominio de pacientes
masculinos, hallazgos que van acorde a la literatura mundial de referencia.
En cuanto al estado nutricional la tendencia es clara con un 42,5% de
pacientes con un IMC mayor a 30 de toda la poblacién de diabéticos
analizada, sin encontrarse pacientes con bajo peso en este grupo, lo que nos
hace concluir que el estado nutricional esta estadisticamente ligado con la
presencia de diabetes mellitus. Sin embargo, este hallazgo no se superpone
cuando analizamos el perimetro de cintura en la poblacién estudiada.
Tampoco existe relacion estadistica segin nuestros datos, en cuanto a la
relacion entre la diabetes mellitus y el estilo de vida indagado, con un 60% de
la poblacion que reconoce llevar un estilo de vida saludable, lo cual podria
corresponder a un sesgo de la herramienta de muestreo por cuanto la
percepcion subjetiva de estilo de vida podria no corresponder con los
estandares aceptados para tal efecto.

Donde se evidencia mayor relacion estadistica es en la comparativa de la
enfermedad respecto al nivel socioecondmico reconocido mediante el
cuestionario, ya que la mayor parte de la poblacion estudiada 76%
corresponde a los niveles medio y medio alto, este ultimo con un 60%. Sin
embargo, este dato podria también surgir de un sesgo de muestreo debido al
caracter mono céntrico de esta investigacion y pudiera ser el punto de partida
para futuras investigaciones con poblaciones mas amplias.

Finalmente podemos concluir que en base a la poblacién analizada apenas
un tercio de la muestra presenta un correcto control de su enfermedad en base
a las cifras de Hbal (30%) a pesar de estar correctamente medicados, lo que
revela la necesidad de normatizar a la educaciéon en salud nutricional y a la
intervencidn nutricional en atencion primaria como parte fundamental para el
manejo de todas las patologias asociadas al metabolismo, tan prevalentes en

nuestra poblacion.
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10. RECOMENDACIONES

o Con el resultado de esta investigacion se busca concientizar sobre la
necesidad de un abordaje integral en diabetes tipo 2, de manera que el
tratamiento farmacoldgico no sea la Unica intervencion por parte del
personal de salud.

o Laeducacién diabetolégica deberia darse por lo menos 2 veces al afio
mediante charlas o talleres, y éstas deben ser expuestas por personal
capacitado como un nutricionista clinico. Por esta razon, se sugiere
trabajar con el centro clinica mediante intervenciones educativas
ademas de trabajar posiblemente en conjunto para mejorar la calidad
de vida del paciente diabético.

o EIl presente trabajo identifica, ademas, la necesidad de intervenir
nutricionalmente en esta poblacién como parte del manejo integral de
esta patologia, lo que significaria un ahorro en farmacos. Esto se debe
a que tan solo un tercio de la poblacion estudiada lleva un control de
su enfermedad.

o Se recomienda que a la consulta no solamente asista el paciente sino
también la persona encargada de realizar el mercado y la alimentacion

del hogar.
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ANEXOS
Anexo 1 IMEVID

Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2.
Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere
que reflejamejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas.

Fecha:
Sexo: F M Edad: I -
1. ¢ Conqué frecuencia come verduras? Todos los dias Algunos dias Casinunca
delasemana
2. ¢Conqué frecuencia come frutas? Todos los dias Algunos dias Casinunca
de lasemana
3. ¢Cuéntas piezas de pan come al dia? 0al 2 30maés
4. ¢ Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0mas
5. ¢Agregaazlcar a sus alimentos o Casinunca Algunas [Frecuentement
bebidas? veces e
6. ¢Agregasal alos alimentos cuando los Casinunca | Algunasveces | Casisiempre
esta comiendo?
7. ¢Come alimentos entre comidas? Casinunca Algunas [Frecuentement
veces e
8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casinunca Algunas  [Frecuentement
veces e
9. ¢Cuando termina de comer la Casinunca | Algunasveces | Casisiempre
cantidad servida inicialmente, pide
que le sivan mas?
10. ¢ Con qué frecuencia hace al 3omasveces la2veces Casinunca
menos 15 minutos de ejercicio? por semana por semana
(Caminar répido, correr o algin
otro)
11. ¢Se mantiene ocupado fuera de sus Casisiempre | Algunasveces | Casinunca
actividades habituales de trabajo?
12. ¢ Qué hace con mayor frecuencia en su Salir de casa | Trabajosencasa Ver television
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tiempo libre?

13. ¢Fuma? No fumo Algunasveces ~ Fumo adiario
14. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno la5b 6 omas
15. ¢Bebe alcohol? Nunca Raravez 1vezomas
por semana
16. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas toma en Ninguna la2 30mas
cada ocasion?
17. ¢A cuantas platicas para personas con 40mas la3 Ninguna
diabetes ha asistido?
18. ¢ Tratade obtener informacion sobre la Casi siempre Algunas Casinunca
diabetes? veces
19. ¢ Se enoja con facilidad? Casinunca | Algunasveces | Casisiempre
20. ¢ Se siente triste? Casinunca Algunas | Casisiempre
veces
21. ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre Casinunca | Algunasveces | Casisiempre
su futuro?
22. ¢Hace suméaximo esfuerzo para tener Casisiempre | Algunasveces | Casinunca
controlada su diabetes?
23. ¢ Sigue dieta para diabético? Casisiempre | Algunasveces | Casinunca
24. ¢ Olvida tomar sus medicamentos parala Casinunca | Algunasveces |[Frecuentemen
diabetes o aplicarse su insulina? te
25. ¢Sigue las instruccionesmédicasquese | Casisiempre | Algunasveces | Casinunca
le indican para su cuidado?
Total
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Anexo 2 Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico (INEC)

Posesion de bienes

1 iTiene este hogar servido de teléfono convenclonal ?
MO

S

sl
Tinales

o
R

2 {Tiene cocina con horno ?
Mo

S

=]

3 iTiene refrigeradora?
Mo

80

4 éTiene lavadora?
Mo

S50

5 éTiene equipo de sonldo?
Mo

S50

& {Cudntos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 & mds TV a color

Elwe

7 éCudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

Mo tlene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehlcule exclusive

Tiene 2 vehliculo exclushvo

\ Tiene 3 & mds wehiculos exclusivos

m o

15-./

Habitos de consumo

1 éalgulen en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

£l

earilaps
Tirabes

2 {En el hogar algulen ha usado Internet en bos Gitimos & meses?
Mo

S

3 £En el hogar algulen utiliza corres electrdnico que no es del trabajo?
Mo

S0

4 {En el hogar algulen estd registrado en una red sockal?
Mo

=l

5 Excepiuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
fadgulen del hogar ha leido algidn libro completo en los Glitimos 3 meses?
Mo

S

o

L F

t Tiene 4 & mas CeElulares
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Nivel de educacidn

Erarilaj

linabes
1 §Cudl es el nivel de instruccidn del lefe del hogar?

Sin estudios o
Primaria incompleta 2
Primaria completa 39
Secundarla incompleta 1
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacidn superior 91
4 & mds afios de educacidn superior [sin post grado) 127
Post grado m

Actividad econdmica del hogar

1 iddgulen en el hogar estd afillado o cublerto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesing) y/o seguro del ISSFA o IS5POL?

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos /

67

Mo o
S 39
2 fMlgulen en el hogar tiene seguro de salud privada con hosphitalizacidn,
segung de salud privada sin hospitalizacidn, seguro Internacional,
segures municipales y de Consejos Provinclales y/o seguro de vida?
Mo o
sl 55
3 {Cudl es la ocupacidn del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracidn Piblica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnlcos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 1]
Trabajador de los serviclos y comerclantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesgueros 17
Oficlales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y méguinas 17
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 1
\- Inactivos 17 _,,J'
f Seguin la suma de puntaje final (Umbrales), \
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar: suma de
puntajes
Sor:i';:?:onémicos Umbrales finales
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos



Anexo 3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con cédula de

identidad doy mi consentimiento para participar en la
investigacion conducida por la estudiante Sofia Ortiz, responsable del
presente estudio, con el tema: RELACION ENTRE LA EDUCACION
ALIMENTARIA Y EL PERFIL ANTROPOMETRICO Y BIOQUIMICO EN
PACIENTES CON DM TIPO 2, ESTUDIO MONOCENTRICO EN LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL 2022. La investigadora me informé que:

e Mi participacion consiste en responder a 2 cuestionarios en un tiempo
aproximado de 20 minutos.

e Los datos proporcionados tanto de la encuesta como de la historia
clinica seran totalmente confidenciales.

e Puedo dejar de participar o continuar en el estudio de investigacion, si
asi 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 investigacion, que tiene como propdsito
indagar sobre la relacion entre la educacion alimentaria y el perfil
antropomeétrico y bioquimico del paciente.

Firma del encuestado(a)

Firma del investigador
Ecuador, afo 2022

68



P ®
) T Presidencia Plan Nacional

abli C Tecnol
de Ia Republica z* oo s B >SE§§§C§IT

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Ortiz Totoy Sofia Alejandra, con C.C: # 0925056293 autora del trabajo
de titulacion: Relacion entre la educacion alimentaria y el perfil
antropométrico y bioquimico en pacientes con DM tipo 2, estudio
monocéntrico en la ciudad de Guayaquil 2022 previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de septiembre de 2022

f.
Nombre: Ortiz Totoy, Sofia Alejandra
C.C: 0925056293




],’ Presidencia -2 Plan Nacional ®

de la Repiblica ;* g Cencle, Tecnologia e >SENESCYT

del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
& C

iencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Relacion entre la educacion alimentaria y el perfil
TEMA Y SUBTEMA: antropometrico y bioquimico en pacientes con DM tipo 2,
estudio monoceéntrico en la ciudad de Guayaquil 2022
AUTOR(ES) Ortiz Totoy Sofia Alejandra
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Santelli Romano Monica Daniela
INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas
CARRERA: Nutricion, Dietética y Estética
TITULO OBTENIDO: Licenciada en Nutricion, Dietética y Estética
EE%EQ:ACDN: °F | 19 de septiembre 2022 EXGINAS: :
AREAS TEMATICAS: Nutricion clinica, obesidad y paciente diabético
PALABRAS CLAVES/ | Diabetes mellitus tipo 2, educacién alimentaria,
KEYWORDS: hiperglicemia, hemoglobina glicosilada

RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccién: La diabetes mellitus es una afeccion crénica que condiciona niveles elevados de
glucosa en la sangre. La diabetes mellitus tipo 2 dentro de los tipos de diabetes es la mas
prevalente a nivel mundial. Se conoce como una de las diez causas principales de muerte a
nivel en el mundo. La educacion diabetolégica es la base del tratamiento y la medida terapéutica
con mayor impacto, teniendo como objetivo proporcionar al paciente la informacion y el
adiestramiento necesarios para responsabilizarse del control de su enfermedad y favorecer su
autonomia. Objetivo: Determinar la relacion entre la educacién alimentaria y el peffil
antropomeétrico y bioquimico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Método: Descriptivo,
de corte transversal, el universo estuvo conformado por 40 pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 de centro clinico CEMOF en Guayaquil, afio 2022 a quienes se les aplicaron dos
encuestas para determinar el objetivo propuesto. Conclusion: No se encontré significancia
estadistica entre el perfil antropométrico y el control de la Diabetes mellitus y entre el nivel de
conocimiento de la educacion alimentaria con el control de la enfermedad.

ADJUNTO PDF: X si ] NO

CONTACTO CON | Teléfono: E-mail:

AUTOR/ES: +593984140220 sofia.ortiz@cu.ucsg.edu.ec
CONTACTQ CON LA | Nombre: Poveda Loor, Carlos Luis

INSTITUCION Teléfono: +593993592177

(COORDINADOR DIEL E-mail: carlos.poveda@cu.ucsg.edu.ec
PROCESO UTE):: : P -Ucsg-edu.

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




